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ค�าแนะน�าในการเตรียมต้นฉบับวารสารพยาบาลสาร
ส�าหรับผู้เขียนบทความวิจัยและบทความวิชาการเพื่อตีพิมพ์

วารสารพยาบาลสาร ด�าเนินการโดยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นการเผยแพร่ ผลงาน

วิชาการของนักวิชาการ นักวิจัย นักศึกษา ผู้ที่สนใจในวิชาชีพการพยาบาล และผู้ที่สนใจในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องในด้าน

สขุภาพ ทัง้นีบ้ทความทีส่่งมาต้องไม่เคยตพีมิพ์ในวารสารอืน่มาก่อน หรอืไม่อยูใ่นระหว่างส่งไปตพีมิพ์ในวารสารฉบบั

อืน่ เน้ือหา บทความหรอืข้อคดิเห็นใด ๆ  ในวารสารนี ้ถือเป็นความคดิเหน็ของผูเ้ขียนเท่านัน้ ทางบรรณาธกิารวารสาร

พยาบาลสารไม่จ�าเป็นต้องเหน็พ้องด้วยเสมอไปโดยพยาบาลสารเปิดรบั บทความวจิยั บทความวชิาการ รายงานการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ทางด้านพยาบาลศาสตร์ และศาสตร์อื่นที่เกี่ยวข้อง ที่กองบรรณาธิการฯ มีความ

เห็นว่าเหมาะสมที่จะตีพิมพ์ในพยาบาลสาร

วัตถุประสงค์และขอบเขต

1. เพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานวิชาการของพยาบาล นักวิจัย นักศึกษา และ นักวิชาการในสาขาวิชา

พยาบาลศาสตร์ และสาขาที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ

2. เพื่อเป็นแหล่งค้นคว้าความรู้ทางด้านพยาบาลศาสตร์ และศาสตร์อื่นที่เกี่ยวข้องในด้านสุขภาพ

3. เพื่อสร้างเครือข่ายความร่วมมือทางด้านวิชาการ ระหว่างบุคลากรที่อยู่ในวงการวิชาชีพการพยาบาลทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศ

ประเภทบทความที่จะตีพิมพ์

1. บทความวิจัย (Research article)

2. บทความวิชาการ (Academic article)

3. บทความพิเศษ

ก�าหนดการออกวารสารปีละ 4 ฉบับ

ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มีนาคม

ฉบับที่ 2 เดือนเมษายน-มิถุนายน

ฉบับที่ 3 เดือนกรกฎาคม-กันยายน

ฉบับที่ 4 เดือนตุลาคม-ธันวาคม

การพิจารณาบทความ (Peer Review Process)

บทความที่ส่งมาเพื่อตีพิมพ์จะได้รับการพิจารณา และตรวจสอบความถูกต้องจากผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการ

พยาบาลและสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องอย่างน้อย 2 ท่านต่อ 1 บทความ โดยมีการด�าเนินการปกปิดแบบ 2 ทาง (Double 

blinded) ทั้งชื่อของผู้วิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิ



จริยธรรมของการเผยแพร่ผลงาน (Publication Ethics)

บทบาทหน้าของผู้เขียน (Duties of Author)

1. บทความต้องเป็นผลงานที่ไม่เคยได้รับการเผยแพร่มาก่อน และจะต้องแน่ใจว่าผลงาน ดังกล่าวนั้นไม่ได้

ท�าการคัดลอก หรือท�าซ�้าผลงานของบุคคลอื่น

2. หากมีการน�าผลงานหรือข้อความอ้างองิผลงานของผูอ่ื้นต้องจดัท�ารายการเอกสารอ้างองิไว้ท้ายบทความเสมอ

3. ตรวจสอบการเขียนบทความ ให้ถูกต้องตามรูปแบบตามข้อก�าหนดของวาสาร

4. รายนามของผูว้จิยัทัง้หมด ทีป่รากฏในบทความวจิยัทกุคนต้องเป็นผูท่ี้มส่ีวนร่วมในการด�าเนนิการวจิยัจรงิ

5. หากผลงานวิจัย มีการวิจัยในมนุษย์หรือสัตว์ทดลอง ผู้วิจัยจะต้องแนบหนังสือรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หรือในสัตว์ทดลองแล้วแต่กรณี โดยระบุหมายเลขหรือรหัสการรับรองลงใน

เนื้อหาในส่วนของ “การพิจารณาด้านจริยธรรม”

บทบาทหน้าที่ของผู้ทรงคุณวุฒิ (Duties of Reviewer)

1. ไม่มผีลประโยชน์ทบัซ้อน (Conflict of Interest) และไม่มส่ีวนได้ส่วนเสยีกับผูเ้ขยีน โดยพจิารณาบทความ

ภายใต้หลักการและเหตุผลทางวิชาการปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว

2. ไม่แสวงหาผลประโยชน์ จากบทความที่ตนเองได้รับมอบหมายให้ท�าการประเมิน

3. หากพิจารณาตรวจสอบแล้วพบว่าบทความที่รับมอบหมายให้ประเมินนั้นเป็นบทความที่เคยได้รับการเผย

แพร่มาก่อน และท�าการคัดลอก หรือ ท�าซ�้าผลงานของบุคคลอื่นผู้ทรงคุณวุฒิต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบทันทีเพื่อ

ตรวจสอบความถูกต้องก่อนการเผยแพร่

4. ต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่ก�าหนด

5. ต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความให้ผู้ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องได้รับรู้

บทบาทหน้าที่ของบรรณาธิการ (Duties of Editors)

1. พิจารณาคุณภาพของบทความให้มีความที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของวารสาร

2. ตรวจสอบคุณภาพบทความในทุกกระบวนการประเมินก่อนการเผยแพร่

3. ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้วิจัยหรือผู้ทรงคุณวุฒิ และ ไม่น�าบทความหรือผลงานทางวิชาการไปใช้ประโยชน์

ในเชิงธุรกิจหรือน�าไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

4. ไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเนื้อหาบทความที่ผู้วิจัยได้ส่งมายังวารสาร และผลประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ

5. หากตรวจพบว่าบทความที่ส่งตีพิมพ์ได้รับการเผยแพร่มาก่อน และท�าการคัดลอก หรือท�าซ�้าบรรณาธิการ

มีสิทธิ์ปฏิเสธการตีพิมพ์บทความนั้น ๆ

ขั้นตอนการประเมินบทความ

การด�าเนินการพิจารณาบทความทั้งหมด จะด�าเนินการผ่านทางระบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ ระบบเว็บไซต์ 

Thai Journal Online (ThaiJO) เพื่อให้การท�างานของวารสารพยาบาลสาร เป็นไปตามมาตรฐานสากลโดยมีขั้น

ตอนดังต่อไปนี้

1. ผู้เขียนมีหน้าที่ส่งไฟล์บทความไปยังระบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ของวารสารพยาบาลสารในเว็ปไซต์ Thai 

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



2. กองบรรณาธิการแจ้งให้ผู้วิจัยทราบว่าได้รับไฟล์บทความเป็นที่เรียบร้อย

3. กองบรรณาธกิารด�าเนนิการตรวจสอบ เนือ้หาของบทความ รปูแบบการจดัพมิพ์ รปูแบบการอ้างองิ ประเดน็

ทางจริยธรรม การคดัลอกบทความ (Plagiarism) ความเหมาะสมกบัวตัถปุระสงค์ของวารสารรวมทัง้ประโยชน์ในเชงิ

ทฤษฎีและเชิงปฏิบัติ

4. กองบรรณาธกิารพิจารณาเหน็ควรตพีมิพ์ จะด�าเนนิการจดัส่งให้ผูท้รงคณุวฒุใินสาขาทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ตรวจ

สอบคุณภาพของบทความ ว่าเหมาะสมที่จะลงตีพิมพ์หรือไม่ แบบปกปิดสองทาง (Double blind review) โดยไม่

เปิดเผยชือ่ผูเ้ขยีนบทความให้ผูท้รงคุณวฒุทิราบ และไม่เปิดเผยชือ่ผูท้รงคณุวฒุใิห้ผูเ้ขียนทราบ และกองบรรณาธกิาร

ไม่เปิดเผยทั้งชื่อผู้วิจัยและชื่อผู้ทรงคุณวุฒิให้บุคคลอื่น ทราบเช่นกัน

5. เมื่อบทความได้รับการประเมินผลคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วกองบรรณาธิการจะด�าเนินการดังนี้

5.1 กรณีมีความเห็นให้ ตอบรับการตีพิมพ์ (Accept Submission) กองบรรณาธิการจะแจ้งผู้เขียนให้

ทราบ และด�าเนินการส่งไฟล์บทความเข้าสูข่ัน้ตอนการปรบัแก้ไขต้นฉบับ การพสิจูน์อกัษร และการจดัรปูแบบเอกสาร

ตามต้นฉบับบทความของวารสาร ก่อนน�าไปเผยแพร่

5.2 กรณีมีความเห็นให้ ผู้วิจัยแก้ไขบทความ (Revision Require) ทางกองบรรณาธิการจะส่งค�าแนะน�า

ให้ผู้เขียน แก้ไขบทความ และเมื่อแก้ไขเสร็จแล้วให้ ส่งกลับคืนมายังบรรณาธิการ เพื่อพิจารณาใหม่อีกครั้งโดยอาจ

ส่งให้ ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบผลการแก้ไข หรือ บรรณาธิการตรวจสอบ ด้วยตนเอง ซึ่งหากต้องมีการแก้ไขในรอบที่ 

2 จะด�าเนนิการส่งกลบัไปยงัผูเ้ขยีนเพือ่แก้ไข และตรวจสอบผลการแก้ไข จนกว่าจะมเีนือ้หาบทความครบถ้วนสมบรูณ์

5.3 กรณีมีความเห็นให้ ปฏิเสธการรับตีพิมพ์ (Decline Submission) กองบรรณาธิการ จะส่งจดหมาย

แจ้งผลดังกล่าวให้ผู้เขียนบทความรับทราบ พร้อมทั้งเหตุผลของการปฏิเสธ

6. หลังจากกองบรรณาธิการได้ส่งข้อมูลการแก้ไขจากผลการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิให้กับผู้เขียนบทความ 

ให้ผู้เขียนแก้ไขเอกสาร และจัดท�าตารางสรุปผลการแก้ไขระบุข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิท่านที่ 1และ 2 ทุกข้อ

ตามแบบฟอร์มตารางแสดงการแก้ไขของวารสารและส่งกลับกองบรรณาธิการ ภายใน 1 สัปดาห์

การจัดเตรียมต้นฉบับ

ผู้ที่มีความประสงค์จะตีพิมพ์บทความวิจัยหรือบทความวิชาการในพยาบาลสารนี้จะต้องเป็นสมาชิกของ

พยาบาลสารจึงจะได้รับการตีพิมพ์ และกองบรรณาธิการ ใคร่ขอความร่วมมือท่านผู้เขียนด�าเนินการตามขั้นตอนต่อ

ไปนี้

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

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

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

และขอบซ้าย 3.81 ซม. รวมอ้างอิงทั้งหมดต้องไม่เกิน 15 หน้า การใช้ภาษาอังกฤษในเนื้อหาให้ใช้ตัวเล็กท้ังหมด 

ยกเว้นชื่อเฉพาะ

2. การใช้ภาษาไทยให้ยึดตามหลักราชบัณฑิตยสถาน ค�าสะกดและค�าแปลความหมายใช้ภาษาไทยเป็นหลัก 

และใช้ภาษาอังกฤษในกรณีที่ไม่มีค�าสะกดในภาษาไทย การใช้ อักษรย่อ ต้องเขียนค�าเต็มไว้ในการเขียนในครั้งแรก

ก่อน และไม่ใช้ค�าย่อที่ไม่เป็นมาตรฐานยกเว้นการย่อเพื่อเขียนเนื้อหาให้กระชับขึ้น การแปลศัพท์อังกฤษเป็นไทยให้

เขียนทับศัพท์โดยให้ยึดตามหลักราชบัณฑิตยสถาน



ส่วนที่ 1 หน้าแรกของบทความส�าหรับวิจัยและบทความวิชาการ

ชือ่เรือ่ง (Title) ต้องระบทุัง้ภาษาไทย และภาษาองักฤษ พมิพ์ไว้หน้าแรกตรงกลาง ความยาวไม่เกนิ 120 

ตัวอักษร

ชื่อผู้เขียน (Author name) ต้องระบุชื่อผู้เขียนทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไม่ใส่ยศ หรือต�าแหน่ง

วิชาการ ในกรณีที่มีผู้เขียนมากกว่า 1 คนให้เรียงชื่อตามล�าดับตามการมีส่วนร่วม พร้อมทั้งแสดงสังกัดหน่วยงานของ

ผูเ้ขยีนทกุคนขณะท�าการวจิยั และ e-mail เฉพาะของผูร้บัผดิชอบหลกับทความ (Corresponding author) น�าดอก

จันทร์ไปต่อค�าส�าคัญส่วนท้ายกระดาษ

บทคัดย่อ (Abstract) เขียนเนื้อหาของบทความได้แก่ความส�าคัญ วัตถุประสงค์ วิธีด�าเนินการวิจัย ผล

การวิจัย และการอภิปรายผล โดยใช้ภาษาที่เหมาะสมเป็นประโยคสมบูรณ์และสื่อความหมายได้ชัดเจนอย่างกระชับ 

เขยีนแยกภาษาในภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยบทคดัย่อภาษาไทยไม่ควรเกนิ 300 ค�า และบทคดัย่อภาษาอังกฤษ

ไม่ควรเกิน 250 ค�า

ค�าส�าคัญ (Keywords) ระบุค�าส�าคัญในแต่ละภาษาให้ใช้ค�าที่สื่อความหมายกับเนื้อหาของงานวิจัย 

จ�านวน 3-5 ค�า เรียงล�าดับตามตัวอักษร

ส่วนที่ 2 ส่วนเนื้อหาของบทความวิจัย

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

วัตถุประสงค์การวิจัย

ค�าถามการวิจัย/สมมติฐานการวิจัย

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

วิธีด�าเนินการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิจัย

การอภิปรายผล

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ส่วนที่ 3 ส่วนเนื้อหาของบทความวิชาการ

บทน�า (Introduction)

เนื้อหา

บทสรุป (Conclusions)

ส่วนที่ 4 การอ้างอิงและเอกสารอ้างอิง (Cite and References)

1. ใช้การอ้างอิงและเอกสารอ้างอิงระบบ American Psychological Association (APA6) โดยมีหลัก

เกณฑ์การลงรายการการอ้างอิงในเนื้อหาและการอ้างอิงในรายชื่อเอกสารอ้างอิงหรือบรรณานุกรม

2. เอกสารอ้างอิงไม่ควรเกิน 10 ปี ยกเว้นหนังสือ ต�ารา บางประเภทที่เป็นทฤษฎีหรือปรัชญา



3. รายการอ้างอิงที่เป็นภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการแล้วให้ระบุค�าว่า (in Thai) ไว้ท้าย

รายการ

4. เอกสารอ้างอิงไม่ควรเกิน 20 รายการ

5. ผู้เขียนมีหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารอ้างอิงตามระบบ American Psychological  

Association (APA6) อย่างเคร่งครัด

การส่งบทความต้นฉบับ

1. ผู้เขียนต้องลงทะเบียน (Register) เป็นสมาชิกของระบบ ThaiJo หรือหากเป็นสมาชิกของระบบ ThaiJo 

แล้วสามารถ log in เข้าสู่ระบบได้และปฏิบัติตามคู่มือการใช้งานระบบ เพื่อด�าเนินการส่งบทความผ่านเว็บไซต์วา

รสารฯ ตามขั้นตอน โดยสามารถศึกษาข้อมูลค�าแนะน�าการใช้งานระบบวารสารของผู้เขียน ใน ThaiJo ได้บนหน้า

เว็บไซต์ของวารสาร

2. ดาวโหลดแบบฟอร์มการขอน�าส่งบทความผ่านทางหน้าเว็ปไซต์ ThaiJo ของวารสารพยาบาลสาร URL: 

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

3. ผู้เขียนส่งเอกสารผ่านทางระบบ ThaiJo ดังนี้

3.1 บทความต้นฉบับเป็นไฟล์ word นามสกุล (.docx)

3.2 แบบฟอร์มการน�าส่งบทความของวารสาร

3.3 ส�าหรับบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ ผู้เขียนต้องส่งส�าเนาเอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

3.4 ส�าเนาใบเสร็จสมาชิก วารสารพยาบาลสาร

บรรณาธิการวารสารพยาบาลสาร
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

เลขที่ 110/406 ถนนอินทวโรรส ต�าบลสุเทพ อ�าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 50200

เบอร์ติดต่อ 053-949100



Social Support and Job Performance of ICU Nurses in Kunming Tertiary Hospitals, 

People’s Republic of China

การสนับสนุนทางสังคมและการปฎิบัติงานของพยาบาลไอซียูในโรงพยาบาลตติยภูมิของคุนหมิง 

สาธารณรัฐประชาชนจีน

ไคยอง ใบ   Kaiyong Bai

บุญพิชชา  จิตต์ภักดี  Bunpitcha Chitpakdee

ทรียาพรรณ สุภามณี  Treeyaphan Supamanee

Safety Climate and Physical Workload of Nurses in Chengdu University Hospitals, 

People’s Republic of China

บรรยากาศความปลอดภัยและภาระงานทางกายของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเฉินตู 

สาธารณรัฐประชาชนจีน

เฉิง เช็น   Cheng  Chen

ฐิติณัฏฐ์ อัคคะเดชอนันต์  Thitinut Akkadechanunt

บุญพิชชา จิตต์ภักดี  Bunpitcha Chipakdee

Emotional Labor and Work Engagement of Temporary Nurses in Affiliated Hospitals of 

Kunming Medical University, The People’s Republic of China

การแสดงออกทางอารมณ์ขณะท�างานและความผูกพันในงานของพยาบาลลูกจ้างชั่วคราวใน

โรงพยาบาลในเครือของมหาวิทยาลัยการแพทย์คุนหมิง สาธารณรัฐประชาชนจีน

เชียวลู่ ซู   Xiaolu  Xue

กุลวดี อภิชาติบุตร  Kulwadee Abhicharttibutra

อรอนงค์ วิชัยค�า   Orn-Anong Wichaikhum

Self-efficacy and Adaptive Performance of Head Nurses in Affiliated Hospitals of Dali 

University, People's Republic of China

สมรรถนะแห่งตนและการปฏิบัติงานด้านการปรับตัวของหัวหน้าพยาบาล ในโรงพยาบาลในเครือของ

มหาวิทยาลัยต้าหลี่ สาธารณรัฐประชาชนจีน

ยุนฮง ซาง   Yunhong Zhang
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บทบรรณาธิการ

พยาบาลสารฉบับนี้เป็นฉบับที่ 3 ของปีที่ 48 ซึ่งได้น�าเสนอเนื้อหาผลงานวิจัยที่หลากหลายประเด็นมากขึ้น 

ตวัอย่างเช่น ความต้องการในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล: มมุมองของผูป่้วยมะเรง็ตบัและท่อน�า้ดทีีไ่ด้รบัการใส่สาย

ระบายผ่านผิวหนงัและเนือ้ตบัเข้าสูท่่อน�า้ดแีละญาตผิูดู้แล การพฒันารปูแบบการพยาบาลผูป่้วยทารกและเด็กวกิฤต
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Social Support and Job Performance of ICU Nurses in Kunming Tertiary Hospitals, 
People’s Republic of China

Abstract

The job performance of ICU nurses is a significant issue in critical care towards reaching 

a high level of quality of care. This study aimed to explore the level of social support and job 

performance, and to examine the relationship between social support and job performance of ICU 

nurses in tertiary hospitals in Kunming, People’s Republic of China. The sample included 299 ICU 

nurses working in four tertiary hospitals in Kunming. Research instruments consisted of the Social 

Support Scale developed by Tsai (2007) and the Chinese Version Shortened Nursing Performance 

Scale was translated from Greenslade (2008) by Lin (2012). Descriptive statistics and Spearman’s 

rank-order correlation analysis were used to analyze data.

The study found that ICU nurses had a moderate level of social support ( = 50.01, 

SD = 6.05) and ICU nurses had a high level of task performance ( = 57.37, SD = 10.03). 

Contextual performance of ICU nurses was also at a moderate level ( = 53.2, SD = 6.62) though 

social support had a weak positive relationship with task performance and contextual performance 

(r = 0.15 and 0.24, p < 0.05, respectively).

The results of this study provide baseline information for hospital and nursing administrators 

to consider providing more social support to staff nurses in order to improve their job performance.

Keywords: Social support, Job performance, ICU nurses

Background and Significance

The intensive care unit (ICU) is a special 

unit for gathering and treating critically ill 

patients. The ICU has advanced equipment and 

facilities and patients have serious conditions 

with emergencies occurring at any time. Gurses 

& Carayon (2009) proposed that improving the 

quality and safety of nursing care is a major 

challenge of the ICU. Job performance is 

supposed to be an important indicator of quality 

of care. ICU nurses have an important role 

in providing nursing care (McSteen & Peden-

McAlpine, 2006). Thus, ICU nurses need to have 

high job performance.

Greenslade & J immieson (2007a) 

defined job performance of nurses as behaviors 

that contribute directly to the organization’s 

technical core (task performance) which in-

cludes activities that are typically recognized 

as part of a nurses’ job, and those behaviors 

that maintain the broader social environment 

(contextual performance) in which the technical 

core must function which includes the more 

discretionary behaviors that assist the hospital 

to function. Tourangeau, Cranley, & Jeffs (2006) 

believed that job performance directly deter-

mines patient expectation and satisfaction. 

Administrators and leaders of healthcare orga-

nizations devote themselves to provide high 

quality care by improving the job performance 

of their employees, ensuring the safety of the 

patients, reducing medical errors, reducing the 

medical costs of both hospitals and patients, 

as well as providing necessary service for 

การสนับสนุนทางสังคมและการปฎิบัติงานของพยาบาลไอซียูในโรงพยาบาลตติยภูมิของคุนหมิง 
สาธารณรัฐประชาชนจีน

patients and customers (Kling, 1995). Fathimath 

(2012) conducted a descriptive correlational 

study on the performance of nurses who work 

in a tertiary care hospital in Maldives and the 

results showed that these nurses had high task 

performance scores, while their contextual per-

formance scores were moderate. Lin (2012) and 

Tong (2014) found that the job performance of 

nurses in China were at a moderate level, as a 

special group which are required to have high 

performance. Since ICU nurses are a significant 

group in hospitals, their performance is a 

significant indicator of quality of care, but there 

is hardly any research on this topic. Therefore, 

it is necessary to investigate the performance 

of ICU nurses.

Some factors related to job performance 

are nursing competencies (Tzeng, 2004), job 

satisfaction (Platis, Reklitis, & Zimeras, 2015), 

organizational justice (Jankingthong & Rurkkhum, 

2012), emotional intelligence (Shamsuddin 

& Rahman, 2014), as well as social support 

which was significantly associated (r = 0.695, p 

< 0.01) with job performance. However, Brans-

cum, Haider, Brown, & Sharma (2016) proposed 

that there was no association between these 

two variables. According to these studies, the 

association between social support and job 

performance of nurses is inconclusive.

House (1981) defined social support as 

attachments among individuals or between 

individuals and groups that serve to improve 

adaptive competence. House proposed that 

there were four supportive behavior categories: 

1) Emotional support, the provision of empathy 

and demonstration of love, trust, and caring; 

2) Material support, access of the individual to 

behaviors that directly help in times of need; 

3) Informational support, providing information 

that individuals can use to address personal 

and environmental issues; and 4) Appraisal 

support, the transmission of information related 

to self-assessment. House’s model, based on 

Caplan (1976) theory, points out that social 

support comes from a variety of sources such 

as organizations, supervisor, coworkers, and 

family members.

Social support is a factor in which both 

colleagues and administrators can support each 

other. Social support from different sources 

especially from the workplace has been found 

to have a significant effect on relieving the job 

performance barriers of nurses such as job 

stress and burnout. Support from supervisors 

can help employees to ease their job stress 

and help employees feel appreciated by their 

boss. Moreover, social support can improve 

employee motivation towards work and job 

performance (Carlson, Kacmar, & Williams, 

2000). As a group that suffers from a high level 

of job performance barriers, the investigation of 

social support among ICU nurses is necessary.

Due to the nursing shortage and institu-

tional problems, ICU nurses in tertiary hospitals 

in Kunming face a very heavy work load. A 

total of 611 ICU nurses among these hospitals 

have to care for 314 patient beds. Thus, the 

bed-nurse ratio is only 1:1.94, which is below 

than the national standard (1:2.5) issued by the 

Ministry of Health of China. Unfortunately, the 

distribution of nurses is not balanced as some 

of nurses do not provide direct patient care 
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cludes activities that are typically recognized 

as part of a nurses’ job, and those behaviors 

that maintain the broader social environment 

(contextual performance) in which the technical 

core must function which includes the more 

discretionary behaviors that assist the hospital 

to function. Tourangeau, Cranley, & Jeffs (2006) 

believed that job performance directly deter-

mines patient expectation and satisfaction. 

Administrators and leaders of healthcare orga-

nizations devote themselves to provide high 

quality care by improving the job performance 

of their employees, ensuring the safety of the 

patients, reducing medical errors, reducing the 

medical costs of both hospitals and patients, 

as well as providing necessary service for 
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patients and customers (Kling, 1995). Fathimath 

(2012) conducted a descriptive correlational 

study on the performance of nurses who work 

in a tertiary care hospital in Maldives and the 

results showed that these nurses had high task 

performance scores, while their contextual per-

formance scores were moderate. Lin (2012) and 

Tong (2014) found that the job performance of 

nurses in China were at a moderate level, as a 

special group which are required to have high 

performance. Since ICU nurses are a significant 

group in hospitals, their performance is a 

significant indicator of quality of care, but there 

is hardly any research on this topic. Therefore, 

it is necessary to investigate the performance 

of ICU nurses.

Some factors related to job performance 

are nursing competencies (Tzeng, 2004), job 

satisfaction (Platis, Reklitis, & Zimeras, 2015), 

organizational justice (Jankingthong & Rurkkhum, 

2012), emotional intelligence (Shamsuddin 

& Rahman, 2014), as well as social support 

which was significantly associated (r = 0.695, p 

< 0.01) with job performance. However, Brans-

cum, Haider, Brown, & Sharma (2016) proposed 

that there was no association between these 

two variables. According to these studies, the 

association between social support and job 

performance of nurses is inconclusive.

House (1981) defined social support as 

attachments among individuals or between 

individuals and groups that serve to improve 

adaptive competence. House proposed that 

there were four supportive behavior categories: 

1) Emotional support, the provision of empathy 

and demonstration of love, trust, and caring; 

2) Material support, access of the individual to 

behaviors that directly help in times of need; 

3) Informational support, providing information 

that individuals can use to address personal 

and environmental issues; and 4) Appraisal 

support, the transmission of information related 

to self-assessment. House’s model, based on 

Caplan (1976) theory, points out that social 

support comes from a variety of sources such 

as organizations, supervisor, coworkers, and 

family members.

Social support is a factor in which both 

colleagues and administrators can support each 

other. Social support from different sources 

especially from the workplace has been found 

to have a significant effect on relieving the job 

performance barriers of nurses such as job 

stress and burnout. Support from supervisors 

can help employees to ease their job stress 

and help employees feel appreciated by their 

boss. Moreover, social support can improve 

employee motivation towards work and job 

performance (Carlson, Kacmar, & Williams, 

2000). As a group that suffers from a high level 

of job performance barriers, the investigation of 

social support among ICU nurses is necessary.

Due to the nursing shortage and institu-

tional problems, ICU nurses in tertiary hospitals 

in Kunming face a very heavy work load. A 

total of 611 ICU nurses among these hospitals 

have to care for 314 patient beds. Thus, the 

bed-nurse ratio is only 1:1.94, which is below 

than the national standard (1:2.5) issued by the 

Ministry of Health of China. Unfortunately, the 

distribution of nurses is not balanced as some 

of nurses do not provide direct patient care 
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supervisor and co-workers. Nurse managers are 

busy with their duties then neglect showing 

concern for staff nurses. Invisible competition 

and jealousy also contributes to the absence 

of real support among co-workers (Xiao, 2008).

ICU nurses are a specific group which 

requires a high level of job performance however 

there is no research to identify job performance 

among ICU nurses. No studies have identified 

an association between social support and job 

performance in ICU nurses, even though social 

support was proven to be a factor influencing 

job performance. Therefore, this study on social 

support and job performance of ICU nurses is 

necessary.

Objectives

This study aims to explore the level 

of social support and job performance, and 

to examine the relationship between social 

support and job performance of ICU nurses in 

tertiary hospitals in Kunming, People’s Republic 

of China.

Conceptual Framework

This correlational study explored the 

social support of ICU nurses based on the 

social support model of House (1981), which 

is composed of three dimensions: supervisor 

support, co-worker support, and kinship support. 

This study explored job performance of nurses 

based on the nursing job performance model 

which was developed by Greenslade (2008). 

Job performance included two domains: task 

performance which refers to the behaviors 

performed by nurses that contribute directly 

(Critical Medical Association of Yunnan Province, 

2017). ICU nurses need to do all the work such 

as treatment, communication, teaching, feeding, 

helping excretion, cleaning, carrying and other 

menial tasks as there is no support from helper 

nurses. A heavy workload makes it hard for ICU 

nurses to take care of their patient's emotional 

needs. As a result, a study found that 19.4% 

ICU nurses reported that they seldom provide 

treatment information and emotional care to 

patients and their family because they are too 

busy (Ma, 2016). Furthermore, due to work 

overload and lack of rest, 43.6% of nurses 

reported that they do not want to take on extra 

work in the hospital (Huang & Xie, 2016), and are 

not interested in attending most conferences 

and training activities, indicating a lack of interest 

and motivation to contribute to their organization. 

In addition, according to a report by the Chinese 

Medical Association, more new nurses were 

recruited and qualified experienced nurses 

quit. Al-Ahmadi (2009) indicated that job 

performance was positively related to years of 

experience and negatively related to level of 

education.

Support from supervisors and co-work-

ers is considered extremely important (Allen, 

Amason, & Holmes, 1998), while Guo & Pu 

(2009) found that nurses report low levels ( 

= 11.40, SD = 0.87) of perceived support from 

their supervisors in tertiary hospitals of Yunnan 

province. It is also difficult for ICU nurses to 

provide support to their colleagues when 

they are extremely busy. Zhou, Ji & Li (2015) 

found that ICU temporary nurses complained 

that they lack social support from both their 
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Support Scale developed by Tsai (2007) which 

includes three sub-dimensions: supervisor 

support, co-work-support and kinship support. 

Each sub-dimension contained five items focusing 

on emotional support (two items), appraisal 

support, information support, and instrumental 

support. Each item was scored on a five-point 

Likert scale (strongly disagree = 1, disagree = 2, 

sometimes = 3, agree = 4, strongly agree = 5). 

The scoring range spanned  15.00-75.00, with 

15.00-35.00 indicating  low support, 35.01-55.00 

indicating moderate support, and 55.01-75.00 

indicating high level of support; 3) The Chinese 

Version Shortened Job Performance Scale 

was translated from Greenslade (2008) by Lin 

(2012). It consisted of 25-items covering the 

three sub-dimensions under each domain of 

task performance and contextual performance 

respectively. Task performance items were 

answered by a 7-point Likert scale which ranged 

from poor (1) to excellent (7). Questions related 

to contextual performance were answered by 

a 7-point Likert scales ranked from never (1) to 

often (7) (see table 1).

to the technical core of organization and 

contextual performance which refers to activities 

that maintain the broader social environment 

in which the technical core must function. 

Employees who receive a high level of social 

support especially from their supervisor usually 

have a high level of motivation for their work 

thereby improving job performance (Carlson, 

Kacmar, & Williams, 2000). The relationship 

between social support and job performance 

of ICU nurses in tertiary hospitals in Kunming 

was identified.

Methodology

A correlational study was conducted 

among ICU nurses in tertiary hospitals of 

Kunming, China.

Population and samples

The target population of this study 

included 611 ICU nurses who were employed 

in tertiary hospitals in Kunming, China. Sample 

size was calculated using n= N/1+N (e)2 with a 

significance level of 0.05. Cluster sampling was 

adopted and participants were recruited from 

four tertiary hospitals according to the calculated 

sampling percentage of each hospital. Finally, 

323 ICU nurses from four tertiary hospitals in 

Kunming were recruited as the sample.

Research Instruments

The research instrument included a 

series of questionnaires focused on three areas: 

1) the Demographic data form developed by 

the researcher, with open and closed ended 

questions to collect the demographic data of 

the participants such as gender, age, marital 

status, education level and so on; 2) the Social 
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supervisor and co-workers. Nurse managers are 

busy with their duties then neglect showing 

concern for staff nurses. Invisible competition 

and jealousy also contributes to the absence 

of real support among co-workers (Xiao, 2008).

ICU nurses are a specific group which 

requires a high level of job performance however 

there is no research to identify job performance 

among ICU nurses. No studies have identified 

an association between social support and job 

performance in ICU nurses, even though social 

support was proven to be a factor influencing 

job performance. Therefore, this study on social 

support and job performance of ICU nurses is 

necessary.

Objectives

This study aims to explore the level 

of social support and job performance, and 

to examine the relationship between social 

support and job performance of ICU nurses in 

tertiary hospitals in Kunming, People’s Republic 

of China.

Conceptual Framework

This correlational study explored the 

social support of ICU nurses based on the 

social support model of House (1981), which 

is composed of three dimensions: supervisor 

support, co-worker support, and kinship support. 

This study explored job performance of nurses 

based on the nursing job performance model 

which was developed by Greenslade (2008). 

Job performance included two domains: task 

performance which refers to the behaviors 

performed by nurses that contribute directly 

(Critical Medical Association of Yunnan Province, 

2017). ICU nurses need to do all the work such 

as treatment, communication, teaching, feeding, 

helping excretion, cleaning, carrying and other 

menial tasks as there is no support from helper 

nurses. A heavy workload makes it hard for ICU 

nurses to take care of their patient's emotional 

needs. As a result, a study found that 19.4% 

ICU nurses reported that they seldom provide 

treatment information and emotional care to 

patients and their family because they are too 

busy (Ma, 2016). Furthermore, due to work 

overload and lack of rest, 43.6% of nurses 

reported that they do not want to take on extra 

work in the hospital (Huang & Xie, 2016), and are 

not interested in attending most conferences 

and training activities, indicating a lack of interest 

and motivation to contribute to their organization. 

In addition, according to a report by the Chinese 

Medical Association, more new nurses were 

recruited and qualified experienced nurses 

quit. Al-Ahmadi (2009) indicated that job 

performance was positively related to years of 

experience and negatively related to level of 

education.

Support from supervisors and co-work-

ers is considered extremely important (Allen, 

Amason, & Holmes, 1998), while Guo & Pu 

(2009) found that nurses report low levels ( 

= 11.40, SD = 0.87) of perceived support from 

their supervisors in tertiary hospitals of Yunnan 

province. It is also difficult for ICU nurses to 

provide support to their colleagues when 

they are extremely busy. Zhou, Ji & Li (2015) 

found that ICU temporary nurses complained 

that they lack social support from both their 
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Support Scale developed by Tsai (2007) which 

includes three sub-dimensions: supervisor 

support, co-work-support and kinship support. 

Each sub-dimension contained five items focusing 

on emotional support (two items), appraisal 

support, information support, and instrumental 

support. Each item was scored on a five-point 

Likert scale (strongly disagree = 1, disagree = 2, 

sometimes = 3, agree = 4, strongly agree = 5). 

The scoring range spanned  15.00-75.00, with 

15.00-35.00 indicating  low support, 35.01-55.00 

indicating moderate support, and 55.01-75.00 

indicating high level of support; 3) The Chinese 

Version Shortened Job Performance Scale 

was translated from Greenslade (2008) by Lin 

(2012). It consisted of 25-items covering the 

three sub-dimensions under each domain of 

task performance and contextual performance 

respectively. Task performance items were 

answered by a 7-point Likert scale which ranged 

from poor (1) to excellent (7). Questions related 

to contextual performance were answered by 

a 7-point Likert scales ranked from never (1) to 

often (7) (see table 1).

to the technical core of organization and 

contextual performance which refers to activities 

that maintain the broader social environment 

in which the technical core must function. 

Employees who receive a high level of social 

support especially from their supervisor usually 

have a high level of motivation for their work 

thereby improving job performance (Carlson, 

Kacmar, & Williams, 2000). The relationship 

between social support and job performance 

of ICU nurses in tertiary hospitals in Kunming 

was identified.

Methodology

A correlational study was conducted 

among ICU nurses in tertiary hospitals of 

Kunming, China.

Population and samples

The target population of this study 

included 611 ICU nurses who were employed 

in tertiary hospitals in Kunming, China. Sample 

size was calculated using n= N/1+N (e)2 with a 

significance level of 0.05. Cluster sampling was 

adopted and participants were recruited from 

four tertiary hospitals according to the calculated 

sampling percentage of each hospital. Finally, 

323 ICU nurses from four tertiary hospitals in 

Kunming were recruited as the sample.

Research Instruments

The research instrument included a 

series of questionnaires focused on three areas: 

1) the Demographic data form developed by 

the researcher, with open and closed ended 

questions to collect the demographic data of 

the participants such as gender, age, marital 

status, education level and so on; 2) the Social 
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Data Collection

Data collection was conducted from 

March to May 2018 from four tertiary hospitals 

in Kunming. The secretaries of each director 

were assigned to coordinate and help distribute 

and collect the questionnaires. A total of 323 

questionnaires were distributed and 311 ques-

tionnaires were returned with 299 (92.60%) of 

them completed and qualified for data analysis. 

The data were analyzed using the SPSS. The de-

scriptive and correlational analysis were used.

Data Analysis

Data were analyzed using SPSS and the 

alpha significance was set at a level of .05. 

Descriptive statistic such as frequency, percentage, 

range, mean and standard deviation were used 

to analyze demographic data. Spearman’s 

rank-order correlation was used to analyze the 

relationship between social support and job 

performance since the data had a non-normal 

distribution.

Results

Among the 299 nurses, 77.59% were 

female with an average age of 30 years old (SD = 

The Social Support Scale was confirmed 

to have high content validity by the author 

through a pilot study which produced a Cron-

bach's α of 0.86. Greenslade (2008) reported 

good convergent and criterion validity of the 

Shortened Job Performance Scale. Lin (2012) 

translated the instrument without any modifi-

cations to content or structure. The pilot study 

showed the Cronbach's α of task and contextual 

performance was 0.96 and 0.92 respectively.

Ethical Consideration

The research was approved by Research 

Ethics Committee (Research ID:2018-033, STUDY 

CODE: 2018-EXP027) at the Faculty of Nursing, 

Chiang Mai University, Thailand. Permission was 

obtained from each hospital participating in the 

study. Study informed consent forms were dis-

tributed to participants to provide information 

on the purpose and method of the study. ICU 

nurses who agreed to participate were asked 

to complete the questionnaire and put it in a 

sealed envelope. This study followed the prin-

ciple of voluntariness and confidentiality and 

no incentives or advertisements were used in 

the research project.

Table 1 The Interpretation of Chinese Version Shortened Job Performance Scale

Category Low Moderate High

Social support

Information provision

Technical care

Task performance

Interpersonal support

Job-task support

Organizational support

Contextual performance

4.00-12.00

4.00-12.00

3.00-9.00

11.00-33.00

5.00-15.00

4.00-12.00

5.00-15.00

14.00-42.00

12.01-20.00

12.01-20.00

9.01-15.00

33.01-55.00

15.01-25.00

12.01-20.00

15.01-25.00

42.01-70.00

20.01-28.00

20.01-28.00

15.01-21.00

55.01-77.00

25.01-35.00

20.01-28.00

25.01-35.00

70.01-98.00
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5.48) and 59.87% of them were married. Most 

(70.90%) of the participants had bachelor 

degrees. About half (50.50%) had worked as an ICU 

nurse for 1-5 years, and the majority (85.28%) 

had worked both day and night shifts. A total 

of 88.29% of the participants reported that their 

monthly income was less than 8000 RMB.

The findings of this study showed that 

overall, participants received a moderate level 

of social support ( = 50.01, SD = 6.05), with 

both co-worker support ( = 12.71, SD = 2.96) 

and supervisor support ( = 15.42, SD = 3.47) 

also at moderate levels. Participants expe-

rienced a high level of kinship support ( = 

21.88, SD = 3.20). Participants had a high level 

of task 57.37 (SD = 10.03). Participants had a 

moderate level of social support ( = 19.51, SD 

= 4.38) and high levels of information support 

( = 20.06, SD = 4.50) and technical care ( = 

17.81, SD = 3.10). All dimensions of contextual 

performance were at a moderate level with 

the following individual dimension scores: 

interpersonal support was 20.55 (SD = 2.87), 

job-task support was 14.14 (SD = 2.79), and 

organizational support was 18.52 (SD = 3.38). 

The overall score of contextual performance 

was also at a moderate level ( = 53.20, SD 

= 6.62). There was a weak and significantly 

positive relationship between social support 

and task performance (r = 0.15, p < 0.05), as 

well as between social support and contextual 

performance (r = 0.24, p < 0.05) (see table 2). 

Table 2 The relationships between social support and task and contextual performance of 

samples (n = 299)

Task performance Contextual performance

Social Support r = 0.15, p < 0.05 r = 0.24, p < 0.05

Discussion

This study revealed that ICU nurses 

received a moderate level of support from 

their co-workers and supervisor which may be 

explained by the heavy workload of ICU nurses. 

Due to the nursing shortage and institutional 

problems, ICU nurses in tertiary hospitals in 

Kunming face a very heavy workload; they need 

to do all the work such as providing treatment, 

communicating, teaching, feeding, helping 

excretion, cleaning, carrying and other menial 

work by themselves. This heavy workload causes 

them to have no energy to care and support 

other colleagues. Competitive organizational 

culture may be another factor. Nurses in China 

usually strive for good performance at work so 

that they can be more competitive in the face 

of opportunities and promotion (Bi, Qian, & Zhi, 

2001). Glazer (2006) proposed that if the organi-

zational culture is biased towards competition 

and personal development, then employees 

will be not willing to help others.

Indirect management of ICU head nurses 

may be one reason that causes nurses to lack 

supervisor support. The head nurse of ICU usually 

authorizes 1-2 group leaders to take charge of 

the daily management while the head nurses 

themselves are busy with official administrative 
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Data Collection

Data collection was conducted from 

March to May 2018 from four tertiary hospitals 

in Kunming. The secretaries of each director 

were assigned to coordinate and help distribute 

and collect the questionnaires. A total of 323 

questionnaires were distributed and 311 ques-

tionnaires were returned with 299 (92.60%) of 

them completed and qualified for data analysis. 

The data were analyzed using the SPSS. The de-

scriptive and correlational analysis were used.

Data Analysis

Data were analyzed using SPSS and the 

alpha significance was set at a level of .05. 

Descriptive statistic such as frequency, percentage, 

range, mean and standard deviation were used 

to analyze demographic data. Spearman’s 

rank-order correlation was used to analyze the 

relationship between social support and job 

performance since the data had a non-normal 

distribution.

Results

Among the 299 nurses, 77.59% were 

female with an average age of 30 years old (SD = 

The Social Support Scale was confirmed 

to have high content validity by the author 

through a pilot study which produced a Cron-

bach's α of 0.86. Greenslade (2008) reported 

good convergent and criterion validity of the 

Shortened Job Performance Scale. Lin (2012) 

translated the instrument without any modifi-

cations to content or structure. The pilot study 

showed the Cronbach's α of task and contextual 

performance was 0.96 and 0.92 respectively.

Ethical Consideration

The research was approved by Research 

Ethics Committee (Research ID:2018-033, STUDY 

CODE: 2018-EXP027) at the Faculty of Nursing, 

Chiang Mai University, Thailand. Permission was 

obtained from each hospital participating in the 

study. Study informed consent forms were dis-

tributed to participants to provide information 

on the purpose and method of the study. ICU 

nurses who agreed to participate were asked 

to complete the questionnaire and put it in a 

sealed envelope. This study followed the prin-

ciple of voluntariness and confidentiality and 

no incentives or advertisements were used in 

the research project.

Table 1 The Interpretation of Chinese Version Shortened Job Performance Scale

Category Low Moderate High

Social support

Information provision

Technical care

Task performance

Interpersonal support

Job-task support

Organizational support

Contextual performance

4.00-12.00

4.00-12.00

3.00-9.00

11.00-33.00

5.00-15.00

4.00-12.00

5.00-15.00

14.00-42.00

12.01-20.00

12.01-20.00

9.01-15.00

33.01-55.00

15.01-25.00

12.01-20.00

15.01-25.00

42.01-70.00

20.01-28.00

20.01-28.00

15.01-21.00

55.01-77.00

25.01-35.00

20.01-28.00

25.01-35.00

70.01-98.00
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5.48) and 59.87% of them were married. Most 

(70.90%) of the participants had bachelor 

degrees. About half (50.50%) had worked as an ICU 

nurse for 1-5 years, and the majority (85.28%) 

had worked both day and night shifts. A total 

of 88.29% of the participants reported that their 

monthly income was less than 8000 RMB.

The findings of this study showed that 

overall, participants received a moderate level 

of social support ( = 50.01, SD = 6.05), with 

both co-worker support ( = 12.71, SD = 2.96) 

and supervisor support ( = 15.42, SD = 3.47) 

also at moderate levels. Participants expe-

rienced a high level of kinship support ( = 

21.88, SD = 3.20). Participants had a high level 

of task 57.37 (SD = 10.03). Participants had a 

moderate level of social support ( = 19.51, SD 

= 4.38) and high levels of information support 

( = 20.06, SD = 4.50) and technical care ( = 

17.81, SD = 3.10). All dimensions of contextual 

performance were at a moderate level with 

the following individual dimension scores: 

interpersonal support was 20.55 (SD = 2.87), 

job-task support was 14.14 (SD = 2.79), and 

organizational support was 18.52 (SD = 3.38). 

The overall score of contextual performance 

was also at a moderate level ( = 53.20, SD 

= 6.62). There was a weak and significantly 

positive relationship between social support 

and task performance (r = 0.15, p < 0.05), as 

well as between social support and contextual 

performance (r = 0.24, p < 0.05) (see table 2). 

Table 2 The relationships between social support and task and contextual performance of 

samples (n = 299)

Task performance Contextual performance

Social Support r = 0.15, p < 0.05 r = 0.24, p < 0.05

Discussion

This study revealed that ICU nurses 

received a moderate level of support from 

their co-workers and supervisor which may be 

explained by the heavy workload of ICU nurses. 

Due to the nursing shortage and institutional 

problems, ICU nurses in tertiary hospitals in 

Kunming face a very heavy workload; they need 

to do all the work such as providing treatment, 

communicating, teaching, feeding, helping 

excretion, cleaning, carrying and other menial 

work by themselves. This heavy workload causes 

them to have no energy to care and support 

other colleagues. Competitive organizational 

culture may be another factor. Nurses in China 

usually strive for good performance at work so 

that they can be more competitive in the face 

of opportunities and promotion (Bi, Qian, & Zhi, 

2001). Glazer (2006) proposed that if the organi-

zational culture is biased towards competition 

and personal development, then employees 

will be not willing to help others.

Indirect management of ICU head nurses 

may be one reason that causes nurses to lack 

supervisor support. The head nurse of ICU usually 

authorizes 1-2 group leaders to take charge of 

the daily management while the head nurses 

themselves are busy with official administrative 
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work and seldom appear in the ward therefore 

there is a lack of opportunities to communi-

cate with staff nurses. In addition, Kottke & 

Sharafinski (1988) found that supervisors are 

more willing to provide care and support for 

subordinates who they think are experienced 

and responsible. This study showed that 80.93% 

of the participants have less than ten years of 

work experience. Simultaneously, subordinates 

who have a lot of work experience are more 

likely to establish good relationships with their 

supervisors and have more opportunities to 

receive their supervisor’s support and care.

Family members are considered to have 

the greatest opportunity to provide emotional 

support and material to employees outside the 

work environment (Xiao, 2008). Adequate com-

munication could help family members fully 

understand nurses’ work status and workload 

then respond with supportive behaviors such 

as taking on more housework or other tasks 

(Huang, Wu, Xu, & Li, 2014). On the other hand, 

employees who perceived high levels of family 

support may invest more time and energy to 

their families, thereby increasing the opportu-

nities and motivation for families to feed back 

more support (Adams, King, & King, 1996).

Task performance consist of three dimen-

sions of social support, information support, 

and technical care that are concerned about 

the behaviors directly targeting the patients. 

The results revealed that the task performance 

of participants was at a high level with a mean 

score of 57.37 (SD = 10.03). In terms of the di-

mensions of task performance, social support 

was at a moderate level ( = 19.51, SD = 4.38) 

while information support ( = 20.06, SD = 4.50) 

and technical care ( = 17.81, SD = 3.10) were 

found at high levels.

Social support refers to the provision 

of emotional support and comfort to patients 

and family members (Greenslade & Jimmieson, 

2007a), which the study shows at a moderate 

level. One reason may be the ICU nurses pay 

more attention to behaviors that are the most 

urgent and the most necessary for patients 

such as medication administration, indwelling 

catheter, and respiratory needs (Lan, Zhao & 

Yang, 2007). The large number of patients cause 

most hospitals in China to only concentrate on 

curing the patient’s physical illness but ignore 

caring for the patient's psychological and emo-

tional needs since these will create more work 

for nurses but without extra payment (Chen, 

2005). The study showed that the information 

provision of participants was at a high level. 

Information provision relates to the provision 

of relevant information such as health educa-

tion and information about the condition and 

treatment planning of patients (Greenslade, 

2008). Since the Ministry of Health of China 

proposed the "High Quality Nursing Service 

Demonstration Project" in 2010, hospitals in 

China are working on improving the quality of 

nursing care services and urge nurses to provide 

patients and families with psychological care 

and other related treatment information during 

hospitalization (Ministry of Health of China, 

2011). And most hospitals even assess nurses 

by their performance on information provision 

and psychological care (Chen, 2017).

การสนับสนุนทางสังคมและการปฎิบัติงานของพยาบาลไอซียูในโรงพยาบาลตติยภูมิของคุนหมิง 
สาธารณรัฐประชาชนจีน

The technical care by ICU nurses was 

found to be at a high level. Technical care 

relates to nursing behaviors which mainly 

focuses on the specific care technique such 

as managing medication and treatment of 

patients. This may be because both hospitals 

and nurses all pay attention to improving the 

technical care of nurses (Wan & Huang, 2007). 

Hospitals also invested a lot of resources to 

train ICU nurses (Tzeng, 2004) and as a result 

the educational background of ICU nurses has 

significantly improved in recent years. This study 

showed that 70.90% of the participants hold a 

bachelor’s degree, which is higher percentage 

than what Pu (2010) and Lin (2012) reported 

which showed that the percentage of nurses 

with a bachelor’s degree in Yunnan was 40.59% 

and 57.60% respectively.

Contextual performance consists of three 

dimensions of interpersonal support, job-task 

support and organizational support that con-

cern the behaviors that support the broader 

environment in which the technical core must 

function (Greenslade & Jimmieson, 2007a). The 

results revealed that all dimensions of contex-

tual performance showed a moderate level in 

which the score of interpersonal support was 

20.55 (SD = 2.87), the job-task support was 

14.14 (SD = 2.79) and organizational support 

was 18.52 (SD = 3.38).

Interpersonal support refers to behaviors 

that assist team members and the results 

showed a moderate level. Again, a heavy work-

load may be one of the reasons. The serious 

condition of ICU patients causes the biggest 

burden for nurses and they frequently work 

overtime, which limits their ability to provide 

support to team members. In addition, the 

competitive organizational climate may be 

another reason that nurses provide poor 

interpersonal support to their team members 

(Glazer, 2006).

Job-task support refers to nursing 

activities that are beyond patient care job 

requirements, such as working past their shift 

time in order to assist patients or making some 

special arrangements for patients (Greenslade

&Jimmieson,2007a). The moderate level of job-

task support in this study could be explained 

by the heavy workload of ICU nurses. An ICU 

nurse in Kunming usually needs to care for 

three critically-ill patients and do all the work 

whether it is directly or indirectly related to 

patient care. Every shift, ICU nurses work more 

than 13 hours so they already have to work 

overtime on a regular basis. For nurses who bear 

a heavy burden of responsibilities, it is difficult 

for them to provide extra work beyond the job 

requirements (Wang, Zhao & Gao, 2007).

Organizational support refers to the addi-

tional duties that nurses perform for the hospi-

tal such as assisting committees of the hospital 

without protest and ensuring that materials 

and equipment are not wasted (Greenslade & 

Jimmieson,2007a). Study results showed that 

organizational support was at a moderate level. 

Jin, Fang, Feng & Dai (2012) found that job 

satisfaction of nurses in Kunming was at a low 

level, that nurses often were regarded as the 

bottom of the hierarchy in the hospitals with 

less opportunity for further development and 

many were not satisfied with their pay, causing a 
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work and seldom appear in the ward therefore 

there is a lack of opportunities to communi-

cate with staff nurses. In addition, Kottke & 

Sharafinski (1988) found that supervisors are 

more willing to provide care and support for 

subordinates who they think are experienced 

and responsible. This study showed that 80.93% 

of the participants have less than ten years of 

work experience. Simultaneously, subordinates 

who have a lot of work experience are more 

likely to establish good relationships with their 

supervisors and have more opportunities to 

receive their supervisor’s support and care.

Family members are considered to have 

the greatest opportunity to provide emotional 

support and material to employees outside the 

work environment (Xiao, 2008). Adequate com-

munication could help family members fully 

understand nurses’ work status and workload 

then respond with supportive behaviors such 

as taking on more housework or other tasks 

(Huang, Wu, Xu, & Li, 2014). On the other hand, 

employees who perceived high levels of family 

support may invest more time and energy to 

their families, thereby increasing the opportu-

nities and motivation for families to feed back 

more support (Adams, King, & King, 1996).

Task performance consist of three dimen-

sions of social support, information support, 

and technical care that are concerned about 

the behaviors directly targeting the patients. 

The results revealed that the task performance 

of participants was at a high level with a mean 

score of 57.37 (SD = 10.03). In terms of the di-

mensions of task performance, social support 

was at a moderate level ( = 19.51, SD = 4.38) 

while information support ( = 20.06, SD = 4.50) 

and technical care ( = 17.81, SD = 3.10) were 

found at high levels.

Social support refers to the provision 

of emotional support and comfort to patients 

and family members (Greenslade & Jimmieson, 

2007a), which the study shows at a moderate 

level. One reason may be the ICU nurses pay 

more attention to behaviors that are the most 

urgent and the most necessary for patients 

such as medication administration, indwelling 

catheter, and respiratory needs (Lan, Zhao & 

Yang, 2007). The large number of patients cause 

most hospitals in China to only concentrate on 

curing the patient’s physical illness but ignore 

caring for the patient's psychological and emo-

tional needs since these will create more work 

for nurses but without extra payment (Chen, 

2005). The study showed that the information 

provision of participants was at a high level. 

Information provision relates to the provision 

of relevant information such as health educa-

tion and information about the condition and 

treatment planning of patients (Greenslade, 

2008). Since the Ministry of Health of China 

proposed the "High Quality Nursing Service 

Demonstration Project" in 2010, hospitals in 

China are working on improving the quality of 

nursing care services and urge nurses to provide 

patients and families with psychological care 

and other related treatment information during 

hospitalization (Ministry of Health of China, 

2011). And most hospitals even assess nurses 

by their performance on information provision 

and psychological care (Chen, 2017).

การสนับสนุนทางสังคมและการปฎิบัติงานของพยาบาลไอซียูในโรงพยาบาลตติยภูมิของคุนหมิง 
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The technical care by ICU nurses was 

found to be at a high level. Technical care 

relates to nursing behaviors which mainly 

focuses on the specific care technique such 

as managing medication and treatment of 

patients. This may be because both hospitals 

and nurses all pay attention to improving the 

technical care of nurses (Wan & Huang, 2007). 

Hospitals also invested a lot of resources to 

train ICU nurses (Tzeng, 2004) and as a result 

the educational background of ICU nurses has 

significantly improved in recent years. This study 

showed that 70.90% of the participants hold a 

bachelor’s degree, which is higher percentage 

than what Pu (2010) and Lin (2012) reported 

which showed that the percentage of nurses 

with a bachelor’s degree in Yunnan was 40.59% 

and 57.60% respectively.

Contextual performance consists of three 

dimensions of interpersonal support, job-task 

support and organizational support that con-

cern the behaviors that support the broader 

environment in which the technical core must 

function (Greenslade & Jimmieson, 2007a). The 

results revealed that all dimensions of contex-

tual performance showed a moderate level in 

which the score of interpersonal support was 

20.55 (SD = 2.87), the job-task support was 

14.14 (SD = 2.79) and organizational support 

was 18.52 (SD = 3.38).

Interpersonal support refers to behaviors 

that assist team members and the results 

showed a moderate level. Again, a heavy work-

load may be one of the reasons. The serious 

condition of ICU patients causes the biggest 

burden for nurses and they frequently work 

overtime, which limits their ability to provide 

support to team members. In addition, the 

competitive organizational climate may be 

another reason that nurses provide poor 

interpersonal support to their team members 

(Glazer, 2006).

Job-task support refers to nursing 

activities that are beyond patient care job 

requirements, such as working past their shift 

time in order to assist patients or making some 

special arrangements for patients (Greenslade

&Jimmieson,2007a). The moderate level of job-

task support in this study could be explained 

by the heavy workload of ICU nurses. An ICU 

nurse in Kunming usually needs to care for 

three critically-ill patients and do all the work 

whether it is directly or indirectly related to 

patient care. Every shift, ICU nurses work more 

than 13 hours so they already have to work 

overtime on a regular basis. For nurses who bear 

a heavy burden of responsibilities, it is difficult 

for them to provide extra work beyond the job 

requirements (Wang, Zhao & Gao, 2007).

Organizational support refers to the addi-

tional duties that nurses perform for the hospi-

tal such as assisting committees of the hospital 

without protest and ensuring that materials 

and equipment are not wasted (Greenslade & 

Jimmieson,2007a). Study results showed that 

organizational support was at a moderate level. 

Jin, Fang, Feng & Dai (2012) found that job 

satisfaction of nurses in Kunming was at a low 

level, that nurses often were regarded as the 

bottom of the hierarchy in the hospitals with 

less opportunity for further development and 

many were not satisfied with their pay, causing a 
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lack of motivation from nurses to support their 

organization (Qiao & Wang, 2010).

Relationship between social support and 

job performance

The results showed a weak and signifi-

cantly positive relationship between social 

support and task performance as well as 

between social support and contextual 

performance. It indicated that ICU nurses who 

perceived high social support usually feel that 

they had high job performance.

Support from a co-worker can help nurses 

reduce anxiety, fear and doubts when they 

have problems making nurses more efficient at 

patient care (Wittenberg, Gold & Reno, 2014). 

Wu & Parker (2014) proposed that employees 

will perceive the encouraging attitude of the 

supervisor and demonstrate more enthusiasm 

in their work to improve job performance. Xue 

(2014) indicated that the support from family 

reduces individual stress from work and life. 

This makes the employees feel relaxed and 

improves their efficiency at work. Family support 

reduces worries about handling family affairs, 

and objectively guarantees that employees 

have enough energy to invest their hard work 

in the ICU.

Social exchange theory proposes that 

social exchange occurs based on the notion 

that goodwill gestures will be rewarded in the 

future (Blau, 1964). Therefore, employees who 

are satisfied with support from their superior are 

more likely to "give back" to their organizations 

with a more favorable attitude (Meyer & Allen, 

1991). Thus, when perception of executive 

support is high, nurses are willing to generate a 

psychological reward for the hospital, and thus 

also care about the hospital’s interests and be 

positive to help to achieve the goals of their 

organization.

Recommendation

Based on this study, hospital managers 

should consider developing strategies and 

policies to enhance the social support and job 

performance of ICU nurses, such as optimizing 

the nurse staffing plan to reduce nurses’ work 

which is unrelated to direct patient care; and 

creating a harmonious atmosphere such as 

encouraging mutual assistance among employees 

and avoiding vicious competition to enhance 

interpersonal relationship among nurses. 

Formulating policies to encourage and prize 

nurses’ extra work and reward them when 

necessary can also be considered in the future.

The job performance of nurses and relat-

ed factors, such as demographic characteristics, 

needs to be studied in future research. The 

impact of each dimension of social support 

on job performance should also be studied in 

the future.
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lack of motivation from nurses to support their 

organization (Qiao & Wang, 2010).

Relationship between social support and 

job performance

The results showed a weak and signifi-

cantly positive relationship between social 

support and task performance as well as 

between social support and contextual 

performance. It indicated that ICU nurses who 

perceived high social support usually feel that 

they had high job performance.

Support from a co-worker can help nurses 

reduce anxiety, fear and doubts when they 

have problems making nurses more efficient at 

patient care (Wittenberg, Gold & Reno, 2014). 

Wu & Parker (2014) proposed that employees 

will perceive the encouraging attitude of the 

supervisor and demonstrate more enthusiasm 

in their work to improve job performance. Xue 

(2014) indicated that the support from family 

reduces individual stress from work and life. 

This makes the employees feel relaxed and 

improves their efficiency at work. Family support 

reduces worries about handling family affairs, 

and objectively guarantees that employees 

have enough energy to invest their hard work 

in the ICU.

Social exchange theory proposes that 

social exchange occurs based on the notion 

that goodwill gestures will be rewarded in the 

future (Blau, 1964). Therefore, employees who 

are satisfied with support from their superior are 

more likely to "give back" to their organizations 

with a more favorable attitude (Meyer & Allen, 

1991). Thus, when perception of executive 

support is high, nurses are willing to generate a 

psychological reward for the hospital, and thus 

also care about the hospital’s interests and be 

positive to help to achieve the goals of their 

organization.

Recommendation

Based on this study, hospital managers 

should consider developing strategies and 

policies to enhance the social support and job 

performance of ICU nurses, such as optimizing 

the nurse staffing plan to reduce nurses’ work 

which is unrelated to direct patient care; and 

creating a harmonious atmosphere such as 

encouraging mutual assistance among employees 

and avoiding vicious competition to enhance 

interpersonal relationship among nurses. 

Formulating policies to encourage and prize 

nurses’ extra work and reward them when 

necessary can also be considered in the future.

The job performance of nurses and relat-

ed factors, such as demographic characteristics, 

needs to be studied in future research. The 

impact of each dimension of social support 

on job performance should also be studied in 

the future.

Acknowledgements

The researcher would like to sincerely 

thank the directorate of the First Affiliated 

Hospital of Kunming Medical University and 

the Faculty of Nursing, CMU for providing the 

opportunity to study in the master degree inter-

national program at Chiang Mai University. My 

gratitude also goes to everybody who kindly 

offered help during my study. I would also like 

to express my sincere respect to the Graduate 

การสนับสนุนทางสังคมและการปฎิบัติงานของพยาบาลไอซียูในโรงพยาบาลตติยภูมิของคุนหมิง 
สาธารณรัฐประชาชนจีน

School, Chiang Mai University for providing me with a research grant.

References

Al-Ahmadi, H. (2009). Factors affecting performance of hospital nurses in Riyadh Region, Saudi 

Arabia. International Journal of Health Care Quality Assurance, 22(1), 40-54.

Allen, M. W., Amason, P., & Holmes, S. (1998). Social support, Hispanic emotional acculturative 

stress and gender. Communication Studies, 49(2), 139-157.

Adams, G. A., King, L. A., & King, D. W. (1996). Relationships of job and family involvement, family 

social support, and work–family conflict with job and life satisfaction. Journal of applied 

psychology, 81(4), 411.

Blau, P. M. (1964). Exchange and power in social life. New York: Wiley.

Branscum, P., Haider, T., Brown, D., & Sharma, M. (2016). Using emotional intelligence and social 

support to predict job performance of health educators. American Journal of Health 

Education, 47(5), 309-314.

Bi, Q, F., Qian, M, L., & Zhi, S, Z. (2001). Investigation on nurses' competitive psychology and 

coping behavior. Journal of Zhejiang Medical College, 6(10), 167-171.

Carlson, D. S., Kacmar, K. M., & Williams, L. J. (2000). Construction and initial validation of 

a multidimensional measure of work-family conflict. Journal of Vocational Behavior, 

56(2), 249-276.

Caplan, G. (1976). Assessment of methods for measuring social support. Health Psychology, 

7(1), 75.

Chen, J, X. (2017). Application of Delphi method to establish the performance evaluation system 

of nurses. Journal of Nursing Practice and Research. 7(3), 122-124.

Chen, Y. (2005). The investigation of patient's psychological intervention support. China Nursing 

Administration. 12(5), 23-26.

Critical Medical Association of Yunnan Province. (2017). The record of intensive care management 

in Yunnan Province. Retrieved from http://www.yxweb.com.cn/zzyx/home.asp

Fathimath, S. (2012). Quality of work life and job performance among nurses in the Tertiary 

Care Hospitals, Maldives (Unpublished master’s thesis). Chiang Mai University, Thailand.

Glazer, S. (2006). Social support across cultures. International Journal of Intercultural Relations, 

30(5), 605-622.

Greenslade, J. H. (2008). The organisational factors impacting on patient satisfaction: An 

examination of service climate, effort, and performance. (Unpublished doctoral thesis). 

School of Psychology, University of Queensland, Australia.

Gurses, A. P., & Carayon, P. (2007). Performance obstacles of intensive care nurses. Nursing 

Research, 56(3), 185-194.

Nursing Journal Volume 48 No.3 July-September 2021 11



Social Support and Job Performance of ICU Nurses in Kunming Tertiary Hospitals, 
People’s Republic of China

Greenslade, H. J., & Jimmieson, N. L. (2007a). Distinguishing between task and contextual 

performance for nurses: Development of a job performance scale. Journal of Advanced 

Nursing, 58(6), 602-611.

Guo, H., & Pu. (2009). A study of work-family conflicts of ICU nurses. Nursing Journal, 28(4), 

69-70.

House, J. (1981). Work stress and social support. Reading, MA: Adison Wesley.

Huang, Z, G., & Xie, J. (2016). Status and influencing factors of nurses' organizational citizenship 

behavior. Nursing Research, 6(12), 177-179.

Huang, H. G., Wu, X. H., Xu, J. J., & Li, H. (2014). The relationship between social support and 

quality of life of nurses in tertiary hospital of Guangdong. Human Resource, 12(14), 

1297-1299.

Jin, L, F., Fang, X, W., Feng, Y., & Dai, Y. (2012). Analysis on job satisfaction and related 

influencing factors of out-of-contract nurses prepared by third-grade a general hospital of 

Yunnan Province. Health Science, 5(15), 473-476.

Jankingthong, K., & Rurkkhum, S. (2012). Factors affecting job performance: A review of literature. 

Silpakorn University Journal of Social Sciences, Humanities, and Arts, 12(2), 115-128.

Kling, J. (1995). High performance work systems and firm performance. Monthly Labor Review, 

118, 29-36.

Kottke, J. L., & Sharafinski, C. E. (1988). Measuring perceived supervisory and organizational 

support. Educational and Psychological Measurement, 48(4), 1075-1079.

Lin, K. (2012). Fatigue and job performance among nurses in tertiary hospitals, Yunnan Province, 

The People’s Republic of China (Unpublished master’s thesis). Chiang Mai University, 

Thailand.

Lan, M. J., Zhao, R. W., & Yang, Y. (2007). Study for the effects of nurse extended working hours 

on daily fatigue and job satisfaction. Journal of Nurses Training, 24(5), 2214-2216.

Ma, F. (2016). The current situation of information provision in the ICU context. Journal of 

Modern Nursing, 12(2), 37-39.

Meyer, J. P., & Allen, N. J. (1991). A three-component conceptualization of organizational 

commitment. Human Resource Management Review, 1(1), 61-98.

McSteen, K., & C. Peden-McAlpine. (2006). The role of the nurse as advocate in ethically difficult 

care situations with dying patients. Journal of Hospice and Palliative Nursing, 8(5), 259-269.

Ministry of Health of China. (2011). The expanding project of quality of nursing care. (In Chinese) 

Retrieved from http://www.moh.gov.cn/publicfiles/business/html/s3594/201105/51604.htm.

Pu, Y. X. (2010). Job characteristics and job performance among professional nurses in the 

university hospitals of Yunnan Province, People’s Republic of China (Unpublished 

master’s thesis), Faculty of Nursing, Chiang Mai University, Thailand.

การสนับสนุนทางสังคมและการปฎิบัติงานของพยาบาลไอซียูในโรงพยาบาลตติยภูมิของคุนหมิง 
สาธารณรัฐประชาชนจีน

Platis, C., Reklitis, P., & Zimeras, S. (2015). Relation between job satisfaction and job performance 

in healthcare services. Procedia-Social and Behavioral Sciences, 175, 480-487.

Qiao, G. H., & Wang, J. N. (2010). Survey on job satisfaction, career development and 

organizational support among nurses. Journal of Nursing Science, 25, 52-54.

Shamsuddin, N., & Rahman, R. A. (2014). The relationship between emotional intelligence and 

job performance of call center agents. Procedia-Social and Behavioral, 129, 75-81.

Tourangeau, A. E., Cranley, L. A., & Jeffs, L. (2006). Impact of nursing on hospital patient 

mortality: A focused review and related policy implications. Quality and Safety in Health 

Care, 15(1), 4-8.

Tzeng, H. M. (2004). Nurses’ self-assessment of nursing competencies, job demands and job 

performance in the Taiwan hospital system. International Journal of Nursing Studies, 

41(5), 487-496.

Tsai, Y, Z. (2007). Organizational socialization, role conflict and social support of female 

employees, an example of international tourist hotels in Taipei (Unpublished master 's 

thesis), National Taiwan University of Science and Technology, Taipei.

Tong, L., Akkadechanunt, T., & Sirakamon, S. (2019). Meaningful work and job performance 

among nurses in Medical University Hospitals, The People’s Republic of China. Nursing 

Journal, 46(4), 211-224.

Wittenberg-Lyles, E., Gold, S.J., & Reno, J. (2014). Perception benefits and challenges of an 

oncology nurse support group. Clinical Journal of Oncology Nursing, 18(4), 71-76.

Wan, L, F., & Huang, L, H. (2007). Research progress of nurse job performance. Journal of Nursing 

Science, 12(3), 85-87.

Wu, C., & Parker, S. K. (2014) The role of supervisor support in facilitating proactive work 

behavior, a perspective from attachment theory. Journal of Management, 7(31),1-25.

Wang, P., Zhao, L., & Gao, R. H. (2007). Application of organizational citizenship behavior in the 

area of nursing management. Attend to Practice and Research, 4(12), 54-55. (in Chinese)

Xiao, A, L. (2008). A quo survey on the of status role adapting among new nurses. Journal of 

Contemporary Nursing Management. 12(26), 373-377.

Xue, F. (2014). The relationship between social support, work-family conflict and job 

performance. (Unpublished master dissertation). Central China Normal University, Wuhan, 

China. (in Chinese)

Zhou, F., Ji, W., & Li, A, H. (2015). A study on the correlation between professional life quality 

and social support of nurses in hospital. China Nursing Management. 16(11), 1511-1515.

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 256412



Social Support and Job Performance of ICU Nurses in Kunming Tertiary Hospitals, 
People’s Republic of China

Greenslade, H. J., & Jimmieson, N. L. (2007a). Distinguishing between task and contextual 

performance for nurses: Development of a job performance scale. Journal of Advanced 

Nursing, 58(6), 602-611.

Guo, H., & Pu. (2009). A study of work-family conflicts of ICU nurses. Nursing Journal, 28(4), 

69-70.

House, J. (1981). Work stress and social support. Reading, MA: Adison Wesley.

Huang, Z, G., & Xie, J. (2016). Status and influencing factors of nurses' organizational citizenship 

behavior. Nursing Research, 6(12), 177-179.

Huang, H. G., Wu, X. H., Xu, J. J., & Li, H. (2014). The relationship between social support and 

quality of life of nurses in tertiary hospital of Guangdong. Human Resource, 12(14), 

1297-1299.

Jin, L, F., Fang, X, W., Feng, Y., & Dai, Y. (2012). Analysis on job satisfaction and related 

influencing factors of out-of-contract nurses prepared by third-grade a general hospital of 

Yunnan Province. Health Science, 5(15), 473-476.

Jankingthong, K., & Rurkkhum, S. (2012). Factors affecting job performance: A review of literature. 

Silpakorn University Journal of Social Sciences, Humanities, and Arts, 12(2), 115-128.

Kling, J. (1995). High performance work systems and firm performance. Monthly Labor Review, 

118, 29-36.

Kottke, J. L., & Sharafinski, C. E. (1988). Measuring perceived supervisory and organizational 

support. Educational and Psychological Measurement, 48(4), 1075-1079.

Lin, K. (2012). Fatigue and job performance among nurses in tertiary hospitals, Yunnan Province, 

The People’s Republic of China (Unpublished master’s thesis). Chiang Mai University, 

Thailand.

Lan, M. J., Zhao, R. W., & Yang, Y. (2007). Study for the effects of nurse extended working hours 

on daily fatigue and job satisfaction. Journal of Nurses Training, 24(5), 2214-2216.

Ma, F. (2016). The current situation of information provision in the ICU context. Journal of 

Modern Nursing, 12(2), 37-39.

Meyer, J. P., & Allen, N. J. (1991). A three-component conceptualization of organizational 

commitment. Human Resource Management Review, 1(1), 61-98.

McSteen, K., & C. Peden-McAlpine. (2006). The role of the nurse as advocate in ethically difficult 

care situations with dying patients. Journal of Hospice and Palliative Nursing, 8(5), 259-269.

Ministry of Health of China. (2011). The expanding project of quality of nursing care. (In Chinese) 

Retrieved from http://www.moh.gov.cn/publicfiles/business/html/s3594/201105/51604.htm.

Pu, Y. X. (2010). Job characteristics and job performance among professional nurses in the 

university hospitals of Yunnan Province, People’s Republic of China (Unpublished 

master’s thesis), Faculty of Nursing, Chiang Mai University, Thailand.

การสนับสนุนทางสังคมและการปฎิบัติงานของพยาบาลไอซียูในโรงพยาบาลตติยภูมิของคุนหมิง 
สาธารณรัฐประชาชนจีน

Platis, C., Reklitis, P., & Zimeras, S. (2015). Relation between job satisfaction and job performance 

in healthcare services. Procedia-Social and Behavioral Sciences, 175, 480-487.

Qiao, G. H., & Wang, J. N. (2010). Survey on job satisfaction, career development and 

organizational support among nurses. Journal of Nursing Science, 25, 52-54.

Shamsuddin, N., & Rahman, R. A. (2014). The relationship between emotional intelligence and 

job performance of call center agents. Procedia-Social and Behavioral, 129, 75-81.

Tourangeau, A. E., Cranley, L. A., & Jeffs, L. (2006). Impact of nursing on hospital patient 

mortality: A focused review and related policy implications. Quality and Safety in Health 

Care, 15(1), 4-8.

Tzeng, H. M. (2004). Nurses’ self-assessment of nursing competencies, job demands and job 

performance in the Taiwan hospital system. International Journal of Nursing Studies, 

41(5), 487-496.

Tsai, Y, Z. (2007). Organizational socialization, role conflict and social support of female 

employees, an example of international tourist hotels in Taipei (Unpublished master 's 

thesis), National Taiwan University of Science and Technology, Taipei.

Tong, L., Akkadechanunt, T., & Sirakamon, S. (2019). Meaningful work and job performance 

among nurses in Medical University Hospitals, The People’s Republic of China. Nursing 

Journal, 46(4), 211-224.

Wittenberg-Lyles, E., Gold, S.J., & Reno, J. (2014). Perception benefits and challenges of an 

oncology nurse support group. Clinical Journal of Oncology Nursing, 18(4), 71-76.

Wan, L, F., & Huang, L, H. (2007). Research progress of nurse job performance. Journal of Nursing 

Science, 12(3), 85-87.

Wu, C., & Parker, S. K. (2014) The role of supervisor support in facilitating proactive work 

behavior, a perspective from attachment theory. Journal of Management, 7(31),1-25.

Wang, P., Zhao, L., & Gao, R. H. (2007). Application of organizational citizenship behavior in the 

area of nursing management. Attend to Practice and Research, 4(12), 54-55. (in Chinese)

Xiao, A, L. (2008). A quo survey on the of status role adapting among new nurses. Journal of 

Contemporary Nursing Management. 12(26), 373-377.

Xue, F. (2014). The relationship between social support, work-family conflict and job 

performance. (Unpublished master dissertation). Central China Normal University, Wuhan, 

China. (in Chinese)

Zhou, F., Ji, W., & Li, A, H. (2015). A study on the correlation between professional life quality 

and social support of nurses in hospital. China Nursing Management. 16(11), 1511-1515.

Nursing Journal Volume 48 No.3 July-September 2021 13



Safety Climate and Physical Workload of Nurses in Chengdu

University Hospitals, People’s Republic of China*

บรรยากาศความปลอดภัยและภาระงานทางกายของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเฉินตู 

สาธารณรัฐประชาชนจีน*

เฉิง  เช็น **   Cheng  Chen **

ฐิติณัฏฐ์ อัคคะเดชอนันต์ *** Thitinut  Akkadechanunt ***

บุญพิชชา จิตต์ภักดี ****  Bunpitcha Chipakdee ****

บทคัดย่อ

ภาระงานทางกายหมายถงึแรงของโครงสร้างและกล้ามเนือ้ท่ีกระท�าต่อกระดกูสนัหลงัเนือ่งจากการเคลือ่นไหว

และการยืดเหยียดร่างกายในระหว่างการท�างาน ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพทางกายของบุคคล วัตถุประสงค์ของ

การวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธ์นี้คือการส�ารวจบรรยากาศความปลอดภัย ภาระงานทางกาย และทดสอบ

ความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศความปลอดภัย ภาระงานทางกายของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเฉิงตู 

สาธารณรัฐประชาชนจีน กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาล 304 คนซ่ึงท�างานในโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย 3 แห่งใน

เมืองเฉิงตู รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนมีนาคม ปี พ.ศ. 2561 เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่แบบวัด

บรรยากาศความปลอดภัย (SCM) ที่พัฒนาโดย Felknor (1977) และดัชนีภาระงานทางกาย (IPWL) ที่พัฒนาโดย 

Hollmann et al. (1999) และผู้วิจัยได้แปลเครื่องมือทั้งสองเป็นภาษาจีนโดยไม่ได้ดัดแปลง ความตรงของเครื่องมือ

ทั้งสองได้ตรวจสอบโดยผู้พัฒนาเครื่องมือ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของครอนบาร์คของ SCM เท่ากับ .82 และค่า

ความเชื่อมั่นของ IPWL โดยการวัดสองครั้งห่างกันสองสัปดาห์เท่ากับ .97 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการศึกษาพบว่า

1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนบรรยากาศความปลอดภัยตามการรับรู้ของพยาบาลเท่ากับ 3.44 (SD = 0.66)

2. ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาระงานทางกายตามการรับรู้ของพยาบาลเท่ากับ 27.78 (SD = 10.25)

3. บรรยากาศความปลอดภัยมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับภาระงานทางกายอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (r = -.32, p < .001).

ผลการวิจัยน้ีเป็นข้อมูลพื้นฐานส�าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการก�าหนดกลยุทธ์ในการธ�ารงรักษา

บรรยากาศความปลอดภัยเพื่อที่จะลดภาระงานทางกายของพยาบาลในโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยเฉินตู สาธารณรัฐ

ประชาชนจีน

* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (หลักสูตรนานาชาติ) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
* Master’s thesis, Master of Nursing Science Program (International Program), Faculty of Nursing, Chiang Mai University
** นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (หลักสูตรนานาชาติ) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
** Graduate Student of Nursing Science program (International Program), Faculty of Nursing, Chiang Mai University
*** ผู้เขียนหลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ e-mail: thitinut.a@cmu.ac.th
*** Corresponding Author, Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University; e-mail: thitinut.a@cmu.ac.th
**** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
**** Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
วันที่รับบทความ 21 พฤษภาคม 2561 วันที่แก้ไขบทความ 9 กรกฎาคม 2561 วันที่ตอบรับบทความ 26 กรกฎาคม 2561

บรรยากาศความปลอดภัยและภาระงานทางกายของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเฉินตู 
สาธารณรัฐประชาชนจีน

ค�าส�าคัญ: บรรยากาศความปลอดภัย ภาระงานทางกาย พยาบาล

Abstract

Physical workload is the musculoskeletal load to the lower lumbar spine due to body posture 

and strenuous effort during work which affects the physical health of a person. This descriptive 

correlational research study aimed to explore safety climate, physical workload, and the relationship 

between safety climate and physical workload of nurses in Chengdu University Hospitals, People’s 

Republic of China. The sample was 304 nurses working in three university hospitals in Chengdu.  

Data collection was carried out from February to March 2018. The research instruments included 

the Safety Climate Measure (SCM) developed by Felknor (1997), the Index of Physical Workload 

(IPWL) developed by (Hollmann et al., 1999) and were translated into Chinese by the researcher 

without any modifications. The validity of the two instruments was confirmed by the developers. 

The Cronbach’s alpha of the SCM was .82, the 2-week test-retest reliability of the IPWL was .97. 

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

The results of this study showed that:

1. The safety climate mean score as perceived by nurses was 3.44 (SD = 0.66).

2. The nurse physical workload mean score was 27.78 (SD = 10.25).

3. There was a statistically moderate negative relationship between safety climate and 

physical workload (r = -.32, p < .001).

The findings of this study provide basic information for nursing administrators to develop 

strategies to maintain a safety climate in order to decrease the physical workload of nurses in 

Chengdu University hospitals in the People’s Republic of China.

Keywords: Safety climate, Physical workload, Nurses

Background and Significance

Physical workload (PW) is the musculo-

skeletal load to the lower lumbar spine due 

to body posture and strenuous effort during 

nursing work (Hollmann, Klimmer, Schmidt, & 

Kylian, 1999) and encompasses the physical 

demands when performing tasks. PW is a major 

contributing factor to lower back pain among 

healthcare workers (Hignett, 2003; Hoogen-

doorn et al., 2000). Studies found that work-

related musculoskeletal disorders (WMSDs), which 

can be caused by a high physical workload, 

will lead to many organizational and individual 

problems, such as early disability retirement, 

musculoskeletal or cardiovascular disease and 

poor cardiorespiratory fitness (Brighenti-Zogg 

et al., 2016; Karpansalo et al., 2002); and high 

healthcare expenses. It also affects occupational 

and private activities, and reduces quality of 

life (Scuffham, Legg, Firth, & Stevenson, 2010). 

WMSDs will also lead to high turnover rates of 

workers leaving the healthcare workforce per-
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Abstract

Physical workload is the musculoskeletal load to the lower lumbar spine due to body posture 

and strenuous effort during work which affects the physical health of a person. This descriptive 

correlational research study aimed to explore safety climate, physical workload, and the relationship 

between safety climate and physical workload of nurses in Chengdu University Hospitals, People’s 

Republic of China. The sample was 304 nurses working in three university hospitals in Chengdu.  

Data collection was carried out from February to March 2018. The research instruments included 

the Safety Climate Measure (SCM) developed by Felknor (1997), the Index of Physical Workload 

(IPWL) developed by (Hollmann et al., 1999) and were translated into Chinese by the researcher 

without any modifications. The validity of the two instruments was confirmed by the developers. 

The Cronbach’s alpha of the SCM was .82, the 2-week test-retest reliability of the IPWL was .97. 

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

The results of this study showed that:

1. The safety climate mean score as perceived by nurses was 3.44 (SD = 0.66).

2. The nurse physical workload mean score was 27.78 (SD = 10.25).

3. There was a statistically moderate negative relationship between safety climate and 

physical workload (r = -.32, p < .001).

The findings of this study provide basic information for nursing administrators to develop 

strategies to maintain a safety climate in order to decrease the physical workload of nurses in 

Chengdu University hospitals in the People’s Republic of China.

Keywords: Safety climate, Physical workload, Nurses

Background and Significance

Physical workload (PW) is the musculo-

skeletal load to the lower lumbar spine due 

to body posture and strenuous effort during 

nursing work (Hollmann, Klimmer, Schmidt, & 

Kylian, 1999) and encompasses the physical 

demands when performing tasks. PW is a major 

contributing factor to lower back pain among 

healthcare workers (Hignett, 2003; Hoogen-

doorn et al., 2000). Studies found that work-

related musculoskeletal disorders (WMSDs), which 

can be caused by a high physical workload, 

will lead to many organizational and individual 

problems, such as early disability retirement, 

musculoskeletal or cardiovascular disease and 

poor cardiorespiratory fitness (Brighenti-Zogg 

et al., 2016; Karpansalo et al., 2002); and high 

healthcare expenses. It also affects occupational 

and private activities, and reduces quality of 

life (Scuffham, Legg, Firth, & Stevenson, 2010). 

WMSDs will also lead to high turnover rates of 

workers leaving the healthcare workforce per-
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manently, poor quality of care, and suboptimal 

patient outcomes (Charney & Schirmer, 2007; 

de Castro, Hagan, & Nelson, 2006; Stone, 2004).

In 1999, Hollmann et al. proposed a 

5-factor model and developed a question-

naire called “Index of Physical Workload” 

(IPWL) based on the biomechanical model 

“The Dortmunder” (Jäger, Luttmann, & Laurig, 

1991). Hollmann et al. believed that the most 

important factors contributing to the physical 

workload, especially when occupational working 

conditions are the unfavorable postures of 

the body or the extremities and the load that 

employees handling during the work. The 5 

factors, according to Hollman et al., include: 1) 

Bending, 2) Twisting, 3) Kneeling, 4) Squatting, 

and 5) Handling of heavy loads required during 

work (Hollmann et al., 1999).

Several studies of PW have been con-

ducted among healthcare employees in Turkey, 

Denmark, and America. All the results found 

that nurses were suffering a relative high PW 

(Chin, Nam, & Lee, 2016; Clausen et al., 2013; 

Genç, Kahraman, & Göz, 2016; Lee & Lee, 

2017b). Unfortunately, there has been no studies 

done related to PW among nurses in China. It is 

claimed that the situation of PW among Chinese 

nurses has not been investigated.

According to the literature review, two 

studies conducted in the USA among nurses 

found that there was a negative relationship 

between safety climate and physical work-

load. This means a higher safety climate was 

significantly associated with a lower physical 

workload (Lee, Faucett, Gillen, Krause, & Landry, 

2010; Lee & Lee, 2017a). Nurses who perceive 

organizational concern regarding a safety 

climate will more likely work cautiously and 

follow the standard working procedures, thus, 

reducing the physical workload.

Zohar (1980) was the first person who 

used the term “safety climate” and defined the 

safety climate as the perceptions employees 

have of safety in their workplace. In 1999, 

Edmondson noted that safety climate among 

healthcare employees and also gives them 

psychological safety to help prevent, solve 

and learn from the problems that occur during 

delivery of care (Edmondson, 1999). Ultimately, 

safety climate in a hospital is determined by 

the internalized values and beliefs of hospital 

personnel, which is evident in their behaviors. 

Behavioral change of workers depends greatly 

on their daily routine and experiences at work 

(Wills, Watson, & Biggs, 2004). Safety work-

related behavior is consistent with the climate 

they perceived (Zohar, 2008). Therefore, it is 

clear that safety climate can affect the 

employees’ daily occupational behaviors which 

is important for healthcare employees and their 

organizations. 

In 1997, Felknor reported a four-factor 

safety climate model based on previous surveys 

of hospital-based healthcare workers to assess 

safety climate and other factors associated with 

compliance with safety practices. According 

to Felknor, the safety climate is composed of 

management commitment to safety, support of 

co-workers, supervisors for safe work practices, 

and freedom to report safety violations at work 

(Felknor, 1997).
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in the People’s Republic of China. The results 

of this study are expected to provide the basic 

knowledge of the safety climate and physical 

workload and can be used as the baseline data 

for future research in nursing and for health-care 

organizations in the People’s Republic of China.

Objectives

This study aimed to explore the safety 

climate, physical workload, and the relationship 

between safety climate and physical workload 

among nurses in Chengdu University hospitals 

in the People’s Republic of China.

Conceptual Framework

This study explored safety climate which 

refers to perception of workplace safety by 

nurses based on the safety climate model by 

Felknor (1997), which included: 1) management 

commitment to safety, 2) support of co-workers, 

3) supervisors for safety work practices, and 4) 

freedom to report safety violations at work. 

The study also explored physical workload 

which refers to the musculoskeletal load to 

the lower lumbar spine due to body posture 

and strenuous effort during nursing work based 

on the model by Hollmann et al. (1999) which 

included: 1) trunk, 2) arms, 3) legs, 4) weight, 

lifted/carried with upright trunk, and 5) weight, 

lifted/carried with inclined trunk. Nurses who 

perceived an organizational concern for safety 

are more likely to work cautiously and follow 

standards of work safety reducing the physical 

workload. Therefore, the relationship between 

safety climate and physical workload was 

examined.

Numerous studies related to safety 

climate have been conducted among healthcare 

organizations in Costa Rica, America, Italy, Albania, 

Japan, Denmark and China, however, most of 

them are not related to the physical workload 

area. The results were varied regardless of 

whether  they used the same measurement or 

not (Felknor, Aday, Burau, Delclos, & Kapadia, 

2000; Gabrani, Hoxha, Simaku, & Gabrani, 2015; 

Kawano, Taniwaki, Ogata, Sakamoto, & Yokoya-

ma, 2014; Kristensen et al., 2016; Lee, Faucett, 

Gillen, & Krause, 2013; Nguyen, Gambashidze, 

Ilyas, & Pascu, 2015; Xiao, 2015). Furthermore, 

research studies on physical workload among 

nurses in China has not been found. Therefore, 

little is known whether there is a relationship 

between physical workload and safety climate 

among nurses in Chengdu.

Chengdu is the capital city of Sichuan 

province in the People’s Republic of China. As 

there are no practical nurses or helpers in the 

Chinese healthcare system, nurses are respon-

sible for both nursing and non-nursing tasks, 

such as giving injections, changing dressings, and 

doing clerical work (Medical Education Network, 

2014). In addition, nurses at university hospitals 

are responsible for teaching and training student 

nurses, increasing the physical demands of 

nurses. Moreover, Chinese nurses are suffering 

from low physical well-being (Tu, Zhang, & Li, 

2012). Because of a lack of research studies 

related to the safety climate and physical 

workload in China, it is necessary to conduct 

a study to explore the safety climate, physical 

workload and the relationship between them 

among nurses in Chengdu University hospitals 
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manently, poor quality of care, and suboptimal 

patient outcomes (Charney & Schirmer, 2007; 

de Castro, Hagan, & Nelson, 2006; Stone, 2004).

In 1999, Hollmann et al. proposed a 

5-factor model and developed a question-

naire called “Index of Physical Workload” 

(IPWL) based on the biomechanical model 

“The Dortmunder” (Jäger, Luttmann, & Laurig, 

1991). Hollmann et al. believed that the most 

important factors contributing to the physical 

workload, especially when occupational working 

conditions are the unfavorable postures of 

the body or the extremities and the load that 

employees handling during the work. The 5 

factors, according to Hollman et al., include: 1) 

Bending, 2) Twisting, 3) Kneeling, 4) Squatting, 

and 5) Handling of heavy loads required during 

work (Hollmann et al., 1999).

Several studies of PW have been con-

ducted among healthcare employees in Turkey, 

Denmark, and America. All the results found 

that nurses were suffering a relative high PW 

(Chin, Nam, & Lee, 2016; Clausen et al., 2013; 

Genç, Kahraman, & Göz, 2016; Lee & Lee, 

2017b). Unfortunately, there has been no studies 

done related to PW among nurses in China. It is 

claimed that the situation of PW among Chinese 

nurses has not been investigated.

According to the literature review, two 

studies conducted in the USA among nurses 

found that there was a negative relationship 

between safety climate and physical work-

load. This means a higher safety climate was 

significantly associated with a lower physical 

workload (Lee, Faucett, Gillen, Krause, & Landry, 

2010; Lee & Lee, 2017a). Nurses who perceive 

organizational concern regarding a safety 

climate will more likely work cautiously and 

follow the standard working procedures, thus, 

reducing the physical workload.

Zohar (1980) was the first person who 

used the term “safety climate” and defined the 

safety climate as the perceptions employees 

have of safety in their workplace. In 1999, 

Edmondson noted that safety climate among 

healthcare employees and also gives them 

psychological safety to help prevent, solve 

and learn from the problems that occur during 

delivery of care (Edmondson, 1999). Ultimately, 

safety climate in a hospital is determined by 

the internalized values and beliefs of hospital 

personnel, which is evident in their behaviors. 

Behavioral change of workers depends greatly 

on their daily routine and experiences at work 

(Wills, Watson, & Biggs, 2004). Safety work-

related behavior is consistent with the climate 

they perceived (Zohar, 2008). Therefore, it is 

clear that safety climate can affect the 

employees’ daily occupational behaviors which 

is important for healthcare employees and their 

organizations. 

In 1997, Felknor reported a four-factor 

safety climate model based on previous surveys 

of hospital-based healthcare workers to assess 

safety climate and other factors associated with 

compliance with safety practices. According 

to Felknor, the safety climate is composed of 

management commitment to safety, support of 

co-workers, supervisors for safe work practices, 

and freedom to report safety violations at work 

(Felknor, 1997).
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in the People’s Republic of China. The results 

of this study are expected to provide the basic 

knowledge of the safety climate and physical 

workload and can be used as the baseline data 

for future research in nursing and for health-care 

organizations in the People’s Republic of China.

Objectives

This study aimed to explore the safety 

climate, physical workload, and the relationship 

between safety climate and physical workload 

among nurses in Chengdu University hospitals 

in the People’s Republic of China.

Conceptual Framework

This study explored safety climate which 

refers to perception of workplace safety by 

nurses based on the safety climate model by 

Felknor (1997), which included: 1) management 

commitment to safety, 2) support of co-workers, 

3) supervisors for safety work practices, and 4) 

freedom to report safety violations at work. 

The study also explored physical workload 

which refers to the musculoskeletal load to 

the lower lumbar spine due to body posture 

and strenuous effort during nursing work based 

on the model by Hollmann et al. (1999) which 

included: 1) trunk, 2) arms, 3) legs, 4) weight, 

lifted/carried with upright trunk, and 5) weight, 

lifted/carried with inclined trunk. Nurses who 

perceived an organizational concern for safety 

are more likely to work cautiously and follow 

standards of work safety reducing the physical 

workload. Therefore, the relationship between 

safety climate and physical workload was 

examined.

Numerous studies related to safety 

climate have been conducted among healthcare 

organizations in Costa Rica, America, Italy, Albania, 

Japan, Denmark and China, however, most of 

them are not related to the physical workload 

area. The results were varied regardless of 

whether  they used the same measurement or 

not (Felknor, Aday, Burau, Delclos, & Kapadia, 

2000; Gabrani, Hoxha, Simaku, & Gabrani, 2015; 

Kawano, Taniwaki, Ogata, Sakamoto, & Yokoya-

ma, 2014; Kristensen et al., 2016; Lee, Faucett, 

Gillen, & Krause, 2013; Nguyen, Gambashidze, 

Ilyas, & Pascu, 2015; Xiao, 2015). Furthermore, 

research studies on physical workload among 

nurses in China has not been found. Therefore, 

little is known whether there is a relationship 

between physical workload and safety climate 

among nurses in Chengdu.

Chengdu is the capital city of Sichuan 

province in the People’s Republic of China. As 

there are no practical nurses or helpers in the 

Chinese healthcare system, nurses are respon-

sible for both nursing and non-nursing tasks, 

such as giving injections, changing dressings, and 

doing clerical work (Medical Education Network, 

2014). In addition, nurses at university hospitals 

are responsible for teaching and training student 

nurses, increasing the physical demands of 

nurses. Moreover, Chinese nurses are suffering 

from low physical well-being (Tu, Zhang, & Li, 

2012). Because of a lack of research studies 

related to the safety climate and physical 

workload in China, it is necessary to conduct 

a study to explore the safety climate, physical 

workload and the relationship between them 

among nurses in Chengdu University hospitals 
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a special formula was used to calculate the 

total score, with higher scores indicating higher 

physical workload; and 3) the Safety Climate 

Measure (SCM) by Felknor (1997). The SCM 

consisted of 11 items that measured the 

commitment of management to safety; support 

of co-workers, supervisors for safety work 

practices; and the freedom to report safety 

violations at work. Responses were given using 

a 5-point Likert scale, (1 = never to 5 = always) 

with higher scores indicating higher safety 

climate. IPWL and SCM were translated from 

English into Chinese by the researcher without 

any modifications through the translation and 

back-translation methods (Waltz, Strickland, 

Lenz, & Waltz, 2005).

The reliability of the instrument was 

tested with ten nurses selected using similar 

inclusion criteria as the sample. These nurses 

were excluded from the sample of this study. 

For SCM, the Cronbach’s alpha was .82, and the 

test-retest reliability of IPWL was .97.

Ethical Considerations

The study was approved by the Research 

Ethics Committee of the Faculty of Nursing, 

Chiang Mai University, Thailand (certificate of 

ethical clearance (IRB) number 021/2018). Per-

mission for data collection was obtained from 

the directors of the nursing departments of the 

three hospitals. To protect human rights, all 

participants were informed both verbally and 

in writing. Their identities were not disclosed on 

returned questionnaires, research reports and/

or publications of the study.

Methodology

This was a descriptive correlational study 

conducted among nurses in three Chengdu 

University hospitals in the People’s Republic 

of China including the Affiliated Hospital of 

Chengdu University of Traditional Chinese 

Medicine (AHCUTCM), the First Affiliated Hospital 

of Chengdu Medical College (FAHCMC), and the 

Affiliated Hospital of Chengdu University (AHCU).

Population and Sample

The sample in this study included nurses 

who hold a diploma or higher degree, with 

a nursing license, and provide direct care 

for patients in the three Chengdu University 

hospitals mentioned above. The sample size, 

calculated by Yamane’s (1973) formula, was 

342. To counter possible sample loss, 10% of 

the sample size was added (Burns & Grove, 

2005). Therefore, the total sample size of this 

study was 377 nurses. Proportional stratified 

random sampling was used for sample selection 

from the list of nurses in each department of 

the three university hospitals.

Research instruments

The instruments used in the study was 

a questionnaire consisting of three parts: 1) 

the demographic data form developed by the 

researcher, which was a checklist and included 

open-ended questions including hospital, 

department, gender, age, educational level, 

number of working years, professional title, 

and mechanical equipment availability; 2) the 

Index of Physical Workload (IPWL) developed 

by Hollmann et al. (1999). The IPWL consisted 

of 19 items that measured the working postures 

with a five-point scale (0 = never; 4 = very often), 
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statistics such as frequency, percentage, mean, 

and standard deviation were used to analyze 

the demographic data. Pearson’s Correlation 

was used to analyze the relationship between 

safety climate and physical workload since data 

were normal distributed.

Results

1. Among the 304 nurses, most (97.37%) 

were female. The majority were between 20 to 30 

years old (70.72%). About half of the participants 

had 1 to 5 years of work experience. A little 

more than half (56.91%) held a bachelor’s 

degree. Regarding professional title, the largest 

proportion were senior nurses (50.99%). Among 

the 304 subjects, 61.18% reported that their 

departments did not have any mechanical 

equipment.

2. The overall mean score of safety 

climate is 3.44 (SD = 0.66) (see Table 1). The 

overall mean score of physical workload is 

27.78 (SD= 10.28) (Table 1).

3. There was a moderate negative rela-

tionship between safety climate and physical 

workload among nurses (r = -.32, p = <.001) 

(Table 2).

Data collection

A questionnaire package was used to 

collect data. Each package included an information 

sheet for the study participant, a volunteer 

research agreement form, a set of questionnaires 

consisting of three parts, and an envelope. The 

researcher asked two coordinators from the 

nursing department of AHCUTCM and FAHCMC 

to distribute the questionnaires. The researcher 

was responsible for the questionnaire distribu-

tion and collection at AHCU. The researcher and 

research coordinators distributed the question-

naire package to the participants who were then 

asked to complete and return the questionnaire 

in a sealed envelope within two weeks. Participants 

returned the questionnaires to a locked box 

provided by the nursing department of each 

hospital. A total of 377 questionnaires were 

distributed with a return rate of 88.86% (n = 

335). In total, 304 (80.64%) completed 

questionnaires were used for the data analysis.

Data Analysis

The Statistical Package for Statistical 

Software (SPSS) program and descriptive statis-

tics were used for data analysis. The significant 

level was set at 0.01 in this study. Descriptive 

Table 1 Mean, standard deviation and range of safety climate and physical workload of participants 

(n = 304)

Mean SD Range

Overall Safety Climate

Overall Physical Workload

3.44

27.78

0.66

10.25

1-5

5.28-56.17
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a special formula was used to calculate the 

total score, with higher scores indicating higher 

physical workload; and 3) the Safety Climate 

Measure (SCM) by Felknor (1997). The SCM 

consisted of 11 items that measured the 

commitment of management to safety; support 

of co-workers, supervisors for safety work 

practices; and the freedom to report safety 

violations at work. Responses were given using 

a 5-point Likert scale, (1 = never to 5 = always) 

with higher scores indicating higher safety 

climate. IPWL and SCM were translated from 

English into Chinese by the researcher without 

any modifications through the translation and 

back-translation methods (Waltz, Strickland, 

Lenz, & Waltz, 2005).

The reliability of the instrument was 

tested with ten nurses selected using similar 

inclusion criteria as the sample. These nurses 

were excluded from the sample of this study. 

For SCM, the Cronbach’s alpha was .82, and the 

test-retest reliability of IPWL was .97.

Ethical Considerations

The study was approved by the Research 

Ethics Committee of the Faculty of Nursing, 

Chiang Mai University, Thailand (certificate of 

ethical clearance (IRB) number 021/2018). Per-

mission for data collection was obtained from 

the directors of the nursing departments of the 

three hospitals. To protect human rights, all 

participants were informed both verbally and 

in writing. Their identities were not disclosed on 

returned questionnaires, research reports and/

or publications of the study.

Methodology

This was a descriptive correlational study 

conducted among nurses in three Chengdu 

University hospitals in the People’s Republic 

of China including the Affiliated Hospital of 

Chengdu University of Traditional Chinese 

Medicine (AHCUTCM), the First Affiliated Hospital 

of Chengdu Medical College (FAHCMC), and the 

Affiliated Hospital of Chengdu University (AHCU).

Population and Sample

The sample in this study included nurses 

who hold a diploma or higher degree, with 

a nursing license, and provide direct care 

for patients in the three Chengdu University 

hospitals mentioned above. The sample size, 

calculated by Yamane’s (1973) formula, was 

342. To counter possible sample loss, 10% of 

the sample size was added (Burns & Grove, 

2005). Therefore, the total sample size of this 

study was 377 nurses. Proportional stratified 

random sampling was used for sample selection 

from the list of nurses in each department of 

the three university hospitals.

Research instruments

The instruments used in the study was 

a questionnaire consisting of three parts: 1) 

the demographic data form developed by the 

researcher, which was a checklist and included 

open-ended questions including hospital, 

department, gender, age, educational level, 

number of working years, professional title, 

and mechanical equipment availability; 2) the 

Index of Physical Workload (IPWL) developed 

by Hollmann et al. (1999). The IPWL consisted 

of 19 items that measured the working postures 

with a five-point scale (0 = never; 4 = very often), 
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statistics such as frequency, percentage, mean, 

and standard deviation were used to analyze 

the demographic data. Pearson’s Correlation 

was used to analyze the relationship between 

safety climate and physical workload since data 

were normal distributed.

Results

1. Among the 304 nurses, most (97.37%) 

were female. The majority were between 20 to 30 

years old (70.72%). About half of the participants 

had 1 to 5 years of work experience. A little 

more than half (56.91%) held a bachelor’s 

degree. Regarding professional title, the largest 

proportion were senior nurses (50.99%). Among 

the 304 subjects, 61.18% reported that their 

departments did not have any mechanical 

equipment.

2. The overall mean score of safety 

climate is 3.44 (SD = 0.66) (see Table 1). The 

overall mean score of physical workload is 

27.78 (SD= 10.28) (Table 1).

3. There was a moderate negative rela-

tionship between safety climate and physical 

workload among nurses (r = -.32, p = <.001) 

(Table 2).

Data collection

A questionnaire package was used to 

collect data. Each package included an information 

sheet for the study participant, a volunteer 

research agreement form, a set of questionnaires 

consisting of three parts, and an envelope. The 

researcher asked two coordinators from the 

nursing department of AHCUTCM and FAHCMC 

to distribute the questionnaires. The researcher 

was responsible for the questionnaire distribu-

tion and collection at AHCU. The researcher and 

research coordinators distributed the question-

naire package to the participants who were then 

asked to complete and return the questionnaire 

in a sealed envelope within two weeks. Participants 

returned the questionnaires to a locked box 

provided by the nursing department of each 

hospital. A total of 377 questionnaires were 

distributed with a return rate of 88.86% (n = 

335). In total, 304 (80.64%) completed 

questionnaires were used for the data analysis.

Data Analysis

The Statistical Package for Statistical 

Software (SPSS) program and descriptive statis-

tics were used for data analysis. The significant 

level was set at 0.01 in this study. Descriptive 

Table 1 Mean, standard deviation and range of safety climate and physical workload of participants 

(n = 304)

Mean SD Range

Overall Safety Climate

Overall Physical Workload

3.44

27.78

0.66

10.25

1-5

5.28-56.17
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Discussions

1. Safety climate

The overall mean score of the safety 

climate of nurses working in university hospi-

tals in Chengdu was 3.44 (SD = 0.66) (Table 1). 

This score was higher than the results of the 

study in Costa Rica conducted by Felknor et 

al. among hospital employees ( = 2.84, SD = 

0.94) (Felknor et al., 2000). The explanation of 

the difference between the two studies could 

be explained in the following way.

Firstly, according to Felknor (1997), the 

work environment can affect the safety climate 

of employees in healthcare organizations (p = 

0.0032). In China, there is a Bylaw for Chinese 

Nurses, which was launched ten years ago. 

This requires that government and health-care 

organizations should ensure nurses’ welfare; 

guarantee nurses’ physical and psychological 

health; and provide a safe, clean, and tidy 

workplace (Nurse Bylaw, 2008).  Hospitals and 

healthcare organizations must follow this bylaw, 

by implementing the above measures. These 

measures will increase the nurses’ perceived or-

ganization and management committee to safe-

ty; increase the awareness of the importance 

of safety; and provide a safe and comfortable 

workplace for the nurses, thereby, increasing 

the safety climate.

Secondly, Felknor (1997) reported that 

the administrative controls have a statistically 

significant relationship with the safety climate. 

In China, head nurses are responsible for 

ensuring the quality of nursing services and are 

role models for other nurses. Therefore, they 

inspect nursing work every day. Also, in order 

to ensure that nursing care is delivered accu-

rately and appropriately, head nurses will offer 

suggestions and support to the other nurses to 

help them perform their nursing care, encourage 

safe work behavior, and correct unsafe and 

incorrect behavior or procedures (Anonymous, 

personal communication, March 16, 2018). 

Therefore, supervision for safe work practices 

is enhanced, and nurses’ general awareness of 

safety is also improved. Thus, the overall safety 

climate is increased.

Thirdly, the Responsibility System Based 

Holistic Nursing (RSBHN) is required by the 

healthcare government department. The RSBHN 

is widely applied in healthcare organizations in 

China (Wang, Liu, Zhao, & Liu, 2016). In this sys-

tem, the nurse unit group is based on seniority, 

capacity, and professional title. New nurses are 

normally led and guided by the senior nurses 

of the group. They work together and nurses 

can get help from their group members, senior 

nurses or supervisors if needed (Ye et al., 2012). 

This system reassures nurses when they are 

working. Another major advantage of the system 

is that they can receive support from co-workers 

so nurses feel safe in their workplace, hence, 

Table 2 Pearson’s Correlation coefficient between safety climate and physical workload (n = 304)

Safety Climate

Overall Safety Climate

Overall Physical Workload

r p

-.32 <.001

บรรยากาศความปลอดภัยและภาระงานทางกายของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเฉินตู 
สาธารณรัฐประชาชนจีน

increasing the safety climate.

Training is another factor that can also 

affect the safety climate of health-care employees 

(p = 0.0000) (Felknor, 1997). In China, all currently 

practicing nurses have been educated for 

many years at school for the standard nursing 

operation procedures (Yang & Liang, 2008). 

Every nursing student must take a licensing 

examination and operation tests before she or 

he is permitted to perform any nursing work. 

Therefore, all nurses now practicing in China 

are well educated and trained on the safety-

related requirements related to the nursing care 

procedures (Health Department of Guangdong 

Province, 2007). Moreover, nurses who work in 

university hospitals have to follow even stricter 

requirements than ordinary hospitals, and must 

also be more careful about their nursing behav-

iors, since they are role models for the nursing 

students. In this situation, nurses are then more 

likely to pay more attention to safety in their 

daily work. This attention, in turn, is likely to 

serve to increase the safety climate.

According to the results of this present 

study, it is notable that nurses scored the 

lowest on Item 11 ( = 2.60, SD = 1.21), which 

is “Feel free to report safety violations.” This 

means that the nurses feel uncomfortable 

or pressure when they have to report safety 

violations. One reasonable explanation for 

this response is they may worry about the 

consequences after reporting. According to the 

literature review, speaking up is perceived to 

be a risky behavior that challenges the status 

quo. When people face the possibility of 

negative consequences, those individuals will 

often avoid sharing their concerns due to fear 

or self-defense (Dedahanov & Rhee, 2015). At 

the three targeted university hospitals, due to 

the RSBHN system, the nurses in each unit are 

normally required to work together as a group. 

If one nurse reports any safety violations to the 

head nurse, they may be punished for that the 

violation. However, the nurse who reported the 

violation will still need to work with the victim, 

which may deteriorate the relationship between 

them. The worry of offending co-workers is, 

therefore, normally likely to report violations 

which make them feel pressure.

2. Physical Workload

The results of this study showed that 

the overall mean score of physical workload 

was 27.78 (SD = 10.25) (Table 1). This was 

higher than the results of a study conducted 

in Denmark among female eldercare service 

workers ( = 17.3, SD = 9.5) (Clausen et al., 

2013). However, the results in this study were 

lower than the results in the study conducted 

among nurses in California ( = 35.0, SD = 13.3) 

(Chin et al., 2016).

The differences in the results between 

the Danish study and the current study can 

be explained in the following ways. In the 

hospital where the current Chengdu study was 

conducted, patients tend to have more serious 

health conditions than people in eldercare 

services. The patients were more dependent 

on the nurses. Therefore, the nurses in the 

Chengdu hospital have to take full responsibility 

for delivery of nursing care treatments. In the 

case of patients in a coma, and patients with 

physical limitations, nurses need to help them 
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Discussions

1. Safety climate

The overall mean score of the safety 

climate of nurses working in university hospi-

tals in Chengdu was 3.44 (SD = 0.66) (Table 1). 

This score was higher than the results of the 

study in Costa Rica conducted by Felknor et 

al. among hospital employees ( = 2.84, SD = 

0.94) (Felknor et al., 2000). The explanation of 

the difference between the two studies could 

be explained in the following way.

Firstly, according to Felknor (1997), the 

work environment can affect the safety climate 

of employees in healthcare organizations (p = 

0.0032). In China, there is a Bylaw for Chinese 

Nurses, which was launched ten years ago. 

This requires that government and health-care 

organizations should ensure nurses’ welfare; 

guarantee nurses’ physical and psychological 

health; and provide a safe, clean, and tidy 

workplace (Nurse Bylaw, 2008).  Hospitals and 

healthcare organizations must follow this bylaw, 

by implementing the above measures. These 

measures will increase the nurses’ perceived or-

ganization and management committee to safe-

ty; increase the awareness of the importance 

of safety; and provide a safe and comfortable 

workplace for the nurses, thereby, increasing 

the safety climate.

Secondly, Felknor (1997) reported that 

the administrative controls have a statistically 

significant relationship with the safety climate. 

In China, head nurses are responsible for 

ensuring the quality of nursing services and are 

role models for other nurses. Therefore, they 

inspect nursing work every day. Also, in order 

to ensure that nursing care is delivered accu-

rately and appropriately, head nurses will offer 

suggestions and support to the other nurses to 

help them perform their nursing care, encourage 

safe work behavior, and correct unsafe and 

incorrect behavior or procedures (Anonymous, 

personal communication, March 16, 2018). 

Therefore, supervision for safe work practices 

is enhanced, and nurses’ general awareness of 

safety is also improved. Thus, the overall safety 

climate is increased.

Thirdly, the Responsibility System Based 

Holistic Nursing (RSBHN) is required by the 

healthcare government department. The RSBHN 

is widely applied in healthcare organizations in 

China (Wang, Liu, Zhao, & Liu, 2016). In this sys-

tem, the nurse unit group is based on seniority, 

capacity, and professional title. New nurses are 

normally led and guided by the senior nurses 

of the group. They work together and nurses 

can get help from their group members, senior 

nurses or supervisors if needed (Ye et al., 2012). 

This system reassures nurses when they are 

working. Another major advantage of the system 

is that they can receive support from co-workers 

so nurses feel safe in their workplace, hence, 

Table 2 Pearson’s Correlation coefficient between safety climate and physical workload (n = 304)

Safety Climate

Overall Safety Climate

Overall Physical Workload

r p

-.32 <.001

บรรยากาศความปลอดภัยและภาระงานทางกายของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเฉินตู 
สาธารณรัฐประชาชนจีน

increasing the safety climate.

Training is another factor that can also 

affect the safety climate of health-care employees 

(p = 0.0000) (Felknor, 1997). In China, all currently 

practicing nurses have been educated for 

many years at school for the standard nursing 

operation procedures (Yang & Liang, 2008). 

Every nursing student must take a licensing 

examination and operation tests before she or 

he is permitted to perform any nursing work. 

Therefore, all nurses now practicing in China 

are well educated and trained on the safety-

related requirements related to the nursing care 

procedures (Health Department of Guangdong 

Province, 2007). Moreover, nurses who work in 

university hospitals have to follow even stricter 

requirements than ordinary hospitals, and must 

also be more careful about their nursing behav-

iors, since they are role models for the nursing 

students. In this situation, nurses are then more 

likely to pay more attention to safety in their 

daily work. This attention, in turn, is likely to 

serve to increase the safety climate.

According to the results of this present 

study, it is notable that nurses scored the 

lowest on Item 11 ( = 2.60, SD = 1.21), which 

is “Feel free to report safety violations.” This 

means that the nurses feel uncomfortable 

or pressure when they have to report safety 

violations. One reasonable explanation for 

this response is they may worry about the 

consequences after reporting. According to the 

literature review, speaking up is perceived to 

be a risky behavior that challenges the status 

quo. When people face the possibility of 

negative consequences, those individuals will 

often avoid sharing their concerns due to fear 

or self-defense (Dedahanov & Rhee, 2015). At 

the three targeted university hospitals, due to 

the RSBHN system, the nurses in each unit are 

normally required to work together as a group. 

If one nurse reports any safety violations to the 

head nurse, they may be punished for that the 

violation. However, the nurse who reported the 

violation will still need to work with the victim, 

which may deteriorate the relationship between 

them. The worry of offending co-workers is, 

therefore, normally likely to report violations 

which make them feel pressure.

2. Physical Workload

The results of this study showed that 

the overall mean score of physical workload 

was 27.78 (SD = 10.25) (Table 1). This was 

higher than the results of a study conducted 

in Denmark among female eldercare service 

workers ( = 17.3, SD = 9.5) (Clausen et al., 

2013). However, the results in this study were 

lower than the results in the study conducted 

among nurses in California ( = 35.0, SD = 13.3) 

(Chin et al., 2016).

The differences in the results between 

the Danish study and the current study can 

be explained in the following ways. In the 

hospital where the current Chengdu study was 

conducted, patients tend to have more serious 

health conditions than people in eldercare 

services. The patients were more dependent 

on the nurses. Therefore, the nurses in the 

Chengdu hospital have to take full responsibility 

for delivery of nursing care treatments. In the 

case of patients in a coma, and patients with 

physical limitations, nurses need to help them 
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turn over regularly to avoid bed sores. This 

kind of situation is highly likely to increase the 

physical energy of nurses, thus, also increasing 

their physical workload.

The availability of mechanical equip-

ment can also affect the physical workload 

of nurses. According to a study by Lee et al 

(2013), nurses in units providing patient lifting 

equipment had a lower physical workload 

than those without this equipment (p = 0.045) 

(Lee et al., 2013). In this study, only 26.3% (n 

= 80) of the participants said that mechanical 

equipment was available in their department. 

On the other hand, 61.2% (n = 186) reported 

none, and 12.5% (n = 38) reported do not know, 

which means at least 73.68% (n = 224) of the 

nurses do not use mechanical equipment in 

their daily work.

Another significant finding revealed that 

older nurses had a significantly lower physical 

workload than younger nurses (p < 0.001) (Jør-

gensen, Nabe-Nielsen, Clausen, & Holtermann, 

2013). The mean age of the sample in this study 

was 29 (SD = 5.46), which is much younger than 

the mean age in the study conducted in Den-

mark ( = 46.3, SD = 9.1) (Clausen et al., 2013). 

The possible reason for this difference is that 

the older nurses are likely to be given different 

assignments due to their extensive experience 

and management knowledge. They are much 

more likely to take responsibility for paperwork 

and management, instead of the actual delivery 

of nursing care. This is likely to explain why the 

physical workload index in this study was higher 

than in the study conducted with a sample of 

female workers in eldercare services.

In China, due to the nurse qualification 

examination measures, nursing students need to 

practice in a hospital for at least eight months, 

before they can get permission to take the 

Nurse Licensing Examination (Ministry of Public 

Health of China & Ministry of Human Resources 

and Social Security of China, 2010). During this 

practice period, most nursing students choose 

university hospitals, where they can get better 

educational and practical experience. During 

the practice period, nursing students will be 

assigned to a qualified, licensed nurse, who will 

be their supervisor. The student will practice 

non-invasive nursing care under their supervi-

sion, such as patient turn over, morning nursing 

care, and measurement of patients’ vital signs. 

(Anonymous, personal communication, March 

16, 2018). Most of the practical activities done 

by the nursing students involve physical work, 

so their help is likely to reduce the physical 

efforts expended by the regular nurses. Thus, 

the help of student nurses can decrease the 

physical workload of nurses.

Another significant observation regarding 

the physical workload of nurses is that those 

working in university hospitals are also respon-

sible for teaching. Thus, they must be role 

models for the students. These university hos-

pitals also have higher standards than ordinary 

hospitals in China. Thus, the nurses in university 

hospitals are generally more likely to follow 

standard operating procedures. They are also 

more likely to be aware of safety practices, and 

to maintain better behavior in their daily work, 

thereby decreasing their physical workload. This 

is likely to explain why the physical workload in 

บรรยากาศความปลอดภัยและภาระงานทางกายของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเฉินตู 
สาธารณรัฐประชาชนจีน

this present study in China was lower than that 

in the previous study conducted in the USA.

3. Relationship between safety climate 

and physical workload

There was a moderate negative rela-

tionship between safety climate and physical 

workload (r = -.32, p = <.001) (Table 2). This is 

in support of the results of the study conduct-

ed by Lee and Lee (2017a), which stated that 

better safety climate is linked to lower physical 

workload, and that safety climate would influ-

ence employee’s physical workload.

The findings in this present study in China 

were that the higher the safety climate, as 

perceived by the nurses, the lower the physical 

workload the nurses normally have. This is sim-

ilar to the results of two previous studies which 

used different instruments. For example, the 

study conducted by Lee et al. (2010) showed 

that safety climate was negatively correlated 

with physical workload among 361 critical care 

nurses in the USA (r = -.16, p < .01). Also, an-

other, subsequent study done by Lee and Lee 

(2017a) showed that the perception of safety 

climate was negatively related to physical work-

load (p < .01) among 280 California Registered 

Nurses.

A reasonable explanation for that is 

having a good safety climate is likely to pos-

itively affect the nurses’ daily work activities 

and behavior (Ameko, 2015; Wills et al., 2004). 

When nurses perceive a high degree of safety 

in their workplace and are also aware of the 

importance of safety in their work, they will be 

more likely to care about the safety of their 

practices and procedures, behavioral patterns, 

and postures. Then, when they practice the 

correct, natural, and appropriate behavior forms 

and postures, the musculoskeletal load to the 

lower lumbar spine will be decreased, thus, 

reducing the physical workload (Arvidsson et 

al., 2012; Hollmann et al., 1999; Karpansalo et 

al., 2002).

Conclusions and Implications

The results of this study provided basic 

information for hospitals and nursing adminis-

trators regarding the safety climate and physical 

workload. On this basis, 1) nursing administra-

tors should keep the safety policies to main-

tain a safety climate; 2) strategies should be 

developed to encourage nurses to report safety 

violations in hospitals to improve the safety 

climate; 3) nurses’ health should be the first 

priority in the policy formulation; and 4) nurs-

ing administrators should develop strategies or 

interventions to reduce the physical workload 

among nurses, such as redesign the working 

process, provide assistant equipment to reduce 

the unnecessary walking or moving.

Recommendations

Further study should be conducted at 

different departments as well as hospitals of 

different levels among nurses in the People’s 

Republic of China. Other factors related to physical 

workload should be identified and examined 

to extend the knowledge for developing 

interventions to reduce the physical workload.
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turn over regularly to avoid bed sores. This 

kind of situation is highly likely to increase the 

physical energy of nurses, thus, also increasing 

their physical workload.

The availability of mechanical equip-

ment can also affect the physical workload 

of nurses. According to a study by Lee et al 

(2013), nurses in units providing patient lifting 

equipment had a lower physical workload 

than those without this equipment (p = 0.045) 

(Lee et al., 2013). In this study, only 26.3% (n 

= 80) of the participants said that mechanical 

equipment was available in their department. 

On the other hand, 61.2% (n = 186) reported 

none, and 12.5% (n = 38) reported do not know, 

which means at least 73.68% (n = 224) of the 

nurses do not use mechanical equipment in 

their daily work.

Another significant finding revealed that 

older nurses had a significantly lower physical 

workload than younger nurses (p < 0.001) (Jør-

gensen, Nabe-Nielsen, Clausen, & Holtermann, 

2013). The mean age of the sample in this study 

was 29 (SD = 5.46), which is much younger than 

the mean age in the study conducted in Den-

mark ( = 46.3, SD = 9.1) (Clausen et al., 2013). 

The possible reason for this difference is that 

the older nurses are likely to be given different 

assignments due to their extensive experience 

and management knowledge. They are much 

more likely to take responsibility for paperwork 

and management, instead of the actual delivery 

of nursing care. This is likely to explain why the 

physical workload index in this study was higher 

than in the study conducted with a sample of 

female workers in eldercare services.

In China, due to the nurse qualification 

examination measures, nursing students need to 

practice in a hospital for at least eight months, 

before they can get permission to take the 

Nurse Licensing Examination (Ministry of Public 

Health of China & Ministry of Human Resources 

and Social Security of China, 2010). During this 

practice period, most nursing students choose 

university hospitals, where they can get better 

educational and practical experience. During 

the practice period, nursing students will be 

assigned to a qualified, licensed nurse, who will 

be their supervisor. The student will practice 

non-invasive nursing care under their supervi-

sion, such as patient turn over, morning nursing 

care, and measurement of patients’ vital signs. 

(Anonymous, personal communication, March 

16, 2018). Most of the practical activities done 

by the nursing students involve physical work, 

so their help is likely to reduce the physical 

efforts expended by the regular nurses. Thus, 

the help of student nurses can decrease the 

physical workload of nurses.

Another significant observation regarding 

the physical workload of nurses is that those 

working in university hospitals are also respon-

sible for teaching. Thus, they must be role 

models for the students. These university hos-

pitals also have higher standards than ordinary 

hospitals in China. Thus, the nurses in university 

hospitals are generally more likely to follow 

standard operating procedures. They are also 

more likely to be aware of safety practices, and 

to maintain better behavior in their daily work, 

thereby decreasing their physical workload. This 

is likely to explain why the physical workload in 

บรรยากาศความปลอดภัยและภาระงานทางกายของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเฉินตู 
สาธารณรัฐประชาชนจีน

this present study in China was lower than that 

in the previous study conducted in the USA.

3. Relationship between safety climate 

and physical workload

There was a moderate negative rela-

tionship between safety climate and physical 

workload (r = -.32, p = <.001) (Table 2). This is 

in support of the results of the study conduct-

ed by Lee and Lee (2017a), which stated that 

better safety climate is linked to lower physical 

workload, and that safety climate would influ-

ence employee’s physical workload.

The findings in this present study in China 

were that the higher the safety climate, as 

perceived by the nurses, the lower the physical 

workload the nurses normally have. This is sim-

ilar to the results of two previous studies which 

used different instruments. For example, the 

study conducted by Lee et al. (2010) showed 

that safety climate was negatively correlated 

with physical workload among 361 critical care 

nurses in the USA (r = -.16, p < .01). Also, an-

other, subsequent study done by Lee and Lee 

(2017a) showed that the perception of safety 

climate was negatively related to physical work-

load (p < .01) among 280 California Registered 

Nurses.

A reasonable explanation for that is 

having a good safety climate is likely to pos-

itively affect the nurses’ daily work activities 

and behavior (Ameko, 2015; Wills et al., 2004). 

When nurses perceive a high degree of safety 

in their workplace and are also aware of the 

importance of safety in their work, they will be 

more likely to care about the safety of their 

practices and procedures, behavioral patterns, 

and postures. Then, when they practice the 

correct, natural, and appropriate behavior forms 

and postures, the musculoskeletal load to the 

lower lumbar spine will be decreased, thus, 

reducing the physical workload (Arvidsson et 

al., 2012; Hollmann et al., 1999; Karpansalo et 

al., 2002).

Conclusions and Implications

The results of this study provided basic 

information for hospitals and nursing adminis-

trators regarding the safety climate and physical 

workload. On this basis, 1) nursing administra-

tors should keep the safety policies to main-

tain a safety climate; 2) strategies should be 

developed to encourage nurses to report safety 

violations in hospitals to improve the safety 

climate; 3) nurses’ health should be the first 

priority in the policy formulation; and 4) nurs-

ing administrators should develop strategies or 

interventions to reduce the physical workload 

among nurses, such as redesign the working 

process, provide assistant equipment to reduce 

the unnecessary walking or moving.

Recommendations

Further study should be conducted at 

different departments as well as hospitals of 

different levels among nurses in the People’s 

Republic of China. Other factors related to physical 

workload should be identified and examined 

to extend the knowledge for developing 

interventions to reduce the physical workload.
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การศกึษาเชงิพรรณนาแบบหาความสมัพันธ์ครัง้นีมี้เป้าหมายเพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการแสดงออกทาง

อารมณ์ขณะท�างานและความผูกพันในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลแพทย์คุนหมิง สาธารณรัฐประชาชนจีน 

กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน 3 โรงพยาบาลในเครือของมหาวิทยาลัยการแพทย์คุนหมิงจ�านวน 366 ราย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบวัดความผูกพันในงานยูเทรชท์พัฒนาโดยสกอฟเฟลี่และแบคเกอร์ 

(Schaufeli & Bakker, 2003) และแบบวัดการแสดงออกทางอารมณ์ขณะท�างานพัฒนาโดยไดเฟนดอร์ฟและคณะ 

(Diefendorff et al., 2005) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคของแบบวัดความผูกพันในงานยูเทรชท์ และ

ทัง้สามรปูแบบของการแสดงออกทางอารมณ์ขณะท�างานเท่ากบั เท่ากบั .81, .83, .58 และ .92 ตามล�าดับ วเิคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบล�าดับที่ของสเปียร์แมน

ผลการศกึษาพบว่า พยาบาลในโรงพยาบาลในเครอืของมหาวทิยาลยัการแพทย์คนุหมงิ สาธารณรฐัประชาชน

จนีแสดงอารมณ์ขณะท�างานแบบการแสดงออกจากอารมณ์ท่ีแท้จรงิ ( = 3.59, SD = .75) และแบบการปรับความรูส้กึ

ภายในให้สอดคล้องกบัการแสดงออกภายนอก ( = 3.56, SD = .68) บ่อยครัง้กว่าแบบการแสร้งแสดงความรูส้กึ( = 2.86, 

SD = 0.71) พยาบาลรบัรูค้วามผกูพันในงานในระดบัต�า่ ( = 2.80, SD = 1.04) ความผกูพนัในงานมคีวามสมัพนัธ์ในทาง

บวกอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิกบัการแสดงออกอารมณ์ขณะท�างานแบบการแสดงออกจากอารมณ์ทีแ่ท้จรงิ (rs=.36, 

p < .01) และแบบการปรับความรู้สึกภายในให้สอดคล้องกับการแสดงออกภายนอก (rs=.42, p < .01) 

ผลการศึกษานี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการก�าหนดโปรแกรมในการ

อบรมพยาบาลในการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสมที่จะช่วยปรับปรุงความผูกพันในงานของพยาบาลให้ดีขึ้น
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Abstract

This descriptive correlational study aims to explore the relationship between emotional 

labor and work engagement of nurses in affiliated hospitals of Kunming Medical University, The 

People’s Republic of China. The samples were 366 nurses working in three affiliated hospitals of 

Kunming Medical University. Research instruments consisted of the Utrecht Work Engagement Scale 

developed by Schaufeli and Bakker (2003) and the Emotional Labor Scale developed by Diefendorff 

et al. (2005). The Cronbach’s Alpha Coefficient of the Utrecht Work Engagement Scale and the 

three forms of emotional labor scale were .81, .83, .58, and .92, respectively. Descriptive statistics 

and Spearman’s Rank-Order Correlation analysis were used for data analysis. 

The results revealed that nurses in affiliated hospitals of Kunming Medical University, the 

People’s Republic of China performed expression of genuine emotions ( = 3.59, SD = .75) and 

deep acting ( = 3.56, SD = .68) more frequently than surface acting ( = 2.86, SD = .71). Work 

engagement perceived by nurses was at a low level ( = 2.80, SD = 1.04). Work engagement had 

a significant positive relationship with expressions of genuine emotions (rs = .36, p < .01) and deep 

acting (rs = .42, p < .01). 

The results of this study can provide foundational information for nursing administrators to 

create a program to train nurses to use appropriate forms of emotional labor which will improve 

their work engagement.

Keywords: Emotional labor, Work engagement, Nurses, The People’s Republic of China

Background and Significance

The nursing shortage is a worldwide 

issue (International Council of Nurses, 2006). 

The ratio of nursing and midwifery per 1,000 

people in China was 3.18 in 2019 (Xinhua net, 

2021), which is much lower than 9.8 in the 

United States and 11.49 in Japan (WHO, 2020). 

Insufficient numbers of hospital nurses can 

increase the workload of all nurses (Yun, Jie, 

& Anli, 2010) which affects work engagement 

(Aiken et al., 2012). Moreover, the shortage 

of nurses leads healthcare organizations to 

employ temporary nurses for maintaining an 

adequate nurse-patient ratio (Bae, Mark, & Fried, 

2010). In Yunnan province, China, five affiliated 

hospitals of Kunming Medical University (KMU) 

provide tertiary care. From 2012 to 2017, the 

number of temporary nurses rose from 48% to 

73% in the affiliated hospitals of KMU (Nursing 

director, personal communication, December 

20, 2017). Temporary nurses at the affiliated 

hospitals have heavier workloads than other 

nurses because they have double identities to 

deliver nursing care for patients, as well as to 

mentor nursing students and new nurses (The 

First Affiliated Hospital of KMU, 2017). Further-

more, temporary nurses are paid less, and have 

little or no additional welfare support (Sohu 

net, 2020). Workplace inequality was shown 

to be related to turnover intention (Geurts, 
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บทคัดย่อ

การศกึษาเชิงพรรณนาแบบหาความสมัพันธ์ครัง้นีมี้เป้าหมายเพือ่ศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างการแสดงออกทาง

อารมณ์ขณะท�างานและความผูกพันในงานของพยาบาลในโรงพยาบาลแพทย์คุนหมิง สาธารณรัฐประชาชนจีน 

กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน 3 โรงพยาบาลในเครือของมหาวิทยาลัยการแพทย์คุนหมิงจ�านวน 366 ราย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบวัดความผูกพันในงานยูเทรชท์พัฒนาโดยสกอฟเฟลี่และแบคเกอร์ 

(Schaufeli & Bakker, 2003) และแบบวัดการแสดงออกทางอารมณ์ขณะท�างานพัฒนาโดยไดเฟนดอร์ฟและคณะ 

(Diefendorff et al., 2005) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคของแบบวัดความผูกพันในงานยูเทรชท์ และ

ทัง้สามรปูแบบของการแสดงออกทางอารมณ์ขณะท�างานเท่ากบั เท่ากบั .81, .83, .58 และ .92 ตามล�าดับ วเิคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบล�าดับที่ของสเปียร์แมน

ผลการศกึษาพบว่า พยาบาลในโรงพยาบาลในเครอืของมหาวทิยาลยัการแพทย์คนุหมิง สาธารณรัฐประชาชน

จนีแสดงอารมณ์ขณะท�างานแบบการแสดงออกจากอารมณ์ท่ีแท้จริง ( = 3.59, SD = .75) และแบบการปรับความรูส้กึ

ภายในให้สอดคล้องกบัการแสดงออกภายนอก ( = 3.56, SD = .68) บ่อยครัง้กว่าแบบการแสร้งแสดงความรูส้กึ( = 2.86, 

SD = 0.71) พยาบาลรบัรูค้วามผกูพันในงานในระดบัต�า่ ( = 2.80, SD = 1.04) ความผกูพนัในงานมคีวามสัมพนัธ์ในทาง

บวกอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิกบัการแสดงออกอารมณ์ขณะท�างานแบบการแสดงออกจากอารมณ์ทีแ่ท้จรงิ (rs=.36, 

p < .01) และแบบการปรับความรู้สึกภายในให้สอดคล้องกับการแสดงออกภายนอก (rs=.42, p < .01) 

ผลการศึกษานี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการก�าหนดโปรแกรมในการ

อบรมพยาบาลในการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสมที่จะช่วยปรับปรุงความผูกพันในงานของพยาบาลให้ดีขึ้น
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Abstract

This descriptive correlational study aims to explore the relationship between emotional 

labor and work engagement of nurses in affiliated hospitals of Kunming Medical University, The 

People’s Republic of China. The samples were 366 nurses working in three affiliated hospitals of 

Kunming Medical University. Research instruments consisted of the Utrecht Work Engagement Scale 

developed by Schaufeli and Bakker (2003) and the Emotional Labor Scale developed by Diefendorff 

et al. (2005). The Cronbach’s Alpha Coefficient of the Utrecht Work Engagement Scale and the 

three forms of emotional labor scale were .81, .83, .58, and .92, respectively. Descriptive statistics 

and Spearman’s Rank-Order Correlation analysis were used for data analysis. 

The results revealed that nurses in affiliated hospitals of Kunming Medical University, the 

People’s Republic of China performed expression of genuine emotions ( = 3.59, SD = .75) and 

deep acting ( = 3.56, SD = .68) more frequently than surface acting ( = 2.86, SD = .71). Work 

engagement perceived by nurses was at a low level ( = 2.80, SD = 1.04). Work engagement had 

a significant positive relationship with expressions of genuine emotions (rs = .36, p < .01) and deep 

acting (rs = .42, p < .01). 

The results of this study can provide foundational information for nursing administrators to 

create a program to train nurses to use appropriate forms of emotional labor which will improve 

their work engagement.

Keywords: Emotional labor, Work engagement, Nurses, The People’s Republic of China

Background and Significance

The nursing shortage is a worldwide 

issue (International Council of Nurses, 2006). 

The ratio of nursing and midwifery per 1,000 

people in China was 3.18 in 2019 (Xinhua net, 

2021), which is much lower than 9.8 in the 

United States and 11.49 in Japan (WHO, 2020). 

Insufficient numbers of hospital nurses can 

increase the workload of all nurses (Yun, Jie, 

& Anli, 2010) which affects work engagement 

(Aiken et al., 2012). Moreover, the shortage 

of nurses leads healthcare organizations to 

employ temporary nurses for maintaining an 

adequate nurse-patient ratio (Bae, Mark, & Fried, 

2010). In Yunnan province, China, five affiliated 

hospitals of Kunming Medical University (KMU) 

provide tertiary care. From 2012 to 2017, the 

number of temporary nurses rose from 48% to 

73% in the affiliated hospitals of KMU (Nursing 

director, personal communication, December 

20, 2017). Temporary nurses at the affiliated 

hospitals have heavier workloads than other 

nurses because they have double identities to 

deliver nursing care for patients, as well as to 

mentor nursing students and new nurses (The 

First Affiliated Hospital of KMU, 2017). Further-

more, temporary nurses are paid less, and have 

little or no additional welfare support (Sohu 

net, 2020). Workplace inequality was shown 

to be related to turnover intention (Geurts, 
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Schaufeli, & Rutte, 1999) which can influence 

the work engagement of healthcare employees 

(Shahpouri, Namdari, & Abedi, 2016).

Work engagement was defined by 

Schaufeli, Salanova, Gonz´alez-rom´a, and 

Bakker (2001) as a positive, fulfilling, and 

work-related state of mind. It is characterized by 

vigor, dedication, and absorption. Vigor is char-

acterized by high levels of energy and mental 

resilience while working. Dedication refers to 

being strongly involved in one’s work and ex-

periencing a feeling of significance, enthusiasm, 

inspiration, pride, and challenge. Absorption is 

characterized by being fully concentrated and 

happily engrossed in one’s work, whereby time 

passes quickly, and one has difficulties detaching 

oneself from work (Schaufeli et al., 2001). 

An engaged workforce delivers better organi-

zational performance and high-quality service 

(Bakker & Demerouti, 2007). It can increase a 

lot of nursing outcomes even when nursing 

staff is in short supply (Nahrgang, Morgeson, 

& Hofmann, 2011). However, researchers have 

found that while the overall work engagement 

in the healthcare field of other countries was 

at average (Veitamana, Abhicharttibutra, & 

Wichaickhum, 2017) to high levels (Sarti, 2014), 

work engagement for Chinese nurses was lower 

(Wang, Liu, Zou, Hao, & Wu, 2017) and also 

lower than that of other professionals (Huang 

et al., 2012).

To improve work engagement, the factors 

related to work engagement were considered, 

and this study focused on emotional labor, 

since nurses put a lot of effort on performing 

emotional regulation, which will impinge on 

their efforts to engage in work (De Castro, 

Agnew, & Fitzgerald, 2004). Furthermore, 

healthcare workers frequently face various job 

stressors. For instance, effort-reward imbalance, 

role conflict, and unsatisfactory nurse-patient 

relations (Zeng, 2009). Surface acting is a mal-

adaptative strategy that increases emotional 

dissonance (Mikolajczak, Menil, & Luminet, 

2007) and is associated with job stress (Yoon 

& Kim, 2013). In China, there is a clear prob-

lem of clinical violence. In 2016, 41.20% of 

nurses suffered violence from patients or the 

patients’ families (China Social Welfare Foun-

dation, 2017). Encountering clinical violence 

affects the emotional expression of nurses in 

their work (Hammarström, Häggström, Devik, & 

Hellzen, 2019).

Emotional labor was defined by Ashforth  

& Humphrey (1993) as the act of displaying 

appropriate emotions, with the goal to engage in 

a form of impression management for the orga-

nization. It has three forms: surface acting, deep 

acting, and expression of genuine emotions. 

Surface acting is when people modify their 

expressions or behavior to satisfy customers 

without convincing their inner feelings to do so. 

Deep acting is when one attempts to actually 

experience or feel the emotions that one wishes 

to display. Expression of genuine emotions is 

spontaneous and one genuinely experiences 

and expresses the desired emotions. Emotional 

labor is important for healthcare discipline. Par-

ticularly, nurses are expected to show empathy, 

compassion and genuine caring and to avoid 

presenting negative feelings to their patients 

who are frequently in severe pain or terminally 

การแสดงออกทางอารมณ์ขณะทํางานและความผูกพันในงานของพยาบาลลูกจ้างช่ัวคราวในโรงพยาบาล
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of China.

2. To explore the work engagement of 

temporary nurses in affiliated hospitals of Kun-

ming Medical University, The People’s Republic 

of China.

3. To examine the relationship between 

each form of emotional labor and overall work 

engagement of temporary nurses in affiliated 

hospitals of Kunming Medical University, The 

People’s Republic of China.

Conceptual Framework

The conceptual framework was based 

on concepts of emotional labor and work 

engagement. According to Ashforth & Humphrey 

(1993) emotional labor was defined as the 

act of displaying appropriate emotions, with 

the goal to engage in a form of impression 

management for the organization. It includes 

three forms: surface acting, deep acting, and 

expression of genuine emotions. Schaufeli et 

al. (2001) conceptualized work engagement as 

a positive, fulfilling, and work-related state of 

mind which is characterized by vigor, dedica-

tion and absorption. Forms of deep acting and 

expression of genuine emotions of emotional 

labor would be positively related to work 

engagement, whereas, a form of surface acting 

of emotional labor would be negatively related 

to work engagement.

Methodology

A descriptive correlational study was 

designed among temporary nurses who worked 

in the five affiliated hospitals of Kunming Medical 

University.

ill, as well as the patients’ anxious family mem-

bers (Mann, 2005). When nurses must manage 

their experience and expression of emotions to 

reach organizational regulations of displaying 

specific emotions and concealing or restraining 

others, nurses perform emotional labor 

(Schmidt & Diestel, 2015). Up to now, little is 

known about emotional labor in Asian culture, 

and only a few studies are found in the nursing 

field. (Adeniji, Akanni, & Ekundayo, 2015) con-

ducted a study on 166 nurses in two teaching 

hospitals in Nigeria. Results showed male nurses 

used surface acting ( = 34.47, SD = 4.95) more 

than female nurses ( = 32.32, SD = 5.84). The 

few studies exploring the relationship between 

emotional labor and work engagement found 

that work engagement was positively related to 

expression of genuine emotions (Cheung & Lun, 

2015) and deep acting (Cheung & Lun, 2015; 

Mroz & Kaleta, 2016), and negatively related to 

surface acting (Mroz & Kaleta, 2016). However, 

a relationship between emotional labor and 

work engagement has not been found in 

Chinese nurses. Therefore, this study investigated 

emotional labor, work engagement and the 

relationship between each form of emotional 

labor and overall work engagement. The results 

of this study can provide information to under-

stand the emotional labor and improve the 

work engagement of temporary nurses working 

in the affiliated hospitals of KMU.

Objectives

1. To explore the emotional labor of 

temporary nurses in affiliated hospitals of Kun-

ming Medical University, The People’s Republic 
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Schaufeli, & Rutte, 1999) which can influence 

the work engagement of healthcare employees 

(Shahpouri, Namdari, & Abedi, 2016).

Work engagement was defined by 

Schaufeli, Salanova, Gonz´alez-rom´a, and 

Bakker (2001) as a positive, fulfilling, and 

work-related state of mind. It is characterized by 

vigor, dedication, and absorption. Vigor is char-

acterized by high levels of energy and mental 

resilience while working. Dedication refers to 

being strongly involved in one’s work and ex-

periencing a feeling of significance, enthusiasm, 

inspiration, pride, and challenge. Absorption is 

characterized by being fully concentrated and 

happily engrossed in one’s work, whereby time 

passes quickly, and one has difficulties detaching 

oneself from work (Schaufeli et al., 2001). 

An engaged workforce delivers better organi-

zational performance and high-quality service 

(Bakker & Demerouti, 2007). It can increase a 

lot of nursing outcomes even when nursing 

staff is in short supply (Nahrgang, Morgeson, 

& Hofmann, 2011). However, researchers have 

found that while the overall work engagement 

in the healthcare field of other countries was 

at average (Veitamana, Abhicharttibutra, & 

Wichaickhum, 2017) to high levels (Sarti, 2014), 

work engagement for Chinese nurses was lower 

(Wang, Liu, Zou, Hao, & Wu, 2017) and also 

lower than that of other professionals (Huang 

et al., 2012).

To improve work engagement, the factors 

related to work engagement were considered, 

and this study focused on emotional labor, 

since nurses put a lot of effort on performing 

emotional regulation, which will impinge on 

their efforts to engage in work (De Castro, 

Agnew, & Fitzgerald, 2004). Furthermore, 

healthcare workers frequently face various job 

stressors. For instance, effort-reward imbalance, 

role conflict, and unsatisfactory nurse-patient 

relations (Zeng, 2009). Surface acting is a mal-

adaptative strategy that increases emotional 

dissonance (Mikolajczak, Menil, & Luminet, 

2007) and is associated with job stress (Yoon 

& Kim, 2013). In China, there is a clear prob-

lem of clinical violence. In 2016, 41.20% of 

nurses suffered violence from patients or the 

patients’ families (China Social Welfare Foun-

dation, 2017). Encountering clinical violence 

affects the emotional expression of nurses in 

their work (Hammarström, Häggström, Devik, & 

Hellzen, 2019).

Emotional labor was defined by Ashforth  

& Humphrey (1993) as the act of displaying 

appropriate emotions, with the goal to engage in 

a form of impression management for the orga-

nization. It has three forms: surface acting, deep 

acting, and expression of genuine emotions. 

Surface acting is when people modify their 

expressions or behavior to satisfy customers 

without convincing their inner feelings to do so. 

Deep acting is when one attempts to actually 

experience or feel the emotions that one wishes 

to display. Expression of genuine emotions is 

spontaneous and one genuinely experiences 

and expresses the desired emotions. Emotional 

labor is important for healthcare discipline. Par-

ticularly, nurses are expected to show empathy, 

compassion and genuine caring and to avoid 

presenting negative feelings to their patients 

who are frequently in severe pain or terminally 
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of China.

2. To explore the work engagement of 

temporary nurses in affiliated hospitals of Kun-

ming Medical University, The People’s Republic 

of China.

3. To examine the relationship between 

each form of emotional labor and overall work 

engagement of temporary nurses in affiliated 

hospitals of Kunming Medical University, The 

People’s Republic of China.

Conceptual Framework

The conceptual framework was based 

on concepts of emotional labor and work 

engagement. According to Ashforth & Humphrey 

(1993) emotional labor was defined as the 

act of displaying appropriate emotions, with 

the goal to engage in a form of impression 

management for the organization. It includes 

three forms: surface acting, deep acting, and 

expression of genuine emotions. Schaufeli et 

al. (2001) conceptualized work engagement as 

a positive, fulfilling, and work-related state of 

mind which is characterized by vigor, dedica-

tion and absorption. Forms of deep acting and 

expression of genuine emotions of emotional 

labor would be positively related to work 

engagement, whereas, a form of surface acting 

of emotional labor would be negatively related 

to work engagement.

Methodology

A descriptive correlational study was 

designed among temporary nurses who worked 

in the five affiliated hospitals of Kunming Medical 

University.

ill, as well as the patients’ anxious family mem-

bers (Mann, 2005). When nurses must manage 

their experience and expression of emotions to 

reach organizational regulations of displaying 

specific emotions and concealing or restraining 

others, nurses perform emotional labor 

(Schmidt & Diestel, 2015). Up to now, little is 

known about emotional labor in Asian culture, 

and only a few studies are found in the nursing 

field. (Adeniji, Akanni, & Ekundayo, 2015) con-

ducted a study on 166 nurses in two teaching 

hospitals in Nigeria. Results showed male nurses 

used surface acting ( = 34.47, SD = 4.95) more 

than female nurses ( = 32.32, SD = 5.84). The 

few studies exploring the relationship between 

emotional labor and work engagement found 

that work engagement was positively related to 

expression of genuine emotions (Cheung & Lun, 

2015) and deep acting (Cheung & Lun, 2015; 

Mroz & Kaleta, 2016), and negatively related to 

surface acting (Mroz & Kaleta, 2016). However, 

a relationship between emotional labor and 

work engagement has not been found in 

Chinese nurses. Therefore, this study investigated 

emotional labor, work engagement and the 

relationship between each form of emotional 

labor and overall work engagement. The results 

of this study can provide information to under-

stand the emotional labor and improve the 

work engagement of temporary nurses working 

in the affiliated hospitals of KMU.

Objectives

1. To explore the emotional labor of 

temporary nurses in affiliated hospitals of Kun-

ming Medical University, The People’s Republic 
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data form which included gender, age, marital 

status, educational level, years of working, 

department, and work shift; 2) The Emotional 

Labor Scale developed by Diefendorff, Croyle, 

& Gosserand (2005) which was translated into 

Chinese by the researcher. This has three forms: 

surface acting (7-items), deep acting (4-items), 

and expression of genuine emotions (3-items) 

with a 5-point Likert scale ranging from 1 

(strongly disagree) to 5 (strongly agree). A high-

er mean score for each scale indicated more 

frequent use of that emotional labor form. 3) 

The Chinese version of the 9-item Utrecht Work 

Engagement Scale developed by Schaufeli and 

Bakker (2003) consisting of three subscales: vigor 

(3-items), dedication (3-items), and absorption 

(3-items) with a 7-point Likert scale ranging from 

0 (never) to 6 (always). A higher score meant a 

higher level of engagement. The levels of work 

engagement were classified as follows:

Population and samples

The population of 4,065 temporary nurses 

who worked in the five affiliated hospitals of 

KMU. According to the formula of Yamane 

(1973), with an added 20% (Best & Kahn, 2003), 

the sample size was 437 temporary nurses. 

Three out of the five affiliated hospitals were 

selected according to the ratio of 2:1 of directly 

and indirectly affiliated hospitals. Then, the 

number of temporary nurses was determined 

from each hospital and each unit. Temporary 

nurses who had worked for more than one year 

were included in the study. Since this study 

intended to inspect the emotional labor of 

temporary nurses when they were in contact 

with patients and their families, nurses who 

worked in the operating room were excluded.

Research Instruments

The research instruments in this study 

consisted of three parts: 1) The demographic 

Vigor Dedication Absorption Total score

Very low

Low

Average

High

Very high

≤ 2.00

2.01 - 3.25

3.26 - 4.80

4.81 - 5.65

≥ 5.66

≤ 1.33

1.34 - 2.90

2.91 - 4.70

4.71 - 5.69

≥ 5.70

≤ 1.17

1.18 - 2.33

2.34 - 4.20

4.21 - 5.33

≥ 5.34

≤ 1.77

1.78 - 2.88

2.89 - 4.66

4.67 - 5.50

≥ 5.51

The validity of the two scales was tested 

by their original authors. Fifteen temporary 

nurses were used for the pilot study to test 

the reliability. The Cronbach’s alpha coefficient 

values in this study were .91 for overall work 

engagement, and .81, .79, and .77 for surface 

acting, deep acting, and expression of genuine 

emotions, respectively.

Ethical Consideration

The research project was approved by 

the Research Ethics Review Committee of 

the Faculty of Nursing, Chiang Mai University, 

Thailand (No.016/2018) and the directors of 

the nursing departments in the affiliated hos-

pitals of KMU, Yunnan province, The People’s 

Republic of China. All participants voluntarily 

การแสดงออกทางอารมณ์ขณะทํางานและความผูกพันในงานของพยาบาลลูกจ้างช่ัวคราวในโรงพยาบาล
ในเครือของมหาวิทยาลัยการแพทย์คุนหมิง สาธารณรัฐประชาชนจีน

standard deviation. The Kolmogorov-Smirnov 

test was used to test the normality of the data. 

Work engagement and surface acting were nor-

mally distributed (p > .05), while deep acting 

and expression of genuine emotions were not 

normally distributed (p < .05). The relationship 

between work engagement and each form of 

emotional labor was analyzed using Spear-

man’s rank-order correlation analysis.

Results

Nearly all (92.08%) of the temporary 

nurses were female. The average age of these 

nurses was 31 (SD = 6.70) years old, and 55.46% 

of the temporary nurses were between the ages 

of 21 and 30 years old. More than half (63.39%) 

of the temporary nurses were married. Almost 

75% of the temporary nurses had a bachelor’s 

degree and 52.19% were senior nurses. They 

had worked for an average of 8.70 years (SD = 

7.63). About 30% worked in the medical de-

partment and 30% in the surgical department. 

78.14% of temporary nurses worked on rotating 

shifts. A little more than half (50.27%) of the 

temporary nurses had incomes between 4001 

and 6000 yuan per month.

The results also showed that temporary 

nurses more frequently used expression of 

genuine emotions ( = 3.59, SD = 0.75) and 

deep acting ( = 3.56, SD = 0.68) forms of 

emotional labor than surface acting ( = 2.86, 

SD = 0.71). In addition, the overall work engage-

ment of temporary nurses was at a low level 

( = 2.80, SD = 1.04). For the dimensions, vigor 

was at a low level ( = 2.81, SD = 1.08), whereas 

dedication ( = 3.20, SD = 1.08) and absorption 

participated and could refuse, stop, or with-

draw from this study freely at any time without 

punishment or loss of benefits. A statement 

was included on the information sheet to keep 

confidentiality and anonymity of individual 

answers. The information of the participants 

was only used for the study and the results 

were presented as a group. The temporary 

nurses who agreed to participate in the study 

signed a consent form.

Data Collection

Official letters were sent from the Research 

Ethics Review Committee of the Faculty of 

Nursing, Chiang Mai University, Thailand to the 

directors of nursing in the Affiliated Hospitals of 

KMU, Yunnan province, The People’s Republic 

of China to ask permission for data collection. 

After receiving permission to collect data, the 

researcher explained the research objectives, 

benefits and data collection procedures to the 

two research coordinators who were appointed 

by their nursing directors. The researcher and 

research coordinators then distributed the 

packages including the information sheet, the 

consent forms, the questionnaires, and two 

envelopes to the participants. Return boxes 

were put in each department. After two weeks, 

395 (90.39%) questionnaires were returned, with 

382 (87.41%) completed, among which 366 

(83.75%) were used for data analysis.

Data Analysis

SPSS 13.0 was used for data analysis. 

Demographic data were analyzed by using fre-

quency, percentage, mean, range and standard 

deviation. The scores for emotional labor and 

work engagement were analyzed using mean and 
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data form which included gender, age, marital 

status, educational level, years of working, 

department, and work shift; 2) The Emotional 

Labor Scale developed by Diefendorff, Croyle, 

& Gosserand (2005) which was translated into 

Chinese by the researcher. This has three forms: 

surface acting (7-items), deep acting (4-items), 

and expression of genuine emotions (3-items) 

with a 5-point Likert scale ranging from 1 

(strongly disagree) to 5 (strongly agree). A high-

er mean score for each scale indicated more 

frequent use of that emotional labor form. 3) 

The Chinese version of the 9-item Utrecht Work 

Engagement Scale developed by Schaufeli and 

Bakker (2003) consisting of three subscales: vigor 

(3-items), dedication (3-items), and absorption 

(3-items) with a 7-point Likert scale ranging from 

0 (never) to 6 (always). A higher score meant a 

higher level of engagement. The levels of work 

engagement were classified as follows:

Population and samples

The population of 4,065 temporary nurses 

who worked in the five affiliated hospitals of 

KMU. According to the formula of Yamane 

(1973), with an added 20% (Best & Kahn, 2003), 

the sample size was 437 temporary nurses. 

Three out of the five affiliated hospitals were 

selected according to the ratio of 2:1 of directly 

and indirectly affiliated hospitals. Then, the 

number of temporary nurses was determined 

from each hospital and each unit. Temporary 

nurses who had worked for more than one year 

were included in the study. Since this study 

intended to inspect the emotional labor of 

temporary nurses when they were in contact 

with patients and their families, nurses who 

worked in the operating room were excluded.

Research Instruments

The research instruments in this study 

consisted of three parts: 1) The demographic 

Vigor Dedication Absorption Total score

Very low

Low

Average

High

Very high

≤ 2.00

2.01 - 3.25

3.26 - 4.80

4.81 - 5.65

≥ 5.66

≤ 1.33

1.34 - 2.90

2.91 - 4.70

4.71 - 5.69

≥ 5.70

≤ 1.17

1.18 - 2.33

2.34 - 4.20

4.21 - 5.33

≥ 5.34

≤ 1.77

1.78 - 2.88

2.89 - 4.66

4.67 - 5.50

≥ 5.51

The validity of the two scales was tested 

by their original authors. Fifteen temporary 

nurses were used for the pilot study to test 

the reliability. The Cronbach’s alpha coefficient 

values in this study were .91 for overall work 

engagement, and .81, .79, and .77 for surface 

acting, deep acting, and expression of genuine 

emotions, respectively.

Ethical Consideration

The research project was approved by 

the Research Ethics Review Committee of 

the Faculty of Nursing, Chiang Mai University, 

Thailand (No.016/2018) and the directors of 

the nursing departments in the affiliated hos-

pitals of KMU, Yunnan province, The People’s 

Republic of China. All participants voluntarily 

การแสดงออกทางอารมณ์ขณะทํางานและความผูกพันในงานของพยาบาลลูกจ้างช่ัวคราวในโรงพยาบาล
ในเครือของมหาวิทยาลัยการแพทย์คุนหมิง สาธารณรัฐประชาชนจีน

standard deviation. The Kolmogorov-Smirnov 

test was used to test the normality of the data. 

Work engagement and surface acting were nor-

mally distributed (p > .05), while deep acting 

and expression of genuine emotions were not 

normally distributed (p < .05). The relationship 

between work engagement and each form of 

emotional labor was analyzed using Spear-

man’s rank-order correlation analysis.

Results

Nearly all (92.08%) of the temporary 

nurses were female. The average age of these 

nurses was 31 (SD = 6.70) years old, and 55.46% 

of the temporary nurses were between the ages 

of 21 and 30 years old. More than half (63.39%) 

of the temporary nurses were married. Almost 

75% of the temporary nurses had a bachelor’s 

degree and 52.19% were senior nurses. They 

had worked for an average of 8.70 years (SD = 

7.63). About 30% worked in the medical de-

partment and 30% in the surgical department. 

78.14% of temporary nurses worked on rotating 

shifts. A little more than half (50.27%) of the 

temporary nurses had incomes between 4001 

and 6000 yuan per month.

The results also showed that temporary 

nurses more frequently used expression of 

genuine emotions ( = 3.59, SD = 0.75) and 

deep acting ( = 3.56, SD = 0.68) forms of 

emotional labor than surface acting ( = 2.86, 

SD = 0.71). In addition, the overall work engage-

ment of temporary nurses was at a low level 

( = 2.80, SD = 1.04). For the dimensions, vigor 

was at a low level ( = 2.81, SD = 1.08), whereas 

dedication ( = 3.20, SD = 1.08) and absorption 

participated and could refuse, stop, or with-

draw from this study freely at any time without 

punishment or loss of benefits. A statement 

was included on the information sheet to keep 

confidentiality and anonymity of individual 

answers. The information of the participants 

was only used for the study and the results 

were presented as a group. The temporary 

nurses who agreed to participate in the study 

signed a consent form.

Data Collection

Official letters were sent from the Research 

Ethics Review Committee of the Faculty of 

Nursing, Chiang Mai University, Thailand to the 

directors of nursing in the Affiliated Hospitals of 

KMU, Yunnan province, The People’s Republic 

of China to ask permission for data collection. 

After receiving permission to collect data, the 

researcher explained the research objectives, 

benefits and data collection procedures to the 

two research coordinators who were appointed 

by their nursing directors. The researcher and 

research coordinators then distributed the 

packages including the information sheet, the 

consent forms, the questionnaires, and two 

envelopes to the participants. Return boxes 

were put in each department. After two weeks, 

395 (90.39%) questionnaires were returned, with 

382 (87.41%) completed, among which 366 

(83.75%) were used for data analysis.

Data Analysis

SPSS 13.0 was used for data analysis. 

Demographic data were analyzed by using fre-

quency, percentage, mean, range and standard 

deviation. The scores for emotional labor and 

work engagement were analyzed using mean and 
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( = 2.41, SD = 1.25) were at average levels.

There was a significant positive relation-

ship between work engagement and deep acting, 

as well as work engagement and expression of 

genuine emotions. However, the relationship 

between work engagement and surface acting 

was not statistically significant (Table 1).

Table 1 Relationships Between Each Form of Emotional Labor and Work Engagement (n = 366)

Work engagement

Deep acting

Expression of genuine emotions

Surface acting

.416 **

.361 **

-.002

**p < .01

Discussion

This study aimed to explore emotional 

labor, work engagement and the relationship 

between each form of emotional labor and 

overall work engagement of temporary nurses 

in affiliated hospitals of Kunming Medical Uni-

versity, The People’s Republic of China. The 

discussion follows the three objectives.

1. Emotional labor

Expression of genuine emotions. The 

results of this study revealed that temporary 

nurses frequently used expressions of genuine 

emotions as an emotional labor strategy. One 

reason may be the goals of affiliated hospitals 

of KMU which are to provide nursing services to 

satisfy the patients, the staff, and society (The 

First Affiliated Hospital of KMU, 2017). These 

goals are transferred to the temporary nurses. 

Therefore, temporary nurses agree with the 

hospitals' goals, and they love to try for the sake 

of the hospitals by committing to express their 

true emotions. Another probable reason may 

be because of the trend of temporary nurses 

to avoid faking feelings. Honesty is viewed by 

Chinese people as a good personal trait, and 

nurses are morally driven to establish trust-

worthy and authentic relationships with their 

patients (De Raeve, 2002). Additionally, nursing 

professionals need empathy when they care 

for patients because they want to express their 

empathy to patients, so that they do not need 

to fake their emotions (De Castro et al., 2004). 

Essentially, expression of genuine emotions 

expends less effort by performing basic emo-

tions which occur as an automatic response to 

stimuli with unconscious control (Izard, 2009); 

thus, temporary nurses choose this emotional 

labor form as a priority.

Deep acting. The results of this study 

showed that temporary nurses frequently 

used deep acting as an emotional labor strategy. 

One potential reason is that temporary nurses 

follow the hospital’s display rules of nursing 

service to express positive emotions to 

patients. They shape or suppress their feelings 

to accommodate these standards though they 

may not agree with them (Hochschild,1983). 

Another potential reason is that the frequency 

การแสดงออกทางอารมณ์ขณะทํางานและความผูกพันในงานของพยาบาลลูกจ้างช่ัวคราวในโรงพยาบาล
ในเครือของมหาวิทยาลัยการแพทย์คุนหมิง สาธารณรัฐประชาชนจีน

of temporary nurses’ interactions with patients 

increases their usage of deep acting, for the 

process to regulate emotions involves cogni-

tive activities which are changed by training 

and practice (Totterdell & Parkinson, 1999). 

Moreover, nurse-patient interaction influences 

temporary nurses toward the use of deep acting. 

Wolkomir &Powers (2007) found that nurses 

adjusted their emotions differently based on 

the patients’ categories. In affiliated hospitals of 

KMU, many patients contract diseases because 

they have little health literacy and do not know 

how to take care of themselves. Thus, tempo-

rary nurses tend to use deep acting in order 

to reach positive outcomes (Martinez-Inigo, 

Totterdell, Alcover, & Holman, 2007). Another 

reason may be the age difference between 

different groups of temporary nurses. In this 

study, the average age of temporary nurses was 

31 years old in which 43.99% of the tempo-

rary nurses were above the age of 30. As they 

become older, adults are conscious of their 

restricted future time and motivated to focus 

on the present through maximizing positive 

feelings as well as minimizing negative feelings 

(Carstensen, Isaacowitz, & Charles,1999). With 

deep acting, older temporary nurses try to align 

their emotions with the positive display rules 

to actually feel this emotion. Thus, they were 

most likely to utilize deep acting to meet their 

emotional goals.

Surface acting. The results showed that 

the surface acting form of emotional labor 

was not frequently used by temporary nurses. 

One reason may be that temporary nurses 

would like to avoid surface acting to protect 

their personal reserves. In affiliated hospitals 

of KMU, temporary nurses are motivated to 

maintain resources and save energy for doing 

their heavy clinical work. However, the hiding 

and faking of emotions demands effort and 

depletes their resources (Brotheridge & Lee, 

2002). Additionally, faking emotions may harm 

temporary nurses’ health. Depicting emotions 

that are not authentically felt raises mental and 

physical efforts (Robinson & Demaree, 2007) 

and negatively affects employees’ well-being 

and health (Hulsheger & Schewe, 2011). Another 

possible reason is due to the gender difference. 

Females accounted for 92.08% of the nurses 

in this study, making them more likely to use 

deep acting form of emotional labor (Adeniji 

et al., 2015). Compared to males, females 

have slightly larger gray matter volumes in the 

ventrolateral and lateral orbitofrontal cortex 

(Good,Johnsrude, Ashburner,Henson, Friston,& 

Frackowiak, 2001), which play critical roles in re-

appraisal of emotional stimuli (Johnstone, Van 

Reekum, Urry, Kalin, & Davidson, 2007), as well 

as in the superior temporal sulcus, which plays 

a critical role in social cue perception (Pelphrey 

& Carter, 2008). Thus, females may reappraise 

the situation and regulate their emotions better 

than males.

In this study, expression of genuine emo-

tions and deep acting were used more often 

than surface acting. Results of this study are 

consistent with the studies of Shao et al. (2016) 

and Chen &Wang (2014) where expression of 

genuine emotions was more frequently used 

by nurses in Zhejiang and Guangdong province; 

and different with the study by Li, Yan, Yang & 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 256434



Emotional Labor and Work Engagement of Temporary Nurses in Affiliated Hospitals
of Kunming Medical University, The People’s Republic of China

( = 2.41, SD = 1.25) were at average levels.

There was a significant positive relation-

ship between work engagement and deep acting, 

as well as work engagement and expression of 

genuine emotions. However, the relationship 

between work engagement and surface acting 

was not statistically significant (Table 1).

Table 1 Relationships Between Each Form of Emotional Labor and Work Engagement (n = 366)

Work engagement

Deep acting

Expression of genuine emotions

Surface acting

.416 **

.361 **

-.002

**p < .01

Discussion

This study aimed to explore emotional 

labor, work engagement and the relationship 

between each form of emotional labor and 

overall work engagement of temporary nurses 

in affiliated hospitals of Kunming Medical Uni-

versity, The People’s Republic of China. The 

discussion follows the three objectives.

1. Emotional labor

Expression of genuine emotions. The 

results of this study revealed that temporary 

nurses frequently used expressions of genuine 

emotions as an emotional labor strategy. One 

reason may be the goals of affiliated hospitals 

of KMU which are to provide nursing services to 

satisfy the patients, the staff, and society (The 

First Affiliated Hospital of KMU, 2017). These 

goals are transferred to the temporary nurses. 

Therefore, temporary nurses agree with the 

hospitals' goals, and they love to try for the sake 

of the hospitals by committing to express their 

true emotions. Another probable reason may 

be because of the trend of temporary nurses 

to avoid faking feelings. Honesty is viewed by 

Chinese people as a good personal trait, and 

nurses are morally driven to establish trust-

worthy and authentic relationships with their 

patients (De Raeve, 2002). Additionally, nursing 

professionals need empathy when they care 

for patients because they want to express their 

empathy to patients, so that they do not need 

to fake their emotions (De Castro et al., 2004). 

Essentially, expression of genuine emotions 

expends less effort by performing basic emo-

tions which occur as an automatic response to 

stimuli with unconscious control (Izard, 2009); 

thus, temporary nurses choose this emotional 

labor form as a priority.

Deep acting. The results of this study 

showed that temporary nurses frequently 

used deep acting as an emotional labor strategy. 

One potential reason is that temporary nurses 

follow the hospital’s display rules of nursing 

service to express positive emotions to 

patients. They shape or suppress their feelings 

to accommodate these standards though they 

may not agree with them (Hochschild,1983). 

Another potential reason is that the frequency 

การแสดงออกทางอารมณ์ขณะทํางานและความผูกพันในงานของพยาบาลลูกจ้างช่ัวคราวในโรงพยาบาล
ในเครือของมหาวิทยาลัยการแพทย์คุนหมิง สาธารณรัฐประชาชนจีน

of temporary nurses’ interactions with patients 

increases their usage of deep acting, for the 

process to regulate emotions involves cogni-

tive activities which are changed by training 

and practice (Totterdell & Parkinson, 1999). 

Moreover, nurse-patient interaction influences 

temporary nurses toward the use of deep acting. 

Wolkomir &Powers (2007) found that nurses 

adjusted their emotions differently based on 

the patients’ categories. In affiliated hospitals of 

KMU, many patients contract diseases because 

they have little health literacy and do not know 

how to take care of themselves. Thus, tempo-

rary nurses tend to use deep acting in order 

to reach positive outcomes (Martinez-Inigo, 

Totterdell, Alcover, & Holman, 2007). Another 

reason may be the age difference between 

different groups of temporary nurses. In this 

study, the average age of temporary nurses was 

31 years old in which 43.99% of the tempo-

rary nurses were above the age of 30. As they 

become older, adults are conscious of their 

restricted future time and motivated to focus 

on the present through maximizing positive 

feelings as well as minimizing negative feelings 

(Carstensen, Isaacowitz, & Charles,1999). With 

deep acting, older temporary nurses try to align 

their emotions with the positive display rules 

to actually feel this emotion. Thus, they were 

most likely to utilize deep acting to meet their 

emotional goals.

Surface acting. The results showed that 

the surface acting form of emotional labor 

was not frequently used by temporary nurses. 

One reason may be that temporary nurses 

would like to avoid surface acting to protect 

their personal reserves. In affiliated hospitals 

of KMU, temporary nurses are motivated to 

maintain resources and save energy for doing 

their heavy clinical work. However, the hiding 

and faking of emotions demands effort and 

depletes their resources (Brotheridge & Lee, 

2002). Additionally, faking emotions may harm 

temporary nurses’ health. Depicting emotions 

that are not authentically felt raises mental and 

physical efforts (Robinson & Demaree, 2007) 

and negatively affects employees’ well-being 

and health (Hulsheger & Schewe, 2011). Another 

possible reason is due to the gender difference. 

Females accounted for 92.08% of the nurses 

in this study, making them more likely to use 

deep acting form of emotional labor (Adeniji 

et al., 2015). Compared to males, females 

have slightly larger gray matter volumes in the 

ventrolateral and lateral orbitofrontal cortex 

(Good,Johnsrude, Ashburner,Henson, Friston,& 

Frackowiak, 2001), which play critical roles in re-

appraisal of emotional stimuli (Johnstone, Van 

Reekum, Urry, Kalin, & Davidson, 2007), as well 

as in the superior temporal sulcus, which plays 

a critical role in social cue perception (Pelphrey 

& Carter, 2008). Thus, females may reappraise 

the situation and regulate their emotions better 

than males.

In this study, expression of genuine emo-

tions and deep acting were used more often 

than surface acting. Results of this study are 

consistent with the studies of Shao et al. (2016) 

and Chen &Wang (2014) where expression of 

genuine emotions was more frequently used 

by nurses in Zhejiang and Guangdong province; 

and different with the study by Li, Yan, Yang & 
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Wu (2016) who found that surface acting was 

more frequently used by nurses in Xin’jiang 

province, in China.

2. Work engagement

The results of this study showed the 

overall work engagement of temporary nurses 

was at a low level. This means that they felt 

a low level of energy, were not energetic, and 

could not fully concentrate on their work. 

One reason could be the shortage of nurses, 

whereas, with patient numbers growing, tasks of 

research and education of temporary nurses in 

affiliated hospitals lead them to have a heavy 

workload. Workloads drain energy (Demerouti, 

Bakker, Nachreiner, & Schaufeli, 2001), as only 

11.48% of the temporary nurses very often 

or always felt that they were bursting with 

energy at work. Moreover, routine tasks, low 

remuneration and welfare, and limited learning 

opportunities impair temporary nurses’ work 

engagement. Temporary nurses cannot be 

deeply involved in work because they have the 

equivalent tasks as permanent nurses but re-

ceive unequal pay. Another explanation may be 

the work-life balance. More than half (56.01%) 

of temporary nurses were under 31 years old, 

92.08% of them were female and 63.39% of 

them were married. Women’s obligations at 

home drain their efforts and sometimes reduce 

the energy they allocate to work (Feng, Akka-

dechanunts, & Chontawan, 2012). Additionally, 

78.14% of temporary nurses worked in rotating 

shifts. Night-shift nurses have higher emotional 

exhaustion levels than day-shift nurses because 

they work against their circadian rhythm (Demir, 

Ulusoy, & Ulusoy, 2003). Moreover, 46.72% of 

temporary nurses had less than five years of 

experience in this study. Experienced nurses 

are more engaged in their work because they 

know better about the potential danger of 

nursing interventions and are more cautious and 

meticulous about the situation whereas inexpe-

rienced nurses may feel safe and trouble-free.

The results of this study are consistent 

with the study of Wang et al. (2017) that work 

engagement of nurses was at low levels, and 

different from other studies that found work 

engagement in the healthcare field was at average 

to high levels (Guptav, Agarwal, & Khatri, 2016).

3. Relationship between forms of emo-

tional labor and overall work engagement

The results of this study revealed a posi-

tive relationship between expression of genuine 

emotions and work engagement. The explana-

tion may be that people tend to express their 

true selves. When temporary nurses display 

their genuine emotions to meet hospitals’ 

goals and to achieve good job performance, 

they feel proud of themselves and realize the 

significance of their jobs (Hochschild,1983). In 

this way, temporary nurses find meaning and 

inspiration in their work and are more dedicated 

to their work.

The positive relationship between deep 

acting and work engagement can be explained 

as the genuine emotions of temporary nurses 

causes stress for them. When nurses adopt a 

deep acting form of emotional labor, this stress 

is interpreted as a challenging job demand 

which requires a lot of their effort but promotes 

personal growth and achievement for them 

(LePine, Podsakoff, & LePine, 2005). Temporary 

การแสดงออกทางอารมณ์ขณะทํางานและความผูกพันในงานของพยาบาลลูกจ้างช่ัวคราวในโรงพยาบาล
ในเครือของมหาวิทยาลัยการแพทย์คุนหมิง สาธารณรัฐประชาชนจีน

nurses thus take a positive attitude to “act in 

good faith” and will take an action early to play 

in an antecedent-focused procedure (Grandey, 

2000), where the stress reaction makes them 

better equipped to handle the challenge. Tem-

porary nurses thus feel their job is meaningful 

which can promote their personal achievement 

and make them more dedicated to the job. 

Results of this study are consistent with pre-

vious studies that showed work engagement 

was positively related to expression of genuine 

emotions (Cheung & Lun, 2015) and deep acting 

(Cheung & Lun, 2015; Yoo & Arnold, 2014), and 

was negatively related to surface acting (Yoo & 

Arnold, 2014).

Conclusions and Recommendations

The study results showed temporary 

nurses in affiliated hospitals of Kunming Medical 

University, The People’s Republic of China per-

formed the emotional labor forms of expression 

of genuine emotions and deep acting more than 

surface acting. The overall work engagement 

was at a low level. For each subscale, vigor was 

at a low level, while dedication and absorption 

were at average levels. There was a moderate 

positive relationship between work engagement 

and expression of genuine emotions, and work 

engagement and deep acting.

Conclusions and Implications

The results of this study can be used as 

fundamental knowledge for improving work 

engagement in which head nurses should con-

sider improving nursing schedules, payment and 

benefits, and learning opportunities for tempo-

rary nurses. For emotional labor, hospital and 

nursing managers should develop an emotional 

management program to train nurses to use ex-

pression of genuine emotions and deep acting 

forms of emotional labor strategies to contact 

patients, and decrease the use of surface acting 

to avoid its consequences on health.

Recommendations for further research

According to the results of this study, the 

authors suggest conducting a predictive study 

on the factors of work engagement among 

temporary nurses, as well as a qualitative study 

for a better understanding of nurses’ emotional 

labor and work engagement.
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Wu (2016) who found that surface acting was 

more frequently used by nurses in Xin’jiang 

province, in China.

2. Work engagement

The results of this study showed the 

overall work engagement of temporary nurses 

was at a low level. This means that they felt 

a low level of energy, were not energetic, and 

could not fully concentrate on their work. 

One reason could be the shortage of nurses, 

whereas, with patient numbers growing, tasks of 

research and education of temporary nurses in 

affiliated hospitals lead them to have a heavy 

workload. Workloads drain energy (Demerouti, 

Bakker, Nachreiner, & Schaufeli, 2001), as only 

11.48% of the temporary nurses very often 

or always felt that they were bursting with 

energy at work. Moreover, routine tasks, low 

remuneration and welfare, and limited learning 

opportunities impair temporary nurses’ work 

engagement. Temporary nurses cannot be 

deeply involved in work because they have the 

equivalent tasks as permanent nurses but re-

ceive unequal pay. Another explanation may be 

the work-life balance. More than half (56.01%) 

of temporary nurses were under 31 years old, 

92.08% of them were female and 63.39% of 

them were married. Women’s obligations at 

home drain their efforts and sometimes reduce 

the energy they allocate to work (Feng, Akka-

dechanunts, & Chontawan, 2012). Additionally, 

78.14% of temporary nurses worked in rotating 

shifts. Night-shift nurses have higher emotional 

exhaustion levels than day-shift nurses because 

they work against their circadian rhythm (Demir, 

Ulusoy, & Ulusoy, 2003). Moreover, 46.72% of 

temporary nurses had less than five years of 

experience in this study. Experienced nurses 

are more engaged in their work because they 

know better about the potential danger of 

nursing interventions and are more cautious and 

meticulous about the situation whereas inexpe-

rienced nurses may feel safe and trouble-free.

The results of this study are consistent 

with the study of Wang et al. (2017) that work 

engagement of nurses was at low levels, and 

different from other studies that found work 

engagement in the healthcare field was at average 

to high levels (Guptav, Agarwal, & Khatri, 2016).

3. Relationship between forms of emo-

tional labor and overall work engagement

The results of this study revealed a posi-

tive relationship between expression of genuine 

emotions and work engagement. The explana-

tion may be that people tend to express their 

true selves. When temporary nurses display 

their genuine emotions to meet hospitals’ 

goals and to achieve good job performance, 

they feel proud of themselves and realize the 

significance of their jobs (Hochschild,1983). In 

this way, temporary nurses find meaning and 

inspiration in their work and are more dedicated 

to their work.

The positive relationship between deep 

acting and work engagement can be explained 

as the genuine emotions of temporary nurses 

causes stress for them. When nurses adopt a 

deep acting form of emotional labor, this stress 

is interpreted as a challenging job demand 

which requires a lot of their effort but promotes 

personal growth and achievement for them 

(LePine, Podsakoff, & LePine, 2005). Temporary 
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nurses thus take a positive attitude to “act in 

good faith” and will take an action early to play 

in an antecedent-focused procedure (Grandey, 

2000), where the stress reaction makes them 

better equipped to handle the challenge. Tem-

porary nurses thus feel their job is meaningful 

which can promote their personal achievement 

and make them more dedicated to the job. 

Results of this study are consistent with pre-

vious studies that showed work engagement 

was positively related to expression of genuine 

emotions (Cheung & Lun, 2015) and deep acting 

(Cheung & Lun, 2015; Yoo & Arnold, 2014), and 

was negatively related to surface acting (Yoo & 

Arnold, 2014).

Conclusions and Recommendations

The study results showed temporary 

nurses in affiliated hospitals of Kunming Medical 

University, The People’s Republic of China per-

formed the emotional labor forms of expression 

of genuine emotions and deep acting more than 

surface acting. The overall work engagement 

was at a low level. For each subscale, vigor was 

at a low level, while dedication and absorption 

were at average levels. There was a moderate 

positive relationship between work engagement 

and expression of genuine emotions, and work 

engagement and deep acting.

Conclusions and Implications

The results of this study can be used as 

fundamental knowledge for improving work 

engagement in which head nurses should con-

sider improving nursing schedules, payment and 

benefits, and learning opportunities for tempo-

rary nurses. For emotional labor, hospital and 

nursing managers should develop an emotional 

management program to train nurses to use ex-

pression of genuine emotions and deep acting 

forms of emotional labor strategies to contact 

patients, and decrease the use of surface acting 

to avoid its consequences on health.

Recommendations for further research

According to the results of this study, the 

authors suggest conducting a predictive study 

on the factors of work engagement among 

temporary nurses, as well as a qualitative study 

for a better understanding of nurses’ emotional 

labor and work engagement.
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บทคัดย่อ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความสามารถในการปรับตัวเป็นองค์ประกอบที่ส�าคัญในระบบบริการสุขภาพ

เพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์เชิงบวกขององค์กร แต่อย่างไรก็ตามพบว่ามีการศึกษาเพียงเล็กน้อยเก่ียวกับการศึกษาความ

สมัพนัธ์ระหว่างความสามารถในการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและความสามารถในการปรบัตัว การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการ

วิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความสามารถในการ

ปรับตัวของหัวหน้าหอผู้ป่วย และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะของตนกับความสามารถในการ

ปรับตัวของหัวหน้าหอผู้ป่วย ในโรงพยาบาลในเครือของมหาวิทยาลัยการแพทย์ ต้าลี่ สาธารณรัฐประชาชนจีน 

กลุม่ตวัอย่างเป็นหวัหน้าหอผูป่้วยจ�านวน 135 คน ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 4 แห่งในจงัหวดัยนูนาน

สาธารณรัฐประชาชนจีน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบประเมินประสิทธิภาพการรับรู้ตนเองโดยทั่วไป 

(General Self-Effective Scale: GSES) ที่พัฒนาขึ้นโดย Zhang & Schwarzer (1995) และแบบวัดสมรรถนะ

ในการปรับตัว Adaptive Performance Scale ที่พัฒนาขึ้นโดย Charbonnie-Voirin et al. (2012) ที่แปลเป็น

ภาษาจนีโดยผูว้จิยัโดยไม่มกีารดัดแปลง การทดสอบค่าสมัประสทิธิค์วามเช่ือมัน่ของของครอนบาคของเครือ่งมอื GSES 

และ Adaptive Performance Scale เท่ากับ .86 และ .89 ตามล�าดับ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการศกึษาพบว่า ความสามารถในการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของหัวหน้าหอผูป่้วยอยูใ่นระดบัปานกลาง ( = 

2.81, SD = 0.49) และความสามารถในการปรับตัวของหัวหน้าหอผูป่้วยอยูใ่นระดบัสงู ( = 5.59, SD = 0.56) การรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับการปรับตัว (r = .495, p <.01)

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน�าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานและความรู้ส�าหรับผู้บริหารโรงพยาบาลในการพัฒนา

นโยบายและกลยุทธ์การบริหารของโรงพยาบาล เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของหัวหน้า

หอผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยเพิ่มความสามารถในการปรับตัวของหัวหน้าหอผู้ป่วย
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ต้าหลี่ สาธารณรัฐประชาชนจีน

Abstract

Self-efficacy and adaptive performance are important components in the healthcare system 

for reaching positive organizational outcomes. However, little is known about the relationship 

between self-efficacy and adaptive performance. The purpose of this descriptive correlation 

study was to examine the self-efficacy and adaptive performance of head nurses, as well as to 

explore the relationship between self-efficacy and adaptive performance of head nurses in the 

affiliated hospitals of Dali University, the People’s Republic of China. The participants consisted 

of 135 head nurses from four affiliated hospitals in Yunnan Province. The instruments included 

the General Self-Efficacy Scale (GSES) developed by Zhang & Schwarzer (1995) and the Adaptive 

Performance Scale developed by Charbonnier-Voirin & Roussel (2012). The Adaptive Performance 

Scale was translated into Chinese by the researcher without modification. The validity of GSES and 

Adaptive Performance Scale were confirmed. The Cronbach’s alpha coefficients of GSES and 

Adaptive Performance Scale were .86 and .89. Data were analyzed using descriptive statistics and 

Pearson product-moment correlation.

The results of this study revealed that the mean score of self-efficacy of head nurses was 

2.81 (SD = 0.49), lower than the international norm value of 2.9. The adaptive performance of 

head nurses was at a high level ( = 5.59, SD = 0.56). Self-efficacy of head nurses had a moderate 

positive correlation with adaptive performance (r = .50, p<.01).

The results of this study provide basic information and knowledge for hospital administrators 

to develop hospital policy and management strategies to increase head nurses’ self-efficacy, which 

will enhance their adaptive performance.

Keywords: Self-efficacy, Adaptive performance, Head nurse, Affiliated Hospitals of Dali University, 

People's Republic of China

Background and Significance

The healthcare industry is a dynamic 

and rapidly changing sector. Nowadays, the 

healthcare industry is in the midst of a turbu-

lent global transformation (Bouwens & Krueger, 

2014). Some characteristics such as uncertainty, 

complexity, turbulence and interdependence 

exist in the healthcare environment (Ilgen & Pu-

lakos,1999). China faced a similar situation when 

a new healthcare reform plan was released. 

Also, ongoing medical reform accelerated the 

uncertainty and complexity in the current medical 

environment (National Health and Family 

Planning Commission, 2015). Meanwhile, the 

process of medical transformation has resulted 

in a change in the nature of nurse job duties. 
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กลุม่ตวัอย่างเป็นหวัหน้าหอผูป่้วยจ�านวน 135 คน ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 4 แห่งในจงัหวดัยนูนาน

สาธารณรัฐประชาชนจีน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบประเมินประสิทธิภาพการรับรู้ตนเองโดยทั่วไป 

(General Self-Effective Scale: GSES) ที่พัฒนาขึ้นโดย Zhang & Schwarzer (1995) และแบบวัดสมรรถนะ

ในการปรับตัว Adaptive Performance Scale ที่พัฒนาขึ้นโดย Charbonnie-Voirin et al. (2012) ที่แปลเป็น

ภาษาจนีโดยผูว้จิยัโดยไม่มกีารดดัแปลง การทดสอบค่าสมัประสทิธิค์วามเชือ่มัน่ของของครอนบาคของเครือ่งมอื GSES 

และ Adaptive Performance Scale เท่ากับ .86 และ .89 ตามล�าดับ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
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ผลการศกึษาพบว่า ความสามารถในการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของหัวหน้าหอผูป่้วยอยูใ่นระดบัปานกลาง ( = 

2.81, SD = 0.49) และความสามารถในการปรบัตวัของหัวหน้าหอผูป่้วยอยูใ่นระดับสงู ( = 5.59, SD = 0.56) การรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับการปรับตัว (r = .495, p <.01)

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน�าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานและความรู้ส�าหรับผู้บริหารโรงพยาบาลในการพัฒนา
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Abstract

Self-efficacy and adaptive performance are important components in the healthcare system 

for reaching positive organizational outcomes. However, little is known about the relationship 

between self-efficacy and adaptive performance. The purpose of this descriptive correlation 

study was to examine the self-efficacy and adaptive performance of head nurses, as well as to 

explore the relationship between self-efficacy and adaptive performance of head nurses in the 

affiliated hospitals of Dali University, the People’s Republic of China. The participants consisted 

of 135 head nurses from four affiliated hospitals in Yunnan Province. The instruments included 

the General Self-Efficacy Scale (GSES) developed by Zhang & Schwarzer (1995) and the Adaptive 

Performance Scale developed by Charbonnier-Voirin & Roussel (2012). The Adaptive Performance 

Scale was translated into Chinese by the researcher without modification. The validity of GSES and 

Adaptive Performance Scale were confirmed. The Cronbach’s alpha coefficients of GSES and 

Adaptive Performance Scale were .86 and .89. Data were analyzed using descriptive statistics and 

Pearson product-moment correlation.

The results of this study revealed that the mean score of self-efficacy of head nurses was 

2.81 (SD = 0.49), lower than the international norm value of 2.9. The adaptive performance of 

head nurses was at a high level ( = 5.59, SD = 0.56). Self-efficacy of head nurses had a moderate 

positive correlation with adaptive performance (r = .50, p<.01).

The results of this study provide basic information and knowledge for hospital administrators 

to develop hospital policy and management strategies to increase head nurses’ self-efficacy, which 

will enhance their adaptive performance.

Keywords: Self-efficacy, Adaptive performance, Head nurse, Affiliated Hospitals of Dali University, 

People's Republic of China

Background and Significance

The healthcare industry is a dynamic 

and rapidly changing sector. Nowadays, the 

healthcare industry is in the midst of a turbu-

lent global transformation (Bouwens & Krueger, 

2014). Some characteristics such as uncertainty, 

complexity, turbulence and interdependence 

exist in the healthcare environment (Ilgen & Pu-

lakos,1999). China faced a similar situation when 

a new healthcare reform plan was released. 

Also, ongoing medical reform accelerated the 

uncertainty and complexity in the current medical 

environment (National Health and Family 

Planning Commission, 2015). Meanwhile, the 

process of medical transformation has resulted 

in a change in the nature of nurse job duties. 
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Head nurses are the first-line nurse leader and 

are crucial for clinical nursing quality, because, 

in aspects of management of nursing quality 

and safety, they are in a position to influence 

doctor and staff nurse satisfaction, work attitude 

or morale among staff nurses, and staff nurse 

turnover to optimize quality of nursing care 

(Chase, 2010; Letvak & Buck, 2008; McCarthy & 

Fitzpatrick, 2009). Therefore, when workplaces 

are becoming more dynamic, head nurses must 

be able to adapt to a constantly changing and 

complex medical environment.

Charbonnier-Voirin & Roussel (2012) 

defined adaptive performance as the ability 

of an individual to change his or her behavior 

to meet the demands of a new environment.  

There are five dimensions to adaptive perfor-

mance: 1) Creativity refers to the application 

of new techniques and the use of information 

in solving problems; 2) Reactivity in the face 

of emergencies or unexpected circumstances 

refers to focusing on rapid response and 

effective alternatives in the face of problems 

and new situations; appropriate responses to 

risks, threats and emergencies; and the ability 

to focus in thinking, maintaining emotional 

control, and taking actions to control risk and 

emergency; 3) Interpersonal adaptability refers 

to adapting and communicating with other 

members of the organization; 4) Training and 

learning effort refers to learning new ways to do 

a job or to learn different skills related to a new 

job; and 5) Managing work stress refers to how 

to apply individual abilities and experiences to 

solve problems effectively, and preservation of 

self-confidence in stressful situations. Zacher 

(2013) stated that adaptive performance is one 

of the identified forms of work performance 

that is related to maintaining and improving 

patient safety. If head nurses have adaptive per-

formance, they can facilitate positive organiza-

tional outcomes, such as managing change and 

meeting organizational goals (Dorsey, Cortina, & 

Luchman, 2010). If a head nurse has insufficient 

adaptability and coping skills, it may lead to 

high work stress and job burnout (Wakim, 2014). 

Additionally, adaptive performance is often as-

sociated with an individual’s ability to cope or 

“deal” with the strain caused by changing job 

demands (Griffin et al., 2007). High work stress 

and job burnout are closely related to patient 

safety (Andela, Truchot, & Van der Doef, 2016).

Many factors affect adaptive perfor-

mance. Self-efficacy is one of the significant 

factors that increases adaptive performance. 

Self-efficacy is defined as the overall confi-

dence or belief in one’s own coping ability 

across a wide range of demanding or novel 

situations that can influence people’s behavior 

(Schwarzer, 1994).

According to the concept of self-efficacy, 

determining the beliefs a person holds regarding 

his or her power to affect situations, strongly 

influences both the power a person has to 

face challenges competently and the choices 

a person is most likely to make (Luszczynska 

& Schwarzer, 2005). Therefore, an individual’s 

strong confidence or belief can assist him or her 

in changing their behavior and strive to achieve 

their goals. This means that self-efficacy can 

promote adaptive performance and help indi-

viduals to succeed in an uncertain environment. 

สมรรถนะแห่งตนและการปฏิบัติงานด้านการปรับตัวของหัวหน้าพยาบาล ในโรงพยาบาล
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nurses would automatically make good head 

nurses. Moreover, high work stress (Liang & Tan, 

2016) is prevalent among head nurses and staff 

nurses. Due to a heavy workload at the hospital 

(Health and Family Planning Commission of 

Yunnan PR, 2017), as well as clinical environ-

ments behaving as complex adaptive systems, 

tension and anxiety appear in the environment 

(Sibthorpe, Glasgow, & Longstaff, 2004). So, job 

burnout may occur among head nurses and 

further influence head nurses’ confidence and 

affect their judgments about their efficacy and 

self-beliefs (Ning, Li, Lu & Lin, 2013).

Thus, to better understand adaptive 

performance, the study of factors including 

self-efficacy related to adaptive performance 

among head nurses is essential.

Objectives

This study aimed to describe self-efficacy 

and adaptive performance, and to explore the 

relationship between self-efficacy and adaptive 

performance among head nurses in Affiliated 

Hospitals of Dali University, People’s Republic 

of China.

Conceptual framework

The conceptual framework of this study is 

based on a literature review. Self-efficacy refers 

to overall confidence or belief of one’s coping 

ability across a wide range of demanding or 

novel situations and can influence the person’s 

behavior (Schwarzer, 1994). Adaptive perfor-

mance is the ability of an individual to change 

his or her behavior to meet the demands of 

a new environment in five dimensions: cre-

Reviewing previous studies demonstrated 

that self-efficacy had a positive relationship 

with adaptive performance. Du and Wand 

(2012) found there was a strong positive re-

lationship between self-efficacy and adaptive 

performance among employees in China 

(r=.66, p<.01). Naami et al. (2014) found there 

was a moderate positive relationship between 

self-efficacy and adaptive performance among 

nurses in Iran (r=.34, P<.01). However, there 

have been no studies found that examines the 

relationship between self-efficacy and adaptive 

performance among head nurses.

The medical reform in the People’s 

Republic of China aims to address the rising 

healthcare costs, the growing health needs of 

the population, and the existing problems of 

insufficient resources and suboptimal outcomes 

related to quality of service (National Health 

and Family Planning Commission, 2015). Head 

nurses are not only responsible for bedside 

nurse duties but also in creating high-quality 

nursing care. Head nurses' capacity is crucial in 

order to achieve the goal of an organization. 

Therefore, head nurses need complex skill 

sets and characteristics to meet the organiza-

tional quality goals in the hospital (Lin, Wu, 

Huang, Tseng, & Lawler, 2007; Mc Alearney, & 

Butler, 2008; Platt & Foster, 2008). However, 

head nurses' comprehensive capacity may be 

affected by some factors. For example, for 

hospital administrators, a common consideration 

used in the selection process of head nurses 

is their exemplary skill set as bedside care 

providers, not their leadership abilities, as it 

was commonly assumed that good bedside 
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Head nurses are the first-line nurse leader and 

are crucial for clinical nursing quality, because, 

in aspects of management of nursing quality 

and safety, they are in a position to influence 

doctor and staff nurse satisfaction, work attitude 

or morale among staff nurses, and staff nurse 

turnover to optimize quality of nursing care 

(Chase, 2010; Letvak & Buck, 2008; McCarthy & 

Fitzpatrick, 2009). Therefore, when workplaces 

are becoming more dynamic, head nurses must 

be able to adapt to a constantly changing and 

complex medical environment.

Charbonnier-Voirin & Roussel (2012) 

defined adaptive performance as the ability 

of an individual to change his or her behavior 

to meet the demands of a new environment.  

There are five dimensions to adaptive perfor-

mance: 1) Creativity refers to the application 

of new techniques and the use of information 

in solving problems; 2) Reactivity in the face 

of emergencies or unexpected circumstances 

refers to focusing on rapid response and 

effective alternatives in the face of problems 

and new situations; appropriate responses to 

risks, threats and emergencies; and the ability 

to focus in thinking, maintaining emotional 

control, and taking actions to control risk and 

emergency; 3) Interpersonal adaptability refers 

to adapting and communicating with other 

members of the organization; 4) Training and 

learning effort refers to learning new ways to do 

a job or to learn different skills related to a new 

job; and 5) Managing work stress refers to how 

to apply individual abilities and experiences to 

solve problems effectively, and preservation of 

self-confidence in stressful situations. Zacher 

(2013) stated that adaptive performance is one 

of the identified forms of work performance 

that is related to maintaining and improving 

patient safety. If head nurses have adaptive per-

formance, they can facilitate positive organiza-

tional outcomes, such as managing change and 

meeting organizational goals (Dorsey, Cortina, & 

Luchman, 2010). If a head nurse has insufficient 

adaptability and coping skills, it may lead to 

high work stress and job burnout (Wakim, 2014). 

Additionally, adaptive performance is often as-

sociated with an individual’s ability to cope or 

“deal” with the strain caused by changing job 

demands (Griffin et al., 2007). High work stress 

and job burnout are closely related to patient 

safety (Andela, Truchot, & Van der Doef, 2016).

Many factors affect adaptive perfor-

mance. Self-efficacy is one of the significant 

factors that increases adaptive performance. 

Self-efficacy is defined as the overall confi-

dence or belief in one’s own coping ability 

across a wide range of demanding or novel 

situations that can influence people’s behavior 

(Schwarzer, 1994).

According to the concept of self-efficacy, 

determining the beliefs a person holds regarding 

his or her power to affect situations, strongly 

influences both the power a person has to 

face challenges competently and the choices 

a person is most likely to make (Luszczynska 

& Schwarzer, 2005). Therefore, an individual’s 

strong confidence or belief can assist him or her 

in changing their behavior and strive to achieve 

their goals. This means that self-efficacy can 

promote adaptive performance and help indi-

viduals to succeed in an uncertain environment. 
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nurses would automatically make good head 

nurses. Moreover, high work stress (Liang & Tan, 

2016) is prevalent among head nurses and staff 

nurses. Due to a heavy workload at the hospital 

(Health and Family Planning Commission of 

Yunnan PR, 2017), as well as clinical environ-

ments behaving as complex adaptive systems, 

tension and anxiety appear in the environment 

(Sibthorpe, Glasgow, & Longstaff, 2004). So, job 

burnout may occur among head nurses and 

further influence head nurses’ confidence and 

affect their judgments about their efficacy and 

self-beliefs (Ning, Li, Lu & Lin, 2013).

Thus, to better understand adaptive 

performance, the study of factors including 

self-efficacy related to adaptive performance 

among head nurses is essential.

Objectives

This study aimed to describe self-efficacy 

and adaptive performance, and to explore the 

relationship between self-efficacy and adaptive 

performance among head nurses in Affiliated 

Hospitals of Dali University, People’s Republic 

of China.

Conceptual framework

The conceptual framework of this study is 

based on a literature review. Self-efficacy refers 

to overall confidence or belief of one’s coping 

ability across a wide range of demanding or 

novel situations and can influence the person’s 

behavior (Schwarzer, 1994). Adaptive perfor-

mance is the ability of an individual to change 

his or her behavior to meet the demands of 

a new environment in five dimensions: cre-

Reviewing previous studies demonstrated 

that self-efficacy had a positive relationship 

with adaptive performance. Du and Wand 

(2012) found there was a strong positive re-

lationship between self-efficacy and adaptive 

performance among employees in China 

(r=.66, p<.01). Naami et al. (2014) found there 

was a moderate positive relationship between 

self-efficacy and adaptive performance among 

nurses in Iran (r=.34, P<.01). However, there 

have been no studies found that examines the 

relationship between self-efficacy and adaptive 

performance among head nurses.

The medical reform in the People’s 

Republic of China aims to address the rising 

healthcare costs, the growing health needs of 

the population, and the existing problems of 

insufficient resources and suboptimal outcomes 

related to quality of service (National Health 

and Family Planning Commission, 2015). Head 

nurses are not only responsible for bedside 

nurse duties but also in creating high-quality 

nursing care. Head nurses' capacity is crucial in 

order to achieve the goal of an organization. 

Therefore, head nurses need complex skill 

sets and characteristics to meet the organiza-

tional quality goals in the hospital (Lin, Wu, 

Huang, Tseng, & Lawler, 2007; Mc Alearney, & 

Butler, 2008; Platt & Foster, 2008). However, 

head nurses' comprehensive capacity may be 

affected by some factors. For example, for 

hospital administrators, a common consideration 

used in the selection process of head nurses 

is their exemplary skill set as bedside care 

providers, not their leadership abilities, as it 

was commonly assumed that good bedside 
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educational level, professional title, length of 

working years as a nurse, length of working years 

as head nurse, and working department; 2) the 

Chinese version of General Self-Efficacy Scale, 

adapted from Zhang and Schwarzer (1995), 

which measured head nurses’ self-efficacy. 

It was comprised of ten items measured on 

a four-point Likert-type scale. The responses 

ranged from 1 (not at all true) to 4 (completely 

true), with a mean score ranging from 1 to 4, 

the total scores ranging from 10 to 40. A higher 

score meant higher self-efficacy (Schwarzer & 

Jerusalem, 1995); and 3) Measure of Adaptive 

Performance, as used by (Charbonnie–Voirin, 

et al. 2012), which assessed the adaptive per-

formance of head nurses. The researcher used 

the original English scale without any modifica-

tions. It consisted of 19 items divided into five 

subscales of: creativity (4 items), reactivity in 

the face of emergencies or unexpected circum-

stances (4 items), interpersonal adaptability (4 

items), training and learning effort (4 items) and 

managing work stress (3 items) with seven-point 

Likert-type scale. The responses ranged from 1 

(strongly disagree) to 7 (strongly agree). Higher 

scores indicated higher adaptive performance. 

The level of overall and each dimension of the 

adaptive performance were divided into low, 

moderate and high levels.

To control the quality of instrument used 

in this study, the internal consistency was tested 

with ten head nurses from the four target 

hospitals. These head nurses were excluded 

from study sample. The Cronbach’s alpha 

coefficient of the self-efficacy was .86 and of 

the adaptive performance was .89.

ativity, reactivity in the face of emergencies 

or unexpected circumstances, interpersonal 

adaptability, training and learning effort, and 

managing work stress (Charbonnier-Voirin & 

Roussel, 2012). Confidence or belief can influ-

ence an individual’s behavior. An individual’s 

strong confidence or belief can promote him 

or her to change their behavior and strive to 

achieve their goals when encountering a new 

environment or tasks. The relationship between 

self-efficacy and adaptive performance among 

head nurses in Affiliated Hospitals of Dali Uni-

versity in the People’s Republic of China was 

explored in this study.

Methodology

This study was a descriptive correla-

tional study conducted among head nurses in 

Affiliated Hospitals of Dali University People’s 

Republic of China.

Population and sample

The participants were head nurses who 

worked at Dali University for one or more years. 

The sample size was 127, calculated using the 

Yamane (1973) formula. Taking into consideration 

the possible loss of participants, 10% of the 

sample size total was added (Israel, 1992). 

Therefore, the total sample size was 140 head 

nurses. A simple random sampling method was 

used to select head nurses from the list of head 

nurses in each target hospital.

Research instrument

The instruments used in this study con-

sisted of: 1) the Demographic Data Form, which 

was developed by the researcher and gathered 

information on gender, age, marital status, 

สมรรถนะแห่งตนและการปฏิบัติงานด้านการปรับตัวของหัวหน้าพยาบาล ในโรงพยาบาล
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at a 0.05 level of statistical significance. De-

scriptive statistics were used to analyze demo-

graphic data. The Kolmogorov-Smirnov statistic 

was used to test the normal and non-normal 

distribution of data for two variables. The Pear-

son product-moment correlation was used to 

analyze the relationship of self-efficacy and 

adaptive performance since data was normal 

distribution.

Results

All 135 head nurses who participated 

in this study were female. A large proportion 

(42.92%) were aged 31 to 40 years. Almost all 

(96.30%) of the participants were married. Most 

(62.22%) had a professional title of “nurse in 

charge” and held bachelor degree qualifica-

tions (74.82%). Two-thirds (66.67%) had been 

appointed as head nurses for fewer than ten 

years. The majority of participants came from 

the surgical (37.04%) and medical departments 

(35.56%).

The results showed that the overall 

self-efficacy mean score was 2.81 ( = 2.81, 

SD = 0.49) (Table 1). As shown in Table 2, the 

overall adaptive performance of participants 

was at a high level ( = 5.59, SD = 0.56). Among 

the five dimensions of the adaptive perfor-

mance, creativity was at a moderate level ( = 

4.81, SD = 0.90), while reactivity, interpersonal 

adaptability, learning effort, and managing work 

stress were at a high level ( = 5.54, SD = 0.76; 

 = 5.92, SD = 0.72;  = 5.85, SD = 0.81;  = 

5.94, SD = 0.71, respectively). Moreover, the 

results also revealed a significant moderate 

relationship between self-efficacy and adaptive 

Ethical Considerations

The study was approved by the Research 

Ethics Committee of the Faculty of Nursing, 

Chiang Mai University, Thailand. Permission to 

collect data was obtained from the nursing de-

partment directors of the four target hospitals. 

All participants were required to sign a research 

consent form before the data were collected. 

Participants were requested to return the 

sealed questionnaires in the given envelopes, 

which were collected by the research coordina-

tor and returned to the researcher. In addition, 

participants of this study were informed that 

participation in the study was voluntary and 

they could refuse to participate or withdraw 

from the study at any time, without any con-

sequences. The findings from this study were 

kept confidential and used for only this study.

Data collection

To collect data, the researcher contacted 

the director of the nursing department in each 

target hospital and assigned one research 

coordinator for distributing and collecting the 

research questionnaires, as well as helping the 

researcher to explain the objectives of the re-

search to head nurses to obtain their support 

and cooperation. One hundred and forty ques-

tionnaires were distributed, of which 137 were 

returned with a valid response rate of 97.85%. 

Only 135 questionnaires (96.42%) were fully 

complete and used for data analysis.

Data Analysis

Data were analyzed using Statistical 

Package for Social Science (SPSS 13.0). Both 

descriptive and inferential statistics were only 

computed from the completed questionnaires 
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educational level, professional title, length of 

working years as a nurse, length of working years 

as head nurse, and working department; 2) the 

Chinese version of General Self-Efficacy Scale, 

adapted from Zhang and Schwarzer (1995), 

which measured head nurses’ self-efficacy. 

It was comprised of ten items measured on 

a four-point Likert-type scale. The responses 

ranged from 1 (not at all true) to 4 (completely 

true), with a mean score ranging from 1 to 4, 

the total scores ranging from 10 to 40. A higher 

score meant higher self-efficacy (Schwarzer & 

Jerusalem, 1995); and 3) Measure of Adaptive 

Performance, as used by (Charbonnie–Voirin, 

et al. 2012), which assessed the adaptive per-

formance of head nurses. The researcher used 

the original English scale without any modifica-

tions. It consisted of 19 items divided into five 

subscales of: creativity (4 items), reactivity in 

the face of emergencies or unexpected circum-

stances (4 items), interpersonal adaptability (4 

items), training and learning effort (4 items) and 

managing work stress (3 items) with seven-point 

Likert-type scale. The responses ranged from 1 

(strongly disagree) to 7 (strongly agree). Higher 

scores indicated higher adaptive performance. 

The level of overall and each dimension of the 

adaptive performance were divided into low, 

moderate and high levels.

To control the quality of instrument used 

in this study, the internal consistency was tested 

with ten head nurses from the four target 

hospitals. These head nurses were excluded 

from study sample. The Cronbach’s alpha 

coefficient of the self-efficacy was .86 and of 

the adaptive performance was .89.

ativity, reactivity in the face of emergencies 

or unexpected circumstances, interpersonal 

adaptability, training and learning effort, and 

managing work stress (Charbonnier-Voirin & 

Roussel, 2012). Confidence or belief can influ-

ence an individual’s behavior. An individual’s 

strong confidence or belief can promote him 

or her to change their behavior and strive to 

achieve their goals when encountering a new 

environment or tasks. The relationship between 

self-efficacy and adaptive performance among 

head nurses in Affiliated Hospitals of Dali Uni-

versity in the People’s Republic of China was 

explored in this study.

Methodology

This study was a descriptive correla-

tional study conducted among head nurses in 

Affiliated Hospitals of Dali University People’s 

Republic of China.

Population and sample

The participants were head nurses who 

worked at Dali University for one or more years. 

The sample size was 127, calculated using the 

Yamane (1973) formula. Taking into consideration 

the possible loss of participants, 10% of the 

sample size total was added (Israel, 1992). 

Therefore, the total sample size was 140 head 

nurses. A simple random sampling method was 

used to select head nurses from the list of head 

nurses in each target hospital.

Research instrument

The instruments used in this study con-

sisted of: 1) the Demographic Data Form, which 

was developed by the researcher and gathered 

information on gender, age, marital status, 
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at a 0.05 level of statistical significance. De-

scriptive statistics were used to analyze demo-

graphic data. The Kolmogorov-Smirnov statistic 

was used to test the normal and non-normal 

distribution of data for two variables. The Pear-

son product-moment correlation was used to 

analyze the relationship of self-efficacy and 

adaptive performance since data was normal 

distribution.

Results

All 135 head nurses who participated 

in this study were female. A large proportion 

(42.92%) were aged 31 to 40 years. Almost all 

(96.30%) of the participants were married. Most 

(62.22%) had a professional title of “nurse in 

charge” and held bachelor degree qualifica-

tions (74.82%). Two-thirds (66.67%) had been 

appointed as head nurses for fewer than ten 

years. The majority of participants came from 

the surgical (37.04%) and medical departments 

(35.56%).

The results showed that the overall 

self-efficacy mean score was 2.81 ( = 2.81, 

SD = 0.49) (Table 1). As shown in Table 2, the 

overall adaptive performance of participants 

was at a high level ( = 5.59, SD = 0.56). Among 

the five dimensions of the adaptive perfor-

mance, creativity was at a moderate level ( = 

4.81, SD = 0.90), while reactivity, interpersonal 

adaptability, learning effort, and managing work 

stress were at a high level ( = 5.54, SD = 0.76; 

 = 5.92, SD = 0.72;  = 5.85, SD = 0.81;  = 

5.94, SD = 0.71, respectively). Moreover, the 

results also revealed a significant moderate 

relationship between self-efficacy and adaptive 

Ethical Considerations

The study was approved by the Research 

Ethics Committee of the Faculty of Nursing, 

Chiang Mai University, Thailand. Permission to 

collect data was obtained from the nursing de-

partment directors of the four target hospitals. 

All participants were required to sign a research 

consent form before the data were collected. 

Participants were requested to return the 

sealed questionnaires in the given envelopes, 

which were collected by the research coordina-

tor and returned to the researcher. In addition, 

participants of this study were informed that 

participation in the study was voluntary and 

they could refuse to participate or withdraw 

from the study at any time, without any con-

sequences. The findings from this study were 

kept confidential and used for only this study.

Data collection

To collect data, the researcher contacted 

the director of the nursing department in each 

target hospital and assigned one research 

coordinator for distributing and collecting the 

research questionnaires, as well as helping the 

researcher to explain the objectives of the re-

search to head nurses to obtain their support 

and cooperation. One hundred and forty ques-

tionnaires were distributed, of which 137 were 

returned with a valid response rate of 97.85%. 

Only 135 questionnaires (96.42%) were fully 

complete and used for data analysis.

Data Analysis

Data were analyzed using Statistical 

Package for Social Science (SPSS 13.0). Both 

descriptive and inferential statistics were only 

computed from the completed questionnaires 
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performance (r= .495, p<.01) (Table 3).

Table 1 Mean and Standard Deviation of Self-Efficacy of Participants (n=135)

Self-efficacy Mean SD

1. I can always manage to solve difficult problems if I try hard enough.

2. If someone opposes me, I can find the means and ways to get what I want.

3. It is easy for me to stick to my aims and accomplish my goals.

4. I am confident that I could deal efficiently with unexpected events.

5. Thanks to my resourcefulness, I know how to handle unforeseen situations.

6. I can solve most problems if I invest the necessary effort.

7. I can remain calm when facing difficulties because I can rely on my coping 

   abilities.

8. When I am confronted with a problem, I can usually find several solutions.

9. If I am in trouble, I can usually think of a solution.

10. I can usually handle whatever comes my way.

Overall self-efficacy

3.25

2.31

2.04

2.83

2.58

3.35

3.2

2.97

3.10

2.47

2.81

0.71

0.76

0.84

0.84

0.75

0.75

0.73

0.76

0.70

0.84

0.49

Table 2 Mean and Standard Deviation of Adaptive Performance of Participants (n=135)

Adaptive Performance Mean SD

Creativity

Reactivity

Interpersonal adaptability

Learning effort

Managing work stress

Overall adaptive performance

4.81

5.54

5.92

5.85

5.94

5.59

0.90

0.76

0.72

0.81

0.71

0.56

Table 3 Pearson Product-Moment Coefficients between Self-Efficacy and Adaptive Performance 

(n=135)

Adaptive  performance

r

Self-efficacy .495**

**p < .01

สมรรถนะแห่งตนและการปฏิบัติงานด้านการปรับตัวของหัวหน้าพยาบาล ในโรงพยาบาล
ในเครือของมหาวิทยาลัยต้าหลี่ สาธารณรัฐประชาชนจีน

Discussion

Self-efficacy

The results of this study showed that 

the head nurses’ self-efficacy was lower than 

the international norm which is 2.9 ( = 2.81, 

SD = 0.49). The result of this study was similar 

to previous studies (Wu, Li, Wang & Li, 2014). A 

possible explanation is that head nurses' sense 

of self-efficacy may be affected by their sense 

of personal achievement. Ning et al. (2013) 

also showed that there is a certain causal 

relationship between the sense of personal 

achievement and self-efficacy. In China, the 

nursing profession has long been regarded as 

merely providing a supporting role as an assis-

tant to doctors, and in general nurses receive 

less attention than doctors (Zhang, et al. 2014). 

This may influence head nurses’ confidence or 

belief in their own effort, making head nurses 

feel that they did not have a sense of personal 

achievement.

Additionally, the professional title may 

explain the low self-efficacy mean score among 

head nurses. A previous study by Liu (2014) 

demonstrated that nurses with high professional 

titles had higher self-efficacy. However, most 

participants in this study held a professional 

title of nurse in change (62.22%) which is not 

considered a high-level professional tile in 

nursing. These reasons may explain that head 

nurses’ self-efficacy mean score was lower than 

an international norm value of 2.9.

Adaptive performance

The results of this study showed that 

the overall adaptive performance was at a 

high level for head nurses. However, creativity 

was at a moderate level of the five sub-di-

mensions: reactivity in the face of emergencies 

or unexpected circumstances, interpersonal 

adaptability, training and learning effort, and 

managing work stress were at high levels of 

the five sub-dimensions. The result of overall 

adaptive performance in this study was similar 

to previous study (Charbonnier-Voirin & Roussel, 

2012). The level of overall adaptive perfor-

mance in this study was higher than previous 

studies (Naami et al., 2014).

The reason for this finding would be that 

in the recent years, public hospital reform has 

accelerated the development and change of 

the nursing management system, promoting 

head nurses to further improve themselves in 

order to meet the new standards on their eval-

uations and annual assessments. With the rapid 

development of information technology, it has 

played an increasingly important role in aspect 

of the promotion of nursing quality and safety 

management. Information technology such as 

mobile information workstation, nursing quality 

management data platforms application, and 

the use of web technologies for distance training 

or learning in nursing management is valued by 

nursing administrators. Meanwhile, the nature 

of head nurses’ duties has changed with 

application of information technology. Thus, the 

head nurses need to continually update their 

knowledge or skills to follow the rapid change 

in work. Xenikou & Simosi (2006) stated that for 

managers to perform their roles successfully, 

they must be able to address tasks effectively 

and also be able to overcome social challenges. 

This means that head nurses must adapt to and 
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performance (r= .495, p<.01) (Table 3).

Table 1 Mean and Standard Deviation of Self-Efficacy of Participants (n=135)

Self-efficacy Mean SD

1. I can always manage to solve difficult problems if I try hard enough.

2. If someone opposes me, I can find the means and ways to get what I want.

3. It is easy for me to stick to my aims and accomplish my goals.

4. I am confident that I could deal efficiently with unexpected events.

5. Thanks to my resourcefulness, I know how to handle unforeseen situations.

6. I can solve most problems if I invest the necessary effort.

7. I can remain calm when facing difficulties because I can rely on my coping 

   abilities.

8. When I am confronted with a problem, I can usually find several solutions.

9. If I am in trouble, I can usually think of a solution.

10. I can usually handle whatever comes my way.

Overall self-efficacy

3.25

2.31

2.04

2.83

2.58

3.35

3.2

2.97

3.10

2.47

2.81

0.71

0.76

0.84

0.84

0.75

0.75

0.73

0.76

0.70

0.84

0.49

Table 2 Mean and Standard Deviation of Adaptive Performance of Participants (n=135)

Adaptive Performance Mean SD

Creativity

Reactivity

Interpersonal adaptability

Learning effort

Managing work stress

Overall adaptive performance

4.81

5.54

5.92

5.85

5.94

5.59

0.90

0.76

0.72

0.81

0.71

0.56

Table 3 Pearson Product-Moment Coefficients between Self-Efficacy and Adaptive Performance 

(n=135)

Adaptive  performance

r

Self-efficacy .495**

**p < .01

สมรรถนะแห่งตนและการปฏิบัติงานด้านการปรับตัวของหัวหน้าพยาบาล ในโรงพยาบาล
ในเครือของมหาวิทยาลัยต้าหล่ี สาธารณรัฐประชาชนจีน

Discussion

Self-efficacy

The results of this study showed that 

the head nurses’ self-efficacy was lower than 

the international norm which is 2.9 ( = 2.81, 

SD = 0.49). The result of this study was similar 

to previous studies (Wu, Li, Wang & Li, 2014). A 

possible explanation is that head nurses' sense 

of self-efficacy may be affected by their sense 

of personal achievement. Ning et al. (2013) 

also showed that there is a certain causal 

relationship between the sense of personal 

achievement and self-efficacy. In China, the 

nursing profession has long been regarded as 

merely providing a supporting role as an assis-

tant to doctors, and in general nurses receive 

less attention than doctors (Zhang, et al. 2014). 

This may influence head nurses’ confidence or 

belief in their own effort, making head nurses 

feel that they did not have a sense of personal 

achievement.

Additionally, the professional title may 

explain the low self-efficacy mean score among 

head nurses. A previous study by Liu (2014) 

demonstrated that nurses with high professional 

titles had higher self-efficacy. However, most 

participants in this study held a professional 

title of nurse in change (62.22%) which is not 

considered a high-level professional tile in 

nursing. These reasons may explain that head 

nurses’ self-efficacy mean score was lower than 

an international norm value of 2.9.

Adaptive performance

The results of this study showed that 

the overall adaptive performance was at a 

high level for head nurses. However, creativity 

was at a moderate level of the five sub-di-

mensions: reactivity in the face of emergencies 

or unexpected circumstances, interpersonal 

adaptability, training and learning effort, and 

managing work stress were at high levels of 

the five sub-dimensions. The result of overall 

adaptive performance in this study was similar 

to previous study (Charbonnier-Voirin & Roussel, 

2012). The level of overall adaptive perfor-

mance in this study was higher than previous 

studies (Naami et al., 2014).

The reason for this finding would be that 

in the recent years, public hospital reform has 

accelerated the development and change of 

the nursing management system, promoting 

head nurses to further improve themselves in 

order to meet the new standards on their eval-

uations and annual assessments. With the rapid 

development of information technology, it has 

played an increasingly important role in aspect 

of the promotion of nursing quality and safety 

management. Information technology such as 

mobile information workstation, nursing quality 

management data platforms application, and 

the use of web technologies for distance training 

or learning in nursing management is valued by 

nursing administrators. Meanwhile, the nature 

of head nurses’ duties has changed with 

application of information technology. Thus, the 

head nurses need to continually update their 

knowledge or skills to follow the rapid change 

in work. Xenikou & Simosi (2006) stated that for 

managers to perform their roles successfully, 

they must be able to address tasks effectively 

and also be able to overcome social challenges. 

This means that head nurses must adapt to and 
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overcome the changing needs of the external 

environment of society and the internal 

environment of the organization if they want to 

have the ability to perform their management 

duties. Thus, these factors may increase head 

nurses’ overall adaptive performance.

In addition, the results of this study 

showed that the creativity of adaptive per-

formance dimension by head nurse was at a 

moderate level. The results of this study was 

inconsistent with the result of a previous study 

(Charbonnier-Voirin & Roussel, 2012). A possible 

explanation could be that head nurses’ inade-

quate ability in scientific research may result in 

weak creativity. The study of Zhang, Wang, Hong 

& Wang (2014) also reported that head nurses’ 

scientific research and critical thinking ability 

had the lowest scores in all core competencies. 

In China, training in scientific research ability is 

done in master’s degree courses (Deng, 2015), 

and in this study, only 3.7% of the participants 

had master’s degrees compared with 74.84% 

of the participants who had bachelor’s degrees. 

This may mean that the inadequate knowledge 

of head nurses in scientific research may influence 

their innovation ability and critical thinking ability, 

as well as influence creativity. Thus, these 

reasons may explain head nurses’ creativity at 

a moderate level.

Relationships between self- efficacy and 

adaptive performance

The results showed a moderate positive 

correlation between self-efficacy and adap-

tive performance of head nurses (Table 1), 

which was consistent with the results of pre-

vious studies (Du & Wang, 2012; Naami, 2014; 

Marques-Quinteiro, 2015). Since self-efficacy is 

an overall confidence or belief of one’s coping 

ability across a wide range of demanding or 

novel situations and can influence an individual’s 

behavior (Schwarzer, 1994). That is, when the 

head nurses encounter new demands or new 

environments, their confidence or belief can 

help them to change their behavior and strive 

to achieve their goals. Luthans (2002) also 

stated that self-efficacy could increase adaptive 

performance through increasing confidence in 

one's ability to succeed in completing job-re-

lated duties.

Conclusions and Recommendations

The results of the study showed that the 

overall self-efficacy of the participants’ mean 

score was lower than an international norm 

value. The overall mean score of adaptive 

performance was at a high level. Also, there 

was a significant moderate positive relationship 

between self-efficacy and adaptive perfor-

mance of head nurses in Affiliated Hospitals of 

Dali University, the People’s Republic of China. 

The results of the study provide valuable in-

formation to nursing administrators in Affiliated 

Hospitals of Dali University to understand the 

relationship between self-efficacy and adaptive 

performance among head nurses. Therefore, 

nursing administrators should formulate corre-

sponding strategies and adopt an intervention 

program to increase the self-efficacy and adap-

tive performance of head nurses.

สมรรถนะแห่งตนและการปฏิบัติงานด้านการปรับตัวของหัวหน้าพยาบาล ในโรงพยาบาล
ในเครือของมหาวิทยาลัยต้าหลี่ สาธารณรัฐประชาชนจีน

Recommendation

Further research should be conducted 

in other types of hospitals or in other regions 

of China. Further study can involve a predic-

tive study on factors such as, extraversion and 

conscientiousness of personality traits, and 

transformational leadership related to adaptive 

performance among head nurses.
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overcome the changing needs of the external 

environment of society and the internal 

environment of the organization if they want to 

have the ability to perform their management 

duties. Thus, these factors may increase head 

nurses’ overall adaptive performance.

In addition, the results of this study 

showed that the creativity of adaptive per-

formance dimension by head nurse was at a 

moderate level. The results of this study was 

inconsistent with the result of a previous study 

(Charbonnier-Voirin & Roussel, 2012). A possible 

explanation could be that head nurses’ inade-

quate ability in scientific research may result in 

weak creativity. The study of Zhang, Wang, Hong 

& Wang (2014) also reported that head nurses’ 

scientific research and critical thinking ability 

had the lowest scores in all core competencies. 

In China, training in scientific research ability is 

done in master’s degree courses (Deng, 2015), 

and in this study, only 3.7% of the participants 

had master’s degrees compared with 74.84% 

of the participants who had bachelor’s degrees. 

This may mean that the inadequate knowledge 

of head nurses in scientific research may influence 

their innovation ability and critical thinking ability, 

as well as influence creativity. Thus, these 

reasons may explain head nurses’ creativity at 

a moderate level.

Relationships between self- efficacy and 

adaptive performance

The results showed a moderate positive 

correlation between self-efficacy and adap-

tive performance of head nurses (Table 1), 

which was consistent with the results of pre-

vious studies (Du & Wang, 2012; Naami, 2014; 

Marques-Quinteiro, 2015). Since self-efficacy is 

an overall confidence or belief of one’s coping 

ability across a wide range of demanding or 

novel situations and can influence an individual’s 

behavior (Schwarzer, 1994). That is, when the 

head nurses encounter new demands or new 

environments, their confidence or belief can 

help them to change their behavior and strive 

to achieve their goals. Luthans (2002) also 

stated that self-efficacy could increase adaptive 

performance through increasing confidence in 

one's ability to succeed in completing job-re-

lated duties.

Conclusions and Recommendations

The results of the study showed that the 

overall self-efficacy of the participants’ mean 

score was lower than an international norm 

value. The overall mean score of adaptive 

performance was at a high level. Also, there 

was a significant moderate positive relationship 

between self-efficacy and adaptive perfor-

mance of head nurses in Affiliated Hospitals of 

Dali University, the People’s Republic of China. 

The results of the study provide valuable in-

formation to nursing administrators in Affiliated 

Hospitals of Dali University to understand the 

relationship between self-efficacy and adaptive 

performance among head nurses. Therefore, 

nursing administrators should formulate corre-

sponding strategies and adopt an intervention 

program to increase the self-efficacy and adap-

tive performance of head nurses.

สมรรถนะแห่งตนและการปฏิบัติงานด้านการปรับตัวของหัวหน้าพยาบาล ในโรงพยาบาล
ในเครือของมหาวิทยาลัยต้าหล่ี สาธารณรัฐประชาชนจีน

Recommendation

Further research should be conducted 

in other types of hospitals or in other regions 

of China. Further study can involve a predic-

tive study on factors such as, extraversion and 

conscientiousness of personality traits, and 

transformational leadership related to adaptive 

performance among head nurses.
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ผูบ้รหิารทางการพยาบาลควรมกีารส่งเสรมิให้เกดิความเหนยีวแน่นในทมีสหวชิาชพีด้วยการกระตุน้ให้พยาบาลใช้การ

แก้ปัญหาและการประนีประนอมในการจัดการกับความขัดแย้ง

ค�าส�าคญั: การจัดการความขดัแย้ง ความเหนยีวแน่นในทมีตาม การรบัรู ้โรงพยาบาลในเครอืของมหาวทิยาลยัต้าหลี่

Abstract

Team cohesion is an important factor in multidisciplinary teams and can inspire teams to 

perform creative and complex work. The purpose of this descriptive correlational study was to 

examine the styles of conflict management and levels of team cohesion, as well as to explore 

the relationship between each style of conflict management and perceived team cohesion among 

nurses in affiliated hospitals of Dali University in the People’s Republic of China. The sample 

consisted of 339 nurses who worked in two university hospitals in Yunnan province. Research 

instruments included: 1) Dutch Test for Conflict Handling (DUTCH) developed by Van de Vliert 

(1997) and translated into Chinese by Luo (2011) and 2) Group Cohesion Scale developed by Good 

and Nelson (1973) and translated into Chinese by Hsieh (1998). Data were analyzed by descriptive 

statistics and Spearman’s rank-order correlations.

The results of this study were as follows:

1. The majority of nurses used one style of conflict management to deal with conflict 

situations. Among these nurses, 43.36% used the avoidance conflict management style, 19.17% 

used the problem-solving conflict management style, 3.25% used compromise or forcing conflict 

management styles, and 2.07% of nurses used the yielding conflict management style.

2. Nurses perceived team cohesion at a moderate level ( = 4.41, SD = 2.20).

3. There was a positive relationship between team cohesion and the problem-solving conflict 

management style ( = .51, p < .01) and the compromise conflict management style ( = .33, 

p < .01). It also indicated that team cohesion was negatively related to the avoidance conflict 

management style ( = -.21, p < .01), and the forcing conflict management style ( = -.18, p < .01). 

However, there was no relationship between team cohesion and the yielding conflict management 

style ( = -.08, with p >.05).

The findings of this study are beneficial for nurse managers to resolve internal multidisci-

plinary team conflict. Nurse managers can promote the development of multidisciplinary team 

cohesion by encouraging nurses to use the problem-solving and compromise styles to handle 

conflicts within their team.
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เหนียวแน่นในทีมมีความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนนการจัดการความขัดแย้งแบบการหลีกเลี่ยง (r
s
 = -.21, p < .01) 

และคะแนนการจัดการความขัดแย้งแบบการบังคับ (r
s
 = -.18, p < .01) อย่างไรก็ตาม ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเหนียวแน่นในทีมกับคะแนนการจัดการความขัดแย้งแบบการยินยอม (r
s
 = -.08, p > .05)

จากผลการวิจัยครั้งนี้ มีประโยชน์ต่อผู้บริหารทางการพยาบาลในการแก้ปัญหาความขัดแย้งในทีมสหวิชาชีพ  

ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีการส่งเสรมิให้เกดิความเหนยีวแน่นในทมีสหวชิาชพีด้วยการกระตุน้ให้พยาบาลใช้การ

แก้ปัญหาและการประนีประนอมในการจัดการกับความขัดแย้ง

ค�าส�าคญั: การจัดการความขดัแย้ง ความเหนยีวแน่นในทมีตาม การรบัรู ้โรงพยาบาลในเครอืของมหาวทิยาลยัต้าหลี่

Abstract

Team cohesion is an important factor in multidisciplinary teams and can inspire teams to 

perform creative and complex work. The purpose of this descriptive correlational study was to 

examine the styles of conflict management and levels of team cohesion, as well as to explore 

the relationship between each style of conflict management and perceived team cohesion among 

nurses in affiliated hospitals of Dali University in the People’s Republic of China. The sample 

consisted of 339 nurses who worked in two university hospitals in Yunnan province. Research 

instruments included: 1) Dutch Test for Conflict Handling (DUTCH) developed by Van de Vliert 

(1997) and translated into Chinese by Luo (2011) and 2) Group Cohesion Scale developed by Good 

and Nelson (1973) and translated into Chinese by Hsieh (1998). Data were analyzed by descriptive 

statistics and Spearman’s rank-order correlations.

The results of this study were as follows:

1. The majority of nurses used one style of conflict management to deal with conflict 

situations. Among these nurses, 43.36% used the avoidance conflict management style, 19.17% 

used the problem-solving conflict management style, 3.25% used compromise or forcing conflict 

management styles, and 2.07% of nurses used the yielding conflict management style.

2. Nurses perceived team cohesion at a moderate level ( = 4.41, SD = 2.20).

3. There was a positive relationship between team cohesion and the problem-solving conflict 

management style ( = .51, p < .01) and the compromise conflict management style ( = .33, 

p < .01). It also indicated that team cohesion was negatively related to the avoidance conflict 

management style ( = -.21, p < .01), and the forcing conflict management style ( = -.18, p < .01). 

However, there was no relationship between team cohesion and the yielding conflict management 

style ( = -.08, with p >.05).

The findings of this study are beneficial for nurse managers to resolve internal multidisci-

plinary team conflict. Nurse managers can promote the development of multidisciplinary team 

cohesion by encouraging nurses to use the problem-solving and compromise styles to handle 

conflicts within their team.
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Background and Significance

The development of a team environ-

ment has become increasingly important in 

healthcare delivery systems. Multidisciplinary 

team approaches utilize the skills and experi-

ences of individuals from different disciplines 

in order to accomplish the best and the most 

cost-effective outcomes for patients and clients 

(Borrill et al., 2000). It has been recognized that 

the two most important members of the mul-

tidisciplinary team are nurses and physicians, 

and by working together, they improve team 

effectiveness achieving optimal patient out-

comes (Mickan & Rodger, 2005). Nevertheless, 

poor team communication, unresolved conflicts 

and lack of coordination among healthcare 

providers have been shown to impact care 

effectiveness, resulting in unnecessary hospital 

days and costs, increased readmissions and 

mortality rates (Temkin-Greener, Gross, Kunitz, 

& Mukamel, 2004). Effective teamwork in the 

health care is therefore extremely important.

Team cohesion is a vital component of 

effective teamwork. It is defined as all the forces 

that influence members to stay in a particular 

group and group attractiveness (Good & Nelson, 

1973). Good and Nelson proposed two sub-

scales to measure team cohesion: perceived 

cohesiveness and group attractiveness. Team 

cohesion plays a crucial role in teams, many 

benefits have been demonstrated. Patient care 

teams with greater cohesiveness are associated 

with a better quality of care and higher patient 

satisfaction (Deeter-Schmelz & Kennedy, 2003). 

Team cohesion was a significant predictor of 

nurses’ turnover intention (Shader, Broome, 

Broome, West, & Nash, 2001) and job satis-

faction (Bontrager, Hart, & Mareno, 2014). In 

addition, nurses who work in cohesive teams 

are more likely to have a sense of belonging 

and commitment to the team, mutual trust, 

and respect for each other. Furthermore, team 

cohesion is a requisite for effective team per-

formance, team autonomy, effective collabora-

tion, and problem solution (Deeter-Schmelz & 

Kennedy, 2003). Some study findings show that 

team cohesion in Chinese health care system 

needs to be explored. Wu, Chen, and Jin (2004) 

investigated interpersonal communication and 

team cohesion at Guangdong Provincial Tradi-

tional Chinese Medicine Hospital. The results 

showed that team cohesion was at a low level 

(M = 24.3, SD = 6.4). Ling and Hu (2016) reported 

that 279 temporary nurses resigned from one 

tertiary hospital in Jiangsu, China, and reported 

these nurses had a lesser sense of belonging 

to the nursing team. Wang, Lin, Liang, Pang 

and Zhang (2015) indicated that nurses were 

dissatisfied with the multidisciplinary team and 

had a low level of willingness to work together 

in the team. The findings may imply that the 

teamwork in Chinese hospitals leaves much to 

be desired.

One challenge to team cohesion is con-

flict, which is one of the factors that make the 

environment either a positive or a negative one 

for professional nurses (Almost, 2010). Conflicts 

in the workplace are normal and inevitable 

Keywords: Conflict management, Perceived team cohesion, Affiliated Hospitals of Dali University
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and multidisciplinary collaboration is negatively 

impacted. When nurses are dissatisfied with the 

multidisciplinary team, they will have low levels 

of morale and sense of team belongingness 

and will believe that the team does not have 

high productivity or efficiency (Sun, Wang, Ji, & 

Zhang, 2015).

Different styles of dealing with conflict 

are associated with different levels of effec-

tive teamwork in the organization (Hempel, 

Zhang, & Tjosvold, 2009). Many scholars have 

attempted to study the relationship between 

conflict management and team cohesion in 

various settings, including healthcare settings 

(Tekleab, Quigley, & Tesluk, 2009; Liu, Fu, & 

Liu, 2009). However, several gaps exist in the 

study of conflict management and team cohe-

sion. Firstly, different preferences for conflict 

management were demonstrated according to 

different cultural settings. Furthermore, there 

is no research examining conflict management 

among nurses in Dali, Yunnan Province. Sec-

ondly, while there are many studies regarding 

team cohesion in Western countries, the results 

may not explain the nature of team cohesion in 

a Chinese context. Thirdly, not only did these 

studies illustrate inconsistent findings in the 

relationship between conflict management 

and team cohesion, only three examined a 

range of possible conflict management styles 

with team cohesion. Hence, including all five 

conflict management styles might result in a 

more comprehensive understanding of how 

conflict management styles interact with team 

cohesion. Lastly, most recent studies have been 

conducted regarding the relationship between 

and can lead to lowered morale, which leads 

to decreased productivity and poor team 

performance (Jehn & Mannix, 2001). In addi-

tion, conflict can make interacting with team 

members a negative experience and reduce 

cohesion (Grossman, 2014). Nurses who learn 

to manage conflict effectively can increase 

their cooperation within their workgroups. 

Conversely, ineffective conflict management 

generates even more conflict. Conflict manage-

ment refers to the behavioural reaction to 

others through the combination of self-concern 

and other-concern (Pruitt & Rubin, 1986). Pruitt 

and Rubin, based on two motives, concern for 

self and concern for others, proposed five styles 

of conflict management, including problem-

solving, forcing, yielding, avoidance, and 

compromise. Although much research has been 

done related to conflict management among 

nurses in various settings, different preferences 

of conflict management were demonstrated 

within different cultural settings.

The affiliated hospitals of Dali University, 

Level-A tertiary hospitals in Yunnan Province, 

serve as institute-affiliated medical centers 

that combine health care, medical education, 

and scientific research. These hospitals are 

responsible for providing advanced health 

care services to local residents and people 

throughout the province. The nursing work 

environment in these hospitals is characterized 

by a heavy workload and a considerable shortage 

of nurses. Nurses frequently work overtime 

and it is difficult for them to achieve effective 

teamwork. In Chinese hospitals, conflicts com-

monly exist between nurses and physicians, 
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effective teamwork. It is defined as all the forces 

that influence members to stay in a particular 
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1973). Good and Nelson proposed two sub-
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cohesion is a requisite for effective team per-
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Kennedy, 2003). Some study findings show that 
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team cohesion at Guangdong Provincial Tradi-

tional Chinese Medicine Hospital. The results 
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these nurses had a lesser sense of belonging 
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and Zhang (2015) indicated that nurses were 

dissatisfied with the multidisciplinary team and 

had a low level of willingness to work together 

in the team. The findings may imply that the 
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and multidisciplinary collaboration is negatively 

impacted. When nurses are dissatisfied with the 

multidisciplinary team, they will have low levels 

of morale and sense of team belongingness 

and will believe that the team does not have 

high productivity or efficiency (Sun, Wang, Ji, & 

Zhang, 2015).

Different styles of dealing with conflict 

are associated with different levels of effec-

tive teamwork in the organization (Hempel, 

Zhang, & Tjosvold, 2009). Many scholars have 

attempted to study the relationship between 

conflict management and team cohesion in 

various settings, including healthcare settings 

(Tekleab, Quigley, & Tesluk, 2009; Liu, Fu, & 

Liu, 2009). However, several gaps exist in the 

study of conflict management and team cohe-

sion. Firstly, different preferences for conflict 

management were demonstrated according to 

different cultural settings. Furthermore, there 

is no research examining conflict management 

among nurses in Dali, Yunnan Province. Sec-

ondly, while there are many studies regarding 

team cohesion in Western countries, the results 

may not explain the nature of team cohesion in 

a Chinese context. Thirdly, not only did these 

studies illustrate inconsistent findings in the 

relationship between conflict management 

and team cohesion, only three examined a 

range of possible conflict management styles 

with team cohesion. Hence, including all five 

conflict management styles might result in a 

more comprehensive understanding of how 

conflict management styles interact with team 

cohesion. Lastly, most recent studies have been 

conducted regarding the relationship between 

and can lead to lowered morale, which leads 

to decreased productivity and poor team 

performance (Jehn & Mannix, 2001). In addi-

tion, conflict can make interacting with team 

members a negative experience and reduce 

cohesion (Grossman, 2014). Nurses who learn 

to manage conflict effectively can increase 

their cooperation within their workgroups. 

Conversely, ineffective conflict management 

generates even more conflict. Conflict manage-

ment refers to the behavioural reaction to 

others through the combination of self-concern 

and other-concern (Pruitt & Rubin, 1986). Pruitt 

and Rubin, based on two motives, concern for 

self and concern for others, proposed five styles 

of conflict management, including problem-

solving, forcing, yielding, avoidance, and 

compromise. Although much research has been 

done related to conflict management among 

nurses in various settings, different preferences 

of conflict management were demonstrated 

within different cultural settings.

The affiliated hospitals of Dali University, 

Level-A tertiary hospitals in Yunnan Province, 

serve as institute-affiliated medical centers 

that combine health care, medical education, 

and scientific research. These hospitals are 

responsible for providing advanced health 

care services to local residents and people 

throughout the province. The nursing work 

environment in these hospitals is characterized 

by a heavy workload and a considerable shortage 

of nurses. Nurses frequently work overtime 

and it is difficult for them to achieve effective 

teamwork. In Chinese hospitals, conflicts com-

monly exist between nurses and physicians, 
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Methodology

Population and Sample

This descriptive correlational research 

was designed to study a population of 1,091 

nurses who had worked at least one year in 

two affiliated hospitals of Dali University, the 

People’s Republic of China. The sample size 

needed in the study was 293, according to 

the formula of Yamane (1973). Considering an 

estimated 20% of loss of participants, the total 

sample size was adjusted to 352 nurses. Propor-

tional stratified random sampling method was 

employed to recruit participants.

Research Instrument

The instruments used in this study 

included the following three parts: 1) Demographic 

data form was developed by the researcher. 

It consists of information about age, gender, 

marital status, educational level, professional 

title, working department, working duration, 

working shift, and employment status. 2) The 

Chinese version of the Dutch Test for Conflict 

Handling (DUTCH) was developed by Van de 

Vliert and translated into Chinese by Luo (2011). 

This instrument consists of 20 items with 4 

items for each of 5 subscales, including forcing, 

yielding, avoidance, problem-solving, and com-

promise. The response format was based on a 

5-point Likert scale ranging from 1 (not at all) 

to 5 (very much). Comparing the mean score 

of five subscales, a higher score represents a 

great tendency to use that particular conflict 

style. The Cronbach’s alpha coefficient for the 

five subscales of DUTCH, forcing, yielding, avoid-

ance, problem-solving, and compromise were 

.80, .81, .86, .81, and .83, respectively. 3) The 

these two variables among non-health person-

nel. No study extends the research to include 

multidisciplinary healthcare teams in China. 

Therefore, developing a better understanding 

of the influence of conflict management on 

team cohesion in the Chinese context is indis-

pensable. Nurse administrators could apply the 

results of this study as baseline information to 

foster value-positive work environments and 

respectful working relationships.

Objectives

This study aimed to examine the styles 

of conflict management and the level of team 

cohesion, as well as to examine the relationship 

between each style of conflict management 

and perceived team cohesion of nurses in affili-

ated hospitals of Dali University in the People’s 

Republic of China.

Conceptual Framework

The conceptual framework of conflict 

management was based on the Dual Concern 

Theory (Pruitt & Rubin, 1986), which included 

five styles: forcing, yielding, avoidance, prob-

lem-solving, and compromise. Team cohesion 

was based on Good and Nelson’s cohesion 

model (1973), which included two dimensions: 

perceived cohesiveness and group attrac-

tiveness. Effective conflict management such 

as problem-solving and compromise might 

influence team cohesion by neutralizing any 

negative impact that conflict had on team 

cohesion. Ineffective conflict management, 

such as forcing, yielding and avoidance, may 

be negatively associated with team cohesion.

การจัดการความขัดแย้งและความเหนียวแน่นในทีมตามการรับรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาล
ในเครือของมหาวิทยาลัยต้าหลี่ สาธารณรัฐประชาชนจีน

Data Collection

After receiving the approval from the 

Research Ethics Committee of Faculty of Nurs-

ing, Chiang Mai University, permissions for data 

collection were obtained from the adminis-

trative authorities at the affiliated hospitals of 

Dali University in China. The research package 

was delivered to the head nurse of the de-

partment. The participants responded to the 

questionnaires within two weeks and returned 

the completed questionnaires in sealed enve-

lopes in a locked box provided in the nursing 

department. Data were collected from February 

to March 2017. Out of the 352 questionnaires 

distributed, 342 questionnaires were returned. 

The researcher checked all returned question-

naires for completeness and missing data. Of 

the 342 questionnaires collected, 339 ques-

tionnaires (96.31%) were completed and used 

for data analysis.

Data Analysis

The Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) version 13.0 was used for data 

analysis. Frequency, percentage, mean, and 

standard deviation (SD) were used to describe 

the demographic characteristics of the par-

ticipants, styles of conflict management, and 

level of team cohesion. The data showed a 

non-normal distribution and Spearman’s rank 

order correlations were used to determine the 

relationships.

Results

Demographic data

The participants were 339 staff nurses 

from eight departments in two affiliated hos-

Chinese version of Good and Nelson’s (1973) 

Group Cohesion Scale was translated by Hsieh 

(1998). This questionnaire has 6 items with two 

subscales, including perceived cohesiveness (4 

items) and group attractiveness (2 items). The 

statements were scored on a 7-point Likert 

scale to assess the level of team cohesion. The 

mean score was a summation and average of 

the items, with the score ranging from 1 and 

7. The average score was classified into three 

levels: low level (1.00-3.00), moderate level (3.01- 

5.00), and high level (5.01-7.00). The reliability 

of Good and Nelson’s Group Cohesion Scale 

was .83, and the Cronbach’s alpha coefficient 

of the subscales of perceived cohesiveness and 

group attractiveness were .88 and .84.

Ethical Considerations

The study was approved by the Research 

Ethics Committee, Faculty of Nursing, Chiang 

Mai University, Thailand as well as by the direc-

tors of the Nursing Departments at each hospi-

tal where data were collected. All participants 

were informed of the purpose and the meth-

ods of the study. They were notified that their 

participation in the study was voluntary and 

that they could refuse to participate or with-

draw from the study at any time without being 

penalized or losing any benefits. To assure the 

protection of human rights of the participants, 

a research consent form was handed to the 

participants before data collection. Anonymity 

and confidentiality of all the information was 

maintained by using numerical codes in the 

questionnaires instead of using the real names 

of the participants.
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After receiving the approval from the 
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collection were obtained from the adminis-
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Dali University in China. The research package 

was delivered to the head nurse of the de-
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questionnaires within two weeks and returned 

the completed questionnaires in sealed enve-

lopes in a locked box provided in the nursing 
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non-normal distribution and Spearman’s rank 

order correlations were used to determine the 

relationships.

Results

Demographic data

The participants were 339 staff nurses 

from eight departments in two affiliated hos-

Chinese version of Good and Nelson’s (1973) 

Group Cohesion Scale was translated by Hsieh 

(1998). This questionnaire has 6 items with two 

subscales, including perceived cohesiveness (4 

items) and group attractiveness (2 items). The 

statements were scored on a 7-point Likert 

scale to assess the level of team cohesion. The 

mean score was a summation and average of 

the items, with the score ranging from 1 and 

7. The average score was classified into three 

levels: low level (1.00-3.00), moderate level (3.01- 

5.00), and high level (5.01-7.00). The reliability 

of Good and Nelson’s Group Cohesion Scale 

was .83, and the Cronbach’s alpha coefficient 

of the subscales of perceived cohesiveness and 

group attractiveness were .88 and .84.

Ethical Considerations

The study was approved by the Research 

Ethics Committee, Faculty of Nursing, Chiang 

Mai University, Thailand as well as by the direc-

tors of the Nursing Departments at each hospi-

tal where data were collected. All participants 

were informed of the purpose and the meth-

ods of the study. They were notified that their 

participation in the study was voluntary and 

that they could refuse to participate or with-

draw from the study at any time without being 

penalized or losing any benefits. To assure the 

protection of human rights of the participants, 

a research consent form was handed to the 

participants before data collection. Anonymity 

and confidentiality of all the information was 

maintained by using numerical codes in the 

questionnaires instead of using the real names 

of the participants.
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pitals of Dali University. The majority of the 

participants (97.05%) were female with an 

average age of 31.73 years (SD = 7.11). More 

than three-quarters of the participants were 

married (76.99%). About 51.33% of the par-

ticipants held a bachelor degree and 43.36% 

held a diploma degree. The largest proportion 

of participants was senior nurses who held 

qualification (66.08%). More than half of the 

participants (50.15%) had between 3-10 years’ 

of work experience with a mean tenure of 10.32 

years (SD = 7.98). In addition, a majority of the 

participants (64.60%) worked on rotating shifts. 

Among the total nurses, 34.81% worked in med-

ical departments and 22.71% worked in surgical 

departments. About 31.86% were permanent 

nurses and 68.14% were temporary.

Conflict Management

The frequency and percentage of the 

nurses by different styles of conflict manage-

ment are shown in Table 1. About 71.10% 

of the participants used one style of conflict 

management and about 28.90% used more 

than one style of conflict.

Table 1 Frequency and Percentage of Participants Categorized by Styles of Conflict Management 

(n = 339)

Type of conflict management Frequency (%)

One style

Avoidance

Problem solving

Compromise

Forcing

Yielding

More than one style

241 (71.10)

147 (43.36)

65 (19.17)

11 (3.25)

11 (3.25)

7 (2.07)

98 (28.90)

Team Cohesion

The participants perceived team cohe-

sion at a moderate level ( = 4.41, SD = 2.20). 

Relationship between conflict management and 

team cohesion

Table 2 illustrates the relationship be-

tween each style of conflict management and 

team cohesion. There was a positive relation-

ship between team cohesion and problem solv-

ing and compromise. The results also indicated 

that team cohesion was negatively related to 

avoidance and forcing. However, there was 

no relationship between team cohesion and 

yielding.

การจัดการความขัดแย้งและความเหนียวแน่นในทีมตามการรับรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาล
ในเครือของมหาวิทยาลัยต้าหลี่ สาธารณรัฐประชาชนจีน

Discussion

Conflict Management

The avoidance style of conflict manage-

ment was most frequently utilized by nurses 

in the study (43.36%). The findings of this study 

could be explained by Chinese culture. Chinese 

people are collectivists with a strong empha-

sis on maintaining relationships. Collectivism 

leads them to be hesitant about engaging in 

aggressive interaction that may challenge the 

social face of others (Tjosvold, Hui, & Sun, 2000). 

They are highly averse to interpersonal hostil-

ity and assertive ways of handling frustrations 

and problems. Furthermore, the demographic 

profile of nurses in this study may be another 

reasonable explanation for this result. In this 

study, the majority of the participants (97.05%) 

were female. Women are more likely to  con-

sider their partner’s interests, preferring more 

tactful strategies, whereas men prefer com-

petitive, unyielding, and aggressive strategies 

(Valentine, 1995). Moreover, more than half of 

the participants (57.82%) were aged between 

22-30 years and 50.15% of the participants had 

only 3-10 years’ of work experience. Research 

has revealed that younger nurses with less work 

experience tend to use the avoidance style 

more than those with more work experience 

(Li & Zhu, 2010). Therefore, nurses adopt the 

avoidance style as a way to manage conflict 

while also attempting to maintain harmony and 

preserve relationships.

Team Cohesion

The study results indicated that the par-

ticipants perceived overall team cohesion at a 

moderate level ( = 4.41, SD = 2.20). Possibly, 

the result reported here flows from the per-

ceived benefits of working in the team among 

nurses. It is recognized that teams are more 

effective than single practitioners in providing 

a range of important outcomes for the orga-

nization, team members and patients (Mickan 

& Rodger, 2005). There is substantial empirical 

evidence that the introduction of teamwork 

can lead to reduced hospitalization time and 

costs, reduced unanticipated admissions, better 

accessibility for patients, and improved coor-

dination of care. Concurrently, patients report 

benefits of enhanced satisfaction, acceptance 

of treatment (Mickan & Rodger, 2005). In the 

Table 2 Relationship between Conflict Management and Team Cohesion (n = 339)

Team Cohesion

r

Type of Conflict Management

Problem Solving

Compromise

Avoidance

Forcing

Yielding

.51**

.33**

-.21**

-.18**

-.08

**p < .01
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pitals of Dali University. The majority of the 

participants (97.05%) were female with an 

average age of 31.73 years (SD = 7.11). More 

than three-quarters of the participants were 

married (76.99%). About 51.33% of the par-

ticipants held a bachelor degree and 43.36% 

held a diploma degree. The largest proportion 

of participants was senior nurses who held 

qualification (66.08%). More than half of the 

participants (50.15%) had between 3-10 years’ 

of work experience with a mean tenure of 10.32 

years (SD = 7.98). In addition, a majority of the 

participants (64.60%) worked on rotating shifts. 

Among the total nurses, 34.81% worked in med-

ical departments and 22.71% worked in surgical 

departments. About 31.86% were permanent 

nurses and 68.14% were temporary.

Conflict Management

The frequency and percentage of the 

nurses by different styles of conflict manage-

ment are shown in Table 1. About 71.10% 

of the participants used one style of conflict 

management and about 28.90% used more 

than one style of conflict.

Table 1 Frequency and Percentage of Participants Categorized by Styles of Conflict Management 

(n = 339)

Type of conflict management Frequency (%)

One style

Avoidance

Problem solving

Compromise

Forcing

Yielding

More than one style

241 (71.10)

147 (43.36)

65 (19.17)

11 (3.25)

11 (3.25)

7 (2.07)

98 (28.90)

Team Cohesion

The participants perceived team cohe-

sion at a moderate level ( = 4.41, SD = 2.20). 

Relationship between conflict management and 

team cohesion

Table 2 illustrates the relationship be-

tween each style of conflict management and 

team cohesion. There was a positive relation-

ship between team cohesion and problem solv-

ing and compromise. The results also indicated 

that team cohesion was negatively related to 

avoidance and forcing. However, there was 

no relationship between team cohesion and 

yielding.

การจัดการความขัดแย้งและความเหนียวแน่นในทีมตามการรับรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาล
ในเครือของมหาวิทยาลัยต้าหล่ี สาธารณรัฐประชาชนจีน

Discussion

Conflict Management

The avoidance style of conflict manage-

ment was most frequently utilized by nurses 

in the study (43.36%). The findings of this study 

could be explained by Chinese culture. Chinese 

people are collectivists with a strong empha-

sis on maintaining relationships. Collectivism 

leads them to be hesitant about engaging in 

aggressive interaction that may challenge the 

social face of others (Tjosvold, Hui, & Sun, 2000). 

They are highly averse to interpersonal hostil-

ity and assertive ways of handling frustrations 

and problems. Furthermore, the demographic 

profile of nurses in this study may be another 

reasonable explanation for this result. In this 

study, the majority of the participants (97.05%) 

were female. Women are more likely to  con-

sider their partner’s interests, preferring more 

tactful strategies, whereas men prefer com-

petitive, unyielding, and aggressive strategies 

(Valentine, 1995). Moreover, more than half of 

the participants (57.82%) were aged between 

22-30 years and 50.15% of the participants had 

only 3-10 years’ of work experience. Research 

has revealed that younger nurses with less work 

experience tend to use the avoidance style 

more than those with more work experience 

(Li & Zhu, 2010). Therefore, nurses adopt the 

avoidance style as a way to manage conflict 

while also attempting to maintain harmony and 

preserve relationships.

Team Cohesion

The study results indicated that the par-

ticipants perceived overall team cohesion at a 

moderate level ( = 4.41, SD = 2.20). Possibly, 

the result reported here flows from the per-

ceived benefits of working in the team among 

nurses. It is recognized that teams are more 

effective than single practitioners in providing 

a range of important outcomes for the orga-

nization, team members and patients (Mickan 

& Rodger, 2005). There is substantial empirical 

evidence that the introduction of teamwork 

can lead to reduced hospitalization time and 

costs, reduced unanticipated admissions, better 

accessibility for patients, and improved coor-

dination of care. Concurrently, patients report 

benefits of enhanced satisfaction, acceptance 

of treatment (Mickan & Rodger, 2005). In the 

Table 2 Relationship between Conflict Management and Team Cohesion (n = 339)

Team Cohesion

r

Type of Conflict Management

Problem Solving

Compromise

Avoidance

Forcing

Yielding

.51**

.33**

-.21**

-.18**

-.08

**p < .01
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university hospitals of Yunnan Province, ongoing 

team-building projects have been implemented 

which support team-based working, thus 

ensuring the best use of available resources in 

delivering high-quality patient care in hospitals. 

Nurses who work in multidisciplinary teams 

are more likely to pursue their team goals to 

increase the effective delivery of both quantity 

and quality of care or services.

However, there are also some barriers to 

working as a team in health care, which impacts 

nurses’ perception of team cohesion. In this 

study, more than half of the participants were 

junior nurses who had between 3-10 years’ of 

work experience and were aged between 22-

30. Lucas, Atwood, & Hagaman (1993) pointed 

out that nurses with less experience in nursing 

practice had less team cohesion. Moreover, 

the hospital organization environment could 

be another barrier where nurses often fail to 

show good organization support in their work. 

Hayhurst, Saylor, & Stuenkel (2005) indicated 

that a lack of support in the work environment 

diminished nurses’ perception of group cohe-

sion. The rigid hierarchical structure in Chinese 

healthcare settings means that nurses are at 

the lowest status of other health professionals 

in the entire healthcare system (Zhang & Cao, 

2008). In Yunnan, nurses have inadequate 

opportunities for professional development 

and rarely get enough money and materials 

to perform their work. Additionally, power is 

centralized in Chinese public and nurses have 

little opportunity to participate and express 

their thinking in important decision-making. 

Furthermore, nurses stated a lack of support 

and a lack of positive feedback from superiors 

with little encouragement from nurse managers 

in China.

Another possible reason for this finding 

may be due to the heterogeneous characteris-

tics of the multidisciplinary team members in 

Chinese healthcare settings. The members of 

multidisciplinary teams, especially nurses and 

physicians, differ in their education, status, ex-

perience, attitude, and theoretical orientations 

to teamwork. The diverse characteristics of 

multidisciplinary team members may detract 

from members’ perceptions of each other’s 

commitment and reduce their sense of 

“togetherness,” thereby weakening cohesion. 

The above reasons could result in a lack of 

supportiveness among nurses in the university 

hospitals of Yunnan, leading to a moderate 

level of team cohesion.

Relationship between conflict manage-

ment and team cohesion

The result showed that there was a 

positive relationship between problem-solving 

and team cohesion (r
s
 = .51, p < .01). Prob-

lem-solving was considered a collaborative 

conflict management strategy (Van de Vliert, 

Nauta, Giebels, & Janssen, 1999). The proba-

ble explanation may be that problem-solving 

conflict management is a win-win strategy, 

aiming to take cooperation and attempting 

to find a solution that optimizes outcomes 

of all parties involved (Pruitt & Rubin, 1986). 

People who adopt a problem-solving conflict 

management style attend to the issue openly, 

frankly, and neutrally by communicating with 

others (Flanagan & Runde, 2008), and facilitate 

การจัดการความขัดแย้งและความเหนียวแน่นในทีมตามการรับรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาล
ในเครือของมหาวิทยาลัยต้าหลี่ สาธารณรัฐประชาชนจีน

friendship, effective interaction, and communi-

cation. Furthermore, problem-solving in conflict 

situations increases individual satisfaction and a 

feeling of self-efficacy, develops trust, reduces 

the likelihood of future conflict, and maintains 

a better interpersonal relationship, thus pro-

moting team cohesion (Alper, Tjosvold, & Law, 

2000; Tjosvold, 1997).

This study found a positive association 

between compromise conflict management 

and team cohesion (r
s
 = .33, p < .01). Compro-

mise is seen as half-hearted problem solving 

with intermediate concern for self and inter-

mediate concern for others (Pruitt & Rubin, 

1986). It is associated with behaviors of seeking 

middle-ground and mutually acceptable solu-

tions through giving and taking to solve the 

conflict. In conflict situations, a compromise 

style can encourage team members to work 

together to manage conflicts between them 

(Dobkin & Pace, 2006), and parties try to solve 

the conflict cooperatively. The more positive a 

member feels about his or her team, the more 

motivated the person is to promote in-group 

solidarity, cooperation, and support.

There was a negative relationship be-

tween avoidance conflict management and 

team cohesion (r
s
 = -.21, p < .01). Avoidance 

is a lose-lose strategy that involves taking a 

passive stance and attempts to reduce and 

downplay the importance of the conflict issues, 

as well as attempts to suppress thinking about 

the issues (Pruitt & Rubin, 1986). An avoidance 

approach does not help solve conflicts, instead 

exacerbating the dysfunctional effects of the 

conflict on team cohesion (Liu, Fu & Liu, 2009). 

In doing so, individuals may feel less interested 

in the team and feel that being a member of 

this team is not worth the effort. Accordingly, 

people who tend to avoid conflicts have lower 

team cohesion.

This study found that there was a nega-

tive relationship between team cohesion and 

forcing conflict management style (r
s
 = -.18, 

p < .01). A forcing conflict management style 

is a win–lose oriented strategy in a conflict. It 

involves using coercive behaviors to get others 

to conform to one’s position. Forcing comprises 

behavior of threats and bluffs, which frustrate 

communication, undermines trust, and result 

in deadlocks or imposed solutions (Pruitt & 

Rubin, 1986). Researchers have shown that 

people who try to surpass one another do not 

utilize each other’s ideas and resources, that 

they hide information, and block each other’s 

efforts (Tjosvold, Hui, Ding, & Hu, 2003), which 

results in decreased team cohesion.

The result of this study reveals that 

there was no significant correlation between a 

yielding conflict management style and team 

cohesion (r
s
 = -.08, p > .05) (Table 4-4). The 

possibility for the result may be that there were 

only a few participants in this study who used 

this style to manage conflict (n = 7). Thus, there 

is a possibility that team cohesion scores of this 

group are small, resulting in no relationship 

between yielding conflict management and 

team cohesion.

Conclusions and Recommendations

The study findings revealed that avoid-

ance was the conflict management style 
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university hospitals of Yunnan Province, ongoing 

team-building projects have been implemented 

which support team-based working, thus 

ensuring the best use of available resources in 

delivering high-quality patient care in hospitals. 

Nurses who work in multidisciplinary teams 

are more likely to pursue their team goals to 

increase the effective delivery of both quantity 

and quality of care or services.

However, there are also some barriers to 

working as a team in health care, which impacts 

nurses’ perception of team cohesion. In this 

study, more than half of the participants were 

junior nurses who had between 3-10 years’ of 

work experience and were aged between 22-

30. Lucas, Atwood, & Hagaman (1993) pointed 

out that nurses with less experience in nursing 

practice had less team cohesion. Moreover, 

the hospital organization environment could 

be another barrier where nurses often fail to 

show good organization support in their work. 

Hayhurst, Saylor, & Stuenkel (2005) indicated 

that a lack of support in the work environment 

diminished nurses’ perception of group cohe-

sion. The rigid hierarchical structure in Chinese 

healthcare settings means that nurses are at 

the lowest status of other health professionals 

in the entire healthcare system (Zhang & Cao, 

2008). In Yunnan, nurses have inadequate 

opportunities for professional development 

and rarely get enough money and materials 

to perform their work. Additionally, power is 

centralized in Chinese public and nurses have 

little opportunity to participate and express 

their thinking in important decision-making. 

Furthermore, nurses stated a lack of support 

and a lack of positive feedback from superiors 

with little encouragement from nurse managers 

in China.

Another possible reason for this finding 

may be due to the heterogeneous characteris-

tics of the multidisciplinary team members in 

Chinese healthcare settings. The members of 

multidisciplinary teams, especially nurses and 

physicians, differ in their education, status, ex-

perience, attitude, and theoretical orientations 

to teamwork. The diverse characteristics of 

multidisciplinary team members may detract 

from members’ perceptions of each other’s 

commitment and reduce their sense of 

“togetherness,” thereby weakening cohesion. 

The above reasons could result in a lack of 

supportiveness among nurses in the university 

hospitals of Yunnan, leading to a moderate 

level of team cohesion.

Relationship between conflict manage-

ment and team cohesion

The result showed that there was a 

positive relationship between problem-solving 

and team cohesion (r
s
 = .51, p < .01). Prob-

lem-solving was considered a collaborative 

conflict management strategy (Van de Vliert, 

Nauta, Giebels, & Janssen, 1999). The proba-

ble explanation may be that problem-solving 

conflict management is a win-win strategy, 

aiming to take cooperation and attempting 

to find a solution that optimizes outcomes 

of all parties involved (Pruitt & Rubin, 1986). 

People who adopt a problem-solving conflict 

management style attend to the issue openly, 

frankly, and neutrally by communicating with 

others (Flanagan & Runde, 2008), and facilitate 

การจัดการความขัดแย้งและความเหนียวแน่นในทีมตามการรับรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาล
ในเครือของมหาวิทยาลัยต้าหล่ี สาธารณรัฐประชาชนจีน

friendship, effective interaction, and communi-

cation. Furthermore, problem-solving in conflict 

situations increases individual satisfaction and a 

feeling of self-efficacy, develops trust, reduces 

the likelihood of future conflict, and maintains 

a better interpersonal relationship, thus pro-

moting team cohesion (Alper, Tjosvold, & Law, 

2000; Tjosvold, 1997).

This study found a positive association 

between compromise conflict management 

and team cohesion (r
s
 = .33, p < .01). Compro-

mise is seen as half-hearted problem solving 

with intermediate concern for self and inter-

mediate concern for others (Pruitt & Rubin, 

1986). It is associated with behaviors of seeking 

middle-ground and mutually acceptable solu-

tions through giving and taking to solve the 

conflict. In conflict situations, a compromise 

style can encourage team members to work 

together to manage conflicts between them 

(Dobkin & Pace, 2006), and parties try to solve 

the conflict cooperatively. The more positive a 

member feels about his or her team, the more 

motivated the person is to promote in-group 

solidarity, cooperation, and support.

There was a negative relationship be-

tween avoidance conflict management and 

team cohesion (r
s
 = -.21, p < .01). Avoidance 

is a lose-lose strategy that involves taking a 

passive stance and attempts to reduce and 

downplay the importance of the conflict issues, 

as well as attempts to suppress thinking about 

the issues (Pruitt & Rubin, 1986). An avoidance 

approach does not help solve conflicts, instead 

exacerbating the dysfunctional effects of the 

conflict on team cohesion (Liu, Fu & Liu, 2009). 

In doing so, individuals may feel less interested 

in the team and feel that being a member of 

this team is not worth the effort. Accordingly, 

people who tend to avoid conflicts have lower 

team cohesion.

This study found that there was a nega-

tive relationship between team cohesion and 

forcing conflict management style (r
s
 = -.18, 

p < .01). A forcing conflict management style 

is a win–lose oriented strategy in a conflict. It 

involves using coercive behaviors to get others 

to conform to one’s position. Forcing comprises 

behavior of threats and bluffs, which frustrate 

communication, undermines trust, and result 

in deadlocks or imposed solutions (Pruitt & 

Rubin, 1986). Researchers have shown that 

people who try to surpass one another do not 

utilize each other’s ideas and resources, that 

they hide information, and block each other’s 

efforts (Tjosvold, Hui, Ding, & Hu, 2003), which 

results in decreased team cohesion.

The result of this study reveals that 

there was no significant correlation between a 

yielding conflict management style and team 

cohesion (r
s
 = -.08, p > .05) (Table 4-4). The 

possibility for the result may be that there were 

only a few participants in this study who used 

this style to manage conflict (n = 7). Thus, there 

is a possibility that team cohesion scores of this 

group are small, resulting in no relationship 

between yielding conflict management and 

team cohesion.

Conclusions and Recommendations

The study findings revealed that avoid-

ance was the conflict management style 
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most frequently utilized by Chinese nurses 

and nurses perceived team cohesion was at 

a moderate level. Additionally, there was a 

positive relationship between team cohesion 

and problem-solving and compromise conflict 

management style. It also indicated that team 

cohesion was negatively related to the avoid-

ance and forcing conflict management styles. 

However, there was no relationship between 

team cohesion and the score of yielding.

The findings of this study can provide 

valuable information for administrators who 

should be encouraged to identify various 

strategies to improve team cohesion in multi-

disciplinary teams and develop a support sys-

tem for nurses. Moreover, nurse managers can 

promote the development of multidisciplinary 

team cohesion by encouraging nurses to use 

problem-solving and a compromise to handle 

conflict situations within their team.

This study should be replicated in other 

types of hospitals and in other regions of 

China. An intervention to improve nurse team 

cohesion should be implemented in further 

research. Moreover, research should identify 

factors that improve or impede team cohesion 

among nurses, such as team behaviors, leader-

ship styles, and situational variables.
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most frequently utilized by Chinese nurses 

and nurses perceived team cohesion was at 

a moderate level. Additionally, there was a 

positive relationship between team cohesion 

and problem-solving and compromise conflict 

management style. It also indicated that team 

cohesion was negatively related to the avoid-

ance and forcing conflict management styles. 

However, there was no relationship between 

team cohesion and the score of yielding.

The findings of this study can provide 

valuable information for administrators who 

should be encouraged to identify various 

strategies to improve team cohesion in multi-

disciplinary teams and develop a support sys-

tem for nurses. Moreover, nurse managers can 

promote the development of multidisciplinary 

team cohesion by encouraging nurses to use 

problem-solving and a compromise to handle 

conflict situations within their team.

This study should be replicated in other 

types of hospitals and in other regions of 

China. An intervention to improve nurse team 

cohesion should be implemented in further 

research. Moreover, research should identify 

factors that improve or impede team cohesion 

among nurses, such as team behaviors, leader-

ship styles, and situational variables.
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Abstract

Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) require long-term care and 

treatment. They frequently experience deficient health literacy, which could increase the times 

of acute exacerbation of COPD. The purpose of this descriptive correlational study was to identify 

the health literacy, the acute exacerbation of COPD and the relationship between health literacy 

and acute exacerbation among patients with COPD in hospitals in Honghe City, the People’s 

Republic of China. A purposive sampling method was used to select 145 stage I and stage II COPD 

patients from three tertiary hospitals. The research instruments included: a demographic data form 

developed by the researcher; the Chinese version of the Functional, Communicative and Critical 

Health Literacy Scale (FCCHL) developed by Ishikawa et al. (2008) and translated into Chinese 

by Zhang (2018); and a data recording form for the number of acute exacerbation events. The 

test-retest coefficient of the Chinese version of the FCCHL was 0.94. Data were analyzed using 

descriptive statistics and Spearman’s rank-order correlation coefficient.

The results showed that there was a strongly negative relationship between health literacy 

and acute exacerbation (r = -0.73, p < 0.01). There was also a strongly negative relationship 

between acute exacerbation and functional health literacy (r = -0.58, p < 0.01), communicative 

heath literacy (r = -0.56, p < 0.01) and critical health literacy (r = -0.57, p < 0.01).

The results of this study can help clinical nurses to develop effective educational 

interventions to lower acute exacerbation in patients with COPD by improving patients’ health 

literacy.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Health literacy, Acute exacerbation

Background and Significance

China has one of the largest Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease (COPD) popula-

tions in the world (Li et al., 2018). COPD affects 

nearly 100 million persons and causes 1 million 

deaths annually (Wang et al., 2018). The acute 

exacerbation of COPD has a major and growing 

impact on the world’s global health burden. 

About 70% of stage I and II COPD patients had 

at least one exacerbation (Wang et al., 2018). 

However, the actual incidence of exacerbations 

in stage I and II COPD may be higher (Williams 

et al., 2017). Reduced exacerbation is one of 

the goals of COPD management (GOLD, 2019). 

Stage I and II COPD patients’ health burden 

will increase if patients experience frequent 

acute exacerbation. However, once patients 

have more health literacy, they are willing to 

take more effective actions to change their 

health-related behaviors, delay the progres-

sion of the disease, and eventually decrease 

instances of acute exacerbation and improve 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและอาการกําเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั�นเรื�อรัง 
โรงพยาบาลเมืองหงเหอ สาธารณรัฐประชาชนจีน

their quality of life (Williams et al., 2017).

Health literacy represents the cognitive 

and social skills that determine the motivation 

and ability of individuals to gain access to, 

understand and use information in ways that 

promote and maintain good health (Nutbeam, 

2000). A previous study found that health 

literacy in patients with COPD was present at 

low levels (O'Conor et al., 2019). Once COPD 

patients have higher health literacy, they have 

sufficient skills to understand health-related 

information, so patients may slow disease pro-

gression and decrease the frequency of acute 

exacerbation.

Acute exacerbation is defined as an acute 

condition characterized by a worsening of the 

patient’s respiratory symptoms (typically dys-

pnea, cough, increased sputum volume, and/

or sputum purulence) which is beyond normal 

day-to-day variations and leads to a change in 

medication (CTS, 2014). The acute exacerbation 

of COPD has a major and growing impact on the 

global health burden around the world. Reduc-

ing exacerbation is one of the goals of COPD 

management (GOLD, 2019). If stage I and II COPD 

patients experience frequent acute exacerba-

tion, they will have worse disease progression, 

and the deterioration of lung function will be 

faster than in patients with non-exacerbation, 

eventually increasing the patients’ health bur-

den. Health literacy may play an important part 

in decreasing the acute exacerbation of COPD 

since it requires effective self-care skills to 

maintain quality of life and avoid exacerbations 

(Kiser et al., 2012).

There have been no studies investigating 

the relationship between health literacy and 

acute exacerbation among COPD patients in 

China. Therefore, this study can provide know-

ledge about health literacy and acute exacer-

bation among COPD patients who are in stage 

I or II, and about how to reduce the frequency 

of acute exacerbation. The objectives of this 

study were to explain the relationship between 

health literacy and acute exacerbation among 

COPD patients at stage I and II in Honghe City, 

the People’s Republic of China.

objectives

1. To explain health literacy among COPD 

patients at hospitals in Honghe City, the Peo-

ple’s Republic of China.

2. To explain acute exacerbation among 

COPD patients at hospitals in Honghe City, the 

People’s Republic of China.

3. To explain the relationship between 

health literacy and acute exacerbation among 

COPD patients at hospitals in Honghe City, the 

People’s Republic of China.

Research questions

1. How is health literacy among COPD pa-

tients at hospitals in Honghe City, the People’s 

Republic of China?

2. How is acute exacerbation among 

COPD patients at hospitals in Honghe City, the 

People’s Republic of China?

3. How is the relationship between health 

literacy and acute exacerbation among COPD 

patients at hospitals in Honghe City, the Peo-

ple’s Republic of China?
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Abstract

Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) require long-term care and 

treatment. They frequently experience deficient health literacy, which could increase the times 

of acute exacerbation of COPD. The purpose of this descriptive correlational study was to identify 

the health literacy, the acute exacerbation of COPD and the relationship between health literacy 

and acute exacerbation among patients with COPD in hospitals in Honghe City, the People’s 

Republic of China. A purposive sampling method was used to select 145 stage I and stage II COPD 

patients from three tertiary hospitals. The research instruments included: a demographic data form 

developed by the researcher; the Chinese version of the Functional, Communicative and Critical 

Health Literacy Scale (FCCHL) developed by Ishikawa et al. (2008) and translated into Chinese 

by Zhang (2018); and a data recording form for the number of acute exacerbation events. The 

test-retest coefficient of the Chinese version of the FCCHL was 0.94. Data were analyzed using 

descriptive statistics and Spearman’s rank-order correlation coefficient.

The results showed that there was a strongly negative relationship between health literacy 

and acute exacerbation (r = -0.73, p < 0.01). There was also a strongly negative relationship 

between acute exacerbation and functional health literacy (r = -0.58, p < 0.01), communicative 

heath literacy (r = -0.56, p < 0.01) and critical health literacy (r = -0.57, p < 0.01).

The results of this study can help clinical nurses to develop effective educational 

interventions to lower acute exacerbation in patients with COPD by improving patients’ health 

literacy.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Health literacy, Acute exacerbation

Background and Significance

China has one of the largest Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease (COPD) popula-

tions in the world (Li et al., 2018). COPD affects 

nearly 100 million persons and causes 1 million 

deaths annually (Wang et al., 2018). The acute 

exacerbation of COPD has a major and growing 

impact on the world’s global health burden. 

About 70% of stage I and II COPD patients had 

at least one exacerbation (Wang et al., 2018). 

However, the actual incidence of exacerbations 

in stage I and II COPD may be higher (Williams 

et al., 2017). Reduced exacerbation is one of 

the goals of COPD management (GOLD, 2019). 

Stage I and II COPD patients’ health burden 

will increase if patients experience frequent 

acute exacerbation. However, once patients 

have more health literacy, they are willing to 

take more effective actions to change their 

health-related behaviors, delay the progres-

sion of the disease, and eventually decrease 

instances of acute exacerbation and improve 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและอาการกําเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั�นเรื�อรัง 
โรงพยาบาลเมืองหงเหอ สาธารณรัฐประชาชนจีน

their quality of life (Williams et al., 2017).

Health literacy represents the cognitive 

and social skills that determine the motivation 

and ability of individuals to gain access to, 

understand and use information in ways that 

promote and maintain good health (Nutbeam, 

2000). A previous study found that health 

literacy in patients with COPD was present at 

low levels (O'Conor et al., 2019). Once COPD 

patients have higher health literacy, they have 

sufficient skills to understand health-related 

information, so patients may slow disease pro-

gression and decrease the frequency of acute 

exacerbation.

Acute exacerbation is defined as an acute 

condition characterized by a worsening of the 

patient’s respiratory symptoms (typically dys-

pnea, cough, increased sputum volume, and/

or sputum purulence) which is beyond normal 

day-to-day variations and leads to a change in 

medication (CTS, 2014). The acute exacerbation 

of COPD has a major and growing impact on the 

global health burden around the world. Reduc-

ing exacerbation is one of the goals of COPD 

management (GOLD, 2019). If stage I and II COPD 

patients experience frequent acute exacerba-

tion, they will have worse disease progression, 

and the deterioration of lung function will be 

faster than in patients with non-exacerbation, 

eventually increasing the patients’ health bur-

den. Health literacy may play an important part 

in decreasing the acute exacerbation of COPD 

since it requires effective self-care skills to 

maintain quality of life and avoid exacerbations 

(Kiser et al., 2012).

There have been no studies investigating 

the relationship between health literacy and 

acute exacerbation among COPD patients in 

China. Therefore, this study can provide know-

ledge about health literacy and acute exacer-

bation among COPD patients who are in stage 

I or II, and about how to reduce the frequency 

of acute exacerbation. The objectives of this 

study were to explain the relationship between 

health literacy and acute exacerbation among 

COPD patients at stage I and II in Honghe City, 

the People’s Republic of China.

objectives

1. To explain health literacy among COPD 

patients at hospitals in Honghe City, the Peo-

ple’s Republic of China.

2. To explain acute exacerbation among 

COPD patients at hospitals in Honghe City, the 

People’s Republic of China.

3. To explain the relationship between 

health literacy and acute exacerbation among 

COPD patients at hospitals in Honghe City, the 

People’s Republic of China.

Research questions

1. How is health literacy among COPD pa-

tients at hospitals in Honghe City, the People’s 

Republic of China?

2. How is acute exacerbation among 

COPD patients at hospitals in Honghe City, the 

People’s Republic of China?

3. How is the relationship between health 

literacy and acute exacerbation among COPD 

patients at hospitals in Honghe City, the Peo-

ple’s Republic of China?
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and effect size = 0.3 could be selected. The 

sample size of each hospital was determined 

based on the proportion of the population. The 

total size was 145, including 57 patients in the 

First People’s Hospital of Honghe state; 45 pa-

tients in the Third People’s Hospital of Honghe 

State; and 43 patients in the People’s Hospital 

of Gejiu. Inclusion criteria was as follows: 1) 

having been medically diagnosed with stage 

I or II COPD at least one year by a physician 

based on a lung function test; 2) having the 

ability to communicate using Chinese language; 

3) being a patient who received service at an 

outpatient department, experienced admitted 

were recruited into the study; 4) having been 

identified as having acute exacerbation by a 

physician in the medical records; and 5) being 

willing to participate in the present study. 

Exclusion criteria included COPD patients with 

comorbidities (hear failure, renal failure and 

severe condition).

Research instruments

The research instrument used in this 

study consisted of three parts: 1) The Demo-

graphic Data Form, developed by the research-

er; 2) The Functional, Communicative and Criti-

cal Health Literacy scale (FCCHL), developed by 

Ishikawa et al. (2008), and consisting of 14 items, 

divided into 3 levels, including low, moderate 

and high levels of health literacy. Total item 

scores ranged from 14 to 56, with each item 

score having a choice of 1 = never, 2 = rarely, 

3 = sometimes, or 4 = often. Higher scores 

indicated a higher level of health literacy. The 

Chinese version of the FCCHL was developed 

by Zhang et al. (2018) based on the original 

Conceptual Framework

The conceptual framework of this 

study was based on Nutbeam (2000)’s model 

of health literacy. According to Nutbeam, 

health-related outcomes are related to health 

literacy. Acute exacerbation is defined as 

the worsening condition of a patient with an 

increase in respiratory symptoms, including 

dyspnea, sputum purulence and/or sputum 

volume. Patients with COPD need to change their 

health-related behavior by improving health 

literacy to reduce exacerbation of COPD. Health 

literacy is defined as patients having cognitive 

and social skills to manage their own diseases; 

they can get more useful information about 

the disease and apply it in their daily lives to 

achieve better control their disease. It consists 

of three levels: (1) functional health literacy; (2) 

communicative health literacy; and (3) critical 

health literacy. COPD patients with high levels 

of health literacy lead to a high perception of 

disease management and change in behavior, 

improved disease symptoms, and reduced 

emergency department visits and hospitaliza-

tion mortality, eventually leading to less exac-

erbation. Accordingly, it is hypothesized that 

higher health literacy is associated with lowering 

the rates of exacerbation among COPD patients.

Methodology

Population and sampling

Purposive sampling was used to recruit 

patients in three tertiary hospitals in Honghe 

City. Power analysis was used to confirm sam-

ple size. The minimum acceptable power was 

0.8, and alpha = 0.05, power of test = 0.95, 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและอาการกําเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั�นเรื�อรัง 
โรงพยาบาลเมืองหงเหอ สาธารณรัฐประชาชนจีน

collecting data.

3. After receiving approval from the nurs-

ing director of each hospital, the researcher met 

the head nurse in each hospital, and gave them 

information about the study that included the 

objectives, benefits and data collection pro-

cedures of the study. A convenient sampling 

method was employed to choose samples 

who fulfilled the inclusion criteria. Convenient 

sampling methods were used for selecting 

subjects from the sample frame of each unit 

excluding the ones who had participated in the 

reliability test.

4. The researcher wore casual clothes 

instead of a nursing uniform to collect data to 

prevent any undue influence. The researcher 

identified the eligibility criteria by asking that the 

persons who agreed to participate were invited 

in this study. The researcher explained the 

objectives, benefits, human rights protection, 

and data collection, as well as the duration for 

the participants in this study. The participants 

were informed they could decide to participate 

or withdraw from this study at any time without 

penalty or loss of treatment.

5. The readiness of participants was as-

sessed; participants feeling physically uncom-

fortable or unpleasant would be unselected 

before data collection.

6. The questionnaire and consent form 

were distributed to the participants in a quiet 

private room in the inpatient department and 

outpatient department after participants agreed 

to join in this study. The questionnaire was dis-

tributed during their leisure time after finishing 

treatment and seeing a doctor for inpatients 

FCCHL version; it has the same structure and 

items as the original scale (FCCHL). For this 

study, the Cronbach’s alpha of the 14-item 

FCCHL was .937); 3) Acute exacerbation was 

diagnosed by a physician and recorded on the 

participant’s medical chart. Participants were 

asked how many times they had been admitted 

to the emergency department in the last year. 

For instances of acute exacerbation, 1-2 times 

indicated infrequent acute exacerbation while 3 

or more times indicated frequent exacerbation.

Ethical Considerations

The study was approved by the ethics 

committee of the Faculty of Nursing, Chiang 

Mai University, Thailand, and the First People’s 

Hospital in Honghe City, China. Furthermore, 

participants were provided with an information 

sheet explaining the purposes of the study, 

and they voluntarily participated. They were 

told that whether they decided to participate 

or not, their treatment as patients would not 

be affected and they could withdraw any time 

without reason. Informed consent was obtained 

before distributing the questionnaires.

Data collection

1. The researcher submitted the research 

proposal and instruments to the Research 

Ethnics Committee of Faculty of Nursing, Chiang 

Mai University for approval.

2. After receiving the approval, the 

researcher submitted all documents, including 

a research proposal, an application letter of 

permission to collect the data and copies of 

the data collection instruments to the direc-

tors of the nursing departments of the three 

selected hospitals to ask for approval and for 
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and effect size = 0.3 could be selected. The 

sample size of each hospital was determined 

based on the proportion of the population. The 

total size was 145, including 57 patients in the 

First People’s Hospital of Honghe state; 45 pa-

tients in the Third People’s Hospital of Honghe 

State; and 43 patients in the People’s Hospital 

of Gejiu. Inclusion criteria was as follows: 1) 

having been medically diagnosed with stage 

I or II COPD at least one year by a physician 

based on a lung function test; 2) having the 

ability to communicate using Chinese language; 

3) being a patient who received service at an 

outpatient department, experienced admitted 

were recruited into the study; 4) having been 

identified as having acute exacerbation by a 

physician in the medical records; and 5) being 

willing to participate in the present study. 

Exclusion criteria included COPD patients with 

comorbidities (hear failure, renal failure and 

severe condition).

Research instruments

The research instrument used in this 

study consisted of three parts: 1) The Demo-

graphic Data Form, developed by the research-

er; 2) The Functional, Communicative and Criti-

cal Health Literacy scale (FCCHL), developed by 

Ishikawa et al. (2008), and consisting of 14 items, 

divided into 3 levels, including low, moderate 

and high levels of health literacy. Total item 

scores ranged from 14 to 56, with each item 

score having a choice of 1 = never, 2 = rarely, 

3 = sometimes, or 4 = often. Higher scores 

indicated a higher level of health literacy. The 

Chinese version of the FCCHL was developed 

by Zhang et al. (2018) based on the original 

Conceptual Framework

The conceptual framework of this 

study was based on Nutbeam (2000)’s model 

of health literacy. According to Nutbeam, 

health-related outcomes are related to health 

literacy. Acute exacerbation is defined as 

the worsening condition of a patient with an 

increase in respiratory symptoms, including 

dyspnea, sputum purulence and/or sputum 

volume. Patients with COPD need to change their 

health-related behavior by improving health 

literacy to reduce exacerbation of COPD. Health 

literacy is defined as patients having cognitive 

and social skills to manage their own diseases; 

they can get more useful information about 

the disease and apply it in their daily lives to 

achieve better control their disease. It consists 

of three levels: (1) functional health literacy; (2) 

communicative health literacy; and (3) critical 

health literacy. COPD patients with high levels 

of health literacy lead to a high perception of 

disease management and change in behavior, 

improved disease symptoms, and reduced 

emergency department visits and hospitaliza-

tion mortality, eventually leading to less exac-

erbation. Accordingly, it is hypothesized that 

higher health literacy is associated with lowering 

the rates of exacerbation among COPD patients.

Methodology

Population and sampling

Purposive sampling was used to recruit 

patients in three tertiary hospitals in Honghe 

City. Power analysis was used to confirm sam-

ple size. The minimum acceptable power was 

0.8, and alpha = 0.05, power of test = 0.95, 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและอาการกําเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั�นเรื�อรัง 
โรงพยาบาลเมืองหงเหอ สาธารณรัฐประชาชนจีน

collecting data.

3. After receiving approval from the nurs-

ing director of each hospital, the researcher met 

the head nurse in each hospital, and gave them 

information about the study that included the 

objectives, benefits and data collection pro-

cedures of the study. A convenient sampling 

method was employed to choose samples 

who fulfilled the inclusion criteria. Convenient 

sampling methods were used for selecting 

subjects from the sample frame of each unit 

excluding the ones who had participated in the 

reliability test.

4. The researcher wore casual clothes 

instead of a nursing uniform to collect data to 

prevent any undue influence. The researcher 

identified the eligibility criteria by asking that the 

persons who agreed to participate were invited 

in this study. The researcher explained the 

objectives, benefits, human rights protection, 

and data collection, as well as the duration for 

the participants in this study. The participants 

were informed they could decide to participate 

or withdraw from this study at any time without 

penalty or loss of treatment.

5. The readiness of participants was as-

sessed; participants feeling physically uncom-

fortable or unpleasant would be unselected 

before data collection.

6. The questionnaire and consent form 

were distributed to the participants in a quiet 

private room in the inpatient department and 

outpatient department after participants agreed 

to join in this study. The questionnaire was dis-

tributed during their leisure time after finishing 

treatment and seeing a doctor for inpatients 

FCCHL version; it has the same structure and 

items as the original scale (FCCHL). For this 

study, the Cronbach’s alpha of the 14-item 

FCCHL was .937); 3) Acute exacerbation was 

diagnosed by a physician and recorded on the 

participant’s medical chart. Participants were 

asked how many times they had been admitted 

to the emergency department in the last year. 

For instances of acute exacerbation, 1-2 times 

indicated infrequent acute exacerbation while 3 

or more times indicated frequent exacerbation.

Ethical Considerations

The study was approved by the ethics 

committee of the Faculty of Nursing, Chiang 

Mai University, Thailand, and the First People’s 

Hospital in Honghe City, China. Furthermore, 

participants were provided with an information 

sheet explaining the purposes of the study, 

and they voluntarily participated. They were 

told that whether they decided to participate 

or not, their treatment as patients would not 

be affected and they could withdraw any time 

without reason. Informed consent was obtained 

before distributing the questionnaires.

Data collection

1. The researcher submitted the research 

proposal and instruments to the Research 

Ethnics Committee of Faculty of Nursing, Chiang 

Mai University for approval.

2. After receiving the approval, the 

researcher submitted all documents, including 

a research proposal, an application letter of 

permission to collect the data and copies of 

the data collection instruments to the direc-

tors of the nursing departments of the three 

selected hospitals to ask for approval and for 
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coefficient.

Results

This study revealed that the majority 

of the participants were male (78.62%), while 

females accounted for 21.38%. Their ages 

ranged from 40 to 93 (M = 68.6, SD = 10.88). 

About 34.48% of the participants were between 

71-80 years old. A majority of the participants 

(44.14%) had a junior high school educational 

level. Considering monthly incomes, 36.55% 

of the participants had monthly incomes be-

tween 1000-3000 yuan. All participants (100%) 

were covered by medical insurance. In terms of 

their smoking history, 61 participants had never 

smoked (42.07%) while 84 participants had a 

history of smoking cigarettes (57.93%).

Patients perceived their total health literacy 

at a moderate level with a mean of 31.93 (SD = 

7.92). In terms of each level of health literacy, 

the highest score was functional health literacy, 

which was at a moderate level with a mean 

of 12.57 (SD = 4.61), and the mean scores of 

access to communicative and critical were at 

moderate levels with scores of 11.21 (SD = 2.95) 

and 8.16 (SD = 2.26), respectively (Table 1).

and outpatients, respectively. Therefore, there 

was no effect on the patients’ queue position 

from seeing a doctor. The researcher presented 

a board to show the participants alternative 

answers for each item without explanation, 

and participants answered the questions by 

themselves. Participants required around 10-

15 minutes to fill out the questionnaire, and 

could take a break at any time. All participants 

answered all questions.

7. The completed questionnaires and 

signed informed consent forms were checked 

by the researcher. In addition, the researcher 

counted the number of all valid questionnaires 

for each hospital; the questionnaire were com-

pleted by 100%.

Data Analysis

Data were analyzed using Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), English 

version 13, and the significance level was set 

at .05. Continuous variables were analyzed in 

terms of mean, standard deviation (SD), and 

range. Categorical variables were described as 

frequency and percentage. The relationship 

between health literacy and acute exacerbation 

was examined using Spearman’s correlation 

Table 1 Mean, Standard Deviation and Level of Health Literacy as Perceived by Subjects (n = 145)

Health Literacy Possible score Mean SD Level

Functional health literacy

Communicative health literacy

Critical health literacy

Total health literacy

5.0-20.0

5.0-20.0

4.0-16.0

14.0-56.0

12.57

11.21

8.16

31.93

4.61

2.95

2.26

7.92

Moderate

Moderate

Moderate

Moderate

Most participants (55.86%) had 2 instanc-

es of acute exacerbation in the previous 12 

months, while 25.51% of the participants had 1 

instance of acute exacerbation and 10.34% and 
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8.29% of the participants experienced acute 

exacerbation 3 times and more than 3 times in 

the previous 12 months, respectively.

There was a strong negative relationship 

between health literacy and acute exacerbation 

in Table 2 (rs = -0.73, p < 0.01). There was also 

a strong negative relationship between acute 

exacerbation and functional health literacy (rs = 

-0.58, p < 0.01), communicative health literacy 

(rs = -0.56, p < 0.01) and critical heath literacy 

(rs = -0.57, p < 0.01).

Table 2 Relationships Between Total and Each Level Health Literacy and Acute Exacerbations as 

Perceived by the Subjects (n = 145)
Functional HL Communicative HL Critical HL Total HL

Mean SD rs Mean SD rs Mean SD rs Mean SD rs

Acute Exacerbation

1 time

2 times

3 times

>3 times

16.51

12.02

10.27

6.92

2.57

4.45

3.37

1.38

-.58**

13.38

11.02

9.47

7.92

2.02

2.90

1.96

1.44

-.56**

10.00

7.93

6.80

5.75

1.93

2.05

1.15

1.22

-.57**

39.89

30.75

26.53

20.58

4.23

6.35

4.49

3.32

-.73**

** p < 0.001

Discussion

1. Health Literacy

This study revealed that COPD patients 

perceived total and individual levels of health 

literacy to be at a moderate level. The results 

can be discussed based on Nutbeam’s theory. 

Functional Health Literacy. This dimen-

sion reflects that COPD patients have sufficient 

basic skills in reading and writing to be able 

to understand prescription, medication, and 

treatment to gain health-related information. 

The results of this study showed that most 

COPD patients perceived a moderate level of 

functional health literacy (mean = 12.57, SD = 

4.61). Items 1 and 5 had the lowest scores. On 

the contrary, item 3 had the highest score for 

functional health literacy.

Zhang et al. (2014) demonstrated that 

a high level reading score and medication ad-

herence reduced acute exacerbation. Patients’ 

understanding skills decline with aging which 

decreased patients’ ability to read medication 

labels and understand prescriptions. About 

half of the patients in this study were elderly. 

Sufficient functional health literacy gives COPD 

patients enough reading and writing skills to 

understand disease information, such as how 

to use inhaler medication, oxygen therapy, and 

how to quit smoking and prevent acute exac-

erbation of COPD. In this way, COPD patients 

could decrease acute exacerbation when they 

had enough functional health literacy.

Communicative Health Literacy. This 

dimension reflects that COPD patients have 

advanced cognitive skills with social skills 

which can be used to participate in everyday 

activities actively and to apply new information 

to changing circumstances. The results of this 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 256472



Health Literacy and Acute Exacerbation among Patients with Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease, Hospitals of Honghe City, The People’s Republic of China

coefficient.

Results

This study revealed that the majority 

of the participants were male (78.62%), while 

females accounted for 21.38%. Their ages 

ranged from 40 to 93 (M = 68.6, SD = 10.88). 

About 34.48% of the participants were between 

71-80 years old. A majority of the participants 

(44.14%) had a junior high school educational 

level. Considering monthly incomes, 36.55% 

of the participants had monthly incomes be-

tween 1000-3000 yuan. All participants (100%) 

were covered by medical insurance. In terms of 

their smoking history, 61 participants had never 

smoked (42.07%) while 84 participants had a 

history of smoking cigarettes (57.93%).

Patients perceived their total health literacy 

at a moderate level with a mean of 31.93 (SD = 

7.92). In terms of each level of health literacy, 

the highest score was functional health literacy, 

which was at a moderate level with a mean 

of 12.57 (SD = 4.61), and the mean scores of 

access to communicative and critical were at 

moderate levels with scores of 11.21 (SD = 2.95) 

and 8.16 (SD = 2.26), respectively (Table 1).

and outpatients, respectively. Therefore, there 

was no effect on the patients’ queue position 

from seeing a doctor. The researcher presented 

a board to show the participants alternative 

answers for each item without explanation, 

and participants answered the questions by 

themselves. Participants required around 10-

15 minutes to fill out the questionnaire, and 

could take a break at any time. All participants 

answered all questions.

7. The completed questionnaires and 

signed informed consent forms were checked 

by the researcher. In addition, the researcher 

counted the number of all valid questionnaires 

for each hospital; the questionnaire were com-

pleted by 100%.

Data Analysis

Data were analyzed using Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), English 

version 13, and the significance level was set 

at .05. Continuous variables were analyzed in 

terms of mean, standard deviation (SD), and 

range. Categorical variables were described as 

frequency and percentage. The relationship 

between health literacy and acute exacerbation 

was examined using Spearman’s correlation 

Table 1 Mean, Standard Deviation and Level of Health Literacy as Perceived by Subjects (n = 145)

Health Literacy Possible score Mean SD Level

Functional health literacy

Communicative health literacy

Critical health literacy

Total health literacy

5.0-20.0

5.0-20.0

4.0-16.0

14.0-56.0

12.57

11.21

8.16

31.93

4.61

2.95

2.26

7.92

Moderate

Moderate

Moderate

Moderate

Most participants (55.86%) had 2 instanc-

es of acute exacerbation in the previous 12 

months, while 25.51% of the participants had 1 

instance of acute exacerbation and 10.34% and 
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8.29% of the participants experienced acute 

exacerbation 3 times and more than 3 times in 

the previous 12 months, respectively.

There was a strong negative relationship 

between health literacy and acute exacerbation 

in Table 2 (rs = -0.73, p < 0.01). There was also 

a strong negative relationship between acute 

exacerbation and functional health literacy (rs = 

-0.58, p < 0.01), communicative health literacy 

(rs = -0.56, p < 0.01) and critical heath literacy 

(rs = -0.57, p < 0.01).

Table 2 Relationships Between Total and Each Level Health Literacy and Acute Exacerbations as 

Perceived by the Subjects (n = 145)
Functional HL Communicative HL Critical HL Total HL

Mean SD rs Mean SD rs Mean SD rs Mean SD rs

Acute Exacerbation

1 time

2 times

3 times

>3 times

16.51

12.02

10.27

6.92

2.57

4.45

3.37

1.38

-.58**

13.38

11.02

9.47

7.92

2.02

2.90

1.96

1.44

-.56**

10.00

7.93

6.80

5.75

1.93

2.05

1.15

1.22

-.57**

39.89

30.75

26.53

20.58

4.23

6.35

4.49

3.32

-.73**

** p < 0.001

Discussion

1. Health Literacy

This study revealed that COPD patients 

perceived total and individual levels of health 

literacy to be at a moderate level. The results 

can be discussed based on Nutbeam’s theory. 

Functional Health Literacy. This dimen-

sion reflects that COPD patients have sufficient 

basic skills in reading and writing to be able 

to understand prescription, medication, and 

treatment to gain health-related information. 

The results of this study showed that most 

COPD patients perceived a moderate level of 

functional health literacy (mean = 12.57, SD = 

4.61). Items 1 and 5 had the lowest scores. On 

the contrary, item 3 had the highest score for 

functional health literacy.

Zhang et al. (2014) demonstrated that 

a high level reading score and medication ad-

herence reduced acute exacerbation. Patients’ 

understanding skills decline with aging which 

decreased patients’ ability to read medication 

labels and understand prescriptions. About 

half of the patients in this study were elderly. 

Sufficient functional health literacy gives COPD 

patients enough reading and writing skills to 

understand disease information, such as how 

to use inhaler medication, oxygen therapy, and 

how to quit smoking and prevent acute exac-

erbation of COPD. In this way, COPD patients 

could decrease acute exacerbation when they 

had enough functional health literacy.

Communicative Health Literacy. This 

dimension reflects that COPD patients have 

advanced cognitive skills with social skills 

which can be used to participate in everyday 

activities actively and to apply new information 

to changing circumstances. The results of this 
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study showed that COPD patients have moderate 

levels of communicative health literacy (mean 

= 11.21, SD = 2.95). Item 10 had the lowest 

score. On the contrary, item 9 had the highest 

score for communicative health literacy.

Heijmans et al. (2015) pointed out that 

enough confidence could promote communi-

cative health literacy. Confidence plays a key 

role in patients seeking health knowledge and 

actively changing their behavior. Diffident re-

sults COPD patients have less capacity to com-

municate with professionals and others about 

health-related information, such as information 

about how to choose suitable pulmonary re-

habilitation and how to monitor lung function 

correctly. Besides, the elderly always stay at 

home due to worsening conditions and aging 

which affects patients’ communication with 

professionals about disease-related informa-

tion and results in them getting limited health 

information.

Critical Health Literacy. This dimension 

reflects that COPD patients have more ad-

vanced cognitive skills and social skills, which 

can be applied to critically analyze informa-

tion, and to use this information to control life 

events and situations. The results of this study 

showed that most COPD patients had a moderate 

level of critical health literacy (mean = 8.16, 

SD = 2.26). Item 13 had the lowest score. On 

the contrary, item 12 had the highest score for 

critical health literacy.

Lower critical health literacy could 

decrease a patient’s ability to analyze daily 

information and control acute exacerbation 

(Liu, 2018). COPD patients with low critical 

health literacy not only cannot deal with un-

comfortable conditions when discharged, but 

also have less ability to change health-related 

behavior. COPD patients with high critical 

health literacy could pay more attention in 

cognitive skills to analyze which methods are 

suitable for one’s own condition, and patients 

are willing to take actions to choose all kinds 

of channels to change unhealthy behavior to 

actively avoid acute exacerbation, such as how 

to choose a healthier lifestyle to avoid acute 

exacerbation, how to choose a reasonable diet 

to ensure energy consumption, how to avoid 

risk factors related to one’s own disease, or how 

to arrange frequent exercise time to improve 

lung function.

However, the results are different from 

previous studies in other regions of China, and 

even in other countries. In China, one of these 

studies was done by Xiao (2015) in Gansu, which 

showed the health literacy of COPD patients 

at a low level (mean = 6.07), and the same 

result was obtained in a study conducted by 

Wang (2012) in COPD patients (mean = 6.07). 

At the same time, Zeng et al. (2019) also got 

similar results for COPD patients who had low 

levels of health literacy (mean = 6.22). In other 

countries, Omachi et al. (2013) concluded that 

COPD patients had a low level of health literacy 

(mean = 12.53) in the USA, and Kale et al. (2015) 

conducted the same results in New York and 

Chicago.

A probable explanation was that all of 

the COPD patients in this study were stage I 

and II COPD, so the disease progression was 

not worse than stage III-IV COPD patients. Early 
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stage patients have better cognition and lung 

function than severe stage COPD patients (Liu, 

2018). This condition allowed these patients 

to exchange and communicate disease-related 

information better than stage III and IV patients. 

Besides, 54.5% patients in this study had no 

smoking behavior, and as we know, smoking is 

a significant factor related to COPD, and even 

causes acute exacerbation. Lower smoking 

behavior results in higher health literacy as re-

ported by Wang (2012). However, all patients in 

this study had medical insurance which could 

provide patients a better condition to afford 

medical costs (Wang, 2012). This might be a 

reason why the results were different from 

other studies.

2. Acute Exacerbation

Most subjects (55.86%) had acute exacer-

bation twice in the previous 12-month period, 

25.51% subjects had acute exacerbation once, 

and 10.34% and 8.29% of subjects had expe-

rienced acute exacerbation 3 or more than 3 

times in the previous 12 months, respectively. 

Comparing acute exacerbation with demograph-

ic data, no factors had a significant impact on 

acute exacerbation. However, it can be seen 

from the literature review that other factors 

could cause acute exacerbation.

Lower lung function leads to higher 

rates of exacerbation, and the decline of lung 

function is more rapid in stages I and II COPD 

than in stages III and IV (Halpin et al., 2017). In 

addition, smoking could lead to a decline in 

lung function in stages I and II (Halpin et al., 

2017). In this study, all patients had stage I or 

II COPD, and most patients still smoked, which 

could cause lung function to decline quickly. 

An additional related factor is infection. 

Increased lower respiratory tract infections are 

common in stages I and II COPD (Alahmari et 

al., 2016). In this study, most participants were 

elderly persons who had lower immunity and 

lung function; this could cause acute exacer-

bation.

Another related factor is exercise capaci-

ty. Limited daily exercise is a risk behavior relat-

ed to acute exacerbation (Alahmari et al., 2016). 

Most participants in this study were elderly 

persons who had a lower monthly income. 

The elderly prefer to stay at home all day due 

to worsening symptoms, and patients who had 

lower monthly income spent less money and 

energy on seeking out health-related exercises 

to maintain their health status. Therefore, lim-

ited activity could be another cause of acute 

exacerbation.

3. Relationship of Health Literacy and 

Acute Exacerbation among COPD Patients

There was a strong negative relationship 

between overall health literacy and acute ex-

acerbation (r = - 0.73, p < 0.01). One important 

finding of this study was that COPD patients who 

reported themselves as having higher levels 

of health literacy tended toward lower acute 

exacerbation. This result was consistent with 

a study done by Rodríguez et al. (2016) which 

revealed that patients with low health literacy 

had frequent acute exacerbation. Improving 

health literacy can be an effective tool for ed-

ucation and prevention of disease management 

behaviors that improve patient compliance 

(Zhang et al., 2014).
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study showed that COPD patients have moderate 

levels of communicative health literacy (mean 

= 11.21, SD = 2.95). Item 10 had the lowest 

score. On the contrary, item 9 had the highest 

score for communicative health literacy.

Heijmans et al. (2015) pointed out that 

enough confidence could promote communi-

cative health literacy. Confidence plays a key 

role in patients seeking health knowledge and 

actively changing their behavior. Diffident re-

sults COPD patients have less capacity to com-

municate with professionals and others about 

health-related information, such as information 

about how to choose suitable pulmonary re-

habilitation and how to monitor lung function 

correctly. Besides, the elderly always stay at 

home due to worsening conditions and aging 

which affects patients’ communication with 

professionals about disease-related informa-

tion and results in them getting limited health 

information.

Critical Health Literacy. This dimension 

reflects that COPD patients have more ad-

vanced cognitive skills and social skills, which 

can be applied to critically analyze informa-

tion, and to use this information to control life 

events and situations. The results of this study 

showed that most COPD patients had a moderate 

level of critical health literacy (mean = 8.16, 

SD = 2.26). Item 13 had the lowest score. On 

the contrary, item 12 had the highest score for 

critical health literacy.

Lower critical health literacy could 

decrease a patient’s ability to analyze daily 

information and control acute exacerbation 

(Liu, 2018). COPD patients with low critical 

health literacy not only cannot deal with un-

comfortable conditions when discharged, but 

also have less ability to change health-related 

behavior. COPD patients with high critical 

health literacy could pay more attention in 

cognitive skills to analyze which methods are 

suitable for one’s own condition, and patients 

are willing to take actions to choose all kinds 

of channels to change unhealthy behavior to 

actively avoid acute exacerbation, such as how 

to choose a healthier lifestyle to avoid acute 

exacerbation, how to choose a reasonable diet 

to ensure energy consumption, how to avoid 

risk factors related to one’s own disease, or how 

to arrange frequent exercise time to improve 

lung function.

However, the results are different from 

previous studies in other regions of China, and 

even in other countries. In China, one of these 

studies was done by Xiao (2015) in Gansu, which 

showed the health literacy of COPD patients 

at a low level (mean = 6.07), and the same 

result was obtained in a study conducted by 

Wang (2012) in COPD patients (mean = 6.07). 

At the same time, Zeng et al. (2019) also got 

similar results for COPD patients who had low 

levels of health literacy (mean = 6.22). In other 

countries, Omachi et al. (2013) concluded that 

COPD patients had a low level of health literacy 

(mean = 12.53) in the USA, and Kale et al. (2015) 

conducted the same results in New York and 

Chicago.

A probable explanation was that all of 

the COPD patients in this study were stage I 

and II COPD, so the disease progression was 

not worse than stage III-IV COPD patients. Early 
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stage patients have better cognition and lung 

function than severe stage COPD patients (Liu, 

2018). This condition allowed these patients 

to exchange and communicate disease-related 

information better than stage III and IV patients. 

Besides, 54.5% patients in this study had no 

smoking behavior, and as we know, smoking is 

a significant factor related to COPD, and even 

causes acute exacerbation. Lower smoking 

behavior results in higher health literacy as re-

ported by Wang (2012). However, all patients in 

this study had medical insurance which could 

provide patients a better condition to afford 

medical costs (Wang, 2012). This might be a 

reason why the results were different from 

other studies.

2. Acute Exacerbation

Most subjects (55.86%) had acute exacer-

bation twice in the previous 12-month period, 

25.51% subjects had acute exacerbation once, 

and 10.34% and 8.29% of subjects had expe-

rienced acute exacerbation 3 or more than 3 

times in the previous 12 months, respectively. 

Comparing acute exacerbation with demograph-

ic data, no factors had a significant impact on 

acute exacerbation. However, it can be seen 

from the literature review that other factors 

could cause acute exacerbation.

Lower lung function leads to higher 

rates of exacerbation, and the decline of lung 

function is more rapid in stages I and II COPD 

than in stages III and IV (Halpin et al., 2017). In 

addition, smoking could lead to a decline in 

lung function in stages I and II (Halpin et al., 

2017). In this study, all patients had stage I or 

II COPD, and most patients still smoked, which 

could cause lung function to decline quickly. 

An additional related factor is infection. 

Increased lower respiratory tract infections are 

common in stages I and II COPD (Alahmari et 

al., 2016). In this study, most participants were 

elderly persons who had lower immunity and 

lung function; this could cause acute exacer-

bation.

Another related factor is exercise capaci-

ty. Limited daily exercise is a risk behavior relat-

ed to acute exacerbation (Alahmari et al., 2016). 

Most participants in this study were elderly 

persons who had a lower monthly income. 

The elderly prefer to stay at home all day due 

to worsening symptoms, and patients who had 

lower monthly income spent less money and 

energy on seeking out health-related exercises 

to maintain their health status. Therefore, lim-

ited activity could be another cause of acute 

exacerbation.

3. Relationship of Health Literacy and 

Acute Exacerbation among COPD Patients

There was a strong negative relationship 

between overall health literacy and acute ex-

acerbation (r = - 0.73, p < 0.01). One important 

finding of this study was that COPD patients who 

reported themselves as having higher levels 

of health literacy tended toward lower acute 

exacerbation. This result was consistent with 

a study done by Rodríguez et al. (2016) which 

revealed that patients with low health literacy 

had frequent acute exacerbation. Improving 

health literacy can be an effective tool for ed-

ucation and prevention of disease management 

behaviors that improve patient compliance 

(Zhang et al., 2014).
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Enough functional health literacy could 

help COPD patients to read and understand 

medication labels and prescriptions (Omachi 

et al., 2013). COPD patients could have more 

effective disease-related information to 

decrease acute exacerbation once COPD 

patients had enough functional health literacy.

Communicative health literacy consists 

of higher-level communicative and social skills 

required to extract and discuss information with 

others (Nutbeam, 2009). COPD patients with 

high communicative skills are characterized by 

the self-confidence to act independently on 

advice, and to interact successfully with the 

health care system and providers (Omachi et al., 

2013). COPD patients could change unhealthy 

behavior via communicating with professionals 

to reduce exacerbation.

Critical health literacy requires higher 

cognitive skills to analyze and make decisions 

to improve health status (Omachi et al., 2013). 

For COPD patients, health-related information, 

including how to prevent acute exacerbation of 

COPD, how to use long term oxygen therapy, 

and how to take medications directly after 

discharge, along with personal and social skills, 

including how to interact with professionals so 

that learn the correct way to use an inhaler, 

choose suitable ways to improve exercise ca-

pacity and find appropriate treatment methods 

could prevent acute exacerbation (CTS, 2014). 

Once COPD patients had sufficient critical 

health literacy, they could change unhealthy 

behaviors and could have the capacity to 

choose treatment and exercise which was suit-

able for themselves. Therefore, COPD patients 

will decrease acute exacerbation when they 

have enough critical health literacy.

Conclusions and Recommendations

In conclusion, the results of this study 

could help clinical nurses to develop effective 

education interventions to lower acute exac-

erbation in patients with COPD by improving 

patients’ health literacy.

Application of research findings 

This research could be a baseline regarding 

the relationship between health literacy and 

acute exacerbation among COPD patients in 

Honghe City. Clinical nurses could provide a 

variety of health education for COPD patients 

to enhance knowledge, and change unhealthy 

behaviors, making COPD patients decrease 

instances of acute exacerbation and maintain 

quality of life. 

Suggestions for further research

Interventions study regarding the health 

literacy of COPD patients should be designed 

and its effectiveness tested in respiratory 

departments and other hospitals. Improving 

health literacy may a key factor in decreasing 

the exacerbation of COPD by conducted useful 

interventions. Thus, health literacy in COPD 

patients will be improved.
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Enough functional health literacy could 

help COPD patients to read and understand 

medication labels and prescriptions (Omachi 

et al., 2013). COPD patients could have more 

effective disease-related information to 

decrease acute exacerbation once COPD 

patients had enough functional health literacy.

Communicative health literacy consists 

of higher-level communicative and social skills 

required to extract and discuss information with 

others (Nutbeam, 2009). COPD patients with 

high communicative skills are characterized by 

the self-confidence to act independently on 

advice, and to interact successfully with the 

health care system and providers (Omachi et al., 

2013). COPD patients could change unhealthy 

behavior via communicating with professionals 

to reduce exacerbation.

Critical health literacy requires higher 

cognitive skills to analyze and make decisions 

to improve health status (Omachi et al., 2013). 

For COPD patients, health-related information, 

including how to prevent acute exacerbation of 

COPD, how to use long term oxygen therapy, 

and how to take medications directly after 

discharge, along with personal and social skills, 

including how to interact with professionals so 

that learn the correct way to use an inhaler, 

choose suitable ways to improve exercise ca-

pacity and find appropriate treatment methods 

could prevent acute exacerbation (CTS, 2014). 

Once COPD patients had sufficient critical 

health literacy, they could change unhealthy 

behaviors and could have the capacity to 

choose treatment and exercise which was suit-

able for themselves. Therefore, COPD patients 

will decrease acute exacerbation when they 

have enough critical health literacy.

Conclusions and Recommendations

In conclusion, the results of this study 

could help clinical nurses to develop effective 

education interventions to lower acute exac-

erbation in patients with COPD by improving 

patients’ health literacy.

Application of research findings 

This research could be a baseline regarding 

the relationship between health literacy and 

acute exacerbation among COPD patients in 

Honghe City. Clinical nurses could provide a 

variety of health education for COPD patients 

to enhance knowledge, and change unhealthy 

behaviors, making COPD patients decrease 

instances of acute exacerbation and maintain 

quality of life. 

Suggestions for further research

Interventions study regarding the health 

literacy of COPD patients should be designed 

and its effectiveness tested in respiratory 

departments and other hospitals. Improving 

health literacy may a key factor in decreasing 

the exacerbation of COPD by conducted useful 

interventions. Thus, health literacy in COPD 

patients will be improved.

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและอาการกําเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั�นเรื�อรัง 
โรงพยาบาลเมืองหงเหอ สาธารณรัฐประชาชนจีน
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บทคัดย่อ

ภาวะผู้น�าในตนเองมีความส�าคัญในการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมเนื่องจากช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของ

การปฏบิตังิาน เพ่ิมความเป็นผู้น�ากลุ่มและคุณภาพของการดแูล การศึกษาเชิงพรรณนาคร้ังนีม้วัีตถปุระสงค์เพ่ือศกึษา

ภาวะผูน้�าในตนเองของพยาบาลประจ�าการและผูจ้ดัการพยาบาลและเพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของภาวะผูน้�าใน

ตนเองระหว่างทั้งสองกลุ่ม กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลประจ�าการ 406 คน และผู้จัดการพยาบาล 316 คน 

ซ่ึงถูกคัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอนจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 5 แห่งในมณฑลยูนนาน สาธารณรัฐ

ประชาชนจนี เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วยแบบฟอร์มข้อมลูส่วนบคุคลและแบบสอบถามภาวะผูน้�าในตนเอง

ฉบบัแก้ไข (RSLQ) ซึง่ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค ของ RSLQ ทีใ่ช้ทดสอบในพยาบาลประจ�าการเท่ากบั 0.97 

และผู้จัดการพยาบาล เท่ากับ 0.91 ตามล�าดับซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบแมนวิทนียู

และการทดสอบค่าที

ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้

1. ส�าหรบัพยาบาลประจ�าการ คะแนนเฉลีย่ของภาวะผูน้�าในตนเองโดยรวม ( = 3.50, SD = .59) และคะแนน

รายด้านประกอบด้วย กลยทุธ์การมุง่เน้นพฤตกิรรม ( = 3.53, SD = .60), กลยทุธ์การให้รางวลัตามธรรมชาต ิ( = 

3.53, SD = .68) และกลยุทธ์ในการสร้างสรรค์แบบแผนความคิด ( = 3.45, SD = .65) อยู่ในระดับปานกลาง

2. ส�าหรับผู้จัดการการพยาบาล คะแนนเฉลี่ยของภาวะผู้น�าในตนเองโดยรวม ( = 4.02, SD = .45) และ

คะแนนรายด้านประกอบด้วย กลยทุธ์การมุง่เน้นพฤตกิรรม ( = 4.03, SD = .46), กลยทุธ์การให้รางวัลตามธรรมชาติ 

( = 4.01, SD = .54)) และกลยุทธ์ในการสร้างสรรค์แบบแผนความคิด ( = 4.00, SD = .49) อยู่ในระดับสูง

3. มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญระหว่างคะแนนภาวะผู้น�าในตนเองโดยรวมของพยาบาลประจ�าการและ

ผู้จัดการพยาบาล (t = -13.32, p <.01) และข้อมูลด้านอื่นได้แก่ กลยุทธ์การมุ่งเน้นพฤติกรรม (t = -12.77, p <.01) 

กลยทุธ์การให้รางวลัตามธรรมชาต ิ(z = -9.90, p <.01) และกลยทุธ์ในการสร้างสรรค์แบบแผนความคดิ (t=-12.80, 
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ผลลัพธ์ที่ได้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�าหรับผู้บริหารการพยาบาลเพื่อพัฒนาทักษะภาวะผู้น�าในตัวเองของพยาบาล

เพื่อที่จะพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาล ภาวะผู้น�าของกลุ่ม และคุณภาพการดูแล

ค�าส�าคัญ: ภาวะผู้น�าในตนเอง พยาบาลประจ�าการ ผู้จัดการการพยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

Abstract

Self-leadership is important in changing environments because it improves job performance, 

enhances group leadership, and quality of care. The purpose of this descriptive comparative study 

was to explore the self-leadership of staff nurses and nurse managers and to compare the differences 

between these groups. The sample included 406 staff nurses and 316 nurse managers who were 

selected from five tertiary hospitals in Yunnan Province in the People’s Republic of China using 

multistage sampling. Research instruments included the Demographic Data Form and the Revised 

Self-Leadership Questionnaire (RSLQ). The Cronbach’s alpha coefficients of RSLQ for staff nurses 

and nurse managers were .97 and .91 respectively. Descriptive statistics, Mann-Whitney U test, and 

independent t-test were used for data analysis.

Results were as follows:

1. For staff nurses, the overall mean score of self-leadership ( = 3.50, SD = .59) and 

its three dimensions including behavior-focused strategies ( = 3.53, SD = .60), natural reward 

strategies ( = 3.53, SD = .68), and constructive thought pattern strategies ( = 3.45, SD = .65) 

were at a moderate level.

2. For nurse managers, the overall mean score of self-leadership ( = 4.02, SD = .45) and 

its three dimensions including behavior-focused strategies ( = 4.03, SD = .46), natural reward 

strategies ( = 4.01, SD = .54), and constructive thought pattern strategies ( = 4.00, SD = .49) 

were at a high level.

3. There were significant differences between staff nurses and nurse managers in overall 

mean score of self-leadership (t= -13.32, p < .01) and its dimensions including behavior-focused 

strategies (t = -12.77, p < .01), natural reward strategies (z = -9.90, p < .01), and constructive thought 

pattern strategies (t = -12.80, p < .01).

These results provide baseline information for nurse administrators to enhance the self-lead-

ership skills of nurses in order to improve job performance, group leadership, and quality of care.

Keywords: Self-leadership, Staff nurse, Nurse manager, Tertiary hospital

ภาวะผู้นําในตนเองของพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมณฑลยูนนานสาธารณรัฐประชาชนจีน

Background and significance

Healthcare reform has been a major eco-

nomic and political focus worldwide as many 

countries face the pressure to improve or re-

structure their healthcare delivery system. The 

aim of this reform is to provide cost-effective 

service and increase the quality of care (Twad-

dle, 2002). In China, Li and Fu (2017 reported 

that new health care reform had focused on 

increasing the satisfaction of patients and im-

proving healthcare quality and patient safety. 

In Yunnan province the patient safety culture 

was found to be at a moderate level (Ling, 

Thungjaroenkul & Chitpakdee, 2019).

Ugurluoglu, Saygih, Ozer, and Santas 

(2015) stated that in today’s healthcare con-

ditions, it is appropriate for organizations to 

encourage leaders to lead others towards 

self-leadership. Self-leadership is a concept 

that has attracted attention in recent years 

with regard to changes in leadership trends 

(Choi & Kim, 2014). According to its definition, 

self-leadership is a process that is composed 

of specific sets of designed behavioral and 

cognitive strategies involving behavior-focused 

strategies, natural reward strategies, and con-

structive thought pattern strategies to shape 

individual performance outcomes (Houghton 

& Neck, 2002). Self-leadership can guide nurses 

to cultivate their sense of solidarity with the 

organization as well as motivate nurses to 

participate actively in the work with autonomy 

and independence (Won & Cho, 2013). As for 

nurse managers, self-leadership may help them 

improve their critical thinking and decision mak-

ing as Furtner, Hiller, Martini and Sachse (2012) 

proposed, self-leadership can also enable lead-

ers to think effectively, behave congruently, 

and relate empathetically to others. Moreover, 

self-leadership can help to improve the quality 

of care for patients. Adequate self-leadership 

enhances nurses’ effort on their job and in-

fluences their mental stability, improving job 

satisfaction by improving productivity and 

efficiency of nursing practices. It works as a key 

factor affecting high quality nursing service for 

patients (Choi & Kim, 2014).

Based on the literature review, in other 

countries, several studies about self-leadership 

have been conducted in non-nursing fields 

(Şahin, 2011; Carmeli, Meitar & Weisberg, 2006; 

Megheirkouni, 2018; Norris, 2008; Rickets, Car-

ter, Place & McCoy, 2012). Only two studies 

(Moradpour, Abedi & Bahonar, 2017; Van, Mo-

kuoane and Nel, 2017) were conducted with 

nurse managers and three studies (Kang, Choi, 

Park & Kim, 2010; Ugurluoglu et al., 2015, Yu & 

Ko, 2017) were conducted with staff nurses. No 

previous studies have studied self-leadership 

among nurses in China. Moreover, there were 

no studies about self-leadership that compared 

the difference of self-leadership between staff 

nurses and nurse managers in China.

Through the literature review, it was 

found that job position was associated with 

self-leadership among nurses. Two studies 

(Jooste & Cairns, 2014; Min et al., 2009) found 

that self-leadership differed significantly be-

tween staff nurses and nurse managers with 

nurse managers having a higher mean score 

of self-leadership than staff nurses in different 

countries using different instruments. However, 
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Abstract

Self-leadership is important in changing environments because it improves job performance, 

enhances group leadership, and quality of care. The purpose of this descriptive comparative study 

was to explore the self-leadership of staff nurses and nurse managers and to compare the differences 

between these groups. The sample included 406 staff nurses and 316 nurse managers who were 

selected from five tertiary hospitals in Yunnan Province in the People’s Republic of China using 

multistage sampling. Research instruments included the Demographic Data Form and the Revised 

Self-Leadership Questionnaire (RSLQ). The Cronbach’s alpha coefficients of RSLQ for staff nurses 

and nurse managers were .97 and .91 respectively. Descriptive statistics, Mann-Whitney U test, and 

independent t-test were used for data analysis.

Results were as follows:

1. For staff nurses, the overall mean score of self-leadership ( = 3.50, SD = .59) and 

its three dimensions including behavior-focused strategies ( = 3.53, SD = .60), natural reward 

strategies ( = 3.53, SD = .68), and constructive thought pattern strategies ( = 3.45, SD = .65) 

were at a moderate level.

2. For nurse managers, the overall mean score of self-leadership ( = 4.02, SD = .45) and 

its three dimensions including behavior-focused strategies ( = 4.03, SD = .46), natural reward 

strategies ( = 4.01, SD = .54), and constructive thought pattern strategies ( = 4.00, SD = .49) 

were at a high level.

3. There were significant differences between staff nurses and nurse managers in overall 

mean score of self-leadership (t= -13.32, p < .01) and its dimensions including behavior-focused 

strategies (t = -12.77, p < .01), natural reward strategies (z = -9.90, p < .01), and constructive thought 

pattern strategies (t = -12.80, p < .01).

These results provide baseline information for nurse administrators to enhance the self-lead-

ership skills of nurses in order to improve job performance, group leadership, and quality of care.

Keywords: Self-leadership, Staff nurse, Nurse manager, Tertiary hospital
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Background and significance

Healthcare reform has been a major eco-

nomic and political focus worldwide as many 

countries face the pressure to improve or re-

structure their healthcare delivery system. The 

aim of this reform is to provide cost-effective 

service and increase the quality of care (Twad-

dle, 2002). In China, Li and Fu (2017 reported 

that new health care reform had focused on 

increasing the satisfaction of patients and im-

proving healthcare quality and patient safety. 

In Yunnan province the patient safety culture 

was found to be at a moderate level (Ling, 

Thungjaroenkul & Chitpakdee, 2019).

Ugurluoglu, Saygih, Ozer, and Santas 

(2015) stated that in today’s healthcare con-

ditions, it is appropriate for organizations to 

encourage leaders to lead others towards 

self-leadership. Self-leadership is a concept 

that has attracted attention in recent years 

with regard to changes in leadership trends 

(Choi & Kim, 2014). According to its definition, 

self-leadership is a process that is composed 

of specific sets of designed behavioral and 

cognitive strategies involving behavior-focused 

strategies, natural reward strategies, and con-

structive thought pattern strategies to shape 

individual performance outcomes (Houghton 

& Neck, 2002). Self-leadership can guide nurses 

to cultivate their sense of solidarity with the 

organization as well as motivate nurses to 

participate actively in the work with autonomy 

and independence (Won & Cho, 2013). As for 

nurse managers, self-leadership may help them 

improve their critical thinking and decision mak-

ing as Furtner, Hiller, Martini and Sachse (2012) 

proposed, self-leadership can also enable lead-

ers to think effectively, behave congruently, 

and relate empathetically to others. Moreover, 

self-leadership can help to improve the quality 

of care for patients. Adequate self-leadership 

enhances nurses’ effort on their job and in-

fluences their mental stability, improving job 

satisfaction by improving productivity and 

efficiency of nursing practices. It works as a key 

factor affecting high quality nursing service for 

patients (Choi & Kim, 2014).

Based on the literature review, in other 

countries, several studies about self-leadership 

have been conducted in non-nursing fields 

(Şahin, 2011; Carmeli, Meitar & Weisberg, 2006; 

Megheirkouni, 2018; Norris, 2008; Rickets, Car-

ter, Place & McCoy, 2012). Only two studies 

(Moradpour, Abedi & Bahonar, 2017; Van, Mo-

kuoane and Nel, 2017) were conducted with 

nurse managers and three studies (Kang, Choi, 

Park & Kim, 2010; Ugurluoglu et al., 2015, Yu & 

Ko, 2017) were conducted with staff nurses. No 

previous studies have studied self-leadership 

among nurses in China. Moreover, there were 

no studies about self-leadership that compared 

the difference of self-leadership between staff 

nurses and nurse managers in China.

Through the literature review, it was 

found that job position was associated with 

self-leadership among nurses. Two studies 

(Jooste & Cairns, 2014; Min et al., 2009) found 

that self-leadership differed significantly be-

tween staff nurses and nurse managers with 

nurse managers having a higher mean score 

of self-leadership than staff nurses in different 

countries using different instruments. However, 
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performance, group leadership, and job satis-

faction among nurses, which will lead to the 

improvement of the quality of nursing care and 

organizational effectiveness.

Objectives

The purpose of this descriptive com-

parative study was to explore self-leadership 

in staff nurses and nurse managers as well as 

to compare the differences in self-leadership 

between them.

Conceptual Framework

The conceptual framework was based on 

the self-leadership concept developed by Manz 

(1986; 1992), Manz and Neck (1991), and Manz 

and Sims (1991). Self-leadership is a self-influ-

ence process that comprises specific sets of 

behavioral and cognitive strategies designed to 

shape nurse performance outcomes. Self-lead-

ership strategies can be categorized into three 

categories: behavior-focused strategies, natural 

reward strategies, and constructive thought 

pattern strategies. Behavior-focused strategies 

aim to enhance self-awareness and manage 

behaviors involving necessary but potentially 

unpleasant tasks. Natural reward strategies 

emphasize the pleasant aspects of a given task 

or activity. Natural or intrinsic rewards arise from 

the task itself, when a person is motivated or 

rewarded by the task itself. The constructive 

thought pattern strategies aim to promote the 

formation of constructive thinking patterns and 

habitual ways of thinking which can have a posi-

tive impact on performance. According to job 

description of staff nurses and nurse managers 

there were no studies about self-leadership that 

compared the difference of self-leadership be-

tween staff nurses and nurse managers in China.

In China, the job positions of nurses who 

work in nursing units can be categorized into 

staff nurse and nurse manager including the 

assistant head nurses, head nurses, supervisors, 

and directors (Li, Zeng, Yang, & Wang, 2016). 

Based on the job description of staff nurses 

and nurse managers in hospitals of Yunnan Pro-

vince such as Puer People’s hospital (2012b), 

the main responsibility of the staff nurse 

was clinical work under the nurse manager’s 

leadership and assisting the nurse manager 

to accomplish organization work and achieve 

nursing goals. The nurse manager plays the 

main role of nursing management, using some 

organizational forms and methods to conduct, 

coordinate, and control subordinates to achieve 

the nursing goal. Because of the different job 

characteristics, nurse managers have a stronger 

sense of self-determination, autonomy and 

self-awareness as a leader. Thus, it seems that 

staff nurses have less opportunities to develop 

their self-leadership than nurse managers.

However, there is no evidence regarding 

self-leadership among staff nurses and nurse 

managers in China, especially in Yunnan pro-

vince. Therefore, this study aimed to identify 

self-leadership among staff nurses and nurse 

managers in Yunnan province as well as to 

identify the difference between them. The 

results of this study will provide basic knowl-

edge regarding nurses’ self-leadership for nurse 

administrators as well as hospital administrators 

in order to enhance self-leadership skills, job 

ภาวะผู้นําในตนเองของพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมณฑลยูนนานสาธารณรัฐประชาชนจีน

Research Instruments

The instrument used included two parts: 

1) the Demographic Data Form and 2) the 

Revised Self-Leadership Questionnaire (RSLQ) 

developed by Houghton and Neck (2002) and 

translated into Chinese by Wang (2014). The 

RSLQ used a 5-point Likert scale (1 = not at 

all accurate, 2 = somewhat accurate, 3 = a 

little accurate, 4 = mostly accurate, and 5 = 

completely accurate) and consisted of 35 items 

within three dimensions including behavior-

focused strategies (18 items), natural reward 

strategies (5 items) and constructive thought 

pattern strategies (12 items). The mean score 

interpretation of self-leadership was categorized 

into three levels: low (2.00-3.00), moderate 

(3 .01-4.00), and high (4.01-5.00), as suggested by 

Houghton. The RSLQ had very good construct 

validity (GFI = 0.94, NNFI = 0.88, IFI = 0.91 and 

CFI = 0.91) which was verified by Houghton and 

Neck (2002). The reliability of the instrument in 

this study was tested by the internal consistency 

of Cronbach’s alpha. The Cronbach’s alpha was 

.97 for staff nurses and .91 for nurse managers.

Ethical Considerations

Before data collection, approval was 

provided by the Research Ethics Committee, 

Faculty of Nursing, Chiang Mai University, Thailand. 

Permission for data collection was obtained 

from the directors of the nursing departments 

in the 5 tertiary A hospitals in Yunnan Province. 

All participants were notified about the study 

purpose and methods and were informed of 

their right to refuse and withdrawal this study 

at any time. A research consent form was given 

to the participants to assure the protection of 

in China, nurse managers’ responsibilities help 

to develop their self-leadership more than 

those of staff nurses. Thus, in this study, the 

comparison of self-leadership between staff 

nurses and nurse managers was conducted. 

Until now, only two studies were conducted 

between staff nurses and nurse managers in 

other countries using different instruments rather 

than RSLQ (Houghton & Neck, 2002). Besides, 

there has been no research on self-leadership 

among nurses in China as well as to look at 

the difference of self-leadership between staff 

nurses and nurse managers.

Methodology

Population and sampling

A descriptive comparative study was con-

ducted among staff nurses and nurse managers 

in five tertiary A hospitals in Yunnan province 

which included The First Affiliated Hospital of 

KMU (1stAH), The Second Affiliated Hospital of 

KMU (2ndAH), The Affiliated Yan’an Hospital 

of KMU (YAH), The First People’s Hospital of 

Honghe State (1stHHH), and Puer People’s Hos-

pital (PEH). Multi-stage sampling methods were 

used to select the sample which included 432 

staff nurses and 331 nurse managers from the 

specified hospitals. The inclusion criteria for this 

study included being a registered nurse (staff 

nurses and nurse managers) from the specified 

hospitals, work in probation period in hospital, 

and willing to participate in this study. Taro Ya-

mane’s (1973) formula with a significance level 

of 0.05 was used to determine the sample size. 
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performance, group leadership, and job satis-

faction among nurses, which will lead to the 

improvement of the quality of nursing care and 

organizational effectiveness.

Objectives

The purpose of this descriptive com-

parative study was to explore self-leadership 

in staff nurses and nurse managers as well as 

to compare the differences in self-leadership 

between them.

Conceptual Framework

The conceptual framework was based on 

the self-leadership concept developed by Manz 

(1986; 1992), Manz and Neck (1991), and Manz 

and Sims (1991). Self-leadership is a self-influ-

ence process that comprises specific sets of 

behavioral and cognitive strategies designed to 

shape nurse performance outcomes. Self-lead-

ership strategies can be categorized into three 

categories: behavior-focused strategies, natural 

reward strategies, and constructive thought 

pattern strategies. Behavior-focused strategies 

aim to enhance self-awareness and manage 

behaviors involving necessary but potentially 

unpleasant tasks. Natural reward strategies 

emphasize the pleasant aspects of a given task 

or activity. Natural or intrinsic rewards arise from 

the task itself, when a person is motivated or 

rewarded by the task itself. The constructive 

thought pattern strategies aim to promote the 

formation of constructive thinking patterns and 

habitual ways of thinking which can have a posi-

tive impact on performance. According to job 

description of staff nurses and nurse managers 

there were no studies about self-leadership that 

compared the difference of self-leadership be-

tween staff nurses and nurse managers in China.

In China, the job positions of nurses who 

work in nursing units can be categorized into 

staff nurse and nurse manager including the 

assistant head nurses, head nurses, supervisors, 

and directors (Li, Zeng, Yang, & Wang, 2016). 

Based on the job description of staff nurses 

and nurse managers in hospitals of Yunnan Pro-

vince such as Puer People’s hospital (2012b), 

the main responsibility of the staff nurse 

was clinical work under the nurse manager’s 

leadership and assisting the nurse manager 

to accomplish organization work and achieve 

nursing goals. The nurse manager plays the 

main role of nursing management, using some 

organizational forms and methods to conduct, 

coordinate, and control subordinates to achieve 

the nursing goal. Because of the different job 

characteristics, nurse managers have a stronger 

sense of self-determination, autonomy and 

self-awareness as a leader. Thus, it seems that 

staff nurses have less opportunities to develop 

their self-leadership than nurse managers.

However, there is no evidence regarding 

self-leadership among staff nurses and nurse 

managers in China, especially in Yunnan pro-

vince. Therefore, this study aimed to identify 

self-leadership among staff nurses and nurse 

managers in Yunnan province as well as to 

identify the difference between them. The 

results of this study will provide basic knowl-

edge regarding nurses’ self-leadership for nurse 

administrators as well as hospital administrators 

in order to enhance self-leadership skills, job 
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Research Instruments

The instrument used included two parts: 

1) the Demographic Data Form and 2) the 

Revised Self-Leadership Questionnaire (RSLQ) 

developed by Houghton and Neck (2002) and 

translated into Chinese by Wang (2014). The 

RSLQ used a 5-point Likert scale (1 = not at 

all accurate, 2 = somewhat accurate, 3 = a 

little accurate, 4 = mostly accurate, and 5 = 

completely accurate) and consisted of 35 items 

within three dimensions including behavior-

focused strategies (18 items), natural reward 

strategies (5 items) and constructive thought 

pattern strategies (12 items). The mean score 

interpretation of self-leadership was categorized 

into three levels: low (2.00-3.00), moderate 

(3 .01-4.00), and high (4.01-5.00), as suggested by 

Houghton. The RSLQ had very good construct 

validity (GFI = 0.94, NNFI = 0.88, IFI = 0.91 and 

CFI = 0.91) which was verified by Houghton and 

Neck (2002). The reliability of the instrument in 

this study was tested by the internal consistency 

of Cronbach’s alpha. The Cronbach’s alpha was 

.97 for staff nurses and .91 for nurse managers.

Ethical Considerations

Before data collection, approval was 

provided by the Research Ethics Committee, 

Faculty of Nursing, Chiang Mai University, Thailand. 

Permission for data collection was obtained 

from the directors of the nursing departments 

in the 5 tertiary A hospitals in Yunnan Province. 

All participants were notified about the study 

purpose and methods and were informed of 

their right to refuse and withdrawal this study 

at any time. A research consent form was given 

to the participants to assure the protection of 

in China, nurse managers’ responsibilities help 

to develop their self-leadership more than 

those of staff nurses. Thus, in this study, the 

comparison of self-leadership between staff 

nurses and nurse managers was conducted. 

Until now, only two studies were conducted 

between staff nurses and nurse managers in 

other countries using different instruments rather 

than RSLQ (Houghton & Neck, 2002). Besides, 

there has been no research on self-leadership 

among nurses in China as well as to look at 

the difference of self-leadership between staff 

nurses and nurse managers.

Methodology

Population and sampling

A descriptive comparative study was con-

ducted among staff nurses and nurse managers 

in five tertiary A hospitals in Yunnan province 

which included The First Affiliated Hospital of 

KMU (1stAH), The Second Affiliated Hospital of 

KMU (2ndAH), The Affiliated Yan’an Hospital 

of KMU (YAH), The First People’s Hospital of 

Honghe State (1stHHH), and Puer People’s Hos-

pital (PEH). Multi-stage sampling methods were 

used to select the sample which included 432 

staff nurses and 331 nurse managers from the 

specified hospitals. The inclusion criteria for this 

study included being a registered nurse (staff 

nurses and nurse managers) from the specified 

hospitals, work in probation period in hospital, 

and willing to participate in this study. Taro Ya-

mane’s (1973) formula with a significance level 

of 0.05 was used to determine the sample size. 
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staff nurses and nurse managers. While the 

Mann-Whitney U-test was used to analyze the 

difference in natural reward strategies between 

staff nurses and nurse managers.

Results

1. In this study, a similar proportion of 

staff nurses and nurse managers shared some 

demographic characteristics such as depart-

ment, gender, and educational level. The 

largest number of participants worked in the 

medical department, staff nurses (33.5%) and 

nurse managers (30.79%). The vast majority 

of staff nurses (97.04%) and nurse managers 

(97.15%) were women. Most participants were 

married, staff nurses (74.14%) and nurse man-

agers (89.56%). The majority of staff nurses 

(79.8%) and nurse managers (92.72%) held a 

bachelor degree.

2. The staff nurses and nurse managers 

differed in age, professional title, years of work 

experience, and employment type. Almost half 

of staff nurses (43.83%) were 21-30 years old, 

while 49.37% of nurse managers were aged 

31-40 years old. In the professional title group, 

more than half of the staff nurses were senior 

nurses (51.23%), while most nurse managers 

were nurses in charge (60.76%). For work ex-

perience, the largest proportion of staff nurses 

had worked for 4-9 years was (38.92%), while 

the majority of nurse managers have worked for 

more than 15 years (73.42%). More than half of 

the staff nurses were temporary nurses (70.2%). 

On the contrary, the majority of nurse managers 

were permanent nurses (91.77%).

3. For staff nurses, the mean score of 

human rights of the participants. A statement 

was included in a cover letter to grantee 

confidentiality and anonymity of individual 

responses.

Data Collection

Data collection was conducted from five 

tertiary hospitals in Yunnan Province. Question-

naires were distributed based on the sample 

size. Four hundred and six (93.40%) staff nurses 

of those in the study were included in the data 

analysis, while three hundred and sixteen nurse 

managers of those in the study (95.47%) were 

used for data analysis. Nurse managers included 

assistant head nurse (125), head nurse (175), 

supervisor (12), and director (4).

Data Analysis

Demographic data were analyzed using 

frequency, percentage, mean, and standard 

deviation. The level of self-leadership was 

analyzed by the mean and standard deviation. 

The difference of self-leadership and its dimen-

sions between staff nurses and nurse managers 

were analyzed by using two independent t-test 

and Mann-Whitney U-test. The assumption of 

normal distribution of data was tested by the 

Kolmogorov-Smirnov (KS) test before compa-

ring the difference between staff nurses and 

nurse managers. Finally, the results showed 

that overall self-leadership, behavior-focused 

strategies, and constructive thought pattern 

strategies were of normal distribution. However, 

the natural reward strategies were a non-nor-

mal distribution. Thus, two independent t-tests 

were used to analyze the difference of overall 

self-leadership, behavior-focused strategies, and 

constructive thought pattern strategies between 
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self-leadership was 3.50 (SD = .59). Behavior-

focused strategies, natural reward strategies, 

and constructive thought pattern strategies 

were 3.53 (SD = .60), 3.53 (SD = .68) and 3.45 

(SD = .65), respectively. Self-leadership and 

its dimension were at a moderate level. The 

mean score of self-leadership and its dimension 

among nurse managers was 4.02 (SD = .45), 4.03 

(SD = .46), and 4.01 (SD = .54) and 4.00 (SD = 

.49) respectively. So, the self-leadership and 

its dimensions among nurse managers were at 

a high level.

4. The results also showed that the 

overall mean score of self-leadership and its 

dimensions had a significant difference between 

staff nurses and nurse managers (Table 1).

Table1 Comparison of Self-Leadership and its dimension between Staff Nurse and Nurse Managers

Staff nurses 
(n=406)

Nurse managers
(n=316) t/z p-value

 SD  SD

Self-leadership 

Behavior-focused strategies

Natural reward strategies

Constructive thought pattern 

strategies

3.50

3.53

3.53

3.45

.59

.60

.68

.65

4.02

4.03

4.01

4.00

.45

.46

.54

.49

-13.32*

-12.77*

-9.90**

-12.80*

.01

.01

.01

.01

Note: *independent t-test, **Mann Whitney U-test

Discussion

1. Self-leadership of staff nurses

The results of this study showed that the 

overall mean score of self-leadership among 

staff nurses was at a moderate level ( = 3.50, 

SD = .59). This finding was consistent with the 

results of two previous studies using the same 

research instrument; conducted among nursing 

undergraduates (Li, Li, Du, Zhang & Chen, 2016) 

and intern nursing students (Yang, Ge & Yang, 

2018). It seems that there are some situational 

benefits for staff nurses to develop self-lead-

ership in China, and some factors that may 

interfere with the development. The reasons 

are as follows.

The market-oriented health system, 

beginning in the 1980s (Yip et al.2012) in China 

may be the first factor that may promote 

self-leadership development of staff nurses. 

Under the market-oriented health system, hos-

pitals in China had to adopt a decentralized, or-

ganic organizational structure (Sun & Han, 2011); 

which requires employees to improve the 

ability of self-motivation and self-direction, and 

then improve the self-leadership skill to take 

more responsibilities about their work (Costello, 

Brunner, & Hasty, 2002). Therefore, staff nurses 

had more opportunities to develop self-leader-

ship than before. Empowerment management 

is another possible reason which can help 

staff nurses improve the self-leadership skill. 
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staff nurses and nurse managers. While the 

Mann-Whitney U-test was used to analyze the 

difference in natural reward strategies between 

staff nurses and nurse managers.

Results
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of staff nurses (97.04%) and nurse managers 
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(79.8%) and nurse managers (92.72%) held a 
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2. The staff nurses and nurse managers 
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experience, and employment type. Almost half 

of staff nurses (43.83%) were 21-30 years old, 

while 49.37% of nurse managers were aged 

31-40 years old. In the professional title group, 

more than half of the staff nurses were senior 

nurses (51.23%), while most nurse managers 

were nurses in charge (60.76%). For work ex-

perience, the largest proportion of staff nurses 

had worked for 4-9 years was (38.92%), while 

the majority of nurse managers have worked for 

more than 15 years (73.42%). More than half of 

the staff nurses were temporary nurses (70.2%). 

On the contrary, the majority of nurse managers 

were permanent nurses (91.77%).

3. For staff nurses, the mean score of 

human rights of the participants. A statement 

was included in a cover letter to grantee 

confidentiality and anonymity of individual 

responses.

Data Collection

Data collection was conducted from five 

tertiary hospitals in Yunnan Province. Question-

naires were distributed based on the sample 

size. Four hundred and six (93.40%) staff nurses 

of those in the study were included in the data 

analysis, while three hundred and sixteen nurse 

managers of those in the study (95.47%) were 

used for data analysis. Nurse managers included 

assistant head nurse (125), head nurse (175), 

supervisor (12), and director (4).

Data Analysis

Demographic data were analyzed using 

frequency, percentage, mean, and standard 

deviation. The level of self-leadership was 

analyzed by the mean and standard deviation. 

The difference of self-leadership and its dimen-

sions between staff nurses and nurse managers 

were analyzed by using two independent t-test 

and Mann-Whitney U-test. The assumption of 

normal distribution of data was tested by the 

Kolmogorov-Smirnov (KS) test before compa-

ring the difference between staff nurses and 

nurse managers. Finally, the results showed 

that overall self-leadership, behavior-focused 

strategies, and constructive thought pattern 

strategies were of normal distribution. However, 

the natural reward strategies were a non-nor-

mal distribution. Thus, two independent t-tests 

were used to analyze the difference of overall 

self-leadership, behavior-focused strategies, and 

constructive thought pattern strategies between 
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self-leadership was 3.50 (SD = .59). Behavior-

focused strategies, natural reward strategies, 

and constructive thought pattern strategies 

were 3.53 (SD = .60), 3.53 (SD = .68) and 3.45 

(SD = .65), respectively. Self-leadership and 

its dimension were at a moderate level. The 

mean score of self-leadership and its dimension 

among nurse managers was 4.02 (SD = .45), 4.03 

(SD = .46), and 4.01 (SD = .54) and 4.00 (SD = 

.49) respectively. So, the self-leadership and 

its dimensions among nurse managers were at 

a high level.

4. The results also showed that the 

overall mean score of self-leadership and its 

dimensions had a significant difference between 

staff nurses and nurse managers (Table 1).

Table1 Comparison of Self-Leadership and its dimension between Staff Nurse and Nurse Managers

Staff nurses 
(n=406)

Nurse managers
(n=316) t/z p-value

 SD  SD

Self-leadership 

Behavior-focused strategies

Natural reward strategies

Constructive thought pattern 

strategies

3.50

3.53

3.53

3.45

.59

.60

.68

.65

4.02

4.03

4.01

4.00

.45

.46

.54

.49

-13.32*

-12.77*

-9.90**

-12.80*

.01

.01

.01

.01

Note: *independent t-test, **Mann Whitney U-test

Discussion

1. Self-leadership of staff nurses

The results of this study showed that the 

overall mean score of self-leadership among 

staff nurses was at a moderate level ( = 3.50, 

SD = .59). This finding was consistent with the 

results of two previous studies using the same 

research instrument; conducted among nursing 

undergraduates (Li, Li, Du, Zhang & Chen, 2016) 

and intern nursing students (Yang, Ge & Yang, 

2018). It seems that there are some situational 

benefits for staff nurses to develop self-lead-

ership in China, and some factors that may 

interfere with the development. The reasons 

are as follows.

The market-oriented health system, 

beginning in the 1980s (Yip et al.2012) in China 

may be the first factor that may promote 

self-leadership development of staff nurses. 

Under the market-oriented health system, hos-

pitals in China had to adopt a decentralized, or-

ganic organizational structure (Sun & Han, 2011); 

which requires employees to improve the 

ability of self-motivation and self-direction, and 

then improve the self-leadership skill to take 

more responsibilities about their work (Costello, 

Brunner, & Hasty, 2002). Therefore, staff nurses 

had more opportunities to develop self-leader-

ship than before. Empowerment management 

is another possible reason which can help 

staff nurses improve the self-leadership skill. 
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Empowerment management has gradually 

played an important role in the management of 

nursing human resources in Chinese hospitals; 

which helps to exert the highest potential of 

existing personnel and improve the quality of 

nursing care on the premise of limited medical 

resources (Cui, Xuan & Yin, 2010). Amundsen 

and Martinsen (2015) stated that empowerment 

behavior of a leader has a positive impact on 

employees’ self-leadership.

However, some factors can also hinder 

staff nurses to develop self-leadership skills. 

Firstly, both hospitals and staff nurses do not 

realize the importance of nurses' competence 

in leadership. Jia (2013) found that both leaders 

and staff nurses didn’t recognize leadership as 

a necessary ability for every nurse, which is a 

factor that impacts the staff nurses’ develop-

ment of self-leadership. In addition, based on 

the investigation of this study, there were few 

opportunities for staff nurses to receive lead-

ership training. Thus, staff nurses work under 

nurse mangers and lack the self-awareness 

about their work and the ability of self-motiva-

tion and self-direction. Secondly, the nursing 

shortage as well as the lack of respect for nurses 

and the nursing profession were other factors 

that may hinder staff nurses from developing 

self-leadership. In China, the highest nurse to 

patient ratio is 5.3 nurses per 1,000 people, but 

there were only 1.3 nurses in Yunnan province 

in 2015 (Wang, 2016). The China Social Welfare 

foundation 919 Nurse Care Program (2017) 

found that 41.2% of nurses suffered from ex-

cessive behavior of patients or family members 

in the past year and 83.3% of nurses did not 

feel respected by patients. Besides, emphasis 

on rewards of organization in Tertiary Hospitals 

of Yunnan Province at a less prominent level 

(Yao, Chontawan & Akkadechanunt, 2016). 

Based on Ross (2014), positive experiences 

have beneficial impacts on the individual’s 

self-esteem and self-concept because success 

stems from external and internal rewards that 

reinforce the individual’s commitment to im-

prove self-leadership. At the same time, the 

lack of self-esteem will reduce the individual’s 

commitment to improve self-leadership.

The results also showed that staff nurses 

scored lower on the constructive thought pat-

tern strategies dimension than other aspects 

which scored within the moderate range. 

Difficult or troubling situations with heavy work-

loads and stress may lead to a lower score of 

constructive thought pattern strategies. Difficult 

or troubling situations can lead to dysfunctional 

beliefs and assumptions (Houghton, Neck, & 

Manz, 2003). During difficult or troubling situa-

tions, the obstacles in thinking will produce and 

involve a focus on the negative aspects of these 

challenges (Houghton et al., 2003). The tendency 

to think in extreme, black or write categories 

will emerge (Burns, 1980). Consequently, staff 

nurses may not identify the dysfunctional 

beliefs and assumptions and replace them 

with more rational and realistic ones. The staff 

nurses also cannot build positive dialogues. 

The high level stress can also lead to anxiety, 

depression or frustration which lead to unclear 

thinking and the lack of creativity to picture 

successful performance of important tasks or 

reactions to certain pressures (Mokuoane, 2014).
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2. Self-leadership of the nurse managers

The results of this study showed that 

the overall mean score of self-leadership of 

nurse managers was at a high level ( = 4.02, 

SD = .45). The result of this study got a higher 

mean score than another study conducted by 

Moradpour et al., (2017); which used the same 

instrument in Iran. It indicated that self-lead-

ership was at a moderate level. One possible 

explanation for this finding may be nurse man-

agers have a strong self-awareness as a leader. 

A person who has strong self-awareness will find 

it is easy to regulate their emotional expres-

sions, their fears and impulsive behavior when 

threatened or rejected (George, 2010). Thus, 

nurse managers will achieve the self-direction 

and self-motivation necessary to perform. In 

addition, practicing nursing from the perspec-

tive of leadership requires head nurses to be 

responsible and autonomous in their daily work. 

In order to perform tasks effectively, the nurse 

manager has to control personal actions, to 

be self-aware, and to utilize personal strength.

3. Comparing self-leadership between 

staff nurses and nurse managers

The results of this study showed that 

the overall mean score of self-leadership was  

significantly different between staff nurses and 

nurse managers (Table 1). This result was con-

sistent with two previous studies. Two studies 

stated that self-leadership was significantly 

different between staff nurses and nurse man-

agers (Min et al., 2009;Jooste & Cairns, 2014). 

Several reasons can explain this result. They 

are as follows.

Firstly, compared with staff nurses, nurse 

managers have a stronger sense of self-aware-

ness as a leader. A person who has strong 

self-awareness will find it is easy to regulate 

their emotional expressions, their fears and 

impulsive behavior when threatened or rejected 

(George, 2010). Thusly, nurse managers will 

have a greater ability for self-direction and 

self-motivation than staff nurses. Consequently, 

nurse managers will have a higher leadership 

skill than staff nurses.

Secondly, nurse managers have more 

opportunities to take part in leadership training. 

Nurse managers receive leadership training at 

least three times a year through seminars inside 

or outside the hospital (Puer People’s Hospital, 

2012b). Ugurluoglu et al. (2015) found that the 

participants trained in leadership are observed 

to have higher scores of self-leadership.

Lastly, in this study, the demographic 

data is also a factor that might be related to 

the difference of self-leadership between staff 

nurses and nurse managers. In terms of age, the 

largest percentage staff nurses (43.84%) were 

aged 21 to 30, while the largest percentage of 

nurse managers (49.37%) were aged 31 to 40 

years old. Several studies have stated self-lead-

ership grows with age (Kang et al., 2010; Jung & 

Koh, 2012; Şahin, 2011). In this study, average 

work experience of nurse managers is higher 

than staff nurses, 38.82% of staff nurses worked 

in the hospital for 4 to 9 years as compared 

to 73.42% of nurse managers who worked 

in hospital for over 15 years. Several studies 

have indicated that the self-leadership grows 

with years of experience (Jung and Koh, 2012; 
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Empowerment management has gradually 

played an important role in the management of 

nursing human resources in Chinese hospitals; 

which helps to exert the highest potential of 

existing personnel and improve the quality of 

nursing care on the premise of limited medical 

resources (Cui, Xuan & Yin, 2010). Amundsen 

and Martinsen (2015) stated that empowerment 

behavior of a leader has a positive impact on 

employees’ self-leadership.

However, some factors can also hinder 

staff nurses to develop self-leadership skills. 

Firstly, both hospitals and staff nurses do not 

realize the importance of nurses' competence 

in leadership. Jia (2013) found that both leaders 

and staff nurses didn’t recognize leadership as 

a necessary ability for every nurse, which is a 

factor that impacts the staff nurses’ develop-

ment of self-leadership. In addition, based on 

the investigation of this study, there were few 

opportunities for staff nurses to receive lead-

ership training. Thus, staff nurses work under 

nurse mangers and lack the self-awareness 

about their work and the ability of self-motiva-

tion and self-direction. Secondly, the nursing 

shortage as well as the lack of respect for nurses 

and the nursing profession were other factors 

that may hinder staff nurses from developing 

self-leadership. In China, the highest nurse to 

patient ratio is 5.3 nurses per 1,000 people, but 

there were only 1.3 nurses in Yunnan province 

in 2015 (Wang, 2016). The China Social Welfare 

foundation 919 Nurse Care Program (2017) 

found that 41.2% of nurses suffered from ex-

cessive behavior of patients or family members 

in the past year and 83.3% of nurses did not 

feel respected by patients. Besides, emphasis 

on rewards of organization in Tertiary Hospitals 

of Yunnan Province at a less prominent level 

(Yao, Chontawan & Akkadechanunt, 2016). 

Based on Ross (2014), positive experiences 

have beneficial impacts on the individual’s 

self-esteem and self-concept because success 

stems from external and internal rewards that 

reinforce the individual’s commitment to im-

prove self-leadership. At the same time, the 

lack of self-esteem will reduce the individual’s 

commitment to improve self-leadership.

The results also showed that staff nurses 

scored lower on the constructive thought pat-

tern strategies dimension than other aspects 

which scored within the moderate range. 

Difficult or troubling situations with heavy work-

loads and stress may lead to a lower score of 

constructive thought pattern strategies. Difficult 

or troubling situations can lead to dysfunctional 

beliefs and assumptions (Houghton, Neck, & 

Manz, 2003). During difficult or troubling situa-

tions, the obstacles in thinking will produce and 

involve a focus on the negative aspects of these 

challenges (Houghton et al., 2003). The tendency 

to think in extreme, black or write categories 

will emerge (Burns, 1980). Consequently, staff 

nurses may not identify the dysfunctional 

beliefs and assumptions and replace them 

with more rational and realistic ones. The staff 

nurses also cannot build positive dialogues. 

The high level stress can also lead to anxiety, 

depression or frustration which lead to unclear 

thinking and the lack of creativity to picture 

successful performance of important tasks or 

reactions to certain pressures (Mokuoane, 2014).
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2. Self-leadership of the nurse managers

The results of this study showed that 

the overall mean score of self-leadership of 

nurse managers was at a high level ( = 4.02, 

SD = .45). The result of this study got a higher 

mean score than another study conducted by 

Moradpour et al., (2017); which used the same 

instrument in Iran. It indicated that self-lead-

ership was at a moderate level. One possible 

explanation for this finding may be nurse man-

agers have a strong self-awareness as a leader. 

A person who has strong self-awareness will find 

it is easy to regulate their emotional expres-

sions, their fears and impulsive behavior when 

threatened or rejected (George, 2010). Thus, 

nurse managers will achieve the self-direction 

and self-motivation necessary to perform. In 

addition, practicing nursing from the perspec-

tive of leadership requires head nurses to be 

responsible and autonomous in their daily work. 

In order to perform tasks effectively, the nurse 

manager has to control personal actions, to 

be self-aware, and to utilize personal strength.

3. Comparing self-leadership between 

staff nurses and nurse managers

The results of this study showed that 

the overall mean score of self-leadership was  

significantly different between staff nurses and 

nurse managers (Table 1). This result was con-

sistent with two previous studies. Two studies 

stated that self-leadership was significantly 

different between staff nurses and nurse man-

agers (Min et al., 2009;Jooste & Cairns, 2014). 

Several reasons can explain this result. They 

are as follows.

Firstly, compared with staff nurses, nurse 

managers have a stronger sense of self-aware-

ness as a leader. A person who has strong 

self-awareness will find it is easy to regulate 

their emotional expressions, their fears and 

impulsive behavior when threatened or rejected 

(George, 2010). Thusly, nurse managers will 

have a greater ability for self-direction and 

self-motivation than staff nurses. Consequently, 

nurse managers will have a higher leadership 

skill than staff nurses.

Secondly, nurse managers have more 

opportunities to take part in leadership training. 

Nurse managers receive leadership training at 

least three times a year through seminars inside 

or outside the hospital (Puer People’s Hospital, 

2012b). Ugurluoglu et al. (2015) found that the 

participants trained in leadership are observed 

to have higher scores of self-leadership.

Lastly, in this study, the demographic 

data is also a factor that might be related to 

the difference of self-leadership between staff 

nurses and nurse managers. In terms of age, the 

largest percentage staff nurses (43.84%) were 

aged 21 to 30, while the largest percentage of 

nurse managers (49.37%) were aged 31 to 40 

years old. Several studies have stated self-lead-

ership grows with age (Kang et al., 2010; Jung & 

Koh, 2012; Şahin, 2011). In this study, average 

work experience of nurse managers is higher 

than staff nurses, 38.82% of staff nurses worked 

in the hospital for 4 to 9 years as compared 

to 73.42% of nurse managers who worked 

in hospital for over 15 years. Several studies 

have indicated that the self-leadership grows 

with years of experience (Jung and Koh, 2012; 
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Kang et al., 2010; Moradpour et al. 2017). In 

this study, 70.2% of staff nurses were tempo-

rary nurses. On the contrary, 91.77% of nurse 

managers were permanent nurses. Jooste and 

Le (2014) stated that in contrast to temporary 

nurses, permanent nurses feel valued and have 

a sense of job security, and that these benefits 

may increase their motivation and self-leader-

ship in the organization.

Conclusions and Recommendations

The results of this study showed that the 

overall mean score of self-leadership and its 

dimensions were at a moderate level among 

staff nurses and at a high level among nurse 

managers. There were significant differences in 

the overall mean score of self-leadership and 

its dimensions between a staff nurse and nurse 

manager.

The findings of this research present the 

basic information of self-leadership for nursing 

and hospital administrators under the current 

situations in five tertiary hospitals of Yunnan 

Province, the P.R. China.

1. Based on the findings, the staff nurses’ 

self-leadership was at a moderate level while 

the nurse managers’ self-leadership was at a 

high level. The results of this study indicate 

that nurse managers and hospital administrators 

should pay attention to improve the self-lead-

ership of staff nurses through seminars or work-

shops. Meanwhile, for the nurse managers, in 

order to keep the high level of self-leadership, 

it is necessary to take part in the staff nurses’ 

workshops or seminars as an organizer and 

share the experience with staff nurses.

2. Nursing and hospital administrators 

could use the results of this study as basic in-

formation to consider the specific strategies to 

increase the self-leadership skill of staff nurses. 

The possible strategies could include: 1) guiding 

staff nurses to set career goals for themselves 

based on the career ladder of the hospital; 2) 

cultivating leadership behavior through a lead-

ership training program to improve staff nurses’ 

self-awareness as a leader; and 3) encourage 

and openly discuss the beliefs and assumptions 

by the team to develop and maintain more 

functional and realistic beliefs and assumptions.

Recommendations for future research 

studies are as follows:

1. Replicate this study in other types of 

hospitals and other regions of China.

2. Study other personal characteristics 

such as self-control, self-esteem, emotional 

balance, and self-determination which have an 

impact on self-leadership should be conducted 

with a correlation study or predictive study.

3. The intervention studies should be 

conducted among nurses in the future.
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Kang et al., 2010; Moradpour et al. 2017). In 

this study, 70.2% of staff nurses were tempo-

rary nurses. On the contrary, 91.77% of nurse 

managers were permanent nurses. Jooste and 

Le (2014) stated that in contrast to temporary 

nurses, permanent nurses feel valued and have 

a sense of job security, and that these benefits 

may increase their motivation and self-leader-

ship in the organization.

Conclusions and Recommendations

The results of this study showed that the 

overall mean score of self-leadership and its 

dimensions were at a moderate level among 

staff nurses and at a high level among nurse 

managers. There were significant differences in 

the overall mean score of self-leadership and 

its dimensions between a staff nurse and nurse 

manager.

The findings of this research present the 

basic information of self-leadership for nursing 

and hospital administrators under the current 

situations in five tertiary hospitals of Yunnan 

Province, the P.R. China.

1. Based on the findings, the staff nurses’ 

self-leadership was at a moderate level while 

the nurse managers’ self-leadership was at a 

high level. The results of this study indicate 

that nurse managers and hospital administrators 

should pay attention to improve the self-lead-

ership of staff nurses through seminars or work-

shops. Meanwhile, for the nurse managers, in 

order to keep the high level of self-leadership, 

it is necessary to take part in the staff nurses’ 

workshops or seminars as an organizer and 

share the experience with staff nurses.

2. Nursing and hospital administrators 

could use the results of this study as basic in-

formation to consider the specific strategies to 

increase the self-leadership skill of staff nurses. 

The possible strategies could include: 1) guiding 

staff nurses to set career goals for themselves 

based on the career ladder of the hospital; 2) 

cultivating leadership behavior through a lead-

ership training program to improve staff nurses’ 

self-awareness as a leader; and 3) encourage 

and openly discuss the beliefs and assumptions 

by the team to develop and maintain more 

functional and realistic beliefs and assumptions.

Recommendations for future research 

studies are as follows:

1. Replicate this study in other types of 

hospitals and other regions of China.

2. Study other personal characteristics 

such as self-control, self-esteem, emotional 

balance, and self-determination which have an 

impact on self-leadership should be conducted 

with a correlation study or predictive study.

3. The intervention studies should be 

conducted among nurses in the future.
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Factors Influencing Readiness for Hospital Discharge in Knee Replacement Patients

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพร้อมก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ปวยที่ได้รับการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียม

อภิชาติ กาศโอสถ *  Apichat  Kardosod *

วันชัย เลิศวัฒนวิลาศ **  Wanchai Lertwatthanawilat **

ลัญชนา จ�าปาทอง ***  Lunchana Jumpathong ***

สมพิศ การด�าริห์ ***  Sompit  Karndumri ***

สุจิตรา อาทิตย์ทอง ***  Sujitha  Arthithong ***

ปาริฉัตร เทพวงค์ ****  Parichat  Thapwong **

บทคัดย่อ

เนื่องจากอายุโดยเฉลี่ยของบุคคลทั่วโลกสูงขึ้น รวมถึงในประเทศไทยด้วย ท�าให้เกิดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการ

เสือ่มสภาพโดยเฉพาะปัญหาข้อเข่าเสือ่มในผูส้งูอาย ุซึง่เป็นสิง่ทีไ่ม่สามารถหลกีเลีย่งได้ ในขณะทีก่ารรกัษาด้วยวธิกีาร

ผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมนัน้สามารถช่วยแก้ไขให้ผู้ป่วยเกดิคณุภาพชวีติทีด่ไีด้ แต่อาจจะท�าให้เกดิภาวะแทรกซ้อนขึน้

ภายหลังจากการผ่าตัดด้วยเช่นกัน การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ

พร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งจ�านวน 108 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมลูประกอบด้วย (1) การรบัรูก้ารสนบัสนนุทางด้านสงัคม (2) การประสานการดแูลอย่างต่อเนือ่งก่อนจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาล และ (3) การสอนก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา และความเชื่อมั่น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสหสัมพันธ์แบบถดถอย

ผลการวิจัย: ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความพร้อมก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลอยู่ในระดับ

ปานกลาง ( = 8.09, SD=1.14) การรับรู้การสนับสนุนทางด้านสังคม และคุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับความพร้อมก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(r = .644, p <.01) and (r = .459, p <.01)

การรับรู้การสนับสนุนทางด้านสังคม และการสอนก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

ระดับความพร้อมก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล ข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้สามารถน�าไปพัฒนากิจกรรมทางการ

พยาบาลส�าหรับผลลัพธ์ส�าคัญที่เกิดขึ้น สามารถพัฒนาเป็นกิจกรรมการพยาบาลเพื่อปรับปรุงคุณภาพการเตรียม
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เนื่องจากอายุโดยเฉลี่ยของบุคคลทั่วโลกสูงขึ้น รวมถึงในประเทศไทยด้วย ท�าให้เกิดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการ

เสือ่มสภาพโดยเฉพาะปัญหาข้อเข่าเสือ่มในผูส้งูอาย ุซึง่เป็นสิง่ท่ีไม่สามารถหลกีเลีย่งได้ ในขณะท่ีการรกัษาด้วยวธิกีาร

ผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมนัน้สามารถช่วยแก้ไขให้ผู้ป่วยเกดิคณุภาพชวีติทีด่ไีด้ แต่อาจจะท�าให้เกดิภาวะแทรกซ้อนข้ึน

ภายหลังจากการผ่าตัดด้วยเช่นกัน การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ

พร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งจ�านวน 108 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
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พยาบาลที่ส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมกับการสอนผู้ป่วย และผู้ดูแล

ค�าส�าคัญ: ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ความพร้อมก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

Abstract

As people’s life expectancy gets longer worldwide, health issues related to the knees of 

the aging body are inevitably prevalent. While knee replacement can improve the overall quality 

of life, the treatment may at times cause complications leading to hospitalization. An in-depth 

understanding of the factors influencing readiness for hospital discharge is crucial to develop the 

interventions to reduce potential downstream complications effectively. This correlational research 

study was used to describe factors influencing readiness for hospital discharge among patients 

with a knee replacement. The sample consisted of 108 patients with osteoarthritis who had a 

knee replacement at a tertiary hospital. The research instruments consisted of questionnaires on 

the following topics: (1) Perceived social support; (2) Continuity of Care; and (3) Teaching quality. 

All research instruments were tested for content validity and reliability. Descriptive statistics and 

Pearson's Product Moment Correlation Coefficients and stepwise multiple regression analysis were 

used for data analysis.

The results of study showed that: participants had a moderate level of readiness for 

hospital discharge ( = 8.09, SD = 1.14). Perceived social support and teaching quality were found 

to be significantly correlated with readiness for hospital discharge (r = .644, p <.01) and (r = .459, 

p <.01) respectively.

Perceived social support and teaching quality concerning discharge positively affect 

readiness for hospital discharge. These findings can be used to improve nursing interventions 

regarding discharge planning for patients undergoing knee replacement. Further studies aimed at 

testing nursing interventions for promoting social support and patient teaching should be done.

Keywords: Knees arthroplasty, Readiness for hospital discharge

Background and Significance

As the number and proportion of older 

and obese people increase, worldwide preva-

lence of knee osteoarthritis continues to 

increase as well (Cross et al., 2014). Total knee 

arthroplasty (TKA) is a common and effective 

medical intervention for patients suffering from 

end-stage osteoarthritis (Rönn, Reischl, Gautier, 

& Jacobi, 2011). In 2018, the cost of TKA was 

at a record high of USD 9.06 billion, and this 

cost is expected to increase to USD 12.72 bil-

lion by 2026 (Businesswire Wire, Global knee 

replacement market 2020-2026). In response, 

many healthcare systems have implemented 

policies and procedures to improve the cost-ef-

fectiveness of TKA (Thanyasawad, Sappayanon, 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพร้อมก่อนจําหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

Thongklom, Kogchana, Moolsin, & Boonthuk, 

2018; Wattanasu, 2018). These policies and 

procedures are evidence-based and tend to 

underestimate inter-personal variations in the 

recovery rate from TKA. Furthermore, post-TKA 

care is not uniformly excellent. Therefore, the 

universal concept of “readiness for discharge”, 

as per evidence-based policies and procedures, 

may not apply to every patient. Healthcare pro-

fessionals have a duty to tailor care to individual 

patient needs.

For patients, the transition from inpatient 

services to the assumption of responsibilities 

for self-care is a process influenced by multiple 

factors. Perceptions of self-efficacy, social and 

family support, and the notion of health litera-

cy are important variables that affect patients’ 

readiness and willingness to be discharged 

(Hasap, Hasap, & Nasae, 2014; Meleis, Sawyer, 

Im, & Messias, 2000). The nursing role and re-

sponsibilities in delivering effective and practical 

teaching on the concept of self-care remain 

the foundation for successful patient transi-

tion and quality of life post-hospital discharge 

(Anusasananun, Sucamvang, Udomkhamsuk, 

Sangwattanarat, Timnakron, & Ayutthaya, 2015; 

Kunthakhu, Watthanakitkrileart, Pongthavornka-

mol, & Dumavibhat, 2009). Research on patients 

with acute myocardial infarction revealed that 

nursing professionals who receive adequate 

and constructive academic training have better 

mental readiness for discharge. Furthermore, 

their patients comprehensively report having 

a more satisfactory quality of life in relation to 

their initial treatment, and they tend to inte-

grate self-care more effectively within their rou-

tine daily activities (Anusasananun et al., 2015).

Despite these reported benefits, evidence 

suggests that TKA patients rarely receive good 

teaching by nursing professionals even though, 

their psychological readiness is the tenet of 

successful clinical interventions, as in nursing 

didactics (Loft, McWilliam, & Ward-Griffin, 2003). 

Therefore, we conducted a cross-sectional 

study with the primary objective of assessing 

the mental preparation of TKA patients and 

determining the factors that influence their 

readiness.

A study of factors predicting readiness for 

discharge from hospitals among 153 patients 

undergoing surgical treatment in a tertiary hos-

pital revealed that teaching quality affected 

continuous self-care by discharged patients at 

home (Anusasananun et al., 2015). The results 

indicated that effective teaching methods 

should be tailored to individual patient needs 

(r = .60, p < .01). However, before discharge 

from the hospital, there was a lack of investiga-

tion into the factors that influenced discharge 

among the group of patients who underwent 

knee replacement surgery. Nevertheless, basic 

information regarding patient self-care, environ-

mental factors in continuing care at home, and 

ways to teach techniques that can help create 

various contexts for inpatients are useful, and 

each individual adapted well, quickly, and at 

the optimum effectiveness (Loft, McWilliam, 

& Ward-Griffin, 2003). After knee replacement 

surgery, patient psychosocial adjustment can be 

slower than their physical progress. Therefore, 

encouraging patients to learn and understand, 

is important, and psychosocial issues play the 
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Abstract

As people’s life expectancy gets longer worldwide, health issues related to the knees of 

the aging body are inevitably prevalent. While knee replacement can improve the overall quality 

of life, the treatment may at times cause complications leading to hospitalization. An in-depth 

understanding of the factors influencing readiness for hospital discharge is crucial to develop the 

interventions to reduce potential downstream complications effectively. This correlational research 

study was used to describe factors influencing readiness for hospital discharge among patients 

with a knee replacement. The sample consisted of 108 patients with osteoarthritis who had a 

knee replacement at a tertiary hospital. The research instruments consisted of questionnaires on 

the following topics: (1) Perceived social support; (2) Continuity of Care; and (3) Teaching quality. 

All research instruments were tested for content validity and reliability. Descriptive statistics and 

Pearson's Product Moment Correlation Coefficients and stepwise multiple regression analysis were 

used for data analysis.

The results of study showed that: participants had a moderate level of readiness for 

hospital discharge ( = 8.09, SD = 1.14). Perceived social support and teaching quality were found 

to be significantly correlated with readiness for hospital discharge (r = .644, p <.01) and (r = .459, 

p <.01) respectively.

Perceived social support and teaching quality concerning discharge positively affect 

readiness for hospital discharge. These findings can be used to improve nursing interventions 

regarding discharge planning for patients undergoing knee replacement. Further studies aimed at 

testing nursing interventions for promoting social support and patient teaching should be done.
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Background and Significance

As the number and proportion of older 

and obese people increase, worldwide preva-

lence of knee osteoarthritis continues to 

increase as well (Cross et al., 2014). Total knee 

arthroplasty (TKA) is a common and effective 

medical intervention for patients suffering from 

end-stage osteoarthritis (Rönn, Reischl, Gautier, 

& Jacobi, 2011). In 2018, the cost of TKA was 

at a record high of USD 9.06 billion, and this 

cost is expected to increase to USD 12.72 bil-

lion by 2026 (Businesswire Wire, Global knee 

replacement market 2020-2026). In response, 

many healthcare systems have implemented 

policies and procedures to improve the cost-ef-

fectiveness of TKA (Thanyasawad, Sappayanon, 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความพร้อมก่อนจําหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

Thongklom, Kogchana, Moolsin, & Boonthuk, 

2018; Wattanasu, 2018). These policies and 

procedures are evidence-based and tend to 

underestimate inter-personal variations in the 

recovery rate from TKA. Furthermore, post-TKA 

care is not uniformly excellent. Therefore, the 

universal concept of “readiness for discharge”, 

as per evidence-based policies and procedures, 

may not apply to every patient. Healthcare pro-

fessionals have a duty to tailor care to individual 

patient needs.

For patients, the transition from inpatient 

services to the assumption of responsibilities 

for self-care is a process influenced by multiple 

factors. Perceptions of self-efficacy, social and 

family support, and the notion of health litera-

cy are important variables that affect patients’ 

readiness and willingness to be discharged 

(Hasap, Hasap, & Nasae, 2014; Meleis, Sawyer, 

Im, & Messias, 2000). The nursing role and re-

sponsibilities in delivering effective and practical 

teaching on the concept of self-care remain 

the foundation for successful patient transi-

tion and quality of life post-hospital discharge 

(Anusasananun, Sucamvang, Udomkhamsuk, 

Sangwattanarat, Timnakron, & Ayutthaya, 2015; 

Kunthakhu, Watthanakitkrileart, Pongthavornka-

mol, & Dumavibhat, 2009). Research on patients 

with acute myocardial infarction revealed that 

nursing professionals who receive adequate 

and constructive academic training have better 

mental readiness for discharge. Furthermore, 

their patients comprehensively report having 

a more satisfactory quality of life in relation to 

their initial treatment, and they tend to inte-

grate self-care more effectively within their rou-

tine daily activities (Anusasananun et al., 2015).

Despite these reported benefits, evidence 

suggests that TKA patients rarely receive good 

teaching by nursing professionals even though, 

their psychological readiness is the tenet of 

successful clinical interventions, as in nursing 

didactics (Loft, McWilliam, & Ward-Griffin, 2003). 

Therefore, we conducted a cross-sectional 

study with the primary objective of assessing 

the mental preparation of TKA patients and 

determining the factors that influence their 

readiness.

A study of factors predicting readiness for 

discharge from hospitals among 153 patients 

undergoing surgical treatment in a tertiary hos-

pital revealed that teaching quality affected 

continuous self-care by discharged patients at 

home (Anusasananun et al., 2015). The results 

indicated that effective teaching methods 

should be tailored to individual patient needs 

(r = .60, p < .01). However, before discharge 

from the hospital, there was a lack of investiga-

tion into the factors that influenced discharge 

among the group of patients who underwent 

knee replacement surgery. Nevertheless, basic 

information regarding patient self-care, environ-

mental factors in continuing care at home, and 

ways to teach techniques that can help create 

various contexts for inpatients are useful, and 

each individual adapted well, quickly, and at 

the optimum effectiveness (Loft, McWilliam, 

& Ward-Griffin, 2003). After knee replacement 

surgery, patient psychosocial adjustment can be 

slower than their physical progress. Therefore, 

encouraging patients to learn and understand, 

is important, and psychosocial issues play the 
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ceived social support, continuity of care, and 

teaching quality over readiness for discharge 

from the hospital among patients who under-

went knee replacement surgery?

Conceptual Framework

This research used transitional theory, 

which seeks to empower people to overcome 

the circumstances of illness in their lives. The 

process must be carried out to achieve good 

results from operations during that process, 

such as in terms of interpersonal interactions 

and the environment. The change method has 

a meaning associated with illness, including the 

process of discharging from the hospital to go 

home, which is one component of the transi-

tional framework (Weiss, & Piacentine, 2006). 

The transitional theory consists of four related 

factors: (1) nature of transition, (2) transition 

condition, (3) nursing therapeutics, and (4) pat-

tern of response. The four related components, 

according to the theory of the transition, are 

perceived as social support. Teaching quality 

before discharge from the hospital and conti-

nuity of care from various support teams and 

care during the discharge from the hospital are 

all factors that directly affect patient responses 

to illness, and their readiness to be discharged 

from hospitals.

Methodology

This descriptive predictive correlational 

research study explores patient discharge read-

iness from the hospital in relation to perceived 

social support, continuity of care, and teaching 

quality before discharge from hospital among 

most crucial role in pre-discharge care in this 

group of patients.

This study will explore the factors of 

readiness for discharge in patients who under-

went knee replacement surgery. Examining such 

factors offers essential information to guide 

nursing care options and activities for patients 

treated by artificial knee replacement surgery, 

enabling nurses to provide optimum care tai-

lored to patient the needs.

Objectives

1. To study the level of readiness for 

discharge from the hospital in patients who 

underwent knee replacement surgery.

2. To study the relationship between 

readiness for discharge from the hospital with 

perceived social support, continuity of care, 

and teaching quality among patients who un-

derwent knee replacement surgery.

3. To describe the predictive power of 

perceived social support and teaching quality 

over readiness for discharge from the hospital 

among patients who underwent knee replace-

ment surgery.

Research Question

1. What is the level of readiness for dis-

charge from the hospital among patients who 

underwent knee replacement surgery?

2. Are there relationships between readi-

ness for discharge from the hospital, perceived 

social support, continuity of care, and teaching 

quality among patients who underwent knee 

replacement surgery?

3. What is the predictive power of per-

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพร้อมก่อนจําหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

high social support).

4. The 41-item continuity of care ques-

tionnaire, in two parts: 27 questions address 

the pre-discharge period and 14 cover post-dis-

charge. The questionnaire uses a five-point 

Likert scale, ranging from 1 (strong disagree-

ment) to 5 (strong agreement).

Content validity and reliability

The teaching quality and continuity of 

care questionnaire, developed by Weiss, Piacen-

tine, Lokken, Ancona, Archer, & Gresser (2007) 

and the multidimensional scale of perceived 

social support (MSPSS), developed by Zimet, 

Dahlem, Zimet, & Farley (1988) were translated 

into Thai, then the translated versions were 

independently back translated into English, 

to compare the fidelity of the translations. 

Content validity was checked by Kunthakhu, 

Watthanakitkrileart, Pongthavornkamol, & Du-

mavibhat (2009) and Wongpakaran & Wongpa-

karan (2012) and they were found to equal to 

.91, .87, and .92, respectively. The researchers 

did not check the validity of the duplicate 

content. To find the instrument reliability's con-

fidence, patients undergoing a hip replacement 

surgery similar to a sample were tested, and the 

internal consistency was determined using the 

Cronbach alpha coefficient with values of .93, 

.80, and .90, respectively.

Ethical Considerations

The Ethics Committees of the Faculty 

of Nursing and Faculty of Medicine approved 

this research (study code 2562-EXP044). The 

researchers collected data by themselves 

according to the specified criteria. After identifying 

participants who met the inclusion criteria, the 

patients who underwent knee replacement 

surgery at a tertiary hospital orthopedic ward 

in Thailand.

Population and Sample

Purposive sampling was used to recruit 

the research participants. Inclusion criteria in-

cluded: (1) age forty years or above, (2) having 

first knee replacement surgery, (3) having a 

physician’s plan to discharge, and (4) volun-

tarily wishing to take part in the research. The 

following formula determines the calculation 

of required sample size using the Thorndike 

formula: n = 10 k + 50, allowing for a drop-out 

rate of 20 percent. This resulted in a sampling 

total of 108 people.

Research Instruments

A self-reported questionnaire was used to 

collect data. The questionnaire was comprised 

of four parts:

1. A demographic data form. This part 

was used to collect personal data, including 

gender, age, weight, height, religion, marital 

status, educational level, career, income, and 

underlying diseases.

2. The 18-item teaching quality question-

naire. There were six items concerning teaching 

content and twelve concerning teaching skills. 

Items were assessed by an eleven- point Likert 

estimation scale, ranging from zero (nothing) to 

ten (maximum) points.

3. The 12-item multidimensional scale of 

perceived social support (MSPSS) questionnaire, 

covering awareness, social support, family, 

friends, and specialized people. It uses a seven-

point Likert scale ranging from zero (inability to 

recognize social support) to seven (perceived 
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ceived social support, continuity of care, and 

teaching quality over readiness for discharge 

from the hospital among patients who under-

went knee replacement surgery?

Conceptual Framework

This research used transitional theory, 

which seeks to empower people to overcome 

the circumstances of illness in their lives. The 

process must be carried out to achieve good 

results from operations during that process, 

such as in terms of interpersonal interactions 

and the environment. The change method has 

a meaning associated with illness, including the 

process of discharging from the hospital to go 

home, which is one component of the transi-

tional framework (Weiss, & Piacentine, 2006). 

The transitional theory consists of four related 

factors: (1) nature of transition, (2) transition 

condition, (3) nursing therapeutics, and (4) pat-

tern of response. The four related components, 

according to the theory of the transition, are 

perceived as social support. Teaching quality 

before discharge from the hospital and conti-

nuity of care from various support teams and 

care during the discharge from the hospital are 

all factors that directly affect patient responses 

to illness, and their readiness to be discharged 

from hospitals.

Methodology

This descriptive predictive correlational 

research study explores patient discharge read-

iness from the hospital in relation to perceived 

social support, continuity of care, and teaching 

quality before discharge from hospital among 

most crucial role in pre-discharge care in this 

group of patients.

This study will explore the factors of 

readiness for discharge in patients who under-

went knee replacement surgery. Examining such 

factors offers essential information to guide 

nursing care options and activities for patients 

treated by artificial knee replacement surgery, 

enabling nurses to provide optimum care tai-

lored to patient the needs.

Objectives

1. To study the level of readiness for 

discharge from the hospital in patients who 

underwent knee replacement surgery.

2. To study the relationship between 

readiness for discharge from the hospital with 

perceived social support, continuity of care, 

and teaching quality among patients who un-

derwent knee replacement surgery.

3. To describe the predictive power of 

perceived social support and teaching quality 

over readiness for discharge from the hospital 

among patients who underwent knee replace-

ment surgery.

Research Question

1. What is the level of readiness for dis-

charge from the hospital among patients who 

underwent knee replacement surgery?

2. Are there relationships between readi-

ness for discharge from the hospital, perceived 

social support, continuity of care, and teaching 

quality among patients who underwent knee 

replacement surgery?

3. What is the predictive power of per-
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high social support).

4. The 41-item continuity of care ques-

tionnaire, in two parts: 27 questions address 

the pre-discharge period and 14 cover post-dis-

charge. The questionnaire uses a five-point 

Likert scale, ranging from 1 (strong disagree-

ment) to 5 (strong agreement).

Content validity and reliability

The teaching quality and continuity of 

care questionnaire, developed by Weiss, Piacen-

tine, Lokken, Ancona, Archer, & Gresser (2007) 

and the multidimensional scale of perceived 

social support (MSPSS), developed by Zimet, 

Dahlem, Zimet, & Farley (1988) were translated 

into Thai, then the translated versions were 

independently back translated into English, 

to compare the fidelity of the translations. 

Content validity was checked by Kunthakhu, 

Watthanakitkrileart, Pongthavornkamol, & Du-

mavibhat (2009) and Wongpakaran & Wongpa-

karan (2012) and they were found to equal to 

.91, .87, and .92, respectively. The researchers 

did not check the validity of the duplicate 

content. To find the instrument reliability's con-

fidence, patients undergoing a hip replacement 

surgery similar to a sample were tested, and the 

internal consistency was determined using the 

Cronbach alpha coefficient with values of .93, 

.80, and .90, respectively.

Ethical Considerations

The Ethics Committees of the Faculty 

of Nursing and Faculty of Medicine approved 

this research (study code 2562-EXP044). The 

researchers collected data by themselves 

according to the specified criteria. After identifying 

participants who met the inclusion criteria, the 

patients who underwent knee replacement 

surgery at a tertiary hospital orthopedic ward 

in Thailand.

Population and Sample

Purposive sampling was used to recruit 

the research participants. Inclusion criteria in-

cluded: (1) age forty years or above, (2) having 

first knee replacement surgery, (3) having a 

physician’s plan to discharge, and (4) volun-

tarily wishing to take part in the research. The 

following formula determines the calculation 

of required sample size using the Thorndike 

formula: n = 10 k + 50, allowing for a drop-out 

rate of 20 percent. This resulted in a sampling 

total of 108 people.

Research Instruments

A self-reported questionnaire was used to 

collect data. The questionnaire was comprised 

of four parts:

1. A demographic data form. This part 

was used to collect personal data, including 

gender, age, weight, height, religion, marital 

status, educational level, career, income, and 

underlying diseases.

2. The 18-item teaching quality question-

naire. There were six items concerning teaching 

content and twelve concerning teaching skills. 

Items were assessed by an eleven- point Likert 

estimation scale, ranging from zero (nothing) to 

ten (maximum) points.

3. The 12-item multidimensional scale of 

perceived social support (MSPSS) questionnaire, 

covering awareness, social support, family, 

friends, and specialized people. It uses a seven-

point Likert scale ranging from zero (inability to 

recognize social support) to seven (perceived 
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(43.3%), married (76.7%), and Buddhist (90%). 

Those who were of retirement age and did not 

work comprised 26.7% had an average income 

of THB 5,000, and 93.3% said they had enough 

income to meet their needs. Fifty-three-point 

three percent of participants earned income 

from small occupations. Forty-six-point seven 

percent of participants resided with their 

grandchildren. In terms of health, 76.7% of the 

patients had chronic illnesses with congenital 

disease, 46.7% received government-sponsored 

healthcare treatment, 93.3% of the pain medi-

cation received were painkillers, and 86.7% 

received physical therapy after discharge.

The sample had a moderate level of 

readiness for discharge ( = 8.09, SD= 1.14), and 

they rated the quality of teaching before leaving 

the hospital as good ( = 8.26, SD = 1.17). The 

score for multidimensional scale of perceived 

social support was at a medium level ( = 6.05, 

SD= .91), and as was patient continuity of care 

before discharge ( = 4.31, SD = .54).

The relationship of readiness for hospital 

discharge to factors

There was a high correlation between 

the factors of teaching quality and readiness 

for discharge from hospital (r = .644, p < .01). 

Furthermore, when analyzed according to the 

teaching quality components before discharge, 

it was found that content was positively cor-

related with hospital discharge (r = .539, p < 

.01). The teaching quality had a moderately 

positive relationship with readiness for dis-

charge from the hospital. (r = .420, p < .01) 

The multidimensional scale of perceived social 

researcher invited them to join the study. They 

were informed of the voluntary nature of par-

ticipation and their right to withdraw from the 

study at any time. Those wishing to participate 

signed an informed consent form.

Data Collection

The data collection were four steps as 

follow:

1. The researcher presented the research 

project to the Ethics committee of the Faculty 

of Nursing and the Faculty of Medicine, Chiang 

Mai University.

2. According to the research ethics, the 

researcher wrote a letter to the relevant wards 

asking for data collection in the research and 

according to the research ethics.

3. The researchers collected the research 

data by themself in the patients treated by 

knee replacement, while the doctor has a 

treatment plan for the patient to be discharged 

from the hospital.

4. the research participants completed 

the questionnaire to assess their readiness 

before discharge from the hospital.

Data Analysis

The data were analyzed using descriptive 

statistics, frequency distribution, percentage, 

mean, standard deviation, Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficients, and stepwise 

multiple regression analysis.

Findings

Participants were an average age of 65.30 

years (SD = 1.08). The largest percentages of 

participants had the following characteris-

tics: female (73.3%), primary-level education 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพร้อมก่อนจําหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

support positively correlated with the readiness 

for discharge from the hospital at a moderate 

level (r = .459, p < .01). The perception of social 

support positively correlated with the readiness 

for discharge from the hospital at a low level 

(r = .037, p < .01). The perception of family 

support was positively correlated with discharge 

readiness from the hospital at a low level (r = 

.316, p < .01). The readiness for discharging from 

the hospital was at a high level (r = .709, p < 

.01). Table 1 shows the correlation coefficients 

of the variables studied.

Table 1: Correlation coefficients of studied variables

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8

1. Teaching Quality

2. Teaching content

3. Teaching skills

4. Social support 

awareness

5. Perception of 

family support

6. Continuous care 

before discharge

7. Continuous care 

after discharge

8. Readiness for 

discharge

1.000

.234*

.425**

.501**

.131

.159

-.153

.644 **

1.000

.205*

.562**

.237*

.459**

-.095

.539**

1.000

.669**

.007

.196*

-.137

.420**

1.000

.086

.317**

-.086

.037**

1.000

.091

-.005

.316**

1.000

.203*

.709**

1.000

-.523 1.000

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

There was no relationship with contin-

uous care coordination after and readiness 

for discharge before discharging from hospital 

(r = -.523, p> .01). After that, the predictors 

were added, consisting of quality of teaching, 

teaching content, and continuity of care before 

discharge. Step 2 analysis found that quality 

of teaching, teaching content, and continuity 

of care before discharge were able to predict 

hospitals by 34.4%, and 40.8%, respectively. Ta-

ble 2 shows the results of multiple correlation 

analysis, with squares of multiple correlations 

of variables affecting hospital discharge by 

stepwise multiple regression analysis.
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(43.3%), married (76.7%), and Buddhist (90%). 

Those who were of retirement age and did not 

work comprised 26.7% had an average income 

of THB 5,000, and 93.3% said they had enough 

income to meet their needs. Fifty-three-point 

three percent of participants earned income 

from small occupations. Forty-six-point seven 

percent of participants resided with their 

grandchildren. In terms of health, 76.7% of the 

patients had chronic illnesses with congenital 

disease, 46.7% received government-sponsored 

healthcare treatment, 93.3% of the pain medi-

cation received were painkillers, and 86.7% 

received physical therapy after discharge.

The sample had a moderate level of 

readiness for discharge ( = 8.09, SD= 1.14), and 

they rated the quality of teaching before leaving 

the hospital as good ( = 8.26, SD = 1.17). The 

score for multidimensional scale of perceived 

social support was at a medium level ( = 6.05, 

SD= .91), and as was patient continuity of care 

before discharge ( = 4.31, SD = .54).

The relationship of readiness for hospital 

discharge to factors

There was a high correlation between 

the factors of teaching quality and readiness 

for discharge from hospital (r = .644, p < .01). 

Furthermore, when analyzed according to the 

teaching quality components before discharge, 

it was found that content was positively cor-

related with hospital discharge (r = .539, p < 

.01). The teaching quality had a moderately 

positive relationship with readiness for dis-

charge from the hospital. (r = .420, p < .01) 

The multidimensional scale of perceived social 

researcher invited them to join the study. They 

were informed of the voluntary nature of par-

ticipation and their right to withdraw from the 

study at any time. Those wishing to participate 

signed an informed consent form.

Data Collection

The data collection were four steps as 

follow:

1. The researcher presented the research 

project to the Ethics committee of the Faculty 

of Nursing and the Faculty of Medicine, Chiang 

Mai University.

2. According to the research ethics, the 

researcher wrote a letter to the relevant wards 

asking for data collection in the research and 

according to the research ethics.

3. The researchers collected the research 

data by themself in the patients treated by 

knee replacement, while the doctor has a 

treatment plan for the patient to be discharged 

from the hospital.

4. the research participants completed 

the questionnaire to assess their readiness 

before discharge from the hospital.

Data Analysis

The data were analyzed using descriptive 

statistics, frequency distribution, percentage, 

mean, standard deviation, Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficients, and stepwise 

multiple regression analysis.

Findings

Participants were an average age of 65.30 

years (SD = 1.08). The largest percentages of 

participants had the following characteris-

tics: female (73.3%), primary-level education 
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support positively correlated with the readiness 

for discharge from the hospital at a moderate 

level (r = .459, p < .01). The perception of social 

support positively correlated with the readiness 

for discharge from the hospital at a low level 

(r = .037, p < .01). The perception of family 

support was positively correlated with discharge 

readiness from the hospital at a low level (r = 

.316, p < .01). The readiness for discharging from 

the hospital was at a high level (r = .709, p < 

.01). Table 1 shows the correlation coefficients 

of the variables studied.

Table 1: Correlation coefficients of studied variables

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8

1. Teaching Quality

2. Teaching content

3. Teaching skills

4. Social support 

awareness

5. Perception of 

family support

6. Continuous care 

before discharge

7. Continuous care 

after discharge

8. Readiness for 

discharge

1.000

.234*

.425**

.501**

.131

.159

-.153

.644 **

1.000

.205*

.562**

.237*

.459**

-.095

.539**

1.000

.669**

.007

.196*

-.137

.420**

1.000

.086

.317**

-.086

.037**

1.000

.091

-.005

.316**

1.000

.203*

.709**

1.000

-.523 1.000

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

There was no relationship with contin-

uous care coordination after and readiness 

for discharge before discharging from hospital 

(r = -.523, p> .01). After that, the predictors 

were added, consisting of quality of teaching, 

teaching content, and continuity of care before 

discharge. Step 2 analysis found that quality 

of teaching, teaching content, and continuity 

of care before discharge were able to predict 

hospitals by 34.4%, and 40.8%, respectively. Ta-

ble 2 shows the results of multiple correlation 

analysis, with squares of multiple correlations 

of variables affecting hospital discharge by 

stepwise multiple regression analysis.
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Table 2: Multiple regression analysis

Variable R R2 b seb ß t sig

Teaching quality

Teaching content

Continuous care after discharge

.523

.587

.639

.274

.344

.408

1.371

1.239

1.317

.02

.068

.069

.523

-.592

-.417

23.723

18.320

19.185

.001

.001

.001

constant (a) = .709** p < .01, constant (b) = .644** p < .01

Relationship, prediction, perception, social 

support continuity of care, and quality of teaching 

before discharge to hospital.

Exploring the relationship between the 

quality of teaching and readiness for hospital 

discharge indicated that the quality of teaching 

and teaching content had a high level of 

involvement with hospital readiness (r = .644, 

p <.01). Moreover, ward teaching was of high 

quality (r = .539, p <.01) associated with high 

level of readiness to discharge from the hos-

pital (Weiss et al., 2007). Teaching content and 

didactic method before discharge were correlated 

with feelings of preparedness for discharge 

(Anusasananun et al.,2015). Also, a study of 

the factors that influenced the willingness to 

discharge in 100 acute myocardial infarction 

patients found (Kunthakhu, Watthanakitkrileart, 

Pongthavornkamol, & Dumavibhat, 2009) that 

receiving illness data that does not correspond 

to the need for self-care practices after the 

discharge can affect repeated hospitalizations.

Continuity of care before discharge from 

the hospital has a high correlation with hospital 

readiness (r = .709, p <.01). Nevertheless, the 

continuity of care after discharge does not cor-

relate with the readiness for discharge showing 

that patients are aware that after discharge from 

the hospital they will receive decreased care 

Discussion

Before discharge from the hospital, the 

level of readiness was moderate for patients. It 

was found that the group had a moderate level 

of readiness before discharge from the hospital 

(80%), indicating that the patients were physi-

cally and mentally ready to face the changes 

that occurred to themselves when returning 

home. Barsoum, Murray, Klika, Green, Miniaci, 

& Wells (2010) predicted patient discharge dis-

position after total joint arthroplasty in the US, 

and found that patient physical and mental 

preparation facilitated an effective transition 

from hospital care, with reduced risk of lack of 

patient readiness. Causey-Upton et al., & team 

(2019) provided additional information from the 

experiences of people who had undergone hip 

replacement surgery. Among six hospitalized 

patients, it was found that the experience of pa-

tients taught about self-care activities indicated 

they were more capable of self-treating properly. 

Patient education increases confidence in 

self-care behavior and skills, with reduced, 

feelings of anxiety or insecurity associated with 

the transition after discharge.

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพร้อมก่อนจําหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

or help from healthcare/hospital personnel. 

Patients who feel confident about the conti-

nuity of health services provided by hospital 

staff in community settings and the home after 

discharge are more likely to have readiness for 

discharge. Weiss & Piacentine (2006) found that 

service users are aware of the coordination 

experience before release or discharge from 

the hospital, and if this is not managed well, 

hospital readiness can be reduced.

Perceived multidimensional social support 

had a low correlation with hospital readiness 

(r = .316, p < .01). This indicates that patients’ 

relationships with their families or caregivers 

without expertise in caring for patients who 

have had knee replacement surgery are 

not supportive factors in readiness, due to 

patients perceiving a lack of effective support, 

particularly when such caregivers have less 

direct engagement with the patient, such as 

friends and extended family members. As a 

result, patients have lower perceptions of 

receiving multidimensional social support. This 

is consistent with the study of family support 

sources to predict patients' social support (Pon-

charoen, Samartkit, & Keeratiyutawong, 2017). 

Furthermore, it is a predictor of factors related 

to transitional processes and readiness for hos-

pital discharge, whose effectiveness depends 

on the recognition of functional social support 

(Holm, 2014).

Conclusion and Recommendations

This study can be used as a guideline 

for preparing patients before discharge from 

the hospital and planning for ongoing care at 

home. However, in applying such guidelines, 

staff members in the health team must assess 

patient physical and mental readiness because 

the patient could have different perceptions 

that affect these aspects of readiness, including 

the cost of prior knowledge that differs from 

providing practical help to patients after 

discharge. It is suggested that useful guidelines 

should be created and developed for effective 

and supportive discharge planning for patients 

receiving knee replacement surgery. Other 

factors related to readiness should be studied, 

including perceptions of physical performance, 

caregiver roles, and patient experiences of 

surgery.
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Table 2: Multiple regression analysis

Variable R R2 b seb ß t sig

Teaching quality

Teaching content

Continuous care after discharge

.523

.587

.639

.274

.344

.408

1.371

1.239

1.317

.02

.068

.069

.523

-.592

-.417

23.723

18.320

19.185

.001

.001

.001

constant (a) = .709** p < .01, constant (b) = .644** p < .01

Relationship, prediction, perception, social 

support continuity of care, and quality of teaching 

before discharge to hospital.

Exploring the relationship between the 

quality of teaching and readiness for hospital 

discharge indicated that the quality of teaching 

and teaching content had a high level of 

involvement with hospital readiness (r = .644, 

p <.01). Moreover, ward teaching was of high 

quality (r = .539, p <.01) associated with high 

level of readiness to discharge from the hos-

pital (Weiss et al., 2007). Teaching content and 

didactic method before discharge were correlated 

with feelings of preparedness for discharge 

(Anusasananun et al.,2015). Also, a study of 

the factors that influenced the willingness to 

discharge in 100 acute myocardial infarction 

patients found (Kunthakhu, Watthanakitkrileart, 

Pongthavornkamol, & Dumavibhat, 2009) that 

receiving illness data that does not correspond 

to the need for self-care practices after the 

discharge can affect repeated hospitalizations.

Continuity of care before discharge from 

the hospital has a high correlation with hospital 

readiness (r = .709, p <.01). Nevertheless, the 

continuity of care after discharge does not cor-

relate with the readiness for discharge showing 

that patients are aware that after discharge from 

the hospital they will receive decreased care 

Discussion

Before discharge from the hospital, the 

level of readiness was moderate for patients. It 

was found that the group had a moderate level 

of readiness before discharge from the hospital 

(80%), indicating that the patients were physi-

cally and mentally ready to face the changes 

that occurred to themselves when returning 

home. Barsoum, Murray, Klika, Green, Miniaci, 

& Wells (2010) predicted patient discharge dis-

position after total joint arthroplasty in the US, 

and found that patient physical and mental 

preparation facilitated an effective transition 

from hospital care, with reduced risk of lack of 

patient readiness. Causey-Upton et al., & team 

(2019) provided additional information from the 

experiences of people who had undergone hip 

replacement surgery. Among six hospitalized 

patients, it was found that the experience of pa-

tients taught about self-care activities indicated 

they were more capable of self-treating properly. 

Patient education increases confidence in 

self-care behavior and skills, with reduced, 

feelings of anxiety or insecurity associated with 

the transition after discharge.

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความพร้อมก่อนจําหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

or help from healthcare/hospital personnel. 

Patients who feel confident about the conti-

nuity of health services provided by hospital 

staff in community settings and the home after 

discharge are more likely to have readiness for 

discharge. Weiss & Piacentine (2006) found that 

service users are aware of the coordination 

experience before release or discharge from 

the hospital, and if this is not managed well, 

hospital readiness can be reduced.

Perceived multidimensional social support 

had a low correlation with hospital readiness 

(r = .316, p < .01). This indicates that patients’ 

relationships with their families or caregivers 

without expertise in caring for patients who 

have had knee replacement surgery are 

not supportive factors in readiness, due to 

patients perceiving a lack of effective support, 

particularly when such caregivers have less 

direct engagement with the patient, such as 

friends and extended family members. As a 

result, patients have lower perceptions of 

receiving multidimensional social support. This 

is consistent with the study of family support 

sources to predict patients' social support (Pon-

charoen, Samartkit, & Keeratiyutawong, 2017). 

Furthermore, it is a predictor of factors related 

to transitional processes and readiness for hos-

pital discharge, whose effectiveness depends 

on the recognition of functional social support 

(Holm, 2014).

Conclusion and Recommendations

This study can be used as a guideline 

for preparing patients before discharge from 

the hospital and planning for ongoing care at 

home. However, in applying such guidelines, 

staff members in the health team must assess 

patient physical and mental readiness because 

the patient could have different perceptions 

that affect these aspects of readiness, including 

the cost of prior knowledge that differs from 

providing practical help to patients after 

discharge. It is suggested that useful guidelines 

should be created and developed for effective 

and supportive discharge planning for patients 

receiving knee replacement surgery. Other 

factors related to readiness should be studied, 

including perceptions of physical performance, 

caregiver roles, and patient experiences of 

surgery.
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Practices and Obstacles in Ventilator-Associated Pneumonia Prevention Among 
Registered Nurses in Medical Care Units

ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่ายังมีความจ�าเป็นในการส่งเสริมการปฏิบัติที่ถูกต้องในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจแก่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม รวมทั้งการก�าหนดอัตราก�าลังที่เหมาะสม เพื่อให้

สามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง

ค�าส�าคัญ: การปฏิบัติ อุปสรรค การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ หอผู้ป่วยอายุรกรรม

Abstract

Correct practices in the prevention of ventilator-associated pneumonia (VAP) among registered 

nurses are important in the prevention of pneumonia among mechanically ventilated patients. This 

descriptive study aimed to determine the practices and obstacles in the prevention of VAP among 

registered nurses who work in medical wards. The study sample included 151 registered nurses 

from 11 medical wards in a university hospital. Data were collected from May to June 2018. The 

data collection tool was a questionnaire consisting of three parts: general information about the 

sample, VAP prevention practices, and obstacles in the prevention of VAP. The contents of the 

questionnaire were examined by six experts with the practices and obstacles sections receiving a 

content validity index of 0.85 and 0.94, respectively. The reliability of the practices and obstacles 

sections were 0.88 and 0.93, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics.

The study results revealed that nurses utilized the following VAP prevention practices at 

a good level: hand hygiene, patient positioning, suctioning, oral care, enteral feeding, care of 

endotracheal tube and ventilator, and environmental management. However, nurses were less 

consistent in practicing certain activities, such as scrubbing hands with water and antiseptic before 

helping physicians insert the endotracheal tube 54.3% and brushing patient’s teeth 55.0%. The 

main obstacle for VAP prevention was high workload which caused nurse to work urgently, resulting 

in fewer prevention practices (27.2%). Other factors such as personnel, support and management 

were not seen as large obstacles to VAP prevention.

This study reflected the necessity in promoting correct practices in caring for mechanically 

ventilated patients among registered nurses in medical wards, including providing sufficient 

manpower so that they can practice effectively and continuously.

Keywords: Practice, Obstacles, Prevention, Ventilator-Associated Pneumonia, Medical ward

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ven-

tilator-Associated Pneumonia [VAP]) หมายถึง 

การตดิเช้ือท่ีปอดท่ีเกิดขึน้ในผู้ป่วยท่ีใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

โดยเกิดหลังจากผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจนานเกิน 

48 ชั่วโมง (Centers for Disease Control and 

Prevention [CDC], 2003) จากรายงานของศูนย์

ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกาพบ

อุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจอยู่

ระหว่าง 0-4.9 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
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การปฏบัิตแิละอปุสรรคในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอ

ผูป่้วยอายรุกรรม กลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษาคอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิติังานในหอผูป่้วยอายรุกรรม 11 แห่ง ในโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ จ�านวน 151 คน รวบรวมข้อมลูตัง้แต่เดือนพฤษภาคมถงึเดือนมถินุายน พ.ศ. 2561 เครือ่งมอืที่

ใช้ในการวจิยัเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมลู 3 ส่วน คอื ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง การปฏบิตัแิละอปุสรรค

ในการป้องกันปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจของพยาบาลวชิาชพี แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุจิ�านวน 6 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถามการปฏบิตัแิละอปุสรรค

เท่ากับ 0.85 และ 0.94 ตามล�าดับ ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการปฏิบัติและอุปสรรคเท่ากับ 0.88 และ 0.93 

ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการวจิยัพบว่า การปฏบิตัใินการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจของกลุม่ตวัอย่าง 7 กจิกรรม 

ประกอบด้วย การท�าความสะอาดมือ การจัดท่านอน การดูดเสมหะ การท�าความสะอาดปากและฟัน การให้อาหาร

ทางสายยาง การดแูลท่อช่วยหายใจและเครือ่งช่วยหายใจ และการจดัการสิง่แวดล้อมในภาพรวมและแต่ละกจิกรรม

อยูใ่นระดบัด ีแต่กลุม่ตวัอย่างมกีารปฏบิตัใินบางกจิกรรมน้อย ได้แก่ ท�าความสะอาดมอืด้วยน�า้และน�า้ยาท�าลายเชือ้

ก่อนช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 54.3 การแปรงฟันในผู้ป่วยปฏิบัติร้อยละ 55.0 อุปสรรคในการป้องกันปอด

อกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจด้านบคุลากร ด้านสิง่สนบัสนนุและด้านการบรหิารจดัการในภาพรวมอยูใ่นระดบั

น้อย อุปสรรคที่พบมากที่สุดคือ ภาระงานมากท�าให้ต้องปฏิบัติงานด้วยความเร่งรีบพบร้อยละ 27.2
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Practices and Obstacles in Ventilator-Associated Pneumonia Prevention Among 
Registered Nurses in Medical Care Units

ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่ายังมีความจ�าเป็นในการส่งเสริมการปฏิบัติท่ีถูกต้องในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจแก่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม รวมทั้งการก�าหนดอัตราก�าลังที่เหมาะสม เพื่อให้

สามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง

ค�าส�าคัญ: การปฏิบัติ อุปสรรค การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ หอผู้ป่วยอายุรกรรม

Abstract

Correct practices in the prevention of ventilator-associated pneumonia (VAP) among registered 

nurses are important in the prevention of pneumonia among mechanically ventilated patients. This 

descriptive study aimed to determine the practices and obstacles in the prevention of VAP among 

registered nurses who work in medical wards. The study sample included 151 registered nurses 

from 11 medical wards in a university hospital. Data were collected from May to June 2018. The 

data collection tool was a questionnaire consisting of three parts: general information about the 

sample, VAP prevention practices, and obstacles in the prevention of VAP. The contents of the 

questionnaire were examined by six experts with the practices and obstacles sections receiving a 

content validity index of 0.85 and 0.94, respectively. The reliability of the practices and obstacles 

sections were 0.88 and 0.93, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics.

The study results revealed that nurses utilized the following VAP prevention practices at 

a good level: hand hygiene, patient positioning, suctioning, oral care, enteral feeding, care of 

endotracheal tube and ventilator, and environmental management. However, nurses were less 

consistent in practicing certain activities, such as scrubbing hands with water and antiseptic before 

helping physicians insert the endotracheal tube 54.3% and brushing patient’s teeth 55.0%. The 

main obstacle for VAP prevention was high workload which caused nurse to work urgently, resulting 

in fewer prevention practices (27.2%). Other factors such as personnel, support and management 

were not seen as large obstacles to VAP prevention.

This study reflected the necessity in promoting correct practices in caring for mechanically 

ventilated patients among registered nurses in medical wards, including providing sufficient 

manpower so that they can practice effectively and continuously.

Keywords: Practice, Obstacles, Prevention, Ventilator-Associated Pneumonia, Medical ward

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ven-

tilator-Associated Pneumonia [VAP]) หมายถึง 

การตดิเชือ้ทีป่อดทีเ่กิดขึน้ในผู้ป่วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ 

โดยเกิดหลังจากผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจนานเกิน 

48 ช่ัวโมง (Centers for Disease Control and 

Prevention [CDC], 2003) จากรายงานของศูนย์

ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกาพบ

อุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจอยู่

ระหว่าง 0-4.9 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
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การปฏิบัติและอุปสรรคในการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เครื่องช่วยหายใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

(Dudeck et al., 2011) ในหอผู้ป่วยวิกฤตในประเทศที่

พัฒนาแล้วพบอุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจอยู่ระหว่าง 2.9-8.0 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจและประเทศที่ก�าลังพัฒนาอัตราการ

ติดเชื้ออยู่ระหว่าง 19.8-48.0 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้

เครือ่งช่วยหายใจ (Allegranzi et al., 2011) ข้อมลูจาก

การศึกษาในโรงพยาบาลในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต้ ในประเทศอินโดนีเซีย มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ 

ไทยและเวียดนามพบอุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ 14.7 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ (Ling, Apisarntharak, & Madriaga, 2015) 

ในประเทศไทย พบอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจในหออภิบาลคณะแพทย์วชิร

พยาบาล 5.1 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

(Sawawibul, et al., 2016) ในหอผู้ป่วย อายุรกรรม 

และหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

พบอุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

14 และ 10.5 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

ตามล�าดับ อุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจในหอผู้ป่วยอายุรกรรมสูงกว่าในหอผู้ป่วย

วิกฤต (Danchaivijitr, Dhiraputra, Santiprasitkul, & 

Judaeng, 2005) การศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

แห่งหนึ่งในประเทศไทย พบอุบัติการณ์ปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจสูงที่สุดในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ทัว่ไปคดิเป็นร้อยละ 68.2 ของการติดเชือ้ในโรงพยาบาล

ทั้งหมด (Werarak, Kiratisin, & Thamlikitkul, 2010)

ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจส่ง

ผลกระทบรุนแรงต่อผู้ป่วย ท�าให้อัตราตายของผู้ป่วย

เพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 60 (Tablan, Anderson, Besser, 

Bridges, & Hajjeh, 2004) ในประเทศสหรัฐอเมริกา

พบอัตราผู ้ป ่วยท่ีเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจเสียชีวิตร้อยละ 30.5 (Rello, Diaz, & 

Rodriguez, 2005) ในประเทศไทยพบผู้ป่วยที่เกิดปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ เสียชีวิตร้อยละ 

31.6 (Sartsil, 2008) นอกจากอัตราการตายที่สูงแล้ว

ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจยังมีผลท�าให้

ผูป่้วยต้องอยูโ่รงพยาบาลนานขึน้ (Safdar, Dezfullian, 

Collard, & Saint, 2005) เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

เพิ่มข้ึนเป็นจ�านวนมาก ในประเทศตุรกีพบว่าผู้ป่วยท่ี

เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจต้องเสีย

ค่าใช้จ่าย 8,602.7 เหรียญสหรัฐสูงกว่าผู้ป่วยท่ีไม่เกิด

ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจซึง่เสยีค่าใช้จ่าย 

2,621.9 เหรียญสหรัฐ (Karaoglan et al., 2010) 

ผู้ป่วยที่เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

มีระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลนานเฉลี่ย 23.8 วัน 

เมื่อเทียบกับผู ้ป ่วยที่ไม่เกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจท่ีมีระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล

เฉลี่ย 4.9 วัน (Guanche-Garcell et al., 2011) ท�าให้

โรงพยาบาลไม่สามารถรับผู้ป่วยรายอื่นได้ อัตราการ

ครองเตยีงสูงข้ึน บุคลากรมภีาระงานมากข้ึน เป็นสาเหตุ

ทีอ่าจท�าให้ประสทิธภิาพการปฏบิติังานลดลง (Bartlett, 

1997)

การเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

ในหอผู้ป่วยอายรุกรรมเก่ียวข้องกบัปัจจัยเก่ียวกบัผูป่้วย 

เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจ�านวนมากเป็นผู้ป่วย

สูงอายุที่มีโรคประจ�าตัว ระบบภูมิคุ้มกันลดลง และมี

พยาธิสภาพจากโรคต่าง ๆ เช่น โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

โรคเบาหวาน ระบบหายใจล้มเหลว ภาวะทุพโภชนาการ 

ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไปมีโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกดิปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจสงูกว่าผูป่้วย

รายอืน่ นอกจากนียั้งมปัีจจยัเกีย่วกับการรกัษาได้แก่การ

ใส่ท่อช่วยหายใจท่ีท�าให้เกิดการระคายเคอืงและเกดิการ

บาดเจ็บบริเวณเยื่อบุระบบทางเดินหายใจท�าให้กลไก

ป้องกันเชื้อโรคตามธรรมชาติลดลง เชื้อจากภายในปาก

และล�าคอสามารถผ่านเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจส่วน

ล่างได้ง่าย ท�าให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อที่ปอดสูง 

ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ บุคลากรจ�าเป็น

ต้องมีความรู ้และความช�านาญ มีจ�านวนบุคลากร

เพยีงพอจึงจะสามารถดแูลผูป่้วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ในปัจจุบันพบว่าหอผู ้ป ่วยอายุรกรรมของ

โรงพยาบาลจ�าเป็นต้องให้การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจจ�านวนมาก เนื่องจากจ�านวนเตียงของ

Practices and Obstacles in Ventilator-Associated Pneumonia Prevention Among 
Registered Nurses in Medical Care Units

ผู้ป่วยอายุรกรรม จากการทบทวนแนวปฏิบัติและงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 7 กิจกรรมหลัก คือ 

1. การท�าความสะอาดมือ 2. การจัดท่านอน 3. การ

ดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน 4. การดูดเสมหะ 

5. การให้อาหารทางสายยาง 6. การดูแลท่อช่วยหายใจ

และเคร่ืองช่วยหายใจ และ 7. การจัดการส่ิงแวดล้อม 

และศึกษาอุปสรรคในการป้องกันปอดอักเสบจากการ

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจซ่ึงได้จากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยอุปสรรค 3 ด้าน

คือ 1. ด้านบุคลากร 2. ด้านสิ่งสนับสนุน และ 3. ด้าน

การบริหารจัดการ

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive 

research) เพื่อศึกษาการปฏิบัติและอุปสรรคในการ

ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

รวบรวมข้อมูลต้ังแต่เดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน 

พ.ศ. 2561

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือ พยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอ

ผู้ป่วยอายุรกรรมในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง

กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติ

การที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย ท่ีไม่อยูร่ะหว่าง ลาศึกษาต่อ ลาพกัร้อน ลา

ป่วยหรือลาคลอด และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จ�านวน 

170 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เป็นแบบสอบถามการปฏิบัติและอุปสรรคใน

การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบัิตงิานในหอผูป่้วยอายรุกรรม 

ผูว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสาร

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วนคือ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วยค�าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา ประสบการณ์การท�างานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

หอผู้ป่วยวิกฤตมีไม่เพียงพอ ข้อมูลของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งพบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมในปี พ.ศ. 2559 จ�านวนทั้งสิ้น 

795 ราย เป็นผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจถึง 145 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 18.24 และพบอุบัติการณ์ปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจตั้งแต่ 7.29-10.75 ครั้งต่อ 

1,000 วันที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ซึ่งในปัจจุบันจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมีกิจกรรมที่พยาบาล

วิชาชีพต้องปฏิบัติเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เครือ่งช่วยหายใจเพิม่จากเดมิได้แก่ การท�าความสะอาด

มือ และการจัดการสิ่งแวดล้อม

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการปฏิบัติและอุปสรรคใน

การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบัิตงิานในหอผูป่้วยอายรุกรรม 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั ซึง่ข้อมลูทีไ่ด้จะเป็นประโยชน์

ในการส่งเสริมการปฏิบัติและสนับสนุนสิ่งจ�าเป็นแก่

พยาบาลวิชาชพี เพ่ือให้สามารถป้องกนัปอดอกัเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาการปฏิบัติในการป้องกันปอด

อกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชพี

ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

2. เพื่อศึกษาอุปสรรคในการป้องกันปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหา

ส�าคัญของโรงพยาบาล องค์กรและสถาบันต่าง ๆ ได้มี

การพัฒนาและก�าหนดแนวปฏิบัติในการป้องกันปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจขึ้นเพื่อเป็นแนวทาง

ที่พยาบาลใช้ปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ การวจิยันีศ้กึษาการปฏบิตัิ

ในการป้องกันปอดอักเสบของพยาบาลวิชาชีพในหอ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564106



การปฏิบัติและอุปสรรคในการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เครื่องช่วยหายใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

(Dudeck et al., 2011) ในหอผู้ป่วยวิกฤตในประเทศที่

พัฒนาแล้วพบอุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจอยู่ระหว่าง 2.9-8.0 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจและประเทศท่ีก�าลังพัฒนาอัตราการ

ติดเช้ืออยู่ระหว่าง 19.8-48.0 ครั้งต่อ 1,000 วันท่ีใช้

เครือ่งช่วยหายใจ (Allegranzi et al., 2011) ข้อมลูจาก

การศึกษาในโรงพยาบาลในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต้ ในประเทศอินโดนีเซีย มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ 

ไทยและเวียดนามพบอุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ 14.7 ครั้งต่อ 1,000 วันท่ีใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ (Ling, Apisarntharak, & Madriaga, 2015) 

ในประเทศไทย พบอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจในหออภิบาลคณะแพทย์วชิร

พยาบาล 5.1 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

(Sawawibul, et al., 2016) ในหอผู้ป่วย อายุรกรรม 

และหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

พบอุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

14 และ 10.5 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

ตามล�าดับ อุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจในหอผู้ป่วยอายุรกรรมสูงกว่าในหอผู้ป่วย

วิกฤต (Danchaivijitr, Dhiraputra, Santiprasitkul, & 

Judaeng, 2005) การศกึษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

แห่งหนึ่งในประเทศไทย พบอุบัติการณ์ปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจสูงท่ีสุดในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ทัว่ไปคดิเป็นร้อยละ 68.2 ของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

ทั้งหมด (Werarak, Kiratisin, & Thamlikitkul, 2010)

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจส่ง

ผลกระทบรุนแรงต่อผู้ป่วย ท�าให้อัตราตายของผู้ป่วย

เพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 60 (Tablan, Anderson, Besser, 

Bridges, & Hajjeh, 2004) ในประเทศสหรัฐอเมริกา

พบอัตราผู ้ป ่วยที่เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจเสียชีวิตร้อยละ 30.5 (Rello, Diaz, & 

Rodriguez, 2005) ในประเทศไทยพบผู้ป่วยที่เกิดปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ เสียชีวิตร้อยละ 

31.6 (Sartsil, 2008) นอกจากอัตราการตายที่สูงแล้ว

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจยังมีผลท�าให้

ผูป่้วยต้องอยูโ่รงพยาบาลนานขึน้ (Safdar, Dezfullian, 

Collard, & Saint, 2005) เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

เพิ่มขึ้นเป็นจ�านวนมาก ในประเทศตุรกีพบว่าผู้ป่วยที่

เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจต้องเสีย

ค่าใช้จ่าย 8,602.7 เหรียญสหรัฐสูงกว่าผู้ป่วยท่ีไม่เกิด

ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจซ่ึงเสยีค่าใช้จ่าย 

2,621.9 เหรียญสหรัฐ (Karaoglan et al., 2010) 

ผู้ป่วยท่ีเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

มีระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลนานเฉลี่ย 23.8 วัน 

เมื่อเทียบกับผู ้ป ่วยที่ไม่เกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจที่มีระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล

เฉลี่ย 4.9 วัน (Guanche-Garcell et al., 2011) ท�าให้

โรงพยาบาลไม่สามารถรับผู้ป่วยรายอื่นได้ อัตราการ

ครองเตียงสูงขึน้ บคุลากรมภีาระงานมากขึน้ เป็นสาเหตุ

ทีอ่าจท�าให้ประสทิธภิาพการปฏบิติังานลดลง (Bartlett, 

1997)

การเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

ในหอผู้ป่วยอายรุกรรมเก่ียวข้องกบัปัจจัยเก่ียวกบัผู้ป่วย 

เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจ�านวนมากเป็นผู้ป่วย

สูงอายุที่มีโรคประจ�าตัว ระบบภูมิคุ้มกันลดลง และมี

พยาธิสภาพจากโรคต่าง ๆ เช่น โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

โรคเบาหวาน ระบบหายใจล้มเหลว ภาวะทพุโภชนาการ 

ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไปมีโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกดิปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจสงูกว่าผูป่้วย

รายอืน่ นอกจากน้ียังมปัีจจัยเกีย่วกับการรกัษาได้แก่การ

ใส่ท่อช่วยหายใจทีท่�าให้เกิดการระคายเคอืงและเกิดการ

บาดเจ็บบริเวณเยื่อบุระบบทางเดินหายใจท�าให้กลไก

ป้องกันเชื้อโรคตามธรรมชาติลดลง เชื้อจากภายในปาก

และล�าคอสามารถผ่านเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจส่วน

ล่างได้ง่าย ท�าให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อที่ปอดสูง 

ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ บุคลากรจ�าเป็น

ต้องมีความรู ้และความช�านาญ มีจ�านวนบุคลากร

เพยีงพอจึงจะสามารถดูแลผูป่้วยได้อย่างมปีระสิทธภิาพ

ในปัจจุบันพบว่าหอผู ้ป ่วยอายุรกรรมของ

โรงพยาบาลจ�าเป็นต้องให้การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจจ�านวนมาก เนื่องจากจ�านวนเตียงของ

Practices and Obstacles in Ventilator-Associated Pneumonia Prevention Among 
Registered Nurses in Medical Care Units

ผู้ป่วยอายุรกรรม จากการทบทวนแนวปฏิบัติและงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 7 กิจกรรมหลัก คือ 

1. การท�าความสะอาดมือ 2. การจัดท่านอน 3. การ

ดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน 4. การดูดเสมหะ 

5. การให้อาหารทางสายยาง 6. การดูแลท่อช่วยหายใจ

และเครื่องช่วยหายใจ และ 7. การจัดการสิ่งแวดล้อม 

และศึกษาอุปสรรคในการป้องกันปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยอุปสรรค 3 ด้าน

คือ 1. ด้านบุคลากร 2. ด้านสิ่งสนับสนุน และ 3. ด้าน

การบริหารจัดการ

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive 

research) เพื่อศึกษาการปฏิบัติและอุปสรรคในการ

ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน 

พ.ศ. 2561

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอ

ผู้ป่วยอายุรกรรมในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง

กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติ

การที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ในโรงพยาบาล

มหาวทิยาลัย ทีไ่ม่อยูร่ะหว่าง ลาศกึษาต่อ ลาพกัร้อน ลา

ป่วยหรือลาคลอด และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จ�านวน 

170 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เป็นแบบสอบถามการปฏิบัติและอุปสรรคใน

การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบัิตงิานในหอผูป่้วยอายรุกรรม 

ผูว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสาร

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วนคือ

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วยค�าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา ประสบการณ์การท�างานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

หอผู้ป่วยวิกฤตมีไม่เพียงพอ ข้อมูลของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งพบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมในปี พ.ศ. 2559 จ�านวนท้ังสิ้น 

795 ราย เป็นผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจถึง 145 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 18.24 และพบอุบัติการณ์ปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจตั้งแต่ 7.29-10.75 ครั้งต่อ 

1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งในปัจจุบันจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมีกิจกรรมที่พยาบาล

วิชาชีพต้องปฏิบัติเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจเพิม่จากเดิมได้แก่ การท�าความสะอาด

มือ และการจัดการสิ่งแวดล้อม

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการปฏิบัติและอุปสรรคใน

การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิติังานในหอผูป่้วยอายรุกรรม 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั ซึง่ข้อมลูทีไ่ด้จะเป็นประโยชน์

ในการส่งเสริมการปฏิบัติและสนับสนุนสิ่งจ�าเป็นแก่

พยาบาลวชิาชพี เพือ่ให้สามารถป้องกนัปอดอกัเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติในการป้องกันปอด

อกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจของพยาบาลวชิาชพี

ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

2. เพื่อศึกษาอุปสรรคในการป้องกันปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจเป็นการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหา

ส�าคัญของโรงพยาบาล องค์กรและสถาบันต่าง ๆ ได้มี

การพัฒนาและก�าหนดแนวปฏิบัติในการป้องกันปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจขึ้นเพื่อเป็นแนวทาง

ที่พยาบาลใช้ปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ การวจิยันีศ้กึษาการปฏบิตัิ

ในการป้องกันปอดอักเสบของพยาบาลวิชาชีพในหอ
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การปฏิบัติและอุปสรรคในการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เครื่องช่วยหายใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองให้ด�าเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย วิธีการวิจัย และประโยชน์ที่โรงพยาบาล

จะได้รับจากการเข้าร่วมวิจัย และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบว่าการเข้าร่วมวิจัยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อกลุ่ม

ตวัอย่าง ข้อมลูทีไ่ด้เกบ็เป็นความลบัและใช้เพือ่การวิจยั

เท่านัน้ กลุม่ตวัอย่างทีย่นิยอมเข้าร่วมการวจิยัลงนามใน

แบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิ จัยเข ้าพบหัวหน้าพยาบาล ผู ้ตรวจการ

พยาบาลแผนกอายุรกรรม หัวหน้าหอผู ้ป่วยสามัญ

แผนกอายุรกรรม 11 แห่งเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 

วิธีด�าเนินการวิจัยและขอความร่วมมือในการท�าวิจัย 

ผู ้วิจัยพบพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู ้ป ่วย

อายุรกรรม แนะน�าตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย วิธีการวิจัย และประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการ

เข้าร่วมวิจัย ขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามตาม

ความเป็นจริง โดยไม่ระบุชื่อ และขอความร่วมมือให้

ลงนามยินยอมเข้าร่วมการท�าวิจัย ผู้วิจัยท�ากล่องรับ

แบบสอบถาม แยกกับกล่องรับเอกสารยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย ให้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 2 สัปดาห์ 

ผูว้จิยัรวบรวมแบบสอบถามด้วยตนเอง ตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของแบบสอบถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา โดยการ

แจกแจงความถ่ี ค�านวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง

เป็นเพศหญิงร้อยละ 96 มีอายุตั้งแต่ 23 ถึง 57 ปี อายุ

เฉลี่ย 31.1 ปี อยู่ในกลุ่มอายุ 21-30 มากที่สุดร้อยละ 

63.6 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 19.9 

ส�าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ การ

ได้รบัการอบรมเกีย่วกบัการป้องกนัปอดอกัเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ

ส่วนที ่2 ข้อมลูการปฏบิติัในการป้องกนัปอด

อกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ ประกอบด้วยค�าถาม

เกี่ยวกับการปฏิบัติ 7 กิจกรรม คือ การท�าความสะอาด

มือ 16 ข้อ การจัดท่านอน 2 ข้อ การดูดเสมหะ 22 ข้อ 

การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน 10 ข้อ การให้

อาหารทางสายยาง 10 ข้อ การดูแลท่อช่วยหายใจและ

เครื่องช่วยหายใจ 17 ข้อ และการจัดการสิ่งแวดล้อม 

10 ข้อ รวมทั้งหมด 87 ข้อ ลักษณะค�าถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง 

ปฏบิตับิางคร้ัง และไม่ปฏบิติั โดยมเีกณฑ์การให้คะแนน

ดังนี้ ปฏิบัติทุกครั้ง ให้ 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ให้ 

1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ ไม่ได้คะแนน การแบ่งระดับการ

ปฏิบัติ แบ่งตามอันตรภาคชั้นเป็น 3 ระดับ คือ การ

ปฏิบัติในระดับดี ระดับปานกลาง และระดับต�่า

ส ่วนที่  3 ข ้อมูลอุปสรรคการปฏิบัติใน

การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ประกอบด้วยค�าถาม 3 ด้านคอื ด้านบคุลากร 5 ข้อ ด้าน

สิ่งสนับสนุน 19 ข้อและด้านการบริหารจัดการ 5 ข้อ 

รวมทัง้หมด 29 ข้อ ลกัษณะค�าถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า แบ่งเป็น 3 ระดบั คอื เหน็ด้วยอย่างยิง่ เหน็

ด้วย และไม่เห็นด้วย โดยมเีกณฑ์ให้คะแนนคอื เหน็ด้วย

อย่างยิง่ ให้ 2 คะแนน เห็นด้วย ให้ 1 คะแนน ไม่เหน็ด้วย 

ไม่ได้คะแนน แบ่งระดับอุปสรรคในการปฏิบัติ ตาม

อันตรภาคชั้นเป็น 3 ระดับ คือ อุปสรรคในระดับมาก 

ระดับปานกลาง และระดับน้อย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ได้ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index 

[CVI]) ในส่วนการปฏบิติัและอปุสรรคเท่ากบั 0.85 และ 

0.94 ตามล�าดบั ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม ได้ค่า

สมัประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (chronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ 0.88 และ 0.93
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จากโรงพยาบาลร้อยละ 66.9

2. การปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมและ

ทกุกจิกรรมอยูใ่นระดบัด ีค่าเฉลีย่การปฏบิตัอิยูร่ะหว่าง 

1.62-1.92 โดยกิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้ดี 3 

ล�าดบัแรกคอื การจดัท่านอน การให้อาหารทางสายยาง 

และการดูแลท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจตาม

ล�าดับ (ตารางที่ 1)

96 ระดับปริญญาโทร้อยละ 4 ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมนานตั้งแต่ 1 เดือน ถึง 35 ปี เฉลี่ย 7.96 ปี 

มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจสั้น

ท่ีสุด 1 เดอืน นานท่ีสุด 35 ปี เฉล่ีย 7.98 ปี กลุ่มตวัอย่าง

เคยได้รบัการอบรมเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคมุการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลร้อยละ 77.5 การดูแลผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจร้อยละ 86.8 การป้องกันปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจร้อยละ 67.5 ได้รับความรู้

ตารางที ่1 ค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัแิละระดบัการปฏบิตัใินการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจของ

กลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกรายกิจกรรมหลัก (n = 151 คน)

การปฏิบัติ  S.D. ระดับการปฏิบัติ

การท�าความสะอาดมือ

การจัดท่านอน

การดูดเสมหะ

การความสะอาดปากและฟัน

การให้อาหารทางสายยาง

การดูแลท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ

การจัดการสิ่งแวดล้อม

1.70

1.92

1.65

1.62

1.84

1.84

1.78

0.44

0.27

0.44

0.54

0.34

0.39

0.46

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

รวม 1.76 0.41 ดี

3. อปุสรรคในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจด้านบุคลากร ด้านส่ิงสนับสนุน และ

ด้านการบริหารจัดการอยู่ในระดับน้อย (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างและระดับอุปสรรคในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ จ�าแนกรายด้าน (n = 151 คน)

อุปสรรค  S.D. ระดับอุปสรรค

ด้านบุคลากร

ด้านสิ่งสนับสนุน

ด้านการบริหารจัดการ

0.66

0.25

0.35

0.64

0.53

0.57

น้อย

น้อย

น้อย

การอภิปรายผล

กลุ ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติในการป้องกันปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจทั้ง 7 กิจกรรมใน

ภาพรวมอยู่ในระดับดี (ตารางที่ 1) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 67.5 เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดย

ได้รับความรู้จากโรงพยาบาลร้อยละ 66.9 และมีการ

ศึกษาด้วยตนเองจากเว็บไซต์และจากแนวปฏิบัติของ

องค์กรต่าง ๆ ร้อยละ 42.8 และ 38.4 สอดคล้องกับ

การศึกษาที่พบว่าการได้รับความรู้ท�าให้พยาบาลมีการ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564108



การปฏิบัติและอุปสรรคในการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เครื่องช่วยหายใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองให้ด�าเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย วิธีการวิจัย และประโยชน์ที่โรงพยาบาล

จะได้รับจากการเข้าร่วมวิจัย และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบว่าการเข้าร่วมวิจัยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อกลุ่ม

ตวัอย่าง ข้อมลูทีไ่ด้เกบ็เป็นความลบัและใช้เพือ่การวิจัย

เท่านัน้ กลุม่ตัวอย่างทีย่นิยอมเข้าร่วมการวจิยัลงนามใน

แบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิ จัยเข ้าพบหัวหน้าพยาบาล ผู ้ตรวจการ

พยาบาลแผนกอายุรกรรม หัวหน้าหอผู ้ป่วยสามัญ

แผนกอายุรกรรม 11 แห่งเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ 

วิธีด�าเนินการวิจัยและขอความร่วมมือในการท�าวิจัย 

ผู ้วิจัยพบพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู ้ป ่วย

อายุรกรรม แนะน�าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย วิธีการวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับจากการ

เข้าร่วมวิจัย ขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามตาม

ความเป็นจริง โดยไม่ระบุชื่อ และขอความร่วมมือให้

ลงนามยินยอมเข้าร่วมการท�าวิจัย ผู้วิจัยท�ากล่องรับ

แบบสอบถาม แยกกับกล่องรับเอกสารยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย ให้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 2 สัปดาห์ 

ผูว้จิยัรวบรวมแบบสอบถามด้วยตนเอง ตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของแบบสอบถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้สถติิเชงิพรรณนา โดยการ

แจกแจงความถี่ ค�านวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง

เป็นเพศหญิงร้อยละ 96 มีอายุตั้งแต่ 23 ถึง 57 ปี อายุ

เฉลี่ย 31.1 ปี อยู่ในกลุ่มอายุ 21-30 มากที่สุดร้อยละ 

63.6 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 19.9 

ส�าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ การ

ได้รบัการอบรมเกีย่วกบัการป้องกนัปอดอกัเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ

ส่วนที ่2 ข้อมลูการปฏบิตัใินการป้องกนัปอด

อกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ ประกอบด้วยค�าถาม

เกี่ยวกับการปฏิบัติ 7 กิจกรรม คือ การท�าความสะอาด

มือ 16 ข้อ การจัดท่านอน 2 ข้อ การดูดเสมหะ 22 ข้อ 

การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน 10 ข้อ การให้

อาหารทางสายยาง 10 ข้อ การดูแลท่อช่วยหายใจและ

เครื่องช่วยหายใจ 17 ข้อ และการจัดการสิ่งแวดล้อม 

10 ข้อ รวมท้ังหมด 87 ข้อ ลักษณะค�าถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง 

ปฏบัิตบิางครัง้ และไม่ปฏบัิต ิโดยมเีกณฑ์การให้คะแนน

ดังนี้ ปฏิบัติทุกครั้ง ให้ 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ให้ 

1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ ไม่ได้คะแนน การแบ่งระดับการ

ปฏิบัติ แบ่งตามอันตรภาคชั้นเป็น 3 ระดับ คือ การ

ปฏิบัติในระดับดี ระดับปานกลาง และระดับต�่า

ส ่วนท่ี 3 ข ้อมูลอุปสรรคการปฏิบัติใน

การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ประกอบด้วยค�าถาม 3 ด้านคอื ด้านบคุลากร 5 ข้อ ด้าน

สิ่งสนับสนุน 19 ข้อและด้านการบริหารจัดการ 5 ข้อ 

รวมทัง้หมด 29 ข้อ ลกัษณะค�าถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า แบ่งเป็น 3 ระดบั คอื เหน็ด้วยอย่างยิง่ เหน็

ด้วย และไม่เห็นด้วย โดยมเีกณฑ์ให้คะแนนคอื เหน็ด้วย

อย่างยิง่ ให้ 2 คะแนน เห็นด้วย ให้ 1 คะแนน ไม่เหน็ด้วย 

ไม่ได้คะแนน แบ่งระดับอุปสรรคในการปฏิบัติ ตาม

อันตรภาคช้ันเป็น 3 ระดับ คือ อุปสรรคในระดับมาก 

ระดับปานกลาง และระดับน้อย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ได้ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index 

[CVI]) ในส่วนการปฏบิติัและอปุสรรคเท่ากบั 0.85 และ 

0.94 ตามล�าดบั ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ได้ค่า

สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (chronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ 0.88 และ 0.93

Practices and Obstacles in Ventilator-Associated Pneumonia Prevention Among 
Registered Nurses in Medical Care Units

จากโรงพยาบาลร้อยละ 66.9

2. การปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมและ

ทกุกจิกรรมอยูใ่นระดบัด ีค่าเฉลีย่การปฏบิตัอิยูร่ะหว่าง 

1.62-1.92 โดยกิจกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้ดี 3 

ล�าดบัแรกคอื การจดัท่านอน การให้อาหารทางสายยาง 

และการดูแลท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจตาม

ล�าดับ (ตารางที่ 1)

96 ระดับปริญญาโทร้อยละ 4 ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมนานตั้งแต่ 1 เดือน ถึง 35 ปี เฉลี่ย 7.96 ปี 

มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจสั้น

ทีส่ดุ 1 เดอืน นานทีส่ดุ 35 ปี เฉลีย่ 7.98 ปี กลุม่ตัวอย่าง

เคยได้รบัการอบรมเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคมุการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลร้อยละ 77.5 การดูแลผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจร้อยละ 86.8 การป้องกันปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจร้อยละ 67.5 ได้รับความรู้

ตารางที ่1 ค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิติัและระดับการปฏบิตัใินการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจของ

กลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกรายกิจกรรมหลัก (n = 151 คน)

การปฏิบัติ  S.D. ระดับการปฏิบัติ

การท�าความสะอาดมือ

การจัดท่านอน

การดูดเสมหะ

การความสะอาดปากและฟัน

การให้อาหารทางสายยาง

การดูแลท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ

การจัดการสิ่งแวดล้อม

1.70

1.92

1.65

1.62

1.84

1.84

1.78

0.44

0.27

0.44

0.54

0.34

0.39

0.46

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

รวม 1.76 0.41 ดี

3. อปุสรรคในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจด้านบุคลากร ด้านสิ่งสนับสนุน และ

ด้านการบริหารจัดการอยู่ในระดับน้อย (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างและระดับอุปสรรคในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ จ�าแนกรายด้าน (n = 151 คน)

อุปสรรค  S.D. ระดับอุปสรรค

ด้านบุคลากร

ด้านสิ่งสนับสนุน

ด้านการบริหารจัดการ

0.66

0.25

0.35

0.64

0.53

0.57

น้อย

น้อย

น้อย

การอภิปรายผล

กลุ ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติในการป้องกันปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจทั้ง 7 กิจกรรมใน

ภาพรวมอยู่ในระดับดี (ตารางที่ 1) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 67.5 เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดย

ได้รับความรู้จากโรงพยาบาลร้อยละ 66.9 และมีการ

ศึกษาด้วยตนเองจากเว็บไซต์และจากแนวปฏิบัติของ

องค์กรต่าง ๆ ร้อยละ 42.8 และ 38.4 สอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีพบว่าการได้รับความรู้ท�าให้พยาบาลมีการ
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การปฏิบัติและอุปสรรคในการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เครื่องช่วยหายใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ปฏบิตัติามแนวปฏบิติัในการป้องกนัปอดอกัเสบจากการ

ใช้เครือ่งช่วยหายใจเพิม่ขึน้ (Kraibut, 2008; Kawinam, 

Nguegngam, & Assawapalanggool, 2018). การ

ให้ความรู้และการฝกทักษะในการป้องกันปอดอักเสบ

จากเคร่ืองช่วยหายใจแก่บุคลากรที่ต้องดูแลผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ สามารถลดอุบัติการณ์ปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ร้อยละ 50 (Baxter et 

al., 2005) ความรู้ในการป้องกันปอดอักเสบจากการ

ใช้เคร่ืองช่วยหายใจจึงมีความส�าคัญในการให้การดูแล

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

แม้ว่าการปฏิบัติในภาพรวมจะอยู ่ในระดับดี

แต่เมื่อพิจารณาเป็นรายกิจกรรม พบว่าการปฏิบัติใน

กิจกรรมการท�าความสะอาดมือ กลุ่มตัวอย่างมีการ

ปฏิบัติค่อนข้างต�่าในหลายกิจกรรมได้แก่ การท�าความ

สะอาดมอืด้วยน�า้และสบูห่รอืน�า้ยาท�าลายเชือ้หรอืถมูอื

ด้วยแอลกอฮอล์ กรณีที่มือไม่เปอน ก่อนสวมอุปกรณ์

ป้องกันร้อยละ 43.7 และท�าความสะอาดมือด้วยน�้า

และน�้ายาท�าลายเชื้อก่อนช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ

ร้อยละ 54.3 การท�าความสะอาดมือเป็นกิจกรรมที่

ส�าคัญในการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลรวมทั้ง

การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ การ

ท�าความสะอาดมอือย่างถกูวธิเีป็นวธิกีารทีไ่ด้ผลดแีละมี

ประสิทธิภาพมากที่สุดในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชือ้จากการสมัผสัโดยตรง เป็นวธิกีารป้องกนัการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลทีท่ัว่โลกยอมรบัว่าสามารถลดการตดิเชือ้

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กจิกรรมการจัดท่านอนในภาพรวมอยูใ่นระดบัดี 

กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติทุกครั้งร้อยละ 92.0 กิจกรรม

การดดูเสมหะ ในภาพรวมอยูใ่นระดับดี แต่ในภาพรวมมี

การปฏบิตัทิกุคร้ังร้อยละ 71.9 กจิกรรมในการดูดเสมหะ

ที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติทุกครั้งมากที่สุดคือ การประเมิน

และสังเกตอาการของผู้ป่วยก่อน ขณะ และหลังการดูด

เสมหะปฏิบตัทิกุครัง้ร้อยละ 97.4, 96.0 และ 92.7 ตาม

ล�าดับ การที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติมากอาจเน่ืองมาจาก

การได้รับการอบรมการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ ท�าให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงความ

ส�าคัญของการปฏิบัติ กิจกรรมที่ปฏิบัติทุกครั้งน้อยคือ 

การประเมินผู ้ป่วยหลังจากดูดเสมหะและลงบันทึก

ทางการพยาบาลในการฟังเสียงปอดร้อยละ 19.9 และ

กจิกรรมดดูเสมหะให้ผูป่้วยร่วมกบับคุลากรอืน่อกี 1 คน 

ปฏิบัติทุกครั้งร้อยละ 30.5 จากการสอบถามหน่วยงาน

ของกลุ่มตัวอย่างใช้การดูดเสมหะด้วยระบบปิดท�าให้

กิจกรรมการดูดเสมหะร่วมกับบุคลากรอื่นอีก 1 คน

มีการปฏิบัติทุกครั้งน้อยเนื่องจากสามารถปฏิบัติคน

เดียวได้ การดูดเสมหะด้วยระบบปิด (closed system 

suction) จะช่วยลดการกระจายของเกิดฝอยละออง

จากเสมหะสู่สิ่งแวดล้อม ช่วยให้ผู้ดูดเสมหะไม่สัมผัส

กบัเสมหะของผูป่้วย การท�าความสะอาดปากและฟันใน

ภาพรวมอยูใ่นระดบัด ีแต่ในบางกจิกรรมกลุม่ตวัอย่างยงั

มีการปฏิบัติทุกครั้งน้อยเช่น การแปรงฟันในผู้ป่วยที่ใส่

เครื่องช่วยหายใจร้อยละ 55.0  จากการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่าพยาบาลให้ความส�าคัญกับกิจกรรมการท�าความ

สะอาดช่องปากและฟันในล�าดับท้าย ๆ ของกิจกรรม

การพยาบาล เนื่องจากภายในช่องปากของผู้ป่วยมีเชื้อ

โรคอยู่เป็นจ�านวนมาก การท�าความสะอาดภายในช่อง

ปากช่วยลดจ�านวนเชื้อและท�าให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย

มากขึ้นจึงควรเน้นให้พยาบาลเห็นความส�าคัญของการ

ดแูลช่องปากและฟัน เนือ่งจากเป็นกจิกรรมการพยาบาล

ท่ีเป็นบทบาทอิสระท่ีสามารถช่วยลดอุบัติการณ์ปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Hanneman & 

Gusick, 2005; Jones, Newton, & Bower, 2004)

การให้อาหารทางสายยางในภาพรวมอยูใ่นระดับ

ดี มีการปฏิบัติทุกครั้งร้อยละ 87.0 แต่กิจกรรมที่กลุ่ม

ตวัอย่างมกีารปฏบัิตน้ิอยคอื กจิกรรมเปล่ียนชดุอปุกรณ์

ให้อาหารทุก 8 ช่ัวโมง กรณผีูป่้วยท่ีได้รบัอาหารทางสาย

ยางแบบหยด (continuous enteral feeding) ร้อยละ 

62.3 และเช็ดบริเวณปลายสายให้อาหารด้วย 70% 

alcohol ก่อนปิดสายยางหลังให้อาหารเสร็จทุกครั้ง

ร้อยละ 74.8 การไม่เปลี่ยนชุดอุปกรณ์ให้อาหารและ

การไม่เช็ดท�าความสะอาดปลายสายให้อาหารท�าให้มี

โอกาสเกิดการปนเปอนเชื้อจุลชีพจากสิ่งแวดล้อมใน

โรงพยาบาล หรือผ่านทางมือของบุคลากรท�าให้ผู้ป่วย

Practices and Obstacles in Ventilator-Associated Pneumonia Prevention Among 
Registered Nurses in Medical Care Units

อาจได้รับเช้ือจุลชีพผ่านทางปลายสายให้อาหารท�าให้

มีความเสี่ยงเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารได้

การดูแลท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ

กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติในภาพรวมอยู่ในระดับดี มี

การปฏบิตัทิกุครัง้ร้อยละ 85.1 กิจกรรมทีป่ฏบิตัน้ิอยคอื 

การประเมนิความพร้อมในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจใน

ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจนานกว่า 24 ชั่วโมง ทุกวัน

ร้อยละ 66.2 และการเทน�า้ท่ีค้างใน ventilator circuits 

ออกอย่างสม�่าเสมอก่อนเปล่ียนท่าร้อยละ 78.8 การท่ี

ผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ช้าอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเส่ียง

ต่อการเกดิปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การ

ประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจทุกวัน

จะช่วยเพิม่ความส�าเร็จในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจและ

ระยะเวลาในการใส่เครือ่งช่วยหายใจของผูป่้วยลดลง ดงั

นัน้การประเมนิความพร้อมในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

ของพยาบาลได้เรว็จะช่วยลดอบัุตกิารณ์ปอดอกัเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจ และการท่ีกลุ่มตัวอย่างมีการ

ปฏิบัติกิจกรรมเทน�้าที่ค้างใน ventilator circuits ออก

อย่างสม�่าเสมอก่อนเปล่ียนท่าผู้ป่วยน้อยอาจเป็นปัจจัย

เส่ียงหนึ่งในการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจเนือ่งจากความร้อนและความชืน้ท�าให้เกดิหยดน�า้

ในอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ หากเกิดการไหลย้อนกลับ

ขณะท�ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น การดูดเสมหะ การจัดท่า

นอน อาจส่งผลต่อการแพร่กระจายเชื้อไหลเข้าสู่ผู้ป่วย

ได้ (Kobayashi, Yamazaki, & Maesaki, 2006) อ้างใน 

Kaibut (2008) กจิกรรมการจดัการสิง่แวดล้อมภาพรวม

มีการปฏิบัติในระดับดี กิจกรรมที่มีการปฏิบัติทุกมาก

ทีส่ดุคอืแยกอปุกรณ์เครือ่งใช้ส่วนตวัผูป่้วยร้อยละ 99.3 

กจิกรรมทีม่กีารปฏบิตัทิกุครัง้น้อยคอื การแยกเครือ่งมอื

แพทย์ที่ใช้กับผู้ป่วยแต่ละราย ร้อยละ 57.0 การที่กลุ่ม

ตัวอย่างมีการปฏิบัติในการแยกเคร่ืองมือแพทย์ท่ีใช้กับ

ผู้ป่วยแต่ละรายได้น้อยเนื่องจากข้อจ�ากัดในเร่ืองของ

อปุกรณ์ทางการแพทย์ของหน่วยงานทีไ่ม่เพยีงพอ ท�าให้

กลุม่ตวัอย่างไม่สามารถปฏบิตัติามแนวปฏบิตัไิด้ทกุครัง้ 

อุปสรรคในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ

ผลการวิจัยพบว่า อุปสรรคในการป้องกันปอด

อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของกลุ่มตัวอย่าง 

ด้านบุคลากร ด้านส่ิงสนับสนุน และด้านการบริหาร

จัดการ ในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย อุปสรรคที่พบมาก

ท่ีสุดคือ ด้านบุคลากรโดยเฉพาะการต้องให้การดูแล

ผู้ป่วยหลายรายท�าให้ต้องปฏิบัติงานด้วยความเร่งรีบ

ร้อยละ 78.9 การมีภาระงานมากส่งผลต่อการปฏิบัติ

ในการป้องกนัการติดเชือ้ (Sawasrak, Unahalekhaka, 

& Lertwatthanawilat, 2015) การท่ีกลุ่มตัวอย่าง

ต้องปฏิบัติงานด้วยความเร่งรีบอาจส่งผลให้ไม่สามารถ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ท�าให้มีโอกาสเกิดการแพร่

กระจายเชื้อไปสู่ผู้ป่วยได้ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 47.0 

เห็นด้วยว่าตนเองมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจไม่เพียงพอ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่เคยได้

รับการอบรมการดแูลผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 

13.2 อาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างขาดความมั่นใจในการ

ดูแลผู้ป่วยขาดทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจท�าให้ไม่มั่นใจเม่ือต้องให้การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้

เครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 37.1 กลุ่มตัวอย่างมีช่วงอายุ 

21-30 ปี ร้อยละ 66.3 ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี ร้อยละ 

56.3 การที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุน้อยท�าให้ขาด

ประสบการณ์และทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ ส่งผลต่อการปฏิบัติท�าให้กลุ่มตัวอย่างขาด

ความมัน่ใจในการดแูลผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ท�าให้

มีโอกาสเกิดการติดเชื้อได้ ดังการศึกษาการให้ความรู้

และการฝกทกัษะเรือ่งการป้องกนัปอดอกัเสบจากเครือ่ง

ช่วยหายใจแก่บคุคลากรทีต้่องดแูลผู้ป่วยทีใ่ช้เครือ่งช่วย

หายใจ พบว่าสามารถลดอบุตักิารณ์การเกดิปอดอกัเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ ร้อยละ 50 (Baxter et 

al., 2005)

ด้านการบรหิารจัดการ สิง่ทีก่ลุม่ตวัอย่างเหน็ด้วย

และเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าเป็นอุปสรรคมากที่สุดคือ อัตรา

ก�าลังในหน่วยงานไม่เพียงพอพบถึงร้อยละ 54.3 การที่

มอีตัราก�าลงัไม่เพยีงพอแต่ต้องให้การดแูลผูป่้วยจ�านวน

มาก ท�าให้ต้องปฏิบัติงานด้วยความและไม่สามารถ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564110



การปฏิบัติและอุปสรรคในการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เครื่องช่วยหายใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ปฏบิตัติามแนวปฏบิตัใินการป้องกนัปอดอกัเสบจากการ

ใช้เครือ่งช่วยหายใจเพิม่ข้ึน (Kraibut, 2008; Kawinam, 

Nguegngam, & Assawapalanggool, 2018). การ

ให้ความรู้และการฝกทักษะในการป้องกันปอดอักเสบ

จากเครื่องช่วยหายใจแก่บุคลากรท่ีต้องดูแลผู้ป่วยท่ีใช้

เครื่องช่วยหายใจ สามารถลดอุบัติการณ์ปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ร้อยละ 50 (Baxter et 

al., 2005) ความรู้ในการป้องกันปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจจึงมีความส�าคัญในการให้การดูแล

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

แม้ว่าการปฏิบัติในภาพรวมจะอยู ่ในระดับดี

แต่เมื่อพิจารณาเป็นรายกิจกรรม พบว่าการปฏิบัติใน

กิจกรรมการท�าความสะอาดมือ กลุ่มตัวอย่างมีการ

ปฏิบัติค่อนข้างต�่าในหลายกิจกรรมได้แก่ การท�าความ

สะอาดมอืด้วยน�า้และสบูห่รอืน�า้ยาท�าลายเชือ้หรอืถมูอื

ด้วยแอลกอฮอล์ กรณีที่มือไม่เปอน ก่อนสวมอุปกรณ์

ป้องกันร้อยละ 43.7 และท�าความสะอาดมือด้วยน�้า

และน�้ายาท�าลายเชื้อก่อนช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ

ร้อยละ 54.3 การท�าความสะอาดมือเป็นกิจกรรมที่

ส�าคัญในการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลรวมทั้ง

การป้องกันปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ การ

ท�าความสะอาดมอือย่างถกูวธิเีป็นวธิกีารทีไ่ด้ผลดแีละมี

ประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือจากการสมัผสัโดยตรง เป็นวธิกีารป้องกนัการตดิเช้ือ

ในโรงพยาบาลทีท่ัว่โลกยอมรบัว่าสามารถลดการตดิเชือ้

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กจิกรรมการจัดท่านอนในภาพรวมอยูใ่นระดบัดี 

กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติทุกครั้งร้อยละ 92.0 กิจกรรม

การดดูเสมหะ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัด ีแต่ในภาพรวมมี

การปฏบิตัทิกุคร้ังร้อยละ 71.9 กจิกรรมในการดดูเสมหะ

ที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติทุกครั้งมากที่สุดคือ การประเมิน

และสังเกตอาการของผู้ป่วยก่อน ขณะ และหลังการดูด

เสมหะปฏิบตัทิกุครัง้ร้อยละ 97.4, 96.0 และ 92.7 ตาม

ล�าดับ การท่ีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติมากอาจเนื่องมาจาก

การได้รับการอบรมการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ ท�าให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงความ

ส�าคัญของการปฏิบัติ กิจกรรมที่ปฏิบัติทุกครั้งน้อยคือ 

การประเมินผู ้ป่วยหลังจากดูดเสมหะและลงบันทึก

ทางการพยาบาลในการฟังเสียงปอดร้อยละ 19.9 และ

กจิกรรมดดูเสมหะให้ผูป่้วยร่วมกบับคุลากรอืน่อกี 1 คน 

ปฏิบัติทุกครั้งร้อยละ 30.5 จากการสอบถามหน่วยงาน

ของกลุ่มตัวอย่างใช้การดูดเสมหะด้วยระบบปิดท�าให้

กิจกรรมการดูดเสมหะร่วมกับบุคลากรอื่นอีก 1 คน

มีการปฏิบัติทุกครั้งน้อยเนื่องจากสามารถปฏิบัติคน

เดียวได้ การดูดเสมหะด้วยระบบปิด (closed system 

suction) จะช่วยลดการกระจายของเกิดฝอยละออง

จากเสมหะสู่สิ่งแวดล้อม ช่วยให้ผู้ดูดเสมหะไม่สัมผัส

กบัเสมหะของผูป่้วย การท�าความสะอาดปากและฟันใน

ภาพรวมอยูใ่นระดับดี แต่ในบางกจิกรรมกลุม่ตวัอย่างยงั

มีการปฏิบัติทุกครั้งน้อยเช่น การแปรงฟันในผู้ป่วยที่ใส่

เครื่องช่วยหายใจร้อยละ 55.0  จากการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่าพยาบาลให้ความส�าคัญกับกิจกรรมการท�าความ

สะอาดช่องปากและฟันในล�าดับท้าย ๆ ของกิจกรรม

การพยาบาล เนื่องจากภายในช่องปากของผู้ป่วยมีเชื้อ

โรคอยู่เป็นจ�านวนมาก การท�าความสะอาดภายในช่อง

ปากช่วยลดจ�านวนเชื้อและท�าให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย

มากขึ้นจึงควรเน้นให้พยาบาลเห็นความส�าคัญของการ

ดูแลช่องปากและฟัน เน่ืองจากเป็นกจิกรรมการพยาบาล

ที่เป็นบทบาทอิสระที่สามารถช่วยลดอุบัติการณ์ปอด

อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (Hanneman & 

Gusick, 2005; Jones, Newton, & Bower, 2004)

การให้อาหารทางสายยางในภาพรวมอยูใ่นระดับ

ดี มีการปฏิบัติทุกครั้งร้อยละ 87.0 แต่กิจกรรมที่กลุ่ม

ตัวอย่างมกีารปฏบิติัน้อยคอื กจิกรรมเปลีย่นชดุอปุกรณ์

ให้อาหารทุก 8 ชัว่โมง กรณผีูป่้วยทีไ่ด้รับอาหารทางสาย

ยางแบบหยด (continuous enteral feeding) ร้อยละ 

62.3 และเช็ดบริเวณปลายสายให้อาหารด้วย 70% 

alcohol ก่อนปิดสายยางหลังให้อาหารเสร็จทุกคร้ัง

ร้อยละ 74.8 การไม่เปลี่ยนชุดอุปกรณ์ให้อาหารและ

การไม่เช็ดท�าความสะอาดปลายสายให้อาหารท�าให้มี

โอกาสเกิดการปนเปอนเชื้อจุลชีพจากสิ่งแวดล้อมใน

โรงพยาบาล หรือผ่านทางมือของบุคลากรท�าให้ผู้ป่วย

Practices and Obstacles in Ventilator-Associated Pneumonia Prevention Among 
Registered Nurses in Medical Care Units

อาจได้รับเชื้อจุลชีพผ่านทางปลายสายให้อาหารท�าให้

มีความเสี่ยงเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารได้

การดูแลท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ

กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติในภาพรวมอยู่ในระดับดี มี

การปฏบิตัทิกุคร้ังร้อยละ 85.1 กิจกรรมทีป่ฏบิติัน้อยคอื 

การประเมนิความพร้อมในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจใน

ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจนานกว่า 24 ชั่วโมง ทุกวัน

ร้อยละ 66.2 และการเทน�า้ทีค้่างใน ventilator circuits 

ออกอย่างสม�่าเสมอก่อนเปลี่ยนท่าร้อยละ 78.8 การที่

ผูป่้วยหย่าเครือ่งช่วยหายใจได้ช้าอาจส่งผลให้ผูป่้วยเสีย่ง

ต่อการเกดิปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ การ

ประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจทุกวัน

จะช่วยเพ่ิมความส�าเร็จในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจและ

ระยะเวลาในการใส่เครือ่งช่วยหายใจของผูป่้วยลดลง ดงั

น้ันการประเมนิความพร้อมในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

ของพยาบาลได้เรว็จะช่วยลดอบัุติการณ์ปอดอกัเสบจาก

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และการที่กลุ่มตัวอย่างมีการ

ปฏิบัติกิจกรรมเทน�้าที่ค้างใน ventilator circuits ออก

อย่างสม�่าเสมอก่อนเปลี่ยนท่าผู้ป่วยน้อยอาจเป็นปัจจัย

เสี่ยงหนึ่งในการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจเนือ่งจากความร้อนและความชืน้ท�าให้เกดิหยดน�า้

ในอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ หากเกิดการไหลย้อนกลับ

ขณะท�ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น การดูดเสมหะ การจัดท่า

นอน อาจส่งผลต่อการแพร่กระจายเชื้อไหลเข้าสู่ผู้ป่วย

ได้ (Kobayashi, Yamazaki, & Maesaki, 2006) อ้างใน 

Kaibut (2008) กจิกรรมการจัดการสิง่แวดล้อมภาพรวม

มีการปฏิบัติในระดับดี กิจกรรมที่มีการปฏิบัติทุกมาก

ทีส่ดุคอืแยกอปุกรณ์เครือ่งใช้ส่วนตวัผูป่้วยร้อยละ 99.3 

กิจกรรมทีม่กีารปฏบิติัทกุครัง้น้อยคือ การแยกเครือ่งมอื

แพทย์ที่ใช้กับผู้ป่วยแต่ละราย ร้อยละ 57.0 การที่กลุ่ม

ตัวอย่างมีการปฏิบัติในการแยกเครื่องมือแพทย์ท่ีใช้กับ

ผู้ป่วยแต่ละรายได้น้อยเน่ืองจากข้อจ�ากัดในเร่ืองของ

อปุกรณ์ทางการแพทย์ของหน่วยงานทีไ่ม่เพยีงพอ ท�าให้

กลุ่มตวัอย่างไม่สามารถปฏบิตัติามแนวปฏบิตัไิด้ทกุครัง้ 

อุปสรรคในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ

ผลการวิจัยพบว่า อุปสรรคในการป้องกันปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของกลุ่มตัวอย่าง 

ด้านบุคลากร ด้านสิ่งสนับสนุน และด้านการบริหาร

จัดการ ในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย อุปสรรคที่พบมาก

ที่สุดคือ ด้านบุคลากรโดยเฉพาะการต้องให้การดูแล

ผู้ป่วยหลายรายท�าให้ต้องปฏิบัติงานด้วยความเร่งรีบ

ร้อยละ 78.9 การมีภาระงานมากส่งผลต่อการปฏิบัติ

ในการป้องกนัการติดเชือ้ (Sawasrak, Unahalekhaka, 

& Lertwatthanawilat, 2015) การที่กลุ่มตัวอย่าง

ต้องปฏิบัติงานด้วยความเร่งรีบอาจส่งผลให้ไม่สามารถ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ท�าให้มีโอกาสเกิดการแพร่

กระจายเชื้อไปสู่ผู้ป่วยได้ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 47.0 

เห็นด้วยว่าตนเองมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่อง

ช่วยหายใจไม่เพียงพอ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่เคยได้

รบัการอบรมการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจร้อยละ 

13.2 อาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างขาดความมั่นใจในการ

ดูแลผู้ป่วยขาดทักษะในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วย

หายใจท�าให้ไม่มั่นใจเมื่อต้องให้การดูแลผู ้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 37.1 กลุ่มตัวอย่างมีช่วงอายุ 

21-30 ปี ร้อยละ 66.3 ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี ร้อยละ 

56.3 การท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุน้อยท�าให้ขาด

ประสบการณ์และทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ ส่งผลต่อการปฏิบัติท�าให้กลุ่มตัวอย่างขาด

ความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วยท่ีใช้เครือ่งช่วยหายใจ ท�าให้

มีโอกาสเกิดการติดเช้ือได้ ดังการศึกษาการให้ความรู้

และการฝกทักษะเรือ่งการป้องกนัปอดอกัเสบจากเครือ่ง

ช่วยหายใจแก่บคุคลากรทีต้่องดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วย

หายใจ พบว่าสามารถลดอบุตักิารณ์การเกดิปอดอกัเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ ร้อยละ 50 (Baxter et 

al., 2005)

ด้านการบรหิารจัดการ สิง่ทีก่ลุม่ตวัอย่างเหน็ด้วย

และเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าเป็นอุปสรรคมากที่สุดคือ อัตรา

ก�าลังในหน่วยงานไม่เพียงพอพบถึงร้อยละ 54.3 การที่

มอีตัราก�าลงัไม่เพยีงพอแต่ต้องให้การดแูลผูป่้วยจ�านวน

มาก ท�าให้ต้องปฏิบัติงานด้วยความและไม่สามารถ
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การปฏิบัติและอุปสรรคในการป�องกันปอดอักเสบจากการใช�เครื่องช่วยหายใจ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษาใน

ประเทศอินเดยี ทีพ่บว่าสาเหตุทีบ่คุลากรไม่สวมอปุกรณ์

ป้องกันเน่ืองจากความเร่งรีบและมีภาระงานมาก 

(Kotwal & Taneja, 2010) ท�าให้อาจเกิดความผดิพลาด

ในการปฏิบัติงาน มีโอกาสเกิดการปนเปอนเชื้อท�าให้

ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ข้อจ�ากัดของการวิจัย

การวจิยันีร้วบรวมข้อมลูโดยให้กลุม่ตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามการปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบจาก

การใช้เครือ่งช่วยหายใจด้วยตนเองซึง่อาจมผีลต่อข้อมลู

ที่ได้รับ ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ รวมทั้งประโยชน์ที่

หน่วยงานจะได้รับจากการวิจัย และขอความร่วมมือให้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามตามการปฏิบัติงานจริง

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ด้านการบริหาร น�าผลการวิจัยเสนอผู้บริหาร

โรงพยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาล และผู้ที่

เกี่ยวข้องเพื่อทราบปัญหาและลดอุปสรรคที่มีผลต่อ

การปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ เช่น พิจารณาอัตราก�าลังที่เหมาะสมเพื่อให้

สามารถดแูลผูป่้วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ การให้ข้อมลู

เกี่ยวกับอุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพตระหนักถึงความส�าคัญ

ของการปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ

ด้านการปฏบิติัการพยาบาล น�าผลการวจิยัไปใช้

ในการให้ความรูแ้ละนเิทศการปฏบิตัใินการป้องกนัปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจแก่พยาบาลวิชาชีพ 

เพื่อให้การปฏิบัติถูกต้องเป็นไปในแนวทางเดียวกัน

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์หรือปัจจัย

ท�านายการปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ

2. ศึกษาเพื่อหาแนวทางหรือกลยุทธ์ท่ีเหมาะ

สมในการส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติที่ถูก

ต้องตามแนวปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษาใน

ประเทศอนิเดยี ท่ีพบว่าสาเหตท่ีุบุคลากรไม่สวมอปุกรณ์

ป้องกันเนื่องจากความเร่งรีบและมีภาระงานมาก 

(Kotwal & Taneja, 2010) ท�าให้อาจเกิดความผดิพลาด

ในการปฏิบัติงาน มีโอกาสเกิดการปนเปอนเชื้อท�าให้

ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ข้อจ�ากัดของการวิจัย

การวจิยันีร้วบรวมข้อมลูโดยให้กลุม่ตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามการปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบจาก

การใช้เครือ่งช่วยหายใจด้วยตนเองซึง่อาจมผีลต่อข้อมลู

ที่ได้รับ ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ รวมทั้งประโยชน์ที่

หน่วยงานจะได้รับจากการวิจัย และขอความร่วมมือให้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามตามการปฏิบัติงานจริง

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ด้านการบริหาร น�าผลการวิจัยเสนอผู้บริหาร

โรงพยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาล และผู้ที่

เกี่ยวข้องเพื่อทราบปัญหาและลดอุปสรรคที่มีผลต่อ

การปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ เช่น พิจารณาอัตราก�าลังที่เหมาะสมเพื่อให้

สามารถดแูลผูป่้วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ การให้ข้อมลู

เกี่ยวกับอุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพตระหนักถึงความส�าคัญ

ของการปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ

ด้านการปฏบิติัการพยาบาล น�าผลการวจิยัไปใช้

ในการให้ความรูแ้ละนเิทศการปฏบิตัใินการป้องกันปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจแก่พยาบาลวิชาชีพ 

เพื่อให้การปฏิบัติถูกต้องเป็นไปในแนวทางเดียวกัน

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์หรือปัจจัย

ท�านายการปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ

2. ศึกษาเพื่อหาแนวทางหรือกลยุทธ์ที่เหมาะ

สมในการส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติที่ถูก
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การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการปองกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ปวย

Development of Video Media in Preventing Multidrug-Resistant Organisms Infections 

for Patients

ขวัญตา งามพริ้ง *  Kwanta  Ngampring *

นงค์คราญ วิเศษกุล **  Nongkran Viseskul **

นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล ***  Nongyao Kasatpibal ***

บทคัดย่อ

การติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานก�าลังเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขในระดับนานาชาติ ผู้ป่วยเป็นผู้ที่

มีปัจจัยเสี่ยงในหลาย ๆ ด้านที่จะส่งผลให้เกิดการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน การให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานแก่ผู้ป่วยจึงมีความส�าคัญอย่างยิ่ง การวิจัยเชิงพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์

เพ่ือพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่

อยู่ระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จังหวัดกรุงเทพมหานคร จ�านวน 42 คน ด�าเนิน

การวิจัยตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ครั้งนี้ ได้แก่ 

แผนการออกแบบและพัฒนาส่ือวีดทิศัน์ แบบสอบถามความคิดเห็นต่อส่ือวีดทิศัน์ แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของกลุม่

ตัวอย่าง แบบวัดความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน และแบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผูป่้วยต่อสือ่วดีทิศัน์ ซึง่ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุด้ิานเนือ้หาจ�านวน 6 ท่าน และผูท้รงคณุวุฒด้ิานสือ่จ�านวน 

3 ท่าน โดยแบบวัดความรู้ในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานและแบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยต่อสื่อวีดิทัศน์มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ.96 และ 1.00 ตามล�าดับ และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .72 

และ .91 ตามล�าดับ ประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์โดยการน�าไปทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง แบบกลุ่มย่อย และ

แบบภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา

ผลการวจิยัพบว่าสือ่วดีทิศัน์ในการป้องกันการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานส�าหรบัผูป่้วย ม ี2 ตอน คอื 

ตอนที่ 1 การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในผู้ป่วย ประกอบด้วยเนื้อหาเก่ียวกับ ความหมายของเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน ปัจจัยที่ท�าให้เกิดการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในผู้ป่วย ผลกระทบจากการติดเชื้อ

ดือ้ยาต้านจลุชีพหลายขนานในผูป่้วย และวถิทีางการได้รบัเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานเข้าสูร่่างกาย ตอนที ่2 การ

ปฏบิตัใินป้องกันการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย ผลการประเมนิประสทิธภิาพของสือ่วดีทิศัน์ใน

การป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย มปีระสิทธิภาพเท่ากบั 1.21 ซึง่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

ของเมกุยแกนส์ท่ีก�าหนดค่าไว้ให้มากกว่า 1.00 โดยกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อส่ือวีดิทัศน์ในการป้องกันการ
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การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการปองกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ปวย

Development of Video Media in Preventing Multidrug-Resistant Organisms Infections 

for Patients

ขวัญตา งามพริ้ง *  Kwanta  Ngampring *

นงค์คราญ วิเศษกุล **  Nongkran Viseskul **

นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล ***  Nongyao Kasatpibal ***

บทคัดย่อ

การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานก�าลังเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขในระดับนานาชาติ ผู้ป่วยเป็นผู้ที่

มีปัจจัยเส่ียงในหลาย ๆ ด้านที่จะส่งผลให้เกิดการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน การให้ความรู้เก่ียวกับการ

ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานแก่ผู้ป่วยจึงมีความส�าคัญอย่างยิ่ง การวิจัยเชิงพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่

อยู่ระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จังหวัดกรุงเทพมหานคร จ�านวน 42 คน ด�าเนิน

การวิจัยตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ครั้งนี้ ได้แก่ 

แผนการออกแบบและพฒันาสือ่วดีทิศัน์ แบบสอบถามความคดิเหน็ต่อสือ่วดีทิศัน์ แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของกลุม่

ตัวอย่าง แบบวัดความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน และแบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผูป่้วยต่อส่ือวีดทิศัน์ ซึง่ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุด้ิานเนือ้หาจ�านวน 6 ท่าน และผูท้รงคณุวุฒด้ิานสือ่จ�านวน 

3 ท่าน โดยแบบวดัความรูใ้นการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานและแบบสอบถามความพงึพอใจของ

ผู้ป่วยต่อสื่อวีดิทัศน์มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ.96 และ 1.00 ตามล�าดับ และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .72 

และ .91 ตามล�าดับ ประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์โดยการน�าไปทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง แบบกลุ่มย่อย และ

แบบภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา

ผลการวจิยัพบว่าสือ่วดีทัิศน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานส�าหรบัผูป่้วย ม ี2 ตอน คอื 

ตอนที่ 1 การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในผู้ป่วย ประกอบด้วยเนื้อหาเก่ียวกับ ความหมายของเช้ือดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน ปัจจัยที่ท�าให้เกิดการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในผู้ป่วย ผลกระทบจากการติดเชื้อ

ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานในผูป่้วย และวถิทีางการได้รบัเช้ือดือ้ยาต้านจลุชีพหลายขนานเข้าสูร่่างกาย ตอนท่ี 2 การ

ปฏบิตัใินป้องกนัการติดเชือ้ด้ือยาต้านจลุชีพหลายขนานส�าหรับผูป่้วย ผลการประเมนิประสทิธภิาพของสือ่วดีทิศัน์ใน

การป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานส�าหรบัผูป่้วย มปีระสทิธภิาพเท่ากบั 1.21 ซึง่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

ของเมกุยแกนส์ที่ก�าหนดค่าไว้ให้มากกว่า 1.00 โดยกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการ
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การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานสําหรับผู้ป่วย

ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในระดับมากที่สุดท้ังในด้านเนื้อหา (4.30-4.83) ด้านการออกแบบและน�าเสนอ 

(4.57-4.77) และด้านประโยชน์ที่ได้รับ (4.87-4.90)

ผลการศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่าสือ่วดีทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานส�าหรบัผูป่้วยมี

ประสทิธภิาพในการน�าไปให้ความรูแ้ก่ผูป่้วย และควรน�าไปเผยแพร่ให้แก่ผูป่้วยทีม่ารับบรกิารในโรงพยาบาล เพือ่ให้

ผูป่้วยมคีวามรู้เกีย่วกับการป้องกนัการติดเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพีหลายขนานมากข้ึน น�าไปสูก่ารปฏบัิตใินป้องกนัการตดิ

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานได้อย่างถูกต้องต่อไป

ค�าส�าคัญ: การพัฒนา สื่อวีดิทัศน์ การป้องกัน เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ผู้ป่วย

Abstract

Multidrug-resistant organisms (MDROs) infection is an international public health problem. 

Patients are at risk for MDROs infections due to many factors. Therefore, providing education on 

preventing MDROs infections for patients is crucial. This developmental research study aimed to 

develop video media for MDROs infection prevention for patients. The sample consisted of 42 

patients undergoing treatment at a university hospital in Bangkok from November 2018 to May 2019. 

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 on preventing 

MDROs infections, and a video media satisfaction questionnaire, all of which were validated by six 

content experts and three media experts. The content validity index of the knowledge test and 

the video media satisfaction questionnaire were .96 and 1.00 respectively, and the reliability were 

.72 and .91 respectively. The efficiency of the video media was tested using one-to-one, small 

group, and field test. Data were analyzed using descriptive statistics.

The video media developed for this study included two sections. Section one focused 

on MDROs infections in patients providing information on the definition of MDROs, factors 

related to MDROs infections in patients, the impact of MDROs infections in patients, and mode of 

transmissions of MDROs infections. Section two contained information on practices for preventing 

MDROs infections. The efficiency of the video media was 1.21, achieving Meguigans’s standard 

criteria of 1.00. User satisfaction of the video media was highest for content (4.30-4.83), design and 

presentation (4.57-4.77), and usability (4.87-4.90).

The results of the study show that the video media increased knowledge on MDROs infection 

prevention in patients, and should be disseminated to patients who are undergoing treatment in 

the hospital to increase knowledge, thus improving MDROs infection prevention practice.

Keywords: Development, Video media, Prevention, Multidrug-resistant organisms, Patients

Development of Video Media in Preventing Multidrug-Resistant Organisms Infections for Patients

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานก�าลัง

เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขในระดับนานาชาติที่ มี 

แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในโรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่วโลก โดย

องค์การอนามัยโลก ได้รายงานสถานการณ์การติดเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานพบว่ามีผู้เสียชีวิตที่สัมพันธ์

กับการติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานประมาณ 

25,000 รายต่อปี (World Health Organization, 

2014) อีกทั้งข้อมูลของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค 

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าในแต่ละปีมีผู ้ติดเชื้อ

แบคทีเรียที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพหลายขนานอย่างน้อย 

2 ล้านราย และมผู้ีเสียชีวิตท่ีสัมพันธ์กบัการตดิเช้ือดือ้ยา

ต้านจุลชีพหลายขนานอย่างน้อย 23,000 รายต่อปี 

(Centers for Disease Control and Prevention, 

2017) จากรายงานการศึกษาข้อมูลจากโรงพยาบาล 

ทุกระดับ 1,023 แห่ง ทั่วประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2553 

โดยศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ พบมี

อัตราการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานมากกว่า 

100,000 ราย ต่อปี ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 3.24 ล้านวัน

ต่อปี มีมูลค่าการใช้ยาต้านจุลชีพมากกว่า 10,000 

ล้านบาทต่อปี เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจประมาณ 

2,539-6,084 ล้านบาทต่อปี (National Antimicrobial 

Resistance Surveillance Center Thailand, 2013)

ปัญหาการระบาดของเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลาย

ขนานทีพ่บส่วนใหญ่เกิดในโรงพยาบาลเนือ่งจากมปัีจจยั

ส่งเสริมที่ท�าให้เกิดการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานทั้งด้านตัวผู้ป่วย เชื้อก่อโรค และสิ่งแวดล้อม 

เช่น การศึกษาอุบัติการณ์การเกิดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศ

ซาอดุอิาระเบยี ในปี พ.ศ. 2556 พบว่าปัจจยัเสีย่งทีท่�าให้

เกิดการติดเชื้อคือ การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

มากกว่า 5 วัน การได้รับการใส่อุปกรณ์ต่าง ๆ มีประวัติ

เคยได้รับการรักษาด้วย ยาต้านจุลชีพภายใน 90 วัน 

เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 90 วัน ย้าย

มาจากหอผู้ป่วยท่ีมีผู้ป่วยติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพหลาย

ขนาน และผูป่้วยมปัีญหาด้านระบบภูมคิุม้กนัหรอืได้รบั

ยากดภูมิคุ้มกัน (Baig et al., 2015) อีกทั้งการศึกษา

ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าบุคลากรสุขภาพมีการ

ปฏบิตัติามมาตรการในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้

ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานอยูใ่นระดบัต�า่ เพยีงร้อยละ 

28.9 (Dhar et al., 2014) จากการสอบสวนการระบาด

ของเชื้อ ESBL-producing Klebsiella pneumoniae 

ในหอผู้ป่วยหนักระบบประสาท ประเทศฝรั่งเศส พบว่า

มีการปนเป อนเชื้อที่ เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง 

(high-density EEG) สาเหตเุกดิจากการท�าความสะอาด

และการท�าลายเชือ้ทีไ่ม่ได้มาตรฐาน และผูป่้วยทีเ่กดิการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลจาก เชื้อ MRSA, Clostridium 

difficile และ vancomycin-resistant Enterococci 

(VRE) ก่อให้เกิดการปนเปอนเชื้อเหล่านี้ที่ผิวหนัง มือ 

ของผูป่้วยและสิง่แวดล้อมในห้องของผูป่้วย ดงันัน้ผูป่้วย

จงึมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลาย

ขนานขณะเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผูป่้วยมีความรู้

เกีย่วกบัเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานและการปฏบิตัิ

ตนในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานน้อย ดังเช่น การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา

พบว่าความรู ้เกี่ยวกับสุขภาพ ผลกระทบ และการ

ปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการติดเช้ือและการแพร่กระจาย

เชือ้ดือ้ยาต้านจลุชีพหลายขนานของผูป่้วยอยูใ่นระดบัต�า่ 

(Ottum, 2013) นอกจากนี้ การแพร่กระจายเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในโรงพยาบาลส่วนใหญ่

เกิดจากการปนเปอนเชื้อผ่านทางการสัมผัส (contact 

transmission) ดังนั้นการท�าความสะอาดมือที่ถูกต้อง

ในผู้ป่วยจึงเป็นการป้องกันการติดเชื้อที่แพร่กระจาย

ทางการสัมผัสทีส่�าคญั อย่างไรกต็ามจากการศกึษาความ

รู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการล้างมือของผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลระดับตติยภมูแิห่งหนึง่ในประเทศไทย พบว่า

ผู้ป่วยมีความรู ้เรื่องวิธีการท�าความสะอาดมือเพียง

ร้อยละ 66 และข้อบ่งชี้ในการท�าความสะอาดมือเพียง

ร้อยละ 50 (Tariyo, 2016) ดังนั้นบุคลากรสุขภาพควร

ให้ความส�าคัญในเรื่องการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่เข้ารับ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564116



การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานสําหรับผู้ป่วย

ติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในระดับมากท่ีสุดท้ังในด้านเนื้อหา (4.30-4.83) ด้านการออกแบบและน�าเสนอ 

(4.57-4.77) และด้านประโยชน์ที่ได้รับ (4.87-4.90)

ผลการศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่าสือ่วดีทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานส�าหรบัผูป่้วยมี

ประสทิธภิาพในการน�าไปให้ความรูแ้ก่ผูป่้วย และควรน�าไปเผยแพร่ให้แก่ผูป่้วยทีม่ารับบรกิารในโรงพยาบาล เพือ่ให้

ผูป่้วยมคีวามรูเ้กีย่วกับการป้องกนัการตดิเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพีหลายขนานมากขึน้ น�าไปสูก่ารปฏบิตัใินป้องกนัการตดิ

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานได้อย่างถูกต้องต่อไป

ค�าส�าคัญ: การพัฒนา สื่อวีดิทัศน์ การป้องกัน เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ผู้ป่วย

Abstract

Multidrug-resistant organisms (MDROs) infection is an international public health problem. 

Patients are at risk for MDROs infections due to many factors. Therefore, providing education on 

preventing MDROs infections for patients is crucial. This developmental research study aimed to 

develop video media for MDROs infection prevention for patients. The sample consisted of 42 

patients undergoing treatment at a university hospital in Bangkok from November 2018 to May 2019. 

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 on preventing 

MDROs infections, and a video media satisfaction questionnaire, all of which were validated by six 

content experts and three media experts. The content validity index of the knowledge test and 

the video media satisfaction questionnaire were .96 and 1.00 respectively, and the reliability were 

.72 and .91 respectively. The efficiency of the video media was tested using one-to-one, small 

group, and field test. Data were analyzed using descriptive statistics.

The video media developed for this study included two sections. Section one focused 

on MDROs infections in patients providing information on the definition of MDROs, factors 

related to MDROs infections in patients, the impact of MDROs infections in patients, and mode of 

transmissions of MDROs infections. Section two contained information on practices for preventing 

MDROs infections. The efficiency of the video media was 1.21, achieving Meguigans’s standard 

criteria of 1.00. User satisfaction of the video media was highest for content (4.30-4.83), design and 

presentation (4.57-4.77), and usability (4.87-4.90).

The results of the study show that the video media increased knowledge on MDROs infection 

prevention in patients, and should be disseminated to patients who are undergoing treatment in 

the hospital to increase knowledge, thus improving MDROs infection prevention practice.

Keywords: Development, Video media, Prevention, Multidrug-resistant organisms, Patients

Development of Video Media in Preventing Multidrug-Resistant Organisms Infections for Patients

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานก�าลัง

เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขในระดับนานาชาติที่ มี 

แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในโรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่วโลก โดย

องค์การอนามัยโลก ได้รายงานสถานการณ์การติดเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานพบว่ามีผู้เสียชีวิตที่สัมพันธ์

กับการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานประมาณ 

25,000 รายต่อปี (World Health Organization, 

2014) อีกทั้งข้อมูลของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค 

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าในแต่ละปีมีผู ้ติดเชื้อ

แบคทีเรียที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพหลายขนานอย่างน้อย 

2 ล้านราย และมผีูเ้สยีชวีติทีส่มัพนัธ์กบัการติดเชือ้ดือ้ยา

ต้านจุลชีพหลายขนานอย่างน้อย 23,000 รายต่อปี 

(Centers for Disease Control and Prevention, 

2017) จากรายงานการศึกษาข้อมูลจากโรงพยาบาล 

ทุกระดับ 1,023 แห่ง ทั่วประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2553 

โดยศูนย์เฝ้าระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ พบมี

อัตราการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานมากกว่า 

100,000 ราย ต่อปี ผู้ป่วยที่ติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ

หลายขนานต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 3.24 ล้านวัน

ต่อปี มีมูลค่าการใช้ยาต้านจุลชีพมากกว่า 10,000 

ล้านบาทต่อปี เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจประมาณ 

2,539-6,084 ล้านบาทต่อปี (National Antimicrobial 

Resistance Surveillance Center Thailand, 2013)

ปัญหาการระบาดของเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพีหลาย

ขนานทีพ่บส่วนใหญ่เกดิในโรงพยาบาลเนือ่งจากมปัีจจยั

ส่งเสริมที่ท�าให้เกิดการติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานทั้งด้านตัวผู้ป่วย เชื้อก่อโรค และสิ่งแวดล้อม 

เช่น การศึกษาอุบัติการณ์การเกิดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศ

ซาอดุอิาระเบยี ในปี พ.ศ. 2556 พบว่าปัจจัยเสีย่งทีท่�าให้

เกิดการติดเชื้อคือ การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

มากกว่า 5 วัน การได้รับการใส่อุปกรณ์ต่าง ๆ มีประวัติ

เคยได้รับการรักษาด้วย ยาต้านจุลชีพภายใน 90 วัน 

เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 90 วัน ย้าย

มาจากหอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนาน และผูป่้วยมปัีญหาด้านระบบภมูคิุม้กนัหรอืได้รบั

ยากดภูมิคุ้มกัน (Baig et al., 2015) อีกทั้งการศึกษา

ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าบุคลากรสุขภาพมีการ

ปฏบิตัติามมาตรการในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้

ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานอยูใ่นระดบัต�า่ เพยีงร้อยละ 

28.9 (Dhar et al., 2014) จากการสอบสวนการระบาด

ของเชื้อ ESBL-producing Klebsiella pneumoniae 

ในหอผู้ป่วยหนักระบบประสาท ประเทศฝรั่งเศส พบว่า

มีการปนเป อนเชื้อที่ เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง 

(high-density EEG) สาเหตเุกดิจากการท�าความสะอาด

และการท�าลายเชือ้ทีไ่ม่ได้มาตรฐาน และผูป่้วยทีเ่กดิการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาลจาก เช้ือ MRSA, Clostridium 

difficile และ vancomycin-resistant Enterococci 

(VRE) ก่อให้เกิดการปนเปอนเช้ือเหล่านี้ท่ีผิวหนัง มือ 

ของผูป่้วยและสิง่แวดล้อมในห้องของผูป่้วย ดงันัน้ผูป่้วย

จงึมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลาย

ขนานขณะเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผูป่้วยมคีวามรู้

เกีย่วกับเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานและการปฏบิตัิ

ตนในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานน้อย ดังเช่น การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา

พบว่าความรู ้เก่ียวกับสุขภาพ ผลกระทบ และการ

ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจาย

เชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานของผูป่้วยอยูใ่นระดบัต�า่ 

(Ottum, 2013) นอกจากนี้ การแพร่กระจายเช้ือ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในโรงพยาบาลส่วนใหญ่

เกิดจากการปนเปอนเชื้อผ่านทางการสัมผัส (contact 

transmission) ดังนั้นการท�าความสะอาดมือท่ีถูกต้อง

ในผู้ป่วยจึงเป็นการป้องกันการติดเช้ือท่ีแพร่กระจาย

ทางการสมัผสัท่ีส�าคญั อย่างไรกต็ามจากการศกึษาความ

รู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการล้างมือของผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลระดับตติยภมูแิห่งหนึง่ในประเทศไทย พบว่า

ผู ้ป่วยมีความรู ้เรื่องวิธีการท�าความสะอาดมือเพียง

ร้อยละ 66 และข้อบ่งชี้ในการท�าความสะอาดมือเพียง

ร้อยละ 50 (Tariyo, 2016) ดังนั้นบุคลากรสุขภาพควร

ให้ความส�าคัญในเรื่องการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยท่ีเข้ารับ
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การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานสําหรับผู้ป่วย

ผู้ป่วยในเรื่องดังกล่าว ดังนั้นการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ท่ีมี

ประสิทธิภาพจึงเป็นส่ิงที่ส�าคัญและมีความจ�าเป็น เพื่อ

น�ามาใช้ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริมความรู้

เก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนาน ซึ่งอาจส่งผลให้ผู ้ป่วยมีการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานได้อย่าง

ถูกต้อง และอาจช่วยลดอัตราการติดเช้ือดื้อยาต้าน

จุลชีพหลายขนานได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติด

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย

2. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์

ในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

ส�าหรับผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์

3. เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์

ในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

ส�าหรับผู้ป่วย

ค�าถามการวิจัย

1. สื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วยมีเนื้อหาและองค์

ประกอบอะไรบ้าง

2. ประสิทธิภาพของการใช้สื่อวีดิทัศน์ในการ

ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับ

ผู้ป่วยเป็นอย่างไร

3. ความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกัน

การติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับ ผู้ป่วย

เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเช้ือ

ดื้อยาหลายขนานส�าหรับผู้ป่วยเพื่อใช้ในการส่งเสริม

ความรูใ้ห้แก่ผูป่้วย ซึง่เป็นสือ่ท่ีผูป่้วยสามารถเรยีนรูด้้วย

ตนเอง โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ซึ่งจะประกอบด้วยตัวอักษร 

ภาพนิง่ ภาพเคลือ่นไหวและเสยีง โดยประยกุต์ใช้แนวคิด

การรักษาในโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตนเพ่ือ

ป้องกันการติดเชื้อได้อย่างถูกต้อง

การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่นั้น พยาบาล

ควรน�าหลักการเรียนรู้ส�าหรับผู้ใหญ่ (adult learning) 

มาประยุกต์ใช้ในการให้ข้อมูลเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการ

เรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพหรือเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมไปในทางที่ถูกต้อง (Knowles, Holton, & 

Swanson, 2005) โดยในปัจจุบันสื่อการสอนเข้ามามี

บทบาทส�าคญัในการให้ข้อมลูแก่ผูป่้วย การให้ข้อมลูโดย

ใช้สื่อวีดิทัศน์ซ่ึงเป็นสื่อที่มีอิทธิพลต่อผู้เรียนเป็นอย่าง

มาก เนื่องจากการท�างานหลาย ๆ อย่างในสื่อวีดิทัศน์ 

เช่น ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว และเสียงที่ให้ความรู้สึก

ใกล้เคียงกับของจริง จึงสามารถเร้าความสนใจ ช่วยให้

ผู้เรียนเข้าใจเน้ือหาได้ดีขึ้น ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ได้

มากขึ้น ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้สูง 

(Utamachun, 2001) นอกจากนั้นการใช้ส่ือวีดิทัศน์

ยังสามารถเลือกดูภาพช้าหรือหยุดดูเฉพาะภาพได้ 

สะดวกต่อการใช้งาน ง่ายต่อการเข้าถึงเนื้อหาและง่าย

ต่อการทบทวนความรู้ด้วยตนเอง (Bastable, 2014) 

สอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ต่อ

ความรู้และการปฏิบัติของผู ้ป่วยในการป้องกันการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล พบว่าภายหลังการใช้สื่อวีดิทัศน์

ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้และการปฏิบัติการป้องกันการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั .001 (Ketphak, Picheansathian, & Klunklin, 

2011) ดังนั้นการน�าสื่อวีดิทัศน์มาใช้ในการให้ความรู้

จึงเป็นอีกแนวทางหนึ่งในการน�ามาใช้เพื่อให้ความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานส�าหรับผู้ป่วย

ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาสื่อวีดิทัศน์

เพื่อส่งเสริมความรู ้ในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วยเป็นผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงใน

หลาย ๆ ด้านที่จะส่งผลให้เกิดการติดเชื้อด้ือยาต้าน

จุลชีพหลายขนาน จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่

พบงานวิจัยที่มีการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์เพ่ือให้ความรู้แก่

Development of Video Media in Preventing Multidrug-Resistant Organisms Infections for Patients

และอยู่ระหว่างการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

โดยจะใช้วิธีเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

จ�านวน 42 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง 2 คน 

กลุ่มตัวอย่างทดสอบแบบกลุ่มย่อย 10 คน โดยค�านึงถึง

ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างใน

การทดสอบภาคสนาม จ�านวน 30 คน

โดยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่ก�าหนด (inclusion criteria) ดังต่อไปนี้

1. มีอายุตั้งแต่ 18-60 ปี

2. เข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมสามัญ

3. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ ด้วย

การฟัง พูด อ่าน และเขียน

4. ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน การพูด และการ

มองเห็น

5. ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้

เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่างส�าหรับการ

วจิยัครัง้นี ้(exclusion criteria) คอื มกีารเจบ็ป่วยทีเ่ป็น

อปุสรรคต่อการเข้าร่วมการวจิยั เช่น หายใจเหนือ่ยหอบ 

มีอาการปวด เป็นต้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้แบ่งออกเป็น 

2 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล และ

เคร่ืองมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย ซึ่งมีรายละเอียด

ดังต่อไปนี้

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน 

จ�านวน 6 ข้อ โดยมีข้อค�าถามปลายปิดและปลายเปิด

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ�า

ตัว ประวัติการได้รับการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพและ

ประวัติการได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

2. แบบวัดความรู้ในเรื่องการป้องกันการติดเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานจ�านวน 25 ข้อ ซึ่งผู้วิจัย

พฒันาขึน้จากการศกึษาเอกสารท่ีเกีย่วข้องประกอบด้วย 

ความหมายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ปัจจัย

การพัฒนาและออกแบบส่ือของอเลสซ่ีและโทรลิป 

(Alessi & Trollip, 1991) ในการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ ซึ่ง

ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน ดงันี ้1) ขัน้ตอนการเตรยีมการ 

2) ขั้นตอนการออกแบบ 3) ขั้นตอนการสร้างบทด�าเนิน

เรือ่ง 4) ข้ันตอนการใช้โปรแกรมและเครือ่งมือสนนัสนนุ 

5) ขั้นตอนการประเมินผลและปรับปรุงสื่อวีดิทัศน์ โดย

เนือ้หาทีน่�าเสนอด้วยส่ือวีดทิศัน์ดงักล่าวจะเน้นเกีย่วกบั

ความหมายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ปัจจัย

ท่ีท�าให้เกิดการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานใน

ผู้ป่วย ผลกระทบจากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานในผู้ป่วย วิถีทางการได้รับเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานเข้าสู่ร่างกาย และการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน

การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย 

โดยการประเมินค่าประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ตาม

เกณฑ์มาตรฐานของ เมกุยแกนส์ โดยสัดส่วนคะแนน

เฉล่ียหลังและคะแนนเฉล่ียก่อนการเรียนรู ้ด ้วยส่ือ

วีดิทศัน์ (Efficiency = Posttest/Pretest) โดยก�าหนด

ค่ามากกว่า 1.00 แสดงว่าบทเรียนมีประสิทธิภาพ และ

ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการเรียนรู้ด้วยสื่อ

วีดิทัศน์ โดยประเมินจากแบบสอบถามความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยต่อส่ือวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (develop-

mental research) เพือ่พฒันาสือ่วดิีทศัน์ในการป้องกนั 

การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย 

โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในหอผูป่้วย ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

จงัหวดักรุงเทพมหานคร ระยะเวลาในการศกึษา 7 เดอืน 

ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการ

รักษา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ียินดีเข้าร่วมการวิจัย

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564118



การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานสําหรับผู้ป่วย

ผู้ป่วยในเรื่องดังกล่าว ดังนั้นการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ที่มี

ประสิทธิภาพจึงเป็นส่ิงที่ส�าคัญและมีความจ�าเป็น เพื่อ

น�ามาใช้ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริมความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลาย

ขนาน ซึ่งอาจส่งผลให้ผู ้ป่วยมีการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานได้อย่าง

ถูกต้อง และอาจช่วยลดอัตราการติดเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพหลายขนานได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติด

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย

2. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์

ในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

ส�าหรับผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์

3. เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์

ในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

ส�าหรับผู้ป่วย

ค�าถามการวิจัย

1. สื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วยมีเนื้อหาและองค์

ประกอบอะไรบ้าง

2. ประสิทธิภาพของการใช้ส่ือวีดิทัศน์ในการ

ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับ

ผู้ป่วยเป็นอย่างไร

3. ความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกัน

การติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับ ผู้ป่วย

เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อ

ด้ือยาหลายขนานส�าหรับผู้ป่วยเพ่ือใช้ในการส่งเสริม

ความรูใ้ห้แก่ผูป่้วย ซึง่เป็นสือ่ท่ีผูป่้วยสามารถเรียนรู้ด้วย

ตนเอง โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ซึ่งจะประกอบด้วยตัวอักษร 

ภาพน่ิง ภาพเคลือ่นไหวและเสยีง โดยประยกุต์ใช้แนวคิด

การรักษาในโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตนเพ่ือ

ป้องกันการติดเชื้อได้อย่างถูกต้อง

การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยท่ีเป็นผู้ใหญ่นั้น พยาบาล

ควรน�าหลักการเรียนรู้ส�าหรับผู้ใหญ่ (adult learning) 

มาประยุกต์ใช้ในการให้ข้อมูลเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการ

เรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพหรือเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมไปในทางท่ีถูกต้อง (Knowles, Holton, & 

Swanson, 2005) โดยในปัจจุบันสื่อการสอนเข้ามามี

บทบาทส�าคญัในการให้ข้อมลูแก่ผูป่้วย การให้ข้อมลูโดย

ใช้สื่อวีดิทัศน์ซึ่งเป็นสื่อที่มีอิทธิพลต่อผู้เรียนเป็นอย่าง

มาก เนื่องจากการท�างานหลาย ๆ อย่างในสื่อวีดิทัศน์ 

เช่น ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว และเสียงท่ีให้ความรู้สึก

ใกล้เคียงกับของจริง จึงสามารถเร้าความสนใจ ช่วยให้

ผู้เรียนเข้าใจเนื้อหาได้ดีข้ึน ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ได้

มากขึ้น ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้สูง 

(Utamachun, 2001) นอกจากนั้นการใช้ส่ือวีดิทัศน์

ยังสามารถเลือกดูภาพช้าหรือหยุดดูเฉพาะภาพได้ 

สะดวกต่อการใช้งาน ง่ายต่อการเข้าถึงเนื้อหาและง่าย

ต่อการทบทวนความรู้ด้วยตนเอง (Bastable, 2014) 

สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ต่อ

ความรู ้และการปฏิบัติของผู ้ป่วยในการป้องกันการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล พบว่าภายหลังการใช้สื่อวีดิทัศน์

ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้และการปฏิบัติการป้องกันการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ท่ีระดบั .001 (Ketphak, Picheansathian, & Klunklin, 

2011) ดังนั้นการน�าสื่อวีดิทัศน์มาใช้ในการให้ความรู้

จึงเป็นอีกแนวทางหนึ่งในการน�ามาใช้เพื่อให้ความรู้

เก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานส�าหรับผู้ป่วย

ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาสื่อวีดิทัศน์

เพื่อส่งเสริมความรู ้ในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วยเป็นผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงใน

หลาย ๆ ด้านที่จะส่งผลให้เกิดการติดเชื้อด้ือยาต้าน

จุลชีพหลายขนาน จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่

พบงานวิจัยที่มีการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์เพื่อให้ความรู้แก่
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และอยู่ระหว่างการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

โดยจะใช้วิธีเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

จ�านวน 42 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง 2 คน 

กลุ่มตัวอย่างทดสอบแบบกลุ่มย่อย 10 คน โดยค�านึงถึง

ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างใน

การทดสอบภาคสนาม จ�านวน 30 คน

โดยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่ก�าหนด (inclusion criteria) ดังต่อไปนี้

1. มีอายุตั้งแต่ 18-60 ปี

2. เข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมสามัญ

3. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ ด้วย

การฟัง พูด อ่าน และเขียน

4. ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน การพูด และการ

มองเห็น

5. ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้

เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่างส�าหรับการ

วจิยัครัง้นี ้(exclusion criteria) คอื มกีารเจบ็ป่วยทีเ่ป็น

อปุสรรคต่อการเข้าร่วมการวจิยั เช่น หายใจเหนือ่ยหอบ 

มีอาการปวด เป็นต้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 

2 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล และ

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด�าเนินการวิจัย ซ่ึงมีรายละเอียด

ดังต่อไปนี้

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

จ�านวน 6 ข้อ โดยมีข้อค�าถามปลายปิดและปลายเปิด

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ�า

ตัว ประวัติการได้รับการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพและ

ประวัติการได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

2. แบบวัดความรู้ในเรื่องการป้องกันการติดเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานจ�านวน 25 ข้อ ซึ่งผู้วิจัย

พฒันาขึน้จากการศกึษาเอกสารทีเ่กีย่วข้องประกอบด้วย 

ความหมายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ปัจจัย

การพัฒนาและออกแบบสื่อของอเลสซ่ีและโทรลิป 

(Alessi & Trollip, 1991) ในการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ ซึ่ง

ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน ดงันี ้1) ขัน้ตอนการเตรยีมการ 

2) ขั้นตอนการออกแบบ 3) ขั้นตอนการสร้างบทด�าเนิน

เร่ือง 4) ข้ันตอนการใช้โปรแกรมและเครือ่งมอืสนนัสนนุ 

5) ขั้นตอนการประเมินผลและปรับปรุงสื่อวีดิทัศน์ โดย

เน้ือหาทีน่�าเสนอด้วยสือ่วดีทิศัน์ดงักล่าวจะเน้นเกีย่วกบั

ความหมายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ปัจจัย

ที่ท�าให้เกิดการติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานใน

ผู้ป่วย ผลกระทบจากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานในผู้ป่วย วิถีทางการได้รับเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ

หลายขนานเข้าสู่ร่างกาย และการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน

การติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย 

โดยการประเมินค่าประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ตาม

เกณฑ์มาตรฐานของ เมกุยแกนส์ โดยสัดส่วนคะแนน

เฉลี่ยหลังและคะแนนเฉลี่ยก่อนการเรียนรู้ด้วยสื่อ

วีดิทศัน์ (Efficiency = Posttest/Pretest) โดยก�าหนด

ค่ามากกว่า 1.00 แสดงว่าบทเรียนมีประสิทธิภาพ และ

ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการเรียนรู้ด้วยสื่อ

วีดิทัศน์ โดยประเมินจากแบบสอบถามความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยต่อสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (develop-

mental research) เพือ่พฒันาสือ่วดิีทศัน์ในการป้องกนั 

การติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย 

โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

จงัหวดักรุงเทพมหานคร ระยะเวลาในการศึกษา 7 เดอืน 

ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการ

รักษา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย
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การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานสําหรับผู้ป่วย

สื่อของอเลสซี่ และโทรลิป (Alessi & Trollip, 1991) 

ในการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 

แผนการออกแบบและพฒันาสือ่วดีทิศัน์นีผ่้านการตรวจ

สอบความถูกต้องและความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิ 6 ท่าน และตรวจสอบความเหมาะสมของสื่อ

วีดิทัศน์จากผู้ทรงคุณวุฒิด้านสื่อ 3 ท่าน

2. แบบสอบถามความคิดเห็นต่อสื่อวีดิทัศน์ 

เรื่องการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานส�าหรับผู้ป่วยท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน เพื่อน�ามาปรับปรุง

ระหว่างการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ ประกอบด้วยค�าถามใน

เรื่องเนื้อหา การล�าดับเรื่อง ความยากง่ายของเนื้อหา 

และความสะดวกของการใช้งาน ซึง่มลีกัษณะเป็นค�าถาม

แบบประเมินค่า 3 ระดบั ได้แก่ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ควร

ปรบัปรงุ และข้อเสนอแนะซึง่เป็นค�าถามชนดิปลายเปิด 

แบบสอบถามนี้ผ่านตรวจสอบความถูกต้องและความ

ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านสื่อ 3 ท่าน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองให้ด�าเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ผู้วจิยัได้ชีแ้จงให้กลุม่

ตวัอย่างทราบสทิธิในการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วม

วจิยั และสามารถยตุกิารเข้าร่วมวจัิยได้ทกุเวลา โดยไม่มี

ผลต่อการรักษาพยาบาลที่ควรได้รับตามปกติ ข้อมูลที่

ได้เก็บเป็นความลับและน�าเสนอในภาพรวม หลังจาก

กลุม่ตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมวจิยั ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างเซน็

เอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยและรวบรวมข้อมูล โดย

ด�าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

1. ผู้วิจัยด�าเนินการสร้างสื่อวีดิทัศน์ ที่มีเนื้อหา

เก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานส�าหรับผู้ป่วย โดยมีข้ันตอนการสร้างสื่อวีดีทัศน์

ตามแนวคิดของ อเลสซี่ และโทรลิป (Alessi & Trollip, 

1991) ซึ่งมี 5 ขั้นตอน ได้แก่

ที่ท�าให้เกิดการติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานใน

ผู้ป่วย ผลกระทบจากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานในผู้ป่วย วิถีทางการได้รับเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ

หลายขนานเข้าสู่ร่างกาย และการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย 

โดยลักษณะค�าถามเป็นแบบเลือกตอบถูก หรือ ผิด 

แบบวัดความรู้น้ีผ่านตรวจสอบความถูกต้องและความ

ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน โดยค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหาของแบบวดัความรูเ้ท่ากับ .96 และ

ผ่านการทดสอบความเชื่อมั่นโดยไปทดลองใช้กับผู้ป่วย

ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 10 คน และหาค่าความเชื่อ

มั่นโดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richarson 

20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .72

3. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ

สื่อวดีิทัศน์ เรื่องการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจลุชีพ

หลายขนานส�าหรับผูป่้วย ทีผู่วิ้จัยสร้างขึน้จากการศึกษา

เอกสารที่เกี่ยวข้อง จ�านวน 15 ข้อ โดยสอบถามความ

พึงพอใจต่อส่ือวีดิทัศน์ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเนื้อหา 

2) ด้านการออกแบบและการน�าเสนอ และ 3) ด้าน

ประโยชน์ที่ได้รับ เป็นแบบสอบถามชนิดประเมินค่า 

5 ระดับ ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และ

มากที่สุด แบบสอบถามความพึงพอใจนี้ผ ่านตรวจ

สอบความถูกต้องและความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านการออกแบบและจัดท�า

สื่อ จ�านวน 3 ท่าน โดยค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

ของแบบสอบถามความพึงพอใจเท่ากับ 1.00 และผ่าน

การทดสอบความเชื่อมั่นโดยไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่

ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 10 คน จากนั้นน�าผลที่ได้มา

ค�านวณหาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .91

เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย

1. แผนการออกแบบและพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ คือ 

การพัฒนาและออกแบบสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการ

ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย โดย

ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิด การพัฒนาและออกแบบ

Development of Video Media in Preventing Multidrug-Resistant Organisms Infections for Patients

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนการเตรียมการ (prepara-

tion)

1. ก�าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค ์ 

(determine need and goals) โดยพัฒนาสื่อวีดิทัศน์

ที่มีวัตถุประสงค์และเป้าหมาย เพื่อให้ความรู้ในการ

ป้องกันการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับ

ผู้ป่วย

2. รวบรวมข้อมูล (collect resources) 

โดยการเตรียมความพร้อมของเนื้อหา โดยผู้วิจัยด�าเนิน

การศึกษาเน้ือหาที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการติดเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู ้ป่วยโดยการ

ทบทวนวรรณกรรม

3. เรียนรู้เนื้อหา (learn the content) 

โดยการที่ผู้ออกแบบบทเรียน เรียนรู้เนื้อหาให้มีความ

เข้าใจอย่างถ่องแท้และครอบคลุม ซึ่งในขั้นตอนนี้ผู้วิจัย

ด�าเนินการศึกษาเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการ

ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย

ขั้นตอนที่ 2 ข้ันตอนการออกแบบ (design 

instruction) ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยด�าเนินการเตรียมพร้อม

ด้านทรัพยากรในการออกแบบบทเรียน ได้แก่ การเตรียม

ความพร้อมด้านเนือ้หาภาพนิง่ ภาพเคลือ่นไหว ตวัอกัษร 

และเสียง ดังนี้

1. การตัดทอนความคิด (elimination of 

idea) โดยการคัดเลือกประเด็นหรือเนื้อหาที่น่าสนใจ 

ให้มีความสัมพันธ์กับเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และเวลา

ที่ใช้ในแต่ละหัวข้อ

2. วิเคราะห์งานและแนวคิด (task and 

concept analysis) โดยวิเคราะห์ในการน�าเสนอราย

ละเอยีดของบทเรยีนในแต่ละบทให้เน้ือหามคีวามชดัเจน

มากยิ่งขึ้น เพื่อลดความสับสนของผู้เรียน

3. การออกแบบขั้นแรก (preliminary 

lesson description) โดยการประยุกต์แนวคิดการ

ออกแบบบทเรียนภายใต้กิจกรรมต่าง ๆ โดยมีการเรียง

ล�าดับของหัวข้อที่น�าเสนอในแต่ละบทเรียน ดังนี้

4. การประเมินและแก้ไขการออกแบบ 

(evaluation and revision of the design) โดยส่ง

แบบร่างให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องและ

ความเหมาะสมของเนื้อหา

ขั้นตอนที่  3 ขั้นตอนสร ้างบทด�าเนินเรื่อง 

(storyboard display) เป็นการออกแบบชดุสือ่วดีทิศัน์

โดยออกแบบเค้าโครงบทเรียนและรูปแบบการน�าเสนอ

บนแผ่นกระดาษ จากนั้นจึงพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ตาม 

แผนการออกแบบและพัฒนาสื่อ โดยขั้นตอนการสร้าง

บทด�าเนนิเรือ่งและพฒันาสือ่วดีทิศัน์ต้องผ่าน การตรวจ

สอบจากผู้ทรงคณุวฒุทิีม่คีวามเชีย่วชาญด้านส่ือและการ

ออกแบบ เพื่อให้สื่อมีความเหมาะสมกับ การน�าไปใช้

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนการใช้โปรแกรมและเครื่อง

มือสนับสนุน (produce supporting material) ผู้วิจัย

สร้างคู่มือการใช้วีดิทัศน์เรื่องการป้องกันการติดเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย เพื่ออธิบาย

ให้ผู้ใช้สื่อวีดิทัศน์เข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบเนื้อหา รวมทั้ง

เวลาในการน�าเสนอ

ขัน้ตอนที ่5 ขัน้ตอนการประเมนิผลและปรบัปรงุ

สื่อวีดิทัศน์ (evaluate and revise) เป็นการน�าสื่อวีดิ

ทัศน์เรื่องการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับผู้ป่วย เพ่ือปรับปรุงแก้ไขให้

เหมาะสมและเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์

ดังกล่าว โดยมีขั้นตอนด�าเนินการ ดังนี้

1. ท�าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงผู ้อ�านวยการโรง

พยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ แนวทาง

ในการด�าเนินการวิจัย และขออนุญาตด�าเนินการวิจัย

2. ผู้วิจัยยื่นขอรับการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

3. ภายหลงัได้รบัการอนมุตัจิากผูอ้�านวยการ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์แล้ว ผู้วิจัยขอเข้าพบผู้อ�านวย

การโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือแนะน�าตัวพร้อมท้ัง

ชีแ้จงวัตถปุระสงค์การด�าเนนิการวิจยัเพือ่ขอความร่วมมอื

4. ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่ก�าหนด

จากการศึกษาประวัติผู ้ป่วยในเวชระเบียนผู ้ป่วยใน 

หลังจากนั้นผู้วิจัยได้เข้าพบผู้ป่วยตามรายชื่อที่ได้คัด

เลือกไว้ ในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564120



การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานสําหรับผู้ป่วย

สื่อของอเลสซี่ และโทรลิป (Alessi & Trollip, 1991) 

ในการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 

แผนการออกแบบและพฒันาสือ่วดีทิศัน์น้ีผ่านการตรวจ

สอบความถูกต้องและความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิ 6 ท่าน และตรวจสอบความเหมาะสมของสื่อ

วีดิทัศน์จากผู้ทรงคุณวุฒิด้านสื่อ 3 ท่าน

2. แบบสอบถามความคิดเห็นต่อสื่อวีดิทัศน์ 

เร่ืองการป้องกันการติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานส�าหรับผู้ป่วยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อน�ามาปรับปรุง

ระหว่างการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ ประกอบด้วยค�าถามใน

เรื่องเนื้อหา การล�าดับเรื่อง ความยากง่ายของเน้ือหา 

และความสะดวกของการใช้งาน ซึง่มลีกัษณะเป็นค�าถาม

แบบประเมินค่า 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ควร

ปรบัปรงุ และข้อเสนอแนะซึง่เป็นค�าถามชนิดปลายเปิด 

แบบสอบถามน้ีผ่านตรวจสอบความถูกต้องและความ

ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านสื่อ 3 ท่าน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองให้ด�าเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ผู้วจิยัได้ชีแ้จงให้กลุม่

ตัวอย่างทราบสทิธิในการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วม

วจิยั และสามารถยติุการเข้าร่วมวจัิยได้ทกุเวลา โดยไม่มี

ผลต่อการรักษาพยาบาลที่ควรได้รับตามปกติ ข้อมูลที่

ได้เก็บเป็นความลับและน�าเสนอในภาพรวม หลังจาก

กลุม่ตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมวจิยั ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างเซน็

เอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยและรวบรวมข้อมูล โดย

ด�าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

1. ผู้วิจัยด�าเนินการสร้างสื่อวีดิทัศน์ ที่มีเน้ือหา

เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานส�าหรับผู้ป่วย โดยมีข้ันตอนการสร้างสื่อวีดีทัศน์

ตามแนวคิดของ อเลสซี่ และโทรลิป (Alessi & Trollip, 

1991) ซึ่งมี 5 ขั้นตอน ได้แก่

ที่ท�าให้เกิดการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานใน

ผู้ป่วย ผลกระทบจากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานในผู้ป่วย วิถีทางการได้รับเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานเข้าสู่ร่างกาย และการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย 

โดยลักษณะค�าถามเป็นแบบเลือกตอบถูก หรือ ผิด 

แบบวัดความรู้นี้ผ่านตรวจสอบความถูกต้องและความ

ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน โดยค่าดัชนี

ความตรงตามเนือ้หาของแบบวดัความรูเ้ท่ากับ .96 และ

ผ่านการทดสอบความเชื่อมั่นโดยไปทดลองใช้กับผู้ป่วย

ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 10 คน และหาค่าความเชื่อ

มั่นโดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richarson 

20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .72

3. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ

สื่อวดีิทัศน์ เรื่องการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจลุชีพ

หลายขนานส�าหรบัผูป่้วย ท่ีผูวิ้จัยสร้างข้ึนจากการศกึษา

เอกสารที่เกี่ยวข้อง จ�านวน 15 ข้อ โดยสอบถามความ

พึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเนื้อหา 

2) ด้านการออกแบบและการน�าเสนอ และ 3) ด้าน

ประโยชน์ท่ีได้รับ เป็นแบบสอบถามชนิดประเมินค่า 

5 ระดับ ได้แก่ น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก และ

มากที่สุด แบบสอบถามความพึงพอใจนี้ผ ่านตรวจ

สอบความถูกต้องและความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการออกแบบและจัดท�า

สื่อ จ�านวน 3 ท่าน โดยค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

ของแบบสอบถามความพึงพอใจเท่ากับ 1.00 และผ่าน

การทดสอบความเชื่อมั่นโดยไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่

ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 10 คน จากนั้นน�าผลที่ได้มา

ค�านวณหาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .91

เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย

1. แผนการออกแบบและพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ คือ 

การพัฒนาและออกแบบสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการ

ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย โดย

ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิด การพัฒนาและออกแบบ

Development of Video Media in Preventing Multidrug-Resistant Organisms Infections for Patients

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนการเตรียมการ (prepara-

tion)

1. ก�าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค ์ 

(determine need and goals) โดยพัฒนาสื่อวีดิทัศน์

ที่มีวัตถุประสงค์และเป้าหมาย เพ่ือให้ความรู้ในการ

ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับ

ผู้ป่วย

2. รวบรวมข้อมูล (collect resources) 

โดยการเตรียมความพร้อมของเนื้อหา โดยผู้วิจัยด�าเนิน

การศึกษาเน้ือหาที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการติดเช้ือ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู ้ป่วยโดยการ

ทบทวนวรรณกรรม

3. เรียนรู้เนื้อหา (learn the content) 

โดยการที่ผู้ออกแบบบทเรียน เรียนรู้เนื้อหาให้มีความ

เข้าใจอย่างถ่องแท้และครอบคลุม ซึ่งในขั้นตอนนี้ผู้วิจัย

ด�าเนินการศึกษาเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการ

ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย

ขั้นตอนที่ 2 ข้ันตอนการออกแบบ (design 

instruction) ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยด�าเนินการเตรียมพร้อม

ด้านทรัพยากรในการออกแบบบทเรียน ได้แก่ การเตรยีม

ความพร้อมด้านเน้ือหาภาพน่ิง ภาพเคลือ่นไหว ตัวอกัษร 

และเสียง ดังนี้

1. การตัดทอนความคิด (elimination of 

idea) โดยการคัดเลือกประเด็นหรือเนื้อหาที่น่าสนใจ 

ให้มีความสัมพันธ์กับเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และเวลา

ที่ใช้ในแต่ละหัวข้อ

2. วิเคราะห์งานและแนวคิด (task and 

concept analysis) โดยวิเคราะห์ในการน�าเสนอราย

ละเอยีดของบทเรยีนในแต่ละบทให้เน้ือหามคีวามชดัเจน

มากยิ่งขึ้น เพื่อลดความสับสนของผู้เรียน

3. การออกแบบขั้นแรก (preliminary 

lesson description) โดยการประยุกต์แนวคิดการ

ออกแบบบทเรียนภายใต้กิจกรรมต่าง ๆ โดยมีการเรียง

ล�าดับของหัวข้อที่น�าเสนอในแต่ละบทเรียน ดังนี้

4. การประเมินและแก้ไขการออกแบบ 

(evaluation and revision of the design) โดยส่ง

แบบร่างให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องและ

ความเหมาะสมของเนื้อหา

ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันตอนสร้างบทด�าเนินเรื่อง 

(storyboard display) เป็นการออกแบบชดุสือ่วดีทิศัน์

โดยออกแบบเค้าโครงบทเรียนและรูปแบบการน�าเสนอ

บนแผ่นกระดาษ จากนั้นจึงพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ตาม 

แผนการออกแบบและพัฒนาสื่อ โดยขั้นตอนการสร้าง

บทด�าเนนิเรือ่งและพฒันาสือ่วดีทิศัน์ต้องผ่าน การตรวจ

สอบจากผูท้รงคณุวฒิุท่ีมคีวามเช่ียวชาญด้านสือ่และการ

ออกแบบ เพื่อให้สื่อมีความเหมาะสมกับ การน�าไปใช้

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนการใช้โปรแกรมและเครื่อง

มือสนับสนุน (produce supporting material) ผู้วิจัย

สร้างคู่มือการใช้วีดิทัศน์เรื่องการป้องกันการติดเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย เพื่ออธิบาย

ให้ผู้ใช้สื่อวีดิทัศน์เข้าใจเก่ียวกับรูปแบบเนื้อหา รวมท้ัง

เวลาในการน�าเสนอ

ขัน้ตอนที ่5 ขัน้ตอนการประเมนิผลและปรบัปรงุ

สื่อวีดิทัศน์ (evaluate and revise) เป็นการน�าสื่อวีดิ

ทัศน์เรื่องการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับผู้ป่วย เพื่อปรับปรุงแก้ไขให้

เหมาะสมและเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์

ดังกล่าว โดยมีขั้นตอนด�าเนินการ ดังนี้

1. ท�าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงผู ้อ�านวยการโรง

พยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ แนวทาง

ในการด�าเนินการวิจัย และขออนุญาตด�าเนินการวิจัย

2. ผู ้วิจัยยื่นขอรับการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

3. ภายหลงัได้รบัการอนมุตัจิากผูอ้�านวยการ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์แล้ว ผู้วิจัยขอเข้าพบผู้อ�านวย

การโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อแนะน�าตัวพร้อมท้ัง

ช้ีแจงวตัถุประสงค์การด�าเนนิการวจิยัเพือ่ขอความร่วมมอื

4. ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่ก�าหนด

จากการศึกษาประวัติผู ้ป่วยในเวชระเบียนผู ้ป่วยใน 

หลังจากนั้นผู้วิจัยได้เข้าพบผู้ป่วยตามรายชื่อที่ได้คัด

เลือกไว้ ในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานสําหรับผู้ป่วย

5. ผู้วิจัยแนะน�าตนเอง สร้างสัมพันธภาพ 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือใน การ

วิจัย พร้อมทั้งอธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วม

วิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในแบบฟอร์ม

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย

6. ผูว้จิยัน�าสือ่วดิีทศัน์ทีพั่ฒนาขึน้ ไปทดสอบ

เพื่อหาประสิทธิภาพกับผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ 

การทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง ทดสอบกับกลุ่มย่อย และ

ทดสอบภาคสนาม ตามล�าดับ

6.1 การทดสอบหนึง่ต่อหนึง่ ผูว้จิยัน�าสือ่

วีดิทัศน์ไปทดสอบกับผู้ป่วยจ�านวน 2 คน เป็นเพศชาย 

1 คน และเพศหญิง 1 คน โดยผู้วิจัยได้เข้าไปแนะน�า

ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วม

มือในการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของ

ผู้เข้าร่วมวิจัย และขั้นตอนการใช้ส่ือวีดิทัศน์ เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมวิจัย ซึ่ง การ

ทดสอบขัน้นีเ้ป็นการศึกษาถงึข้อบกพร่องของสือ่วดิีทศัน์ 

ล�าดับการน�าเสนอ ความเหมาะสมของเนื้อหา จากนั้น

ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามความคดิเห็นต่อสือ่วดีทิศัน์ เพือ่

บันทึกสิ่งที่ต้องแก้ไขและข้อเสนอแนะ หลังการเรียนรู้

ด้วยสื่อวีดิทัศน์

6.2 การทดสอบกลุ่มย่อย ผู้วิจัยน�าสื่อ

วีดิทัศน์ไปทดสอบกับผู้ป่วยจ�านวน 10 คน โดยผู้วิจัย

ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการใช้สื่อวีดิทัศน์ เช่น

เดียวกันกับการทดสอบแบบหนึ่งต่อหน่ึง ซึ่งขั้นตอนนี้

เป็นการทดสอบความสามารถของสื่อวีดิทัศน์ เช่น การ

สังเกตพฤติกรรมการเรียน ระยะเวลาที่ใช้ในการเรียน  

และข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้สื่อวีดิทัศน์ เป็นต้น และ

ผูว้จิยัได้น�าข้อมูลข้อเสนอแนะดงักล่าวไปปรบัปรงุแก้ไข 

สื่อวีดิทัศน์

6.3 กลุ ่มตัวอย่างทดสอบภาคสนาม 

ผู้วิจัยน�าสื่อวีดิทัศน์ไปทดสอบกับผู้ป่วยจ�านวน 30 คน 

โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการใช้สื่อ

วีดิทัศน์ โดยได้ด�าเนินการเก็บข้อมูลรอบละ 1-2 คน 

ณ ห้องผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลจัดเตรียมให้ และมีการท�า

แบบทดสอบก่อนเรียน จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างเรียนรู้

ด้วยสือ่วดีทิศัน์ หลังจากนัน้ผูว้จัิยให้กลุม่ตวัอย่างท�าแบบ

ทดสอบหลังเรียนและแบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผูป่้วยต่อสือ่วดีทัิศน์ ภายหลงัการรวบรวมข้อมลูผูว้จัิยน�า

ผลคะแนนของการท�าแบบทดสอบก่อนเรียนและแบบ

ทดสอบหลงัเรยีนไปหาประสทิธภิาพของสือ่วดีทัิศน์ตาม

เกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์ (Meguigans)

2. หลังจากนั้นผู้วิจัยน�าข้อมูลท่ีรวบรวมมาได้ 

ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของข้อมลูก่อน

น�ามาวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง วเิคราะห์โดยใช้

สถิติพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ค�านวณร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. หาประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ตามเกณฑ์

มาตรฐานของเมกุยแกนส์ (Meguigans) ซึ่งวิธีการหา

ประสิทธิภาพสื่อเป็นวิธีหนึ่งที่ใช้ในการประเมินผลของ

การใช้สื่อวีดิทัศน์จากผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียน ที่ค�านวณ

ได้จากสดัส่วนของคะแนนแบบทดสอบหลงัเรยีนกบัแบบ

ทดสอบก่อนเรยีน หากค่าทีไ่ด้มากกว่า 1.00 แสดงว่าบท

เรียนมีประสิทธิภาพ (Tiantong, 2005)

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อสื่อวีดิทัศน์ในการ

ป้องกันการติดเช้ือดือ้ยาต้านจลุชีพหลายขนานวเิคราะห์

เป็นรายด้านทัง้หมด 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเนือ้หา 2) ด้าน

การออกแบบและการน�าเสนอ และ 3) ด้านประโยชน์ที่

ได้รบั โดยน�าข้อมลูท่ีได้มาวเิคราะห์หาค่าความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงและเพศชายร้อยละ 

50 เท่ากัน มีอายุระหว่าง  21-30 ปี ร้อยละ 35.7 รอง

ลงมา คือ อายุระหว่าง 31-40 ปี และ 41-50 ปี ร้อยละ 

21.4 เท่ากัน โดยมีอายุเฉลี่ย 35.95 ปี กลุ่มตัวอย่างมี

การศึกษาในระดับปริญญาตรีร้อยละ 31 รองลงมา คือ 

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 19 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

Development of Video Media in Preventing Multidrug-Resistant Organisms Infections for Patients

มีโรคประจ�าตัวเรื้อรังร้อยละ 66.7 โรคมะเร็งและโรค

หวัใจและหลอดเลอืดร้อยละ 21.4 เท่ากนั โรคตบัร้อยละ 

17.8 และโรคเบาหวานร้อยละ 14.3 ตามล�าดับ กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ

ร้อยละ 50 กลุ่มตัวอย่างทราบเหตุผลของการได้รับการ

รักษาด้วยยาต้านจลุชีพว่ามีการติดเช้ือในร่างกายร้อยละ 

61.9 และไม่ทราบเหตุผลของการได้รับการรักษาด้วย

ยาต้านจลุชพีร้อยละ 28.3 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่เคย

ได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาต้าน

จุลชีพหลายขนานร้อยละ 66.7 และเคยได้รับความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานเพียงร้อยละ 33.3 โดยได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลร้อยละ 57.1 สื่อออนไลน์ร้อยละ 35.7 

เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยและมหาวิทยาลัยร้อยละ 14.3 

เท่ากัน และโทรทัศน์ร้อยละ 7.1

ส่วนที ่2 การพัฒนาส่ือวดีทิศัน์ในการป้องกนัการ

ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย

การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย มีลักษณะ

เป็นภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว ภาพวาดการ์ตูนแอนิเมชั่น 

ตวัหนงัสอืประกอบค�าบรรยาย พร้อมเสยีงบรรยาย และ

มีเสียงดนตรีประกอบ เวลารวมทั้งหมดรวม 19 นาที 

38 วินาที ประกอบด้วย ตอนที่ 1 การติดเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพหลายขนานในผู้ป่วย ประกอบด้วย ความหมาย

ของเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพีหลายขนาน ความหมายของเชือ้

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ผลกระทบจากการติดเชื้อ

ดือ้ยาต้านจลุชีพหลายขนานในผูป่้วย และวถิทีางการได้

รบั เชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานเข้าสูร่่างกาย ตอนที่ 

2 การปฏบัิตใินป้องกนัการตดิเช้ือดือ้ยาต้านจลุชีพหลาย

ขนานส�าหรับผู้ป่วย ประกอบด้วย การป้องกันการติด

เชือ้ทางการสมัผสั และการป้องกนัการตดิเชือ้ด้ือยาต้าน 

จุลชีพหลายขนานเมื่อกลับบ้าน

ส่วนที่ 3 การทดสอบประสิทธิภาพของสื่อ

วดีทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลาย

ขนานส�าหรับผู้ป่วย

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างภาคสนาม ระหว่างก่อนและหลังการได้รับความรู้ด้วยสื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย (n=30)

ความรู้ คะแนนเต็ม
ระดับคะแนน

Mean S.D. t p-value
ต�่าสุด สูงสุด

ก่อนได้รับความรู้

(P1: Pretest)

หลังได้รับความรู้

(P2: Posttest)

25

25

14.00

20.00

24.00

25.00

19.60

23.73

2.82

1.26

-9.421 .000

จากตารางท่ี 1 พบว่าก่อนได้รับความรู้ด้วยส่ือ

วดีทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลาย

ขนานส�าหรับผู้ป่วย จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน กลุ่ม

ตัวอย่างได้คะแนนต�่าสุด 14 คะแนน คะแนนสูงสุด 

24 คะแนน คะแนนความรู้เฉล่ีย 19.60 คะแนน และภาย

หลังเรียนด้วยส่ือวีดทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยา

ต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย จากคะแนนเต็ม 

25 คะแนน กลุ่มตัวอย่างได้คะแนนต�่าสุด 20 คะแนน 

คะแนนสูงสุด 25 คะแนน คะแนนความรู้เฉลี่ย 23.73 

คะแนน ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p< 

.001)

ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการ

ตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานส�าหรับผู้ป่วยเท่ากบั 

1.21 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์ 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564122



การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานสําหรับผู้ป่วย

5. ผู้วิจัยแนะน�าตนเอง สร้างสัมพันธภาพ 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือใน การ

วิจัย พร้อมท้ังอธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วม

วิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในแบบฟอร์ม

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย

6. ผูว้จิยัน�าสือ่วดีทิศัน์ทีพั่ฒนาขึน้ ไปทดสอบ

เพื่อหาประสิทธิภาพกับผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ 

การทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง ทดสอบกับกลุ่มย่อย และ

ทดสอบภาคสนาม ตามล�าดับ

6.1 การทดสอบหนึง่ต่อหนึง่ ผูว้จิยัน�าสือ่

วีดิทัศน์ไปทดสอบกับผู้ป่วยจ�านวน 2 คน เป็นเพศชาย 

1 คน และเพศหญิง 1 คน โดยผู้วิจัยได้เข้าไปแนะน�า

ตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วม

มือในการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของ

ผู้เข้าร่วมวิจัย และขั้นตอนการใช้สื่อวีดิทัศน์ เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมวิจัย ซึ่ง การ

ทดสอบขัน้นีเ้ป็นการศกึษาถงึข้อบกพร่องของสือ่วดีทิศัน์ 

ล�าดับการน�าเสนอ ความเหมาะสมของเนื้อหา จากนั้น

ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามความคดิเห็นต่อสือ่วดีทิศัน์ เพือ่

บันทึกสิ่งที่ต้องแก้ไขและข้อเสนอแนะ หลังการเรียนรู้

ด้วยสื่อวีดิทัศน์

6.2 การทดสอบกลุ่มย่อย ผู้วิจัยน�าสื่อ

วีดิทัศน์ไปทดสอบกับผู้ป่วยจ�านวน 10 คน โดยผู้วิจัย

ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการใช้สื่อวีดิทัศน์ เช่น

เดียวกันกับการทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง ซ่ึงข้ันตอนนี้

เป็นการทดสอบความสามารถของสื่อวีดิทัศน์ เช่น การ

สังเกตพฤติกรรมการเรียน ระยะเวลาที่ใช้ในการเรียน  

และข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้สื่อวีดิทัศน์ เป็นต้น และ

ผูว้จิยัได้น�าข้อมูลข้อเสนอแนะดงักล่าวไปปรบัปรงุแก้ไข 

สื่อวีดิทัศน์

6.3 กลุ ่มตัวอย่างทดสอบภาคสนาม 

ผู้วิจัยน�าสื่อวีดิทัศน์ไปทดสอบกับผู้ป่วยจ�านวน 30 คน 

โดยผู ้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการใช้สื่อ

วีดิทัศน์ โดยได้ด�าเนินการเก็บข้อมูลรอบละ 1-2 คน 

ณ ห้องผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลจัดเตรียมให้ และมีการท�า

แบบทดสอบก่อนเรียน จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างเรียนรู้

ด้วยสือ่วดิีทศัน์ หลังจากน้ันผูว้จัิยให้กลุม่ตวัอย่างท�าแบบ

ทดสอบหลังเรียนและแบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผูป่้วยต่อสือ่วดิีทศัน์ ภายหลงัการรวบรวมข้อมลูผูว้จัิยน�า

ผลคะแนนของการท�าแบบทดสอบก่อนเรียนและแบบ

ทดสอบหลงัเรยีนไปหาประสทิธภิาพของส่ือวีดทัิศน์ตาม

เกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์ (Meguigans)

2. หลังจากน้ันผู้วิจัยน�าข้อมูลที่รวบรวมมาได้ 

ตรวจสอบความสมบรูณ์และความถกูต้องของข้อมลูก่อน

น�ามาวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง วเิคราะห์โดยใช้

สถิติพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ค�านวณร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. หาประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ตามเกณฑ์

มาตรฐานของเมกุยแกนส์ (Meguigans) ซึ่งวิธีการหา

ประสิทธิภาพสื่อเป็นวิธีหนึ่งที่ใช้ในการประเมินผลของ

การใช้สื่อวีดิทัศน์จากผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียน ที่ค�านวณ

ได้จากสดัส่วนของคะแนนแบบทดสอบหลงัเรยีนกบัแบบ

ทดสอบก่อนเรยีน หากค่าทีไ่ด้มากกว่า 1.00 แสดงว่าบท

เรียนมีประสิทธิภาพ (Tiantong, 2005)

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อสื่อวีดิทัศน์ในการ

ป้องกันการติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชพีหลายขนานวิเคราะห์

เป็นรายด้านทัง้หมด 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเนือ้หา 2) ด้าน

การออกแบบและการน�าเสนอ และ 3) ด้านประโยชน์ที่

ได้รบั โดยน�าข้อมลูท่ีได้มาวเิคราะห์หาค่าความถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงและเพศชายร้อยละ 

50 เท่ากัน มีอายุระหว่าง  21-30 ปี ร้อยละ 35.7 รอง

ลงมา คือ อายุระหว่าง 31-40 ปี และ 41-50 ปี ร้อยละ 

21.4 เท่ากัน โดยมีอายุเฉลี่ย 35.95 ปี กลุ่มตัวอย่างมี

การศึกษาในระดับปริญญาตรีร้อยละ 31 รองลงมา คือ 

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 19 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

Development of Video Media in Preventing Multidrug-Resistant Organisms Infections for Patients

มีโรคประจ�าตัวเรื้อรังร้อยละ 66.7 โรคมะเร็งและโรค

หวัใจและหลอดเลอืดร้อยละ 21.4 เท่ากนั โรคตับร้อยละ 

17.8 และโรคเบาหวานร้อยละ 14.3 ตามล�าดับ กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ

ร้อยละ 50 กลุ่มตัวอย่างทราบเหตุผลของการได้รับการ

รกัษาด้วยยาต้านจุลชพีว่ามีการติดเชือ้ในร่างกายร้อยละ 

61.9 และไม่ทราบเหตุผลของการได้รับการรักษาด้วย

ยาต้านจลุชพีร้อยละ 28.3 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่เคย

ได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพหลายขนานร้อยละ 66.7 และเคยได้รับความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานเพียงร้อยละ 33.3 โดยได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลร้อยละ 57.1 สื่อออนไลน์ร้อยละ 35.7 

เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยและมหาวิทยาลัยร้อยละ 14.3 

เท่ากัน และโทรทัศน์ร้อยละ 7.1

ส่วนที ่2 การพัฒนาสือ่วดิีทศัน์ในการป้องกนัการ

ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย

การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเช้ือ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย มีลักษณะ

เป็นภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว ภาพวาดการ์ตูนแอนิเมชั่น 

ตวัหนงัสอืประกอบค�าบรรยาย พร้อมเสยีงบรรยาย และ

มีเสียงดนตรีประกอบ เวลารวมท้ังหมดรวม 19 นาที 

38 วินาที ประกอบด้วย ตอนที่ 1 การติดเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพหลายขนานในผู้ป่วย ประกอบด้วย ความหมาย

ของเช้ือด้ือยาต้านจลุชีพหลายขนาน ความหมายของเช้ือ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ผลกระทบจากการติดเชื้อ

ดือ้ยาต้านจลุชีพหลายขนานในผูป่้วย และวถิทีางการได้

รบั เชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานเข้าสูร่่างกาย ตอนที่ 

2 การปฏบิตัใินป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลาย

ขนานส�าหรับผู้ป่วย ประกอบด้วย การป้องกันการติด

เชือ้ทางการสมัผสั และการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้าน 

จุลชีพหลายขนานเมื่อกลับบ้าน

ส่วนท่ี 3 การทดสอบประสิทธิภาพของสื่อ

วดีทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลาย

ขนานส�าหรับผู้ป่วย

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างภาคสนาม ระหว่างก่อนและหลังการได้รับความรู้ด้วยสื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย (n=30)

ความรู้ คะแนนเต็ม
ระดับคะแนน

Mean S.D. t p-value
ต�่าสุด สูงสุด

ก่อนได้รับความรู้

(P1: Pretest)

หลังได้รับความรู้

(P2: Posttest)

25

25

14.00

20.00

24.00

25.00

19.60

23.73

2.82

1.26

-9.421 .000

จากตารางที่ 1 พบว่าก่อนได้รับความรู้ด้วยสื่อ

วดีทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลาย

ขนานส�าหรับผู้ป่วย จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน กลุ่ม

ตัวอย่างได้คะแนนต�่าสุด 14 คะแนน คะแนนสูงสุด 

24 คะแนน คะแนนความรู้เฉลีย่ 19.60 คะแนน และภาย

หลังเรยีนด้วยส่ือวดีทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยา

ต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย จากคะแนนเต็ม 

25 คะแนน กลุ่มตัวอย่างได้คะแนนต�่าสุด 20 คะแนน 

คะแนนสูงสุด 25 คะแนน คะแนนความรู้เฉลี่ย 23.73 

คะแนน ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p< 

.001)

ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการ

ตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานส�าหรบัผูป่้วยเท่ากบั 

1.21 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์ 
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การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานสําหรับผู้ป่วย

(Meguigans) ที่ก�าหนดไว้คือต้องมากกว่า 1 จึงถือได้

ว่าสื่อวีดิทัศน์ท่ีพัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพยอมรับได้ อีก

ทัง้พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ของความรูภ้ายหลงั

เรียนด้วยส่ือวีดิทัศน์มากกว่าก่อนเรียนด้วยสื่อวีดิทัศน์ 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p< .001)

โดยการค�านวณประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ดัง

กล่าวดังนี้

Efficiency =
P2(Posttest)

P1(Pretest)

=
23.73

19.60

= 1.21

P1 แทนค่าเฉล่ียของคะแนนการทดสอบก่อนเรยีน

P2 แทนค่าเฉลีย่ของคะแนนการทดสอบหลงัเรยีน

ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อสื่อ

วดีทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลาย

ขนานส�าหรับผู้ป่วย

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อสื่อ

วดีทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลาย

ขนานส�าหรบัผูป่้วยในด้านเนือ้หาในระดบัมากทีส่ดุ โดย

ในด้านเน้ือหามีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 

4.30-4.83 คะแนน ในด้านการออกแบบและการน�า

เสนอมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.57-

4.77 คะแนน และในด้านประโยชน์ท่ีได้รับมีคะแนน

ความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.87-4.90 คะแนน

การอภิปรายผล

การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเช้ือ

ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานส�าหรบัผูป่้วย ทีผู่ว้จัิยพัฒนา

ขึ้น โดยศึกษาเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการติด

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย และน�า

แผนการออกแบบและพฒันาสือ่วดิีทศัน์ให้ผูท้รงคณุวฒุิ

ตรวจสอบด้านเนือ้หาและการใช้งาน สือ่วีดิทศัน์ดังกล่าว

นีน้�าเสนอโดยการใช้ภาพนิง่ ภาพเคลือ่นไหว แอนเิมชัน่ 

ข้อความประกอบค�าบรรยาย เสียงบรรยาย และเสียง

เพลงประกอบ โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนา

สื่อของ อเลสซี่ และโทรลิป (Alessi & Trollip, 1991) 

ซึ่งสอดคล้องกับความหมายของสื่อวีดิทัศน์โดยเป็นสื่อ

ท่ีสามารถใช้ในการถ่ายทอดสาระความรู้โดยการบันทึก

ได้ทั้งภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว และเสียงพร้อมกัน และ

สามารถรับชมได้ทั้งภาพและเสียงในเวลาเดียวกัน 

(Viseskul, 2019) นอกจากนั้นการใช้สื่อวีดิทัศน์ยัง

สามารถเลอืกดภูาพช้า หรอืหยดุดเูฉพาะภาพได้ สะดวก

ต่อการใช้งาน ง่ายต่อการเข้าถึงและง่ายต่อการทบทวน

ความรู้ด้วยตนเอง ทั้งยังให้ผู้เรียนได้รับเนื้อหาที่มีความ

คงที่เหมือนกันทุกครั้ง (Nuansakul, 2008) ดังนั้น

การน�าสื่อวีดิทัศน์มาใช้ในการให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับ

ผู้ป่วย จึงเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่สามารถเพิ่มความรู้ให้

แก่ผู้ป่วย

งานวิจัยครั้งนี้พบว่าสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกัน

การติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วยมี

ประสิทธิภาพเท่ากับ 1.21 ซึ่งมากกว่า 1 จึงถือได้ว่าสื่อ

วีดิทัศน์ดังกล่าวมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐานท่ี

ตั้งไว้ อีกทั้งพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความ

รูภ้ายหลงัเรยีนด้วยสือ่วดีทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้

ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานส�าหรบัผูป่้วย มากกว่าก่อน

เรยีนด้วยสือ่วดีทิศัน์ในการป้องกันการตดิเชือ้ดือ้ยาต้าน

จลุชีพหลายขนานส�าหรับผูป่้วยอย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ 

(p< .001) ซ่ึงการประเมนิประสทิธภิาพของสือ่ การเรยีน

การสอนเป็นการประเมนิเพือ่พัฒนาคณุภาพของสือ่การ

เรยีนการสอนก่อนน�าไปใช้จรงิ ซึง่ต้องผ่านกระบวนการ

ประเมินคุณภาพโดยผู ้เช่ียวชาญ และทดลองใช้กับ

ผูเ้รยีนทัง้แบบหนึง่ต่อหนึง่ แบบกลุม่ย่อย และแบบภาค

สนาม (Viseskul, 2019) โดยสอดคล้องกับงานวิจัย

เรือ่งการพฒันาสือ่วดีทิศัน์ต่อความรูแ้ละการปฏบิตัขิอง

ผู้ป่วยในการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล พบว่า

ภายหลังการใช้สื่อวีดิทัศน์ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้และ

การปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่ม

ข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (Ketphak, 

Picheansathian, & Klunklin, 2011) และการศึกษา

Development of Video Media in Preventing Multidrug-Resistant Organisms Infections for Patients

เรื่องการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ส�าหรับการป้องกันการติด

เช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของ

กลุ่มตัวอย่างหลังได้รับความรู้ด้วยส่ือวีดิทัศน์ส�าหรับ

การป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งเพ่ิมขึ้นอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 (Pholdee, 2018)

ผลการวิจัยครั้งนี้บ่งช้ีให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ความพึงพอใจต่อส่ือวีดิทัศน์ท่ีพัฒนาขึ้นในระดับมาก

ที่สุด โดยเมื่อพิจารณาด้านเนื้อหา พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ระหว่าง (Mean = 

4.30-4.83, S.D. = 0.37-0.65) ในด้านการออกแบบและ

การน�าเสนอพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความพึงพอใจ

เฉลี่ยอยู่ระหว่าง (Mean = 4.57-4.77, S.D. = 0.43-

0.50) และในด้านประโยชน์ทีไ่ด้รบัพบว่ากลุม่ตวัอย่างมี

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ระหว่าง (Mean = 4.87-

4.90, S.D. = 0.30-0.34) เนือ่งจากสือ่วดีทิศัน์ดงักล่าวนี้ 

มีเนื้อหาน่าสนใจ เข้าใจง่าย ภาพที่น�ามาใช้ประกอบมี

ความสัมพันธ์กับเนื้อหา ตัวอักษรชัดเจน เสียงบรรยาย

ชัดเจน เป็นสื่อที่น�าเสนอความรู้ที่เป็นประโยชน์และ

สามารถน�าไปใช้ได้จรงิในชวีติประจ�าวนั ซึง่สอดคล้องกบั

ทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (adult learning) โดยการ

พัฒนาส่ือการเรียนการสอนเพ่ือให้ผู้ใหญ่เกิดการเรียนรู้

นั้นต้องมีเนื้อหาสาระที่ตรงกับความต้องการและความ

สนใจ ซึ่งสื่อจะช่วยกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ แต่

ความสามารถในการเรียนและการรับรู้ของแต่ละบุคคล

มีความแตกต่างกัน ดังนั้นการพัฒนาสื่อการเรียนการ

สอนจะช่วยตอบสนองในเรื่องของความแตกต่างของ

บุคคล เนื่องจากผู้เรียนสามารถใช้สื่อการเรียนการสอน

ได้อย่างสะดวกและสามารถใช้ส�าหรับการทบทวนความ

รู้ได้ตามความสามารถของตนเอง (Knowles, Holton, 

& Swanson, 2005) นอกจากนี้จากแนวคิดของกาเย่ 

(Gagne, 1985) กล่าวถึงการพัฒนาส่ือการเรียนการ

สอนว่าต้องยึดหลักเร้าความสนใจของผู้เรียน เช่น การ

ใช้การ์ตูนหรือกราฟิกท่ีดึงดูดสายตา ภาพเคล่ือนไหว 

และน�า้เสยีงทีชั่ดเจน ดงันัน้การพฒันาส่ือวดีทิศัน์ในการ

ป้องกันการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับ

ผู้ป่วยจึงมีความส�าคัญ โดยเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการ

ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่ง

จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลอันเป็นประโยชน์ ซึ่งอาจ

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานได้อย่างถูกต้อง อีกทั้งอาจ

จะช่วยลดอัตราการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

ในผู้ป่วยได้ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ควรมีการเผยแพร่สื่อวีดิทัศน์ในการป้องกัน

การติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย 

เพื่อน�ามาใช้ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล และอาจเผยแพร่ผ่านสื่อ

ออนไลน์หรือในรูปแบบวีซีดีเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับ

ไปทบทวนความรู้ได้ด้วยตนเองที่บ้าน ซึ่งจะช่วยให้

ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน อันอาจน�าไปสู่การปฏิบัติตน

เพ่ือป้องกัน การติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานที่

ถูกต้องของผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการศึกษา เร่ือง ผลของการใช้ส่ือวีดิทัศน์

ในการป้องกันการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

ส�าหรับผู้ป่วยต่อความรู้และการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของผู้ป่วย โดย

มีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

และควรมีการวัดผลซ�้า (repeated measurement)

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่ ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ในการมอบทนุสนบัสนนุ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้
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การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานสําหรับผู้ป่วย

(Meguigans) ที่ก�าหนดไว้คือต้องมากกว่า 1 จึงถือได้

ว่าสื่อวีดิทัศน์ท่ีพัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพยอมรับได้ อีก

ทัง้พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ของความรูภ้ายหลงั

เรียนด้วยสื่อวีดิทัศน์มากกว่าก่อนเรียนด้วยสื่อวีดิทัศน์ 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p< .001)

โดยการค�านวณประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ดัง

กล่าวดังนี้

Efficiency =
P2(Posttest)

P1(Pretest)

=
23.73

19.60

= 1.21

P1 แทนค่าเฉลีย่ของคะแนนการทดสอบก่อนเรยีน

P2 แทนค่าเฉลีย่ของคะแนนการทดสอบหลงัเรยีน

ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อสื่อ

วดีทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลาย

ขนานส�าหรับผู้ป่วย

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อสื่อ

วดีทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลาย

ขนานส�าหรบัผูป่้วยในด้านเนือ้หาในระดบัมากทีส่ดุ โดย

ในด้านเนื้อหามีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 

4.30-4.83 คะแนน ในด้านการออกแบบและการน�า

เสนอมีคะแนนความพึงพอใจเฉล่ียอยู่ระหว่าง 4.57-

4.77 คะแนน และในด้านประโยชน์ท่ีได้รับมีคะแนน

ความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.87-4.90 คะแนน

การอภิปรายผล

การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเช้ือ

ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานส�าหรบัผูป่้วย ทีผู่ว้จิยัพฒันา

ขึ้น โดยศึกษาเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการติด

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย และน�า

แผนการออกแบบและพฒันาสือ่วดีทิศัน์ให้ผูท้รงคณุวฒุิ

ตรวจสอบด้านเนือ้หาและการใช้งาน สือ่วีดทิศัน์ดังกล่าว

นีน้�าเสนอโดยการใช้ภาพนิง่ ภาพเคลือ่นไหว แอนเิมชัน่ 

ข้อความประกอบค�าบรรยาย เสียงบรรยาย และเสียง

เพลงประกอบ โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนา

สื่อของ อเลสซี่ และโทรลิป (Alessi & Trollip, 1991) 

ซึ่งสอดคล้องกับความหมายของสื่อวีดิทัศน์โดยเป็นสื่อ

ที่สามารถใช้ในการถ่ายทอดสาระความรู้โดยการบันทึก

ได้ทั้งภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว และเสียงพร้อมกัน และ

สามารถรับชมได้ทั้งภาพและเสียงในเวลาเดียวกัน 

(Viseskul, 2019) นอกจากนั้นการใช้ส่ือวีดิทัศน์ยัง

สามารถเลอืกดูภาพช้า หรอืหยดุดูเฉพาะภาพได้ สะดวก

ต่อการใช้งาน ง่ายต่อการเข้าถึงและง่ายต่อการทบทวน

ความรู้ด้วยตนเอง ทั้งยังให้ผู้เรียนได้รับเนื้อหาที่มีความ

คงที่เหมือนกันทุกครั้ง (Nuansakul, 2008) ดังนั้น

การน�าสื่อวีดิทัศน์มาใช้ในการให้ความรู้เก่ียวกับการ

ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับ

ผู้ป่วย จึงเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่สามารถเพ่ิมความรู้ให้

แก่ผู้ป่วย

งานวิจัยครั้งนี้พบว่าสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกัน

การติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วยมี

ประสิทธิภาพเท่ากับ 1.21 ซึ่งมากกว่า 1 จึงถือได้ว่าสื่อ

วีดิทัศน์ดังกล่าวมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐานที่

ตั้งไว้ อีกทั้งพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความ

รูภ้ายหลงัเรยีนด้วยสือ่วดีทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเช้ือ

ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานส�าหรบัผูป่้วย มากกว่าก่อน

เรยีนด้วยสือ่วดีทิศัน์ในการป้องกันการตดิเชือ้ดือ้ยาต้าน

จุลชพีหลายขนานส�าหรบัผูป่้วยอย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ 

(p< .001) ซึง่การประเมนิประสทิธภิาพของสือ่ การเรยีน

การสอนเป็นการประเมนิเพือ่พัฒนาคณุภาพของสือ่การ

เรยีนการสอนก่อนน�าไปใช้จรงิ ซึง่ต้องผ่านกระบวนการ

ประเมินคุณภาพโดยผู ้เช่ียวชาญ และทดลองใช้กับ

ผูเ้รยีนทัง้แบบหนึง่ต่อหนึง่ แบบกลุม่ย่อย และแบบภาค

สนาม (Viseskul, 2019) โดยสอดคล้องกับงานวิจัย

เรือ่งการพฒันาสือ่วดีทิศัน์ต่อความรูแ้ละการปฏบิตัขิอง

ผู้ป่วยในการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล พบว่า

ภายหลังการใช้สื่อวีดิทัศน์ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้และ

การปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (Ketphak, 

Picheansathian, & Klunklin, 2011) และการศึกษา

Development of Video Media in Preventing Multidrug-Resistant Organisms Infections for Patients

เร่ืองการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ส�าหรับการป้องกันการติด

เช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของ

กลุ่มตัวอย่างหลังได้รับความรู้ด้วยสื่อวีดิทัศน์ส�าหรับ

การป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 (Pholdee, 2018)

ผลการวิจัยครั้งนี้บ่งช้ีให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ที่พัฒนาขึ้นในระดับมาก

ที่สุด โดยเมื่อพิจารณาด้านเนื้อหา พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ระหว่าง (Mean = 

4.30-4.83, S.D. = 0.37-0.65) ในด้านการออกแบบและ

การน�าเสนอพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความพึงพอใจ

เฉลี่ยอยู่ระหว่าง (Mean = 4.57-4.77, S.D. = 0.43-

0.50) และในด้านประโยชน์ทีไ่ด้รบัพบว่ากลุม่ตวัอย่างมี

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ระหว่าง (Mean = 4.87-

4.90, S.D. = 0.30-0.34) เนือ่งจากสือ่วดิีทศัน์ดังกล่าวนี้ 

มีเนื้อหาน่าสนใจ เข้าใจง่าย ภาพที่น�ามาใช้ประกอบมี

ความสัมพันธ์กับเนื้อหา ตัวอักษรชัดเจน เสียงบรรยาย

ชัดเจน เป็นสื่อที่น�าเสนอความรู้ที่เป็นประโยชน์และ

สามารถน�าไปใช้ได้จรงิในชวีติประจ�าวนั ซึง่สอดคล้องกบั

ทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (adult learning) โดยการ

พัฒนาสื่อการเรียนการสอนเพื่อให้ผู้ใหญ่เกิดการเรียนรู้

นั้นต้องมีเนื้อหาสาระที่ตรงกับความต้องการและความ

สนใจ ซึ่งสื่อจะช่วยกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ แต่

ความสามารถในการเรียนและการรับรู้ของแต่ละบุคคล

มีความแตกต่างกัน ดังนั้นการพัฒนาสื่อการเรียนการ

สอนจะช่วยตอบสนองในเรื่องของความแตกต่างของ

บุคคล เนื่องจากผู้เรียนสามารถใช้สื่อการเรียนการสอน

ได้อย่างสะดวกและสามารถใช้ส�าหรบัการทบทวนความ

รู้ได้ตามความสามารถของตนเอง (Knowles, Holton, 

& Swanson, 2005) นอกจากนี้จากแนวคิดของกาเย่ 

(Gagne, 1985) กล่าวถึงการพัฒนาสื่อการเรียนการ

สอนว่าต้องยึดหลักเร้าความสนใจของผู้เรียน เช่น การ

ใช้การ์ตูนหรือกราฟิกที่ดึงดูดสายตา ภาพเคลื่อนไหว 

และน�า้เสยีงทีชั่ดเจน ดังนัน้การพฒันาส่ือวดิีทศัน์ในการ

ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับ

ผู้ป่วยจึงมีความส�าคัญ โดยเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการ

ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่ง

จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลอันเป็นประโยชน์ ซึ่งอาจ

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานได้อย่างถูกต้อง อีกท้ังอาจ

จะช่วยลดอัตราการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

ในผู้ป่วยได้ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ควรมีการเผยแพร่สื่อวีดิทัศน์ในการป้องกัน

การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส�าหรับผู้ป่วย 

เพื่อน�ามาใช้ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยท่ีอยู่ระหว่างเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล และอาจเผยแพร่ผ่านสื่อ

ออนไลน์หรือในรูปแบบวีซีดีเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับ

ไปทบทวนความรู้ได้ด้วยตนเองที่บ้าน ซึ่งจะช่วยให้

ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน อันอาจน�าไปสู่การปฏิบัติตน

เพื่อป้องกัน การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานที่

ถูกต้องของผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการศึกษา เรื่อง ผลของการใช้สื่อวีดิทัศน์

ในการป้องกันการติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนาน

ส�าหรับผู้ป่วยต่อความรู้และการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของผู้ป่วย โดย

มีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

และควรมีการวัดผลซ�้า (repeated measurement)

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่ ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ในการมอบทนุสนบัสนนุ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้
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ส่วนหมวดการใช้อปุกรณ์ป้องกนัระบบทางเดนิหายใจ ถูกต้องเพิม่ขึน้ร้อยละ 63.0 และหมวดการท�าความสะอาดมอื 

ถูกต้องลดลง เป็นร้อยละ 39.3 ซึ่งไม่แตกต่างทางสถิติก่อนและหลังการส่งเสริมการปฎิบัติ

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวคิด PRECEDE-PROCEED Model ได้ผลในการ

ปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือวัณโรค ของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอก แต่ในขณะเดียวกันควรหากลยุทธ์

อื่น ๆ ส่งเสริมการปฏิบัติในกิจกรรมที่ยังไม่มีการเพ่ิมขึ้น ได้แก่ การส่งเสริมการท�าความสะอาดมือและการสวม 

N 95 ของพยาบาลวิชาชีพ

ค�าส�าคัญ: การป้องกันการติดเชื้อ วัณโรค แผนกผู้ป่วยนอก กลยุทธ์หลากหลายวิธี พยาบาลวิชาชีพ

Abstract

This quasi-experimental research with one group pretest-posttest design was used to compare 

the practice of tuberculosis (TB) prevention among registered nurses in an outpatient department 

at a regional hospital. TB prevention practices were measured before and after implementation 

of strategies based on the PRECEDE-PROCEED Model by Green and Kreuter (1991). The sample 

consisted of 11 registered nurses working in the outpatient department and a screening point from 

August to October 2017. Strategies and methods of promotion consisted of the following three 

types of factors: 1) Predisposing factors using TB prevention practice education including lectures, 

discussions, demonstrations, and a return demonstration of the Handbook of Tuberculosis Control 

Practices; 2) Reinforcing factors using feedback on tuberculosis prevention; and 3) Enabling factors 

such as providing adequate support for respiratory equipment for both patients and registered 

nurses. Data were collected using questionnaire and observation of tuberculosis prevention 

practices. The instrument was tested for content validity and the data collectors were tested for 

interrater reliability. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, and standard deviation 

by using the chi-squared test statistics or Fisher's Exact Test.

The study found that after the intervention, the overall performance of the nurses improved 

from 38.3% to 69.9% which was statistically significant. When analyzed by sub-categories, patient 

isolation was most widely practiced (86.2%), followed by counseling for patients and relatives 

while in the examination room (78.3%), patient screening (71.1%), and counseling for patients and 

relatives in their home (37.9%).  However, the use of respiratory protective equipment (63.0%) and 

hand hygiene practices (39.3 %) did not significantly changed.

The study shows that the intervention based on the PRECEDE-PROCEED model resulted in 
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การแยกผูป่้วยเพิม่ขึน้มากทีส่ดุคดิเป็นร้อยละ 86.2 รองลงมาหมวดการให้ค�าแนะน�าผูป่้วยและญาตขิณะอยูห้่องตรวจ 

ถูกต้องเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 78.3 หมวดคัดกรองผู้ป่วยร้อยละ 71.0 หมวดการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติในการ

ปฏิบัติตัวขณะอยู่บ้าน ถูกต้องเพิ่มขึ้น เป็นร้อยละ 37.9 แตกต่างจากก่อนการใช้กลยุทธ์ฯ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ส่วนหมวดการใช้อปุกรณ์ป้องกนัระบบทางเดนิหายใจ ถูกต้องเพิม่ขึน้ร้อยละ 63.0 และหมวดการท�าความสะอาดมอื 

ถูกต้องลดลง เป็นร้อยละ 39.3 ซึ่งไม่แตกต่างทางสถิติก่อนและหลังการส่งเสริมการปฎิบัติ

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวคิด PRECEDE-PROCEED Model ได้ผลในการ

ปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค ของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอก แต่ในขณะเดียวกันควรหากลยุทธ์

อื่น ๆ ส่งเสริมการปฏิบัติในกิจกรรมที่ยังไม่มีการเพ่ิมข้ึน ได้แก่ การส่งเสริมการท�าความสะอาดมือและการสวม 

N 95 ของพยาบาลวิชาชีพ

ค�าส�าคัญ: การป้องกันการติดเชื้อ วัณโรค แผนกผู้ป่วยนอก กลยุทธ์หลากหลายวิธี พยาบาลวิชาชีพ

Abstract

This quasi-experimental research with one group pretest-posttest design was used to compare 

the practice of tuberculosis (TB) prevention among registered nurses in an outpatient department 

at a regional hospital. TB prevention practices were measured before and after implementation 

of strategies based on the PRECEDE-PROCEED Model by Green and Kreuter (1991). The sample 

consisted of 11 registered nurses working in the outpatient department and a screening point from 

August to October 2017. Strategies and methods of promotion consisted of the following three 

types of factors: 1) Predisposing factors using TB prevention practice education including lectures, 

discussions, demonstrations, and a return demonstration of the Handbook of Tuberculosis Control 

Practices; 2) Reinforcing factors using feedback on tuberculosis prevention; and 3) Enabling factors 

such as providing adequate support for respiratory equipment for both patients and registered 

nurses. Data were collected using questionnaire and observation of tuberculosis prevention 

practices. The instrument was tested for content validity and the data collectors were tested for 

interrater reliability. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, and standard deviation 

by using the chi-squared test statistics or Fisher's Exact Test.

The study found that after the intervention, the overall performance of the nurses improved 

from 38.3% to 69.9% which was statistically significant. When analyzed by sub-categories, patient 

isolation was most widely practiced (86.2%), followed by counseling for patients and relatives 

while in the examination room (78.3%), patient screening (71.1%), and counseling for patients and 

relatives in their home (37.9%).  However, the use of respiratory protective equipment (63.0%) and 

hand hygiene practices (39.3 %) did not significantly changed.

The study shows that the intervention based on the PRECEDE-PROCEED model resulted in 
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ผลของการใช�กลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อการปฏิบัติเพื่อป� องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การติ ด เ ช้ื อและการป ่ วย เป ็ นวัณ โรค ใน

โรงพยาบาลสามารถพบได้ทั้งในผู้ป่วยและบุคลากร

สขุภาพแต่อบุตักิารณ์ส่วนใหญ่มักพบในบุคลากรสุขภาพ

ที่ให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรงเน่ืองจากการปฏิบัติงานท่ี

ใกล้ชิดและสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อที่ยังไม่

ได้รับการวินิจฉัยและรักษา บุคลากรสุขภาพจึงมีความ

เสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรค หรือการที่มีผู้ป่วยวัณโรค

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ท�าให้บุคลากรสุขภาพ

มีโอกาสได้รับเชื้อและป่วยเป็นวัณโรคได้ แผนกผู้ป่วย

นอกเป็นหน่วยงานที่บุคลากรสุขภาพมีความเสี่ยงต่อได้

รับเชื้อวัณโรคมากที่สุดดังเช่นการศึกษาอุบัติการณ์การ

เกิดวัณโรคในโรงพยาบาล ประเทศแอฟริกาใต้จ�านวน 

3 แห่งโดยการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากบันทึกทางการ

แพทย์จ�านวน 1,313 ฉบับ ระหว่างเดือน มกราคม 

ปี ค.ศ. 2006 ถึงเดือนธันวาคม ปี ค.ศ.2010 พบว่า 

บคุลากรสุขภาพในแผนกผูป่้วยนอกมคีวามเสีย่งเพิม่ขึน้ 

2.08 เท่า เมื่อเทียบกับประชากรที่ท�างานทั่วไปในเมือง

ควาซู นาตาล (95%CI, 1.67-4.93) (Tudor et al., 

2014)

การติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรสุขภาพมีผล

กระทบทั้งต ่อตัวบุคลากรสุขภาพ เพื่อนร ่วมงาน

ครอบครัว โรงพยาบาล และเศรษฐกิจของประเทศ 

บุคลากรสุขภาพที่ป่วยเป็นวัณโรคมีโอกาสแพร่กระจาย

ของเชื้อวัณโรค สู่บุคลากรสุขภาพอื่นในโรงพยาบาล 

ซึ่งท�าให้โรงพยาบาลขาดบุคลากรสุขภาพในการปฏิบัติ

งาน ทัง้ยงัสญูเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค (American 

Thoracic Society, 2003; Salpeter & Salpeter, 

2004) นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อจิตใจท�าให้เกิด

ภาวะเครียดและความวิตกกังวล กลัวการแพร่กระจาย

เชื้อวัณโรคในที่ท�างานและบุคคลในครอบครัว

โรงพยาบาลนครพงิค์ จังหวดัเชยีงใหม่มนีโยบาย

ในการปฏิบตัเิพือ่ป้องกนัวณัโรค โดยได้มกีารก�าหนดขัน้

ตอนการคดักรองผูป่้วยวณัโรค สถานทีใ่นการซกัประวติั 

คอื จดุคดักรองผูป่้วยนอก และพยาบาลวชิาชีพทุก ๆ  จดุ

สามารถคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคได้ ขั้นตอนในการ

คดักรองผูป่้วย เมือ่คดักรองพบผูป่้วยทีส่งสยัวณัโรค จะ

ท�าการแยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยก หลังจากนั้นจะด�าเนิน

การตรวจเสมหะ หากผลการตรวจเสมหะพบเชือ้วัณโรค 

แพทย์จะท�าการรักษาผู้ป่วยต่อไป ถึงแม้ว่าโรงพยาบาล

นครพงิค์จะมแีนวปฏิบตัใินการป้องกนัการแพร่กระจาย

เชือ้วณัโรคในโรงพยาบาลก�าหนดไว้ แต่กพ็บว่าบคุลากร

สขุภาพมกีารปฏบิตัติามแนวปฏบิตัค่ิอนข้างต�า่ ไม่ปฏบิตัิ

ตามแนวทางการป้องกันวัณโรคของโรงพยาบาลที่วาง

มาตรฐานไว้ หรือปฏิบัติได้อย่างไม่ถูกต้องจึงท�าให้ผู้

ป่วยไม่ผ่านการคัดกรองและท�าให้เกิดการวินิจฉัยล่าช้า 

การส่งเสรมิการปฏบิตัใินการป้องกนัวณัโรคของ

พยาบาลวชิาชพี แผนกผูป่้วยนอก จงึมคีวามส�าคญัทีจ่ะ

ช่วยลดการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในโรงพยาบาลได้ 

การส่งเสริมการปฏิบัติโดยใช้หลายวิธีเพื่อให้ครอบคลุม

ทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมนั้นตามแนวคิด The PRECEDE-PROCEED 

Model (Predisposing Reinforcing and  Enabling 

Causes in Education Diagnosis and Evaluation 

Model) ของกรีนและ ครูเตอร์(Green & Kreuter, 

1991) ทีก่ล่าวว่า การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของ

บคุคลนัน้ต้องมหีลายปัจจัยทีเ่กีย่วข้องได้แก่ 1) ปัจจยัน�า 

(Predisposing factors) ซึ่งเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติที่ได้มาจากประสบการณ์

การเรียนรู ้ท่ีอาจจะมีผลท้ังสนับสนุนหรือยับยั้งการ

an increase tuberculosis prevention practices among registered nurses.  However, further study is 

needed to find other strategies to promote the practice of hand hygiene and wearing of N 95 masks.

Keywords: Infection control, Tuberculosis, Outpatient department, Multi-modal intervention, 

Registered nurse

Effect of Multimodal Strategies on Practices for Tuberculosis Prevention Among 
Registered Nurses, Outpatient Department, at a Regional Hospital

แพร่กระจายเชื้อโดยการคัดกรอง 2) การแยกผู้ป่วย 

การป้องกันส่วนบคุคลในเรือ่ง 3) การใส่อปุกรณ์ป้องกนั

ทางเดินหายใจ 4) การท�าความสะอาดมือ 5) การให้ค�า

แนะน�าผู้ป่วยและญาติ

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือเปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติท่ีถูกต้องใน

การป้องกนัวณัโรคของพยาบาลวชิาชพีระหว่างก่อนและ

หลังการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การติดเชื้อวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพแผนก

ผู้ป่วยนอก เป็นปัญหาที่ส�าคัญอย่างหนึ่งในโรงพยาบาล 

ส่งผลกระทบท้ังด้านร่างกาย จิตใจ รวมถึงต้องสูญเสีย

ค่าใช้จ่ายในการรักษาการติดเชื้อวัณโรค ซึ่งการปฏิบัติ

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล 

การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิด The PRECEDE-PROCEED 

Model ของกรีนและ ครูเตอร์(Green & Kreuter, 

1991) ประกอบด้วย 1) ปัจจัยน�า (Predisposing 

factor) โดยการให้ความรูโ้ดยการบรรยาย และอภปิราย

เพ่ือเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น สาธิตการปฏิบัติ

การสวมอุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ N 95 และผ้า

ปิดปากและจมูก พร้อมท้ังแจกคู่มือการป้องกันวัณโรค

ในแผนกผู้ป่วยนอก 2) ปัจจัยเสริม (Reinforcing 

factor) โดยการให้ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคลและภาพ

รวม การติดโปสเตอร์เตือน 3) ปัจจัยเอื้อ(Enabling 

factor) โดยการสนับสนนุอปุกรณ์ป้องกนัอย่างเพยีงพอ 

โดยการให้ปัจจัยทั้ง 3 ไปพร้อมกันเพื่อส่งเสริมการ

ปฏิบัติการป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพแผนก

ผู้ป่วยนอกให้ถูกต้อง ส�าหรับแนวทางปฏิบัติในการ

ป้องกันวัณโรคได้น�าแนวทางการป้องกันวัณโรคของ

โรงพยาบาลนครพิงค์ มาใช้เป็นแนวทางการป้องกัน

วัณโรคแผนกผู้ป่วยนอกร่วมกับแผนการปฏิบัติทาง

คลินิกของ ศศิประภา ตันสุวัฒน์ (Tunsuwat et al., 

2014) มาใช้กระตุ ้นพยาบาลวิชาชีพให้ปฏิบัติการ

ป้องกันวัณโรคได้อย่างเข้มแข็ง และเกิดการป้องกัน

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของบคุลากรได้ การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมต้องใช้วิธีการมากกว่า 1 วิธี (Aboelela et 

al., 2007) มีหลายการศึกษาที่ใช้หลายวิธีประกอบกัน

ซึ่งจะมีประสิทธิภาพดีกว่าการใช้วิธีเดียว ดังการศึกษา

ของลาสัน พบว่า การอบรมให้ความรู้ ท�าให้บุคลากร

สุขภาพมีการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องหายใจถูกต้องเพิ่มขึ้น (Larson 

& Kretzer , 1995) 2) ปัจจัยเสริม (Reinforcing 

factors) เป็นปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมบุคลากรนั้นได้รับการสนับสนุนหรือไม่เพียง

ใด ลักษณะและแหล่งประโยชน์ของปัจจัยเสริมจะแตก

ต่างกนัไป ขึน้อยูก่บัสถานการณ์และปัญหา 3) ปัจจยัเอือ้

(Enabling factors) เป็นแหล่งทรัพยากรทีจ่�าเป็นทีช่่วย

ให้บุคลากรเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติที่

ถูกต้องได้ ในการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจึง

ต้องใช้วิธีการหลายวิธีที่จะส่งเสริมเพ่ือให้ครอบคลุมทั้ง 

3 ปัจจัย จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่มีรายงาน

การใช้แนวคิดนี้ในการส่งเสริมการปฏิบัติของบุคลากร

ในการป้องกันวัณโรค

การศึกษาครั้งนี้ จึงศึกษาผลของการน�าแนวคิด 

The PRECEDE-PROCEED Model มาใช้ในการส่งเสรมิ

การปฏบิตัโิดย ปัจจยัน�า เป็นการให้ความรูใ้นการปฏบิตัิ

การป้องกันวัณโรค ร่วมกับการให้คู่มือการปฏิบัติการ

ป้องกันวัณโรค ปัจจัยเสริมมีการแจกและติดโปสเตอร์

เตอืน และให้ข้อมลูย้อนกลบัด้านการปฏิบตักิารป้องกนั

วณัโรค ปัจจยัเอือ้ มีการให้การสนับสนนุอปุกรณ์ป้องกนั

ทางเดินหายใจส�าหรับผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพอย่าง

เพียงพอ ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพแผนก

ผู้ป่วยนอก มีการปฏิบัติตามหลักป้องกันการติดเชื้อ

วัณโรคแนวทางปฏิบัติท่ีใช้ในการส่งเสริมการปฏิบัติใน

การป้องกันวัณโรคของพยาบาลวชิาชพี แผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลศูนย์ คร้ังน้ีใช้แนวทางการป้องกันวัณโรค

ของโรงพยาบาลนครพิงค์ร่วมกับแผนการปฏิบัติทาง

คลินิกในการป้องกันวัณโรคของ ศศิประภา ตัณสุวัฒน์ 

(Tunsuwat, Picheansathian, Klunklin, 2014) ซึ่ง

ประกอบด้วยเรื่อง 1) การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในระยะ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564130



ผลของการใช�กลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อการปฏิบัติเพื่อป� องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การติ ด เชื้ อและการป ่ วย เป ็ นวัณ โรค ใน

โรงพยาบาลสามารถพบได้ท้ังในผู้ป่วยและบุคลากร

สขุภาพแต่อบัุตกิารณ์ส่วนใหญ่มักพบในบุคลากรสุขภาพ

ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรงเนื่องจากการปฏิบัติงานท่ี

ใกล้ชิดและสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เช้ือท่ียังไม่

ได้รับการวินิจฉัยและรักษา บุคลากรสุขภาพจึงมีความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค หรือการที่มีผู้ป่วยวัณโรค

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ท�าให้บุคลากรสุขภาพ

มีโอกาสได้รับเชื้อและป่วยเป็นวัณโรคได้ แผนกผู้ป่วย

นอกเป็นหน่วยงานท่ีบุคลากรสุขภาพมีความเสี่ยงต่อได้

รับเชื้อวัณโรคมากที่สุดดังเช่นการศึกษาอุบัติการณ์การ

เกิดวัณโรคในโรงพยาบาล ประเทศแอฟริกาใต้จ�านวน 

3 แห่งโดยการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากบันทึกทางการ

แพทย์จ�านวน 1,313 ฉบับ ระหว่างเดือน มกราคม 

ปี ค.ศ. 2006 ถึงเดือนธันวาคม ปี ค.ศ.2010 พบว่า 

บคุลากรสขุภาพในแผนกผูป่้วยนอกมคีวามเสีย่งเพิม่ขึน้ 

2.08 เท่า เมื่อเทียบกับประชากรที่ท�างานทั่วไปในเมือง

ควาซู นาตาล (95%CI, 1.67-4.93) (Tudor et al., 

2014)

การติดเช้ือวัณโรคของบุคลากรสุขภาพมีผล

กระทบท้ังต ่อตัวบุคลากรสุขภาพ เพื่อนร ่วมงาน

ครอบครัว โรงพยาบาล และเศรษฐกิจของประเทศ 

บุคลากรสุขภาพที่ป่วยเป็นวัณโรคมีโอกาสแพร่กระจาย

ของเชื้อวัณโรค สู่บุคลากรสุขภาพอื่นในโรงพยาบาล 

ซึ่งท�าให้โรงพยาบาลขาดบุคลากรสุขภาพในการปฏิบัติ

งาน ทัง้ยงัสญูเสยีค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค (American 

Thoracic Society, 2003; Salpeter & Salpeter, 

2004) นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อจิตใจท�าให้เกิด

ภาวะเครียดและความวิตกกังวล กลัวการแพร่กระจาย

เชื้อวัณโรคในที่ท�างานและบุคคลในครอบครัว

โรงพยาบาลนครพงิค์ จังหวัดเชยีงใหม่มนีโยบาย

ในการปฏิบตัเิพือ่ป้องกนัวณัโรค โดยได้มกีารก�าหนดขัน้

ตอนการคดักรองผูป่้วยวณัโรค สถานทีใ่นการซักประวติั 

คือ จุดคัดกรองผูป่้วยนอก และพยาบาลวชิาชีพทกุ ๆ  จุด

สามารถคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคได้ ขั้นตอนในการ

คดักรองผูป่้วย เมือ่คดักรองพบผูป่้วยทีส่งสยัวณัโรค จะ

ท�าการแยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยก หลังจากนั้นจะด�าเนิน

การตรวจเสมหะ หากผลการตรวจเสมหะพบเชือ้วัณโรค 

แพทย์จะท�าการรักษาผู้ป่วยต่อไป ถึงแม้ว่าโรงพยาบาล

นครพงิค์จะมแีนวปฏิบตัใินการป้องกนัการแพร่กระจาย

เชือ้วณัโรคในโรงพยาบาลก�าหนดไว้ แต่ก็พบว่าบคุลากร

สขุภาพมกีารปฏบิติัตามแนวปฏบิตัค่ิอนข้างต�า่ ไม่ปฏบัิติ

ตามแนวทางการป้องกันวัณโรคของโรงพยาบาลท่ีวาง

มาตรฐานไว้ หรือปฏิบัติได้อย่างไม่ถูกต้องจึงท�าให้ผู้

ป่วยไม่ผ่านการคัดกรองและท�าให้เกิดการวินิจฉัยล่าช้า 

การส่งเสรมิการปฏบิตัใินการป้องกนัวณัโรคของ

พยาบาลวชิาชพี แผนกผูป่้วยนอก จงึมคีวามส�าคญัทีจ่ะ

ช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลได้ 

การส่งเสริมการปฏิบัติโดยใช้หลายวิธีเพื่อให้ครอบคลุม

ทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมนั้นตามแนวคิด The PRECEDE-PROCEED 

Model (Predisposing Reinforcing and  Enabling 

Causes in Education Diagnosis and Evaluation 

Model) ของกรีนและ ครูเตอร์(Green & Kreuter, 

1991) ทีก่ล่าวว่า การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพของ

บคุคลน้ันต้องมหีลายปัจจัยทีเ่กีย่วข้องได้แก่ 1) ปัจจยัน�า 

(Predisposing factors) ซึ่งเป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ

ความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติที่ได้มาจากประสบการณ์

การเรียนรู ้ที่อาจจะมีผลทั้งสนับสนุนหรือยับยั้งการ

an increase tuberculosis prevention practices among registered nurses.  However, further study is 

needed to find other strategies to promote the practice of hand hygiene and wearing of N 95 masks.

Keywords: Infection control, Tuberculosis, Outpatient department, Multi-modal intervention, 

Registered nurse

Effect of Multimodal Strategies on Practices for Tuberculosis Prevention Among 
Registered Nurses, Outpatient Department, at a Regional Hospital

แพร่กระจายเช้ือโดยการคัดกรอง 2) การแยกผู้ป่วย 

การป้องกันส่วนบคุคลในเรือ่ง 3) การใส่อปุกรณ์ป้องกนั

ทางเดินหายใจ 4) การท�าความสะอาดมือ 5) การให้ค�า

แนะน�าผู้ป่วยและญาติ

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องใน

การป้องกนัวณัโรคของพยาบาลวชิาชีพระหว่างก่อนและ

หลังการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การติดเชื้อวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพแผนก

ผู้ป่วยนอก เป็นปัญหาที่ส�าคัญอย่างหนึ่งในโรงพยาบาล 

ส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ รวมถึงต้องสูญเสีย

ค่าใช้จ่ายในการรักษาการติดเชื้อวัณโรค ซึ่งการปฏิบัติ

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล 

การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิด The PRECEDE-PROCEED 

Model ของกรีนและ ครูเตอร์(Green & Kreuter, 

1991) ประกอบด้วย 1) ปัจจัยน�า (Predisposing 

factor) โดยการให้ความรูโ้ดยการบรรยาย และอภปิราย

เพื่อเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น สาธิตการปฏิบัติ

การสวมอุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ N 95 และผ้า

ปิดปากและจมูก พร้อมทั้งแจกคู่มือการป้องกันวัณโรค

ในแผนกผู ้ป่วยนอก 2) ปัจจัยเสริม (Reinforcing 

factor) โดยการให้ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคลและภาพ

รวม การติดโปสเตอร์เตือน 3) ปัจจัยเอื้อ(Enabling 

factor) โดยการสนับสนนุอปุกรณ์ป้องกนัอย่างเพยีงพอ 

โดยการให้ปัจจัยทั้ง 3 ไปพร้อมกันเพื่อส่งเสริมการ

ปฏิบัติการป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพแผนก

ผู้ป่วยนอกให้ถูกต้อง ส�าหรับแนวทางปฏิบัติในการ

ป้องกันวัณโรคได้น�าแนวทางการป้องกันวัณโรคของ

โรงพยาบาลนครพิงค์ มาใช้เป็นแนวทางการป้องกัน

วัณโรคแผนกผู ้ป่วยนอกร่วมกับแผนการปฏิบัติทาง

คลินิกของ ศศิประภา ตันสุวัฒน์ (Tunsuwat et al., 

2014) มาใช้กระตุ ้นพยาบาลวิชาชีพให้ปฏิบัติการ

ป้องกันวัณโรคได้อย่างเข้มแข็ง และเกิดการป้องกัน

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของบคุลากรได้ การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมต้องใช้วิธีการมากกว่า 1 วิธี (Aboelela et 

al., 2007) มีหลายการศึกษาที่ใช้หลายวิธีประกอบกัน

ซึ่งจะมีประสิทธิภาพดีกว่าการใช้วิธีเดียว ดังการศึกษา

ของลาสัน พบว่า การอบรมให้ความรู้ ท�าให้บุคลากร

สุขภาพมีการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องหายใจถูกต้องเพิ่มขึ้น (Larson 

& Kretzer , 1995) 2) ปัจจัยเสริม (Reinforcing 

factors) เป็นปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมบุคลากรนั้นได้รับการสนับสนุนหรือไม่เพียง

ใด ลักษณะและแหล่งประโยชน์ของปัจจัยเสริมจะแตก

ต่างกนัไป ขึน้อยูก่บัสถานการณ์และปัญหา 3) ปัจจัยเอือ้

(Enabling factors) เป็นแหล่งทรัพยากรทีจ่�าเป็นทีช่่วย

ให้บุคลากรเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติท่ี

ถูกต้องได้ ในการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจึง

ต้องใช้วิธีการหลายวิธีที่จะส่งเสริมเพ่ือให้ครอบคลุมทั้ง 

3 ปัจจัย จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่มีรายงาน

การใช้แนวคิดน้ีในการส่งเสริมการปฏิบัติของบุคลากร

ในการป้องกันวัณโรค

การศึกษาครั้งนี้ จึงศึกษาผลของการน�าแนวคิด 

The PRECEDE-PROCEED Model มาใช้ในการส่งเสรมิ

การปฏบิตัโิดย ปัจจัยน�า เป็นการให้ความรูใ้นการปฏบิตัิ

การป้องกันวัณโรค ร่วมกับการให้คู่มือการปฏิบัติการ

ป้องกันวัณโรค ปัจจัยเสริมมีการแจกและติดโปสเตอร์

เตอืน และให้ข้อมลูย้อนกลบัด้านการปฏิบตักิารป้องกนั

วัณโรค ปัจจยัเอ้ือ มีการให้การสนับสนนุอปุกรณ์ป้องกนั

ทางเดินหายใจส�าหรับผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพอย่าง

เพียงพอ ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพแผนก

ผู้ป่วยนอก มีการปฏิบัติตามหลักป้องกันการติดเชื้อ

วัณโรคแนวทางปฏิบัติที่ใช้ในการส่งเสริมการปฏิบัติใน

การป้องกันวัณโรคของพยาบาลวชิาชพี แผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลศูนย์ คร้ังน้ีใช้แนวทางการป้องกันวัณโรค

ของโรงพยาบาลนครพิงค์ร่วมกับแผนการปฏิบัติทาง

คลินิกในการป้องกันวัณโรคของ ศศิประภา ตัณสุวัฒน์ 

(Tunsuwat, Picheansathian, Klunklin, 2014) ซึ่ง

ประกอบด้วยเรื่อง 1) การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในระยะ
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ผลของการใช�กลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อการปฏิบัติเพื่อป� องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์

ผู้ป่วย การท�าความสะอาดมือ การให้ค�าแนะน�าผู้ป่วย

และญาติ ในแผนกผู้ป่วยนอกจ�านวน 2 หน่วยงาน คือ 

จุดคัดกรองผู้ป่วย และห้องตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม

1.2 คู่มือการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคของ

พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก เนื้อหาประกอบด้วย 

การปฏิบัตใินเรือ่ง การคดักรองวณัโรค การสวมอุปกรณ์

ป้องกันทางเดินหายใจ การแยกผู้ป่วย การท�าความ

สะอาดมือ การให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติในแผนก

ผู้ป่วยนอก

1.3 สือ่ในการให้ความรูก้ารปฏบัิติเพือ่ป้องกัน

วัณโรคโดยใช้โปรแกรมไมโคร-ซอพต์ พาวเวอร์พ้อยท์ 

(Microsoft PowerPoint) เนื้อหาประกอบด้วย การ

ปฏิบัติในเรื่อง การคัดกรองวัณโรค การสวมอุปกรณ์

ป้องกันทางเดินหายใจ การแยกผู้ป่วย การท�าความ

สะอาดมือ การให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติ ในแผนก

ผู้ป่วยนอก

2. ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) ประกอบ

ด้วย

2.1 โปสเตอร์การปฏิบัติในการป้องกัน

วัณโรค โดยท�าเป็นภาพสีสะดุดตา

2.2 แผนการให้ข้อมูลย้อนกลับตามแนวทาง

การให้ข้อมลูย้อนกลบัของ ช ูและชู (Chu & Chu, 1991) 

ประกอบด้วย การรายงานข้อมูลย้อนกลับเก่ียวกับการ

ปฏิบัติในกิจกรรมป้องกันวัณโรคเป็นภาพรวมและให้

ข้อมูลย้อนกลับเป็นรายบุคคล

3. ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) สนับสนุน

อุปกรณ์ท่ีใช้ส�าหรับปฏิบัติการป้องกันวัณโรคในแผนก

ผู้ป่วยนอก ได้แก่

3.1 ชุดส�าหรับแจกผู้ที่สงสัยป่วยเป็นวัณโรค 

ประกอบด้วย ผ้าปิดปากและจมูก กระดาษทิชชู แผ่น

พับค�าแนะน�าการปฏิบัติตัวขณะรอตรวจและขณะกลับ

บ้านแก่ผู้ป่วย

3.2 N 95 ส�าหรับบุคลากร

เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นข้อค�าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ วุฒิการศึกษาสูงสุด

วัณโรคในโรงพยาบาลได้อย่างยั่งยืน ประกอบด้วย 5 

หมวดดังนี้ หมวดที่ 1 การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในระยะ

แพร่กระจายเชื้อโดยการคัดกรอง หมวดที่ 2 การแยก

ผูป่้วย หมวดที ่3 การป้องกันส่วนบคุคลในเรือ่ง การสวม 

N 95 และ ผ้าปิดปากและจมูก หมวดที่ 4 การท�าความ

สะอาดมือ หมวดที่ 5 การให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติ

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดหนึ่งกลุ ่มวัดก่อน

และหลังการทดลอง (one group pretest-posttest 

design) เพื่อศึกษาผลของการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี

ต่อการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพ 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์ ระยะเวลาศึกษา

ตั้งแต่เดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัด

เชียงใหม่

กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา ผูว้จิยัได้เลอืกกลุม่ตวัอย่าง

โดยใช้วธิเีลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) เป็น

พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ 

จังหวัดเชียงใหม่ จาก 2 หน่วยงาน คือ พยาบาลวิชาชีพ

จดุคดักรองจ�านวน 1 คน และพยาบาลวชิาชพีห้องตรวจ

ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม รวม 10 คน รวมทั้งหมด 11 คน 

ในช่วงเวลาที่ศึกษา 3 เดือน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือในการด�าเนินการวิจัย ดังนี้

แผนการใช้กลยุทธ์ตามแนวคิด The PRECEDE-

PROCEED Model ของกรีนและ ครูเตอร์ (Green & 

Kreuter, 1991) ต่อการปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรคของ

พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก

1. ปัจจัยน�า (Predisposing factors)

1.1 แผนการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

วัณโรค ประกอบด้วย การปฏิบัติในเร่ืองการคัดกรอง 

วัณโรค การใส่อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ การแยก

Effect of Multimodal Strategies on Practices for Tuberculosis Prevention Among 
Registered Nurses, Outpatient Department, at a Regional Hospital

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ผู้วิจยัเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้า

งานควบคมุป้องกนัการตดิเชือ้ หวัหน้าแผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลนครพิงค์ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอความ

ร่วมมือในการท�าวิจัย

2. ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานใน

แผนกผู้ป่วยนอก จ�านวน 2 หน่วยงาน เพ่ือชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการท�าวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และขอความร่วมมือในการท�าวิจัย พร้อมทั้งให้

ผู้ทีต่กลงเข้าร่วมการวิจยัลงลายมอืชือ่ในแบบฟอร์มการ

ยินยอมการเข้าร่วมวิจัย

3. ด�าเนินการรวบรวมข้อมูลโดยแบ่งการวิจัย

ออกเป็น 3 ระยะดังนี้ 1) ระยะที่ 1 การรวบรวมข้อมูล

พื้นฐาน ใช้เวลา 1 เดือน โดยผู้วิจัยแจกแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไปแก่กลุ่มตัวอย่าง และสังเกตการปฏิบัติใน

การป้องกนัวณัโรคของพยาบาลวชิาชพีแผนกผูป่้วยนอก

ของกลุ่มตัวอย่างในบริเวณจุดคัดกรองผู้ป่วยและห้อง

ตรวจผู้ป่วยนอก อายุรกรรม ท�าการสังเกตการปฏิบัติ

ในการป้องกนัวณัโรคและบนัทกึข้อมลูในแบบสงัเกตการ

ปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดย

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะท�าการสังเกตเก็บข้อมูล สัปดาห์

ละ 5 วัน คือวันจันทร์-วันศุกร์ ในเวรเช้าช่วงเวลา 8.00-

12.00 น. ซึ่งเป็นช่วงที่มีการปฏิบัติกิจกรรมมาก โดย

ผู้วิจัยสังเกต บริเวณจุดคัดกรอง และผู้ช่วยวิจัย 1 ท่าน

สังเกตในห้องตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โดยท�าการ

สังเกตการปฏิบัติกิจกรรมจนครบเวลา 4 สัปดาห์ ผู้วิจัย

ท�าการบันทึกข้อมูลท่ีได้ในแบบบันทึกการสังเกต โดย

ใช้วิธีให้ 1 คะแนนในช่องกิจกรรมท่ีปฏิบัติถูกต้องและ

ไม่ให้คะแนน ในช่องกิจกรรมที่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง หรือไม่

ปฏิบัติกิจกรรมที่สังเกต 2) ระยะที่ 2 การส่งเสริมการ

ปฏิบัติ โดยด�าเนินการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพแผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์ ใช้เวลา 1 เดือน โดยมีวิธี

การดังนี้ ปัจจัยน�า (Predisposing factors) การวิจัยนี้ 

ผู้วิจยัทบทวนความรู้ เร่ืองการปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัวณัโรค

โดย สื่อที่ใช้ในการให้ความรู้ จัดในเวลาพักรับประทาน

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานจนถึงป ัจจุบัน และ

ประวัติการได้รับการอบรมหรือเข้าร่วมประชุมเกี่ยว

กับด้านการควบคุมป้องกันการติดเชื้อวัณโรค ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบค�าถามปลายเปิดและปลายปิด

2. แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน

วัณโรคของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก ท่ีผู้วิจัย

พฒันาขึน้ มลัีกษณะเป็นแบบรายการตรวจสอบ (check 

list) ประกอบด้วย วันเวลาที่สังเกต กิจกรรมการปฏิบัติ

ในการป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วย

นอกที่จะสังเกต ได้แก่ 1) การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคใน

ระยะแพร่กระจายเชื้อโดยพยาบาลวิชาชีพ 2) การแยก

ผู้ป่วย 3) การใส่อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ 4) การ

ท�าความสะอาดมือ 5) การให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติ 

โดยแต่ละข้อมกีารสงัเกตอย่างน้อย 10 เหตกุารณ์ บนัทกึ

ข้อมูลโดยท�าเครื่องหมายถูกลงในช่องตามการปฏิบัติ 

ถูกต้อง หรือ ไม่ปฏิบัติกิจกรรมที่สังเกต โดยก�าหนดว่า

ปฏิบัติถูกต้อง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม

นั้น ๆ ได้ถูกต้อง

ปฏบิตัไิม่ถกูต้อง หมายถึง การปฏบิตักิจิกรรม

นั้น ๆ ไม่ถูกต้อง

ไม่ปฏิบัติ หมายถึง การไม่ปฏิบัติกิจกรรม

นั้น ๆ

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏิบัติถูกต้องได้ 

1 คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้อง และไม่ปฏิบัติ ไม่ได้คะแนน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

จากนั้นได้รับอนุญาตจากผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

โรงพยาบาลนครพิงค์ ในการด�าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้

ชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการด�าเนินการวิจัยให้แก่กลุ่ม

ตัวอย่าง การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปโดยความสมัครใจ

ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมและสมัครใจ

เข้าร่วมงานวจิยั ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างลงลายมอืชือ่ในใบ

ยนิยอมเข้าร่วมงานวจิยั ทัง้นีก้ารบนัทกึข้อมลูจะใช้รหสั

แทนชือ่ กลุ่มตวัอย่างมสิีทธ์ิทีจ่ะปฏเิสธและถอนตวัออก

จากงานวิจัยได้ตลอดเวลา

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564132



ผลของการใช�กลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อการปฏิบัติเพื่อป� องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์

ผู้ป่วย การท�าความสะอาดมือ การให้ค�าแนะน�าผู้ป่วย

และญาติ ในแผนกผู้ป่วยนอกจ�านวน 2 หน่วยงาน คือ 

จุดคัดกรองผู้ป่วย และห้องตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม

1.2 คู่มือการปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรคของ

พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก เนื้อหาประกอบด้วย 

การปฏิบติัในเรือ่ง การคดักรองวณัโรค การสวมอุปกรณ์

ป้องกันทางเดินหายใจ การแยกผู้ป่วย การท�าความ

สะอาดมือ การให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติในแผนก

ผู้ป่วยนอก

1.3 สือ่ในการให้ความรู้การปฏบิติัเพือ่ป้องกนั

วัณโรคโดยใช้โปรแกรมไมโคร-ซอพต์ พาวเวอร์พ้อยท์ 

(Microsoft PowerPoint) เนื้อหาประกอบด้วย การ

ปฏิบัติในเร่ือง การคัดกรองวัณโรค การสวมอุปกรณ์

ป้องกันทางเดินหายใจ การแยกผู้ป่วย การท�าความ

สะอาดมือ การให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติ ในแผนก

ผู้ป่วยนอก

2. ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) ประกอบ

ด้วย

2.1 โปสเตอร์การปฏิบัติในการป้องกัน

วัณโรค โดยท�าเป็นภาพสีสะดุดตา

2.2 แผนการให้ข้อมูลย้อนกลับตามแนวทาง

การให้ข้อมลูย้อนกลบัของ ช ูและชู (Chu & Chu, 1991) 

ประกอบด้วย การรายงานข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติในกิจกรรมป้องกันวัณโรคเป็นภาพรวมและให้

ข้อมูลย้อนกลับเป็นรายบุคคล

3. ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) สนับสนุน

อุปกรณ์ที่ใช้ส�าหรับปฏิบัติการป้องกันวัณโรคในแผนก

ผู้ป่วยนอก ได้แก่

3.1 ชุดส�าหรับแจกผู้ที่สงสัยป่วยเป็นวัณโรค 

ประกอบด้วย ผ้าปิดปากและจมูก กระดาษทิชชู แผ่น

พับค�าแนะน�าการปฏิบัติตัวขณะรอตรวจและขณะกลับ

บ้านแก่ผู้ป่วย

3.2 N 95 ส�าหรับบุคลากร

เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นข้อค�าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ วุฒิการศึกษาสูงสุด

วัณโรคในโรงพยาบาลได้อย่างยั่งยืน ประกอบด้วย 5 

หมวดดังนี้ หมวดที่ 1 การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในระยะ

แพร่กระจายเชื้อโดยการคัดกรอง หมวดที่ 2 การแยก

ผูป่้วย หมวดท่ี 3 การป้องกันส่วนบุคคลในเรือ่ง การสวม 

N 95 และ ผ้าปิดปากและจมูก หมวดที่ 4 การท�าความ

สะอาดมือ หมวดที่ 5 การให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติ

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดหนึ่งกลุ ่มวัดก่อน

และหลังการทดลอง (one group pretest-posttest 

design) เพื่อศึกษาผลของการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี

ต่อการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพ 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์ ระยะเวลาศึกษา

ตั้งแต่เดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัด

เชียงใหม่

กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา ผูว้จิยัได้เลอืกกลุม่ตวัอย่าง

โดยใช้วธิเีลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) เป็น

พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ 

จังหวัดเชียงใหม่ จาก 2 หน่วยงาน คือ พยาบาลวิชาชีพ

จดุคดักรองจ�านวน 1 คน และพยาบาลวชิาชีพห้องตรวจ

ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม รวม 10 คน รวมทั้งหมด 11 คน 

ในช่วงเวลาที่ศึกษา 3 เดือน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือในการด�าเนินการวิจัย ดังนี้

แผนการใช้กลยุทธ์ตามแนวคิด The PRECEDE-

PROCEED Model ของกรีนและ ครูเตอร์ (Green & 

Kreuter, 1991) ต่อการปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรคของ

พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก

1. ปัจจัยน�า (Predisposing factors)

1.1 แผนการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

วัณโรค ประกอบด้วย การปฏิบัติในเร่ืองการคัดกรอง 

วัณโรค การใส่อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ การแยก

Effect of Multimodal Strategies on Practices for Tuberculosis Prevention Among 
Registered Nurses, Outpatient Department, at a Regional Hospital

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ผูวิ้จยัเข้าพบหัวหน้ากลุม่การพยาบาล หัวหน้า

งานควบคมุป้องกนัการตดิเชือ้ หวัหน้าแผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลนครพิงค์ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอความ

ร่วมมือในการท�าวิจัย

2. ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติงานใน

แผนกผู ้ป่วยนอก จ�านวน 2 หน่วยงาน เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการท�าวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และขอความร่วมมือในการท�าวิจัย พร้อมทั้งให้

ผูท้ีต่กลงเข้าร่วมการวจิยัลงลายมอืชือ่ในแบบฟอร์มการ

ยินยอมการเข้าร่วมวิจัย

3. ด�าเนินการรวบรวมข้อมูลโดยแบ่งการวิจัย

ออกเป็น 3 ระยะดังนี้ 1) ระยะที่ 1 การรวบรวมข้อมูล

พื้นฐาน ใช้เวลา 1 เดือน โดยผู้วิจัยแจกแบบสอบถาม

ข้อมูลท่ัวไปแก่กลุ่มตัวอย่าง และสังเกตการปฏิบัติใน

การป้องกนัวณัโรคของพยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยนอก

ของกลุ่มตัวอย่างในบริเวณจุดคัดกรองผู้ป่วยและห้อง

ตรวจผู้ป่วยนอก อายุรกรรม ท�าการสังเกตการปฏิบัติ

ในการป้องกนัวณัโรคและบนัทกึข้อมลูในแบบสงัเกตการ

ปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดย

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะท�าการสังเกตเก็บข้อมูล สัปดาห์

ละ 5 วัน คือวันจันทร์-วันศุกร์ ในเวรเช้าช่วงเวลา 8.00-

12.00 น. ซ่ึงเป็นช่วงที่มีการปฏิบัติกิจกรรมมาก โดย

ผู้วิจัยสังเกต บริเวณจุดคัดกรอง และผู้ช่วยวิจัย 1 ท่าน

สังเกตในห้องตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โดยท�าการ

สังเกตการปฏิบัติกิจกรรมจนครบเวลา 4 สัปดาห์ ผู้วิจัย

ท�าการบันทึกข้อมูลที่ได้ในแบบบันทึกการสังเกต โดย

ใช้วิธีให้ 1 คะแนนในช่องกิจกรรมที่ปฏิบัติถูกต้องและ

ไม่ให้คะแนน ในช่องกิจกรรมที่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง หรือไม่

ปฏิบัติกิจกรรมที่สังเกต 2) ระยะที่ 2 การส่งเสริมการ

ปฏิบัติ โดยด�าเนินการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพแผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์ ใช้เวลา 1 เดือน โดยมีวิธี

การดังนี้ ปัจจัยน�า (Predisposing factors) การวิจัยนี้ 

ผูว้จิยัทบทวนความรู ้เรือ่งการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัวณัโรค

โดย สื่อที่ใช้ในการให้ความรู้ จัดในเวลาพักรับประทาน

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานจนถึงป ัจจุบัน และ

ประวัติการได้รับการอบรมหรือเข้าร่วมประชุมเกี่ยว

กับด้านการควบคุมป้องกันการติดเชื้อวัณโรค ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบค�าถามปลายเปิดและปลายปิด

2. แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

วัณโรคของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก ท่ีผู้วิจัย

พัฒนาขึน้ มีลักษณะเป็นแบบรายการตรวจสอบ (check 

list) ประกอบด้วย วันเวลาที่สังเกต กิจกรรมการปฏิบัติ

ในการป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วย

นอกที่จะสังเกต ได้แก่ 1) การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคใน

ระยะแพร่กระจายเชื้อโดยพยาบาลวิชาชีพ 2) การแยก

ผู้ป่วย 3) การใส่อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ 4) การ

ท�าความสะอาดมือ 5) การให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติ 

โดยแต่ละข้อมกีารสงัเกตอย่างน้อย 10 เหตุการณ์ บนัทกึ

ข้อมูลโดยท�าเครื่องหมายถูกลงในช่องตามการปฏิบัติ 

ถูกต้อง หรือ ไม่ปฏิบัติกิจกรรมที่สังเกต โดยก�าหนดว่า

ปฏิบัติถูกต้อง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม

นั้น ๆ ได้ถูกต้อง

ปฏบิติัไม่ถกูต้อง หมายถงึ การปฏบัิติกจิกรรม

นั้น ๆ ไม่ถูกต้อง

ไม่ปฏิบัติ หมายถึง การไม่ปฏิบัติกิจกรรม

นั้น ๆ

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏิบัติถูกต้องได้ 

1 คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้อง และไม่ปฏิบัติ ไม่ได้คะแนน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

จากนั้นได้รับอนุญาตจากผู ้อ�านวยการโรงพยาบาล

โรงพยาบาลนครพิงค์ ในการด�าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้

ชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการด�าเนินการวิจัยให้แก่กลุ่ม

ตัวอย่าง การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปโดยความสมัครใจ

ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมและสมัครใจ

เข้าร่วมงานวิจยั ผูว้จัิยให้กลุม่ตัวอย่างลงลายมอืชือ่ในใบ

ยนิยอมเข้าร่วมงานวจิยั ทัง้นีก้ารบนัทกึข้อมลูจะใช้รหสั

แทนชือ่ กลุ่มตวัอย่างมสีทิธิท์ีจ่ะปฏเิสธและถอนตวัออก

จากงานวิจัยได้ตลอดเวลา
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ผลของการใช�กลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อการปฏิบัติเพื่อป� องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์

อาหารเวลา 12.00-13.00 น. ปัจจยัเสรมิ (Reinforcing 

factors) การวิจัยนี้ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับ จัดในเวลา

พักรับประทานอาหารเวลา 12.00-13.00 น. มีการ

กระตุ ้นเตือนการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรค โดยใช้

โปสเตอร์กระดาษขนาด A4 แจกกลุ่มตัวอย่างทุกคน 

และติดไว้บริเวณโต๊ะท�างาน และ ปัจจัยเอื้อ (Enabling 

factors) การวจิยันีส้นบัสนนุอปุกรณ์ทีใ่ช้ส�าหรบัปฏบิตัิ

การป้องกนัวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก 1) ชดุส�าหรบัแจก

ผู้ที่สงสัยป่วยเป็นวัณโรค ประกอบด้วย ผ้าปิดปากและ

จมูก กระดาษ ทิชชู กระดาษส�าหรับเช็ดมือ แผ่นพับค�า

แนะน�าการปฏบิตัตัิวขณะรอตรวจและขณะกลับบ้านแก่

ผู้ป่วย 2) N95 ส�าหรับบุคลากร

3) ระยะที่ 3 การประเมินผลการส่งเสริม

การปฏบิตั ิ1) ผู้วิจยัประเมนิการปฏบิติัของกลุม่ตัวอย่าง

โดยการสังเกตเช่นเดียวกับ ในระยะที่ 1 เป็นเวลา 

1 เดือน และ 2) น�าผลการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ

มาวิเคราะห์และเปรียบเทียบก่อนและหลังการด�าเนิน

กลยุทธ์หลากหลายวิธีในการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรค

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเร็จรูป ดังนี้

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยแจกแจง

ความถี่ ค�านวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

2. ข้อมูลจากการสังเกตการปฏิบัติโดยการ

แจกแจงความถี่ ค�านวณหาค่าร้อยละ จ�าแนกตาม

กิจกรรมในแต่ละหมวด

3. เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องใน

การป้องกันวัณโรคของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับ

การส่งเสริม โดยใช้สถิติ (chi-square Test) หรือ สถิติ 

Fisher's Exact Test

ผลการวิจัย

กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญงิทัง้หมด มอีายรุะหว่าง 

33-58 ปี อายุเฉลี่ย 47.74 อยู่ในกลุ่มอายุ มากว่า 50 ปี 

ร้อยละ 54.5 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 

90.9 มเีพียง 1 คนทีจ่บการศกึษาระดบัปรญิญาโทสาขา

ส่งเสริมสุขภาพ มีประสบการณ์ในการท�างานมากกว่า 

10 ปีร้อยละ 81.8 เฉลี่ย 22.6 ปีปฏิบัติงานอยู่ในแผนก

ผูป่้วยนอกอายรุกรรมร้อยละ 90.9 ซึง่ในจ�านวนนีม้รีะยะ

เวลาปฏิบัติงานที่ OPD อายุรกรรมากกว่า 5 ปีร้อยละ 

90.9 เฉลี่ย 10.27 ปี

เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติท่ีถูกต้องเพื่อ

ป้องกนัวณัโรคของพยาบาลวชิาชีพระหว่างก่อนและหลงั

การใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี

สัดส่วนการปฏิบัติท่ีถูกต้องเพื่อป้องกันวัณโรค

ของพยาบาลวชิาชพีระหว่างก่อนและหลงัการใช้กลยทุธ์

หลากหลายวิธีน�าเสนอตามตาราง ดังนี้

Effect of Multimodal Strategies on Practices for Tuberculosis Prevention Among 
Registered Nurses, Outpatient Department, at a Regional Hospital

จากตารางที ่1 การปฏิบตัทิีถ่กูต้องในการป้องกนั

วณัโรคของพยาบาลวชิาชพีในแผนกผูป่้วยนอกก่อนการ

ใช้กลยทุธ์หลากหลายวธิใีนภาพรวมคดิเป็นร้อยละ 38.3 

และหลังใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธีคิดเป็นร้อยละ 69.9 

เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยกิจกรรมในหมวด

การแยกผู้ป่วยเพิ่มขึ้นมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 86.2 

รองลงมาหมวดคดักรองผูป่้วยคดิเป็นร้อยละ 71.1 และ

หมวดการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติคิดเป็นร้อยละ 

67.3 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ส่วนหมวดการท�าความ

สะอาดมือลดลงจากร้อยละ 53.2 เป็น 39.7

เมื่อพิจารณาการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาล

วิชาชีพในผู้ป่วยนอกในการป้องกนัวัณโรคเป็นรายหมวด

กิจกรรม ผลดังนี้

1. กิจกรรมในหมวดคัดกรองผู้ป่วย พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างสอบถามอาการและอาการแสดงครบตามแบบ

คัดกรองดังกล่าวเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 32.5 เป็นร้อยละ 

71.1 อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ โดยในการคดักรองแต่ละ

ครัง้กลุม่ตวัอย่างได้สอบถามอาการเกีย่วกบัมนี�า้หนกัลด 

มากกว่า 5 กิโลกรัม ภายใน 2 เดือนที่ผ่านมา การมีไข้

เรื้อรังหรือ เหงื่อออกตอนกลางคืนเกิน 2 สัปดาห์ และ

สอบถามเกีย่วกบัปัจจยัเส่ียงทีสั่มพนัธ์กบัการเป็นวณัโรค

ปอดร้อยละ 79.6 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

2. หมวดการแยกผูป่้วย พบว่าหลงัการใช้กลยทุธ์

หลากหลายวิธีในการแยกผู้ป่วยท่ีถูกต้อง พบว่า มีการ

แยกผู้ป่วยในภาพรวมเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 64.6 เป็น

ร้อยละ 86.2 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยมีการแจ้ง

เจ้าหน้าที่แผนกรังสีหรือแผนกอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องก่อนส่ง

ผู้ป่วยไปใช้บริการทกุคร้ัง แจกผ้าปิดปากและจมกูให้กบั

ผู้ป่วยทีส่งสัยวัณโรคทนัทร้ีอยละ 98.2 และแยกผูป่้วยที่

สงสัยวัณโรคไว้ในบริเวณสถานที่ที่ก�าหนดร้อยละ 92.9 

ได้อธิบายวิธีการสวมผ้าปิดปากและจมูกกับผู้ป่วยและ

ญาติร้อยละ 75 ต่อจ�านวนครั้งที่สังเกต

3. หมวดการใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดิน

หายใจ พบว่าหลังการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธีในการ

ป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอก

ตามกิจกรรมในหมวดการใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทาง

เดินหายใจ ถูกต้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 48.8 เป็นร้อยละ 

63.0 ซึ่งไม่แตกต่างทางสถิติ

4. หมวดการท�าความสะอาดมือ หลังการใช้

กลยุทธ์หลากหลายวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อป้องกัน

ตารางที ่1 จ�านวนและร้อยละของการปฏบิตัทิีถ่กูต้องในการป้องกนัวัณโรคของพยาบาลวิชาชพีในภาพรวมก่อนและ

หลังการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี จ�าแนกตามหมวดกิจกรรม

หมวดกิจกรรม
ก่อน หลัง χ² p-value

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

หมวดคัดกรองผู้ป่วย

หมวดการแยกผู้ป่วย

หมวดการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ระบบทางเดินหายใจ

หมวดการท�าความสะอาดมือ

หมวดการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติ

107/329

113/175

20/41

25/47

253/507

32.5

64.6

48.8

53.2

33.3

244/343

206/239

34/54

22/56

557/828

71.1

86.2

63.0

39.3

67.3

100.4

26.7

1.9

1.9

39.7

.000

.000

.167

.158

.000

รวม 518/1,325 38.3 1,063/1,520 69.9 289.1 .000

หมายเหตุ. ตัวเลขเศษ = จ�านวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง

  ตัวเลขส่วน = จ�านวนครั้งที่สังเกตการปฏิบัติในกิจกรรมนั้น

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564134



ผลของการใช�กลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อการปฏิบัติเพื่อป� องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์

อาหารเวลา 12.00-13.00 น. ปัจจยัเสรมิ (Reinforcing 

factors) การวิจัยนี้ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับ จัดในเวลา

พักรับประทานอาหารเวลา 12.00-13.00 น. มีการ

กระตุ ้นเตือนการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรค โดยใช้

โปสเตอร์กระดาษขนาด A4 แจกกลุ่มตัวอย่างทุกคน 

และติดไว้บริเวณโต๊ะท�างาน และ ปัจจัยเอื้อ (Enabling 

factors) การวจิยันีส้นบัสนนุอปุกรณ์ทีใ่ช้ส�าหรบัปฏบิตัิ

การป้องกนัวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก 1) ชดุส�าหรบัแจก

ผู้ที่สงสัยป่วยเป็นวัณโรค ประกอบด้วย ผ้าปิดปากและ

จมูก กระดาษ ทิชชู กระดาษส�าหรับเช็ดมือ แผ่นพับค�า

แนะน�าการปฏบิตัตัิวขณะรอตรวจและขณะกลบับ้านแก่

ผู้ป่วย 2) N95 ส�าหรับบุคลากร

3) ระยะที่ 3 การประเมินผลการส่งเสริม

การปฏบิตั ิ1) ผูว้จิยัประเมนิการปฏบิตัขิองกลุม่ตวัอย่าง

โดยการสังเกตเช่นเดียวกับ ในระยะที่ 1 เป็นเวลา 

1 เดือน และ 2) น�าผลการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ

มาวิเคราะห์และเปรียบเทียบก่อนและหลังการด�าเนิน

กลยุทธ์หลากหลายวิธีในการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรค

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเร็จรูป ดังนี้

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยแจกแจง

ความถี่ ค�านวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

2. ข้อมูลจากการสังเกตการปฏิบัติโดยการ

แจกแจงความถ่ี ค�านวณหาค่าร้อยละ จ�าแนกตาม

กิจกรรมในแต่ละหมวด

3. เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องใน

การป้องกันวัณโรคของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับ

การส่งเสริม โดยใช้สถิติ (chi-square Test) หรือ สถิติ 

Fisher's Exact Test

ผลการวิจัย

กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญงิทัง้หมด มอีายรุะหว่าง 

33-58 ปี อายุเฉลี่ย 47.74 อยู่ในกลุ่มอายุ มากว่า 50 ปี 

ร้อยละ 54.5 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 

90.9 มเีพียง 1 คนทีจ่บการศกึษาระดบัปริญญาโทสาขา

ส่งเสริมสุขภาพ มีประสบการณ์ในการท�างานมากกว่า 

10 ปีร้อยละ 81.8 เฉลี่ย 22.6 ปีปฏิบัติงานอยู่ในแผนก

ผูป่้วยนอกอายรุกรรมร้อยละ 90.9 ซึง่ในจ�านวนนีม้รีะยะ

เวลาปฏิบัติงานที่ OPD อายุรกรรมากกว่า 5 ปีร้อยละ 

90.9 เฉลี่ย 10.27 ปี

เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อ

ป้องกนัวณัโรคของพยาบาลวชิาชพีระหว่างก่อนและหลงั

การใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี

สัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อป้องกันวัณโรค

ของพยาบาลวชิาชพีระหว่างก่อนและหลงัการใช้กลยทุธ์

หลากหลายวิธีน�าเสนอตามตาราง ดังนี้

Effect of Multimodal Strategies on Practices for Tuberculosis Prevention Among 
Registered Nurses, Outpatient Department, at a Regional Hospital

จากตารางที ่1 การปฏบิติัทีถ่กูต้องในการป้องกนั

วัณโรคของพยาบาลวชิาชพีในแผนกผูป่้วยนอกก่อนการ

ใช้กลยทุธ์หลากหลายวธิใีนภาพรวมคดิเป็นร้อยละ 38.3 

และหลังใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธีคิดเป็นร้อยละ 69.9 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยกิจกรรมในหมวด

การแยกผู้ป่วยเพิ่มขึ้นมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 86.2 

รองลงมาหมวดคดักรองผูป่้วยคดิเป็นร้อยละ 71.1 และ

หมวดการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติคิดเป็นร้อยละ 

67.3 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ส่วนหมวดการท�าความ

สะอาดมือลดลงจากร้อยละ 53.2 เป็น 39.7

เมื่อพิจารณาการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาล

วชิาชพีในผูป่้วยนอกในการป้องกนัวณัโรคเป็นรายหมวด

กิจกรรม ผลดังนี้

1. กิจกรรมในหมวดคัดกรองผู้ป่วย พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างสอบถามอาการและอาการแสดงครบตามแบบ

คัดกรองดังกล่าวเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 32.5 เป็นร้อยละ 

71.1 อย่างมนียัส�าคัญทางสถติิ โดยในการคัดกรองแต่ละ

คร้ังกลุม่ตวัอย่างได้สอบถามอาการเกีย่วกบัมนี�า้หนกัลด 

มากกว่า 5 กิโลกรัม ภายใน 2 เดือนที่ผ่านมา การมีไข้

เรื้อรังหรือ เหงื่อออกตอนกลางคืนเกิน 2 สัปดาห์ และ

สอบถามเกีย่วกบัปัจจยัเสีย่งทีส่มัพนัธ์กบัการเป็นวณัโรค

ปอดร้อยละ 79.6 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

2. หมวดการแยกผูป่้วย พบว่าหลงัการใช้กลยทุธ์

หลากหลายวิธีในการแยกผู้ป่วยที่ถูกต้อง พบว่า มีการ

แยกผู้ป่วยในภาพรวมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 64.6 เป็น

ร้อยละ 86.2 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยมีการแจ้ง

เจ้าหน้าที่แผนกรังสีหรือแผนกอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องก่อนส่ง

ผูป่้วยไปใช้บรกิารทกุครัง้ แจกผ้าปิดปากและจมกูให้กบั

ผูป่้วยทีส่งสยัวณัโรคทนัทร้ีอยละ 98.2 และแยกผูป่้วยที่

สงสัยวัณโรคไว้ในบริเวณสถานที่ที่ก�าหนดร้อยละ 92.9 

ได้อธิบายวิธีการสวมผ้าปิดปากและจมูกกับผู้ป่วยและ

ญาติร้อยละ 75 ต่อจ�านวนครั้งที่สังเกต

3. หมวดการใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดิน

หายใจ พบว่าหลังการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธีในการ

ป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอก

ตามกิจกรรมในหมวดการใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทาง

เดินหายใจ ถูกต้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 48.8 เป็นร้อยละ 

63.0 ซึ่งไม่แตกต่างทางสถิติ

4. หมวดการท�าความสะอาดมือ หลังการใช้

กลยุทธ์หลากหลายวิธีการปฏิบัติท่ีถูกต้องเพื่อป้องกัน

ตารางที ่1 จ�านวนและร้อยละของการปฏบิตัทิีถ่กูต้องในการป้องกนัวณัโรคของพยาบาลวชิาชพีในภาพรวมก่อนและ

หลังการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี จ�าแนกตามหมวดกิจกรรม

หมวดกิจกรรม
ก่อน หลัง χ² p-value

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

หมวดคัดกรองผู้ป่วย

หมวดการแยกผู้ป่วย

หมวดการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ระบบทางเดินหายใจ

หมวดการท�าความสะอาดมือ

หมวดการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติ
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64.6

48.8

53.2

33.3

244/343

206/239

34/54

22/56

557/828

71.1

86.2

63.0

39.3

67.3

100.4

26.7

1.9

1.9

39.7

.000

.000

.167

.158

.000

รวม 518/1,325 38.3 1,063/1,520 69.9 289.1 .000

หมายเหตุ. ตัวเลขเศษ = จ�านวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง

  ตัวเลขส่วน = จ�านวนครั้งที่สังเกตการปฏิบัติในกิจกรรมนั้น
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ผลของการใช�กลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อการปฏิบัติเพื่อป� องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์

วัณโรคของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอกตาม

กิจกรรมในหมวดการท�าความสะอาดมือ ปฏิบัติถูกต้อง

ลดลงจากร้อยละ 53.2 เป็นร้อยละ 39.3

5. หมวดการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติขณะ

อยู่ห้องตรวจ พบว่า หลังการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี

การปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อป้องกันวัณโรคของพยาบาล

วิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอกตามกิจกรรมในหมวดการให้

ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาตขิณะอยูห้่องตรวจ ถกูต้องเพิม่

ขึน้จากร้อยละ 18.1 เป็นร้อยละ 78.3 แตกต่างจากก่อน

การใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี เพ่ือป้องกันวัณโรคของ

พยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอก อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

6. หมวดการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติในการ

ปฏิบัติตัวขณะอยู่บ้าน พบว่าหลังการใช้กลยุทธ์หลาก

หลายวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันวัณโรคของ

พยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอกตามกิจกรรมใน

หมวดการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติตัว

ขณะอยู่บ้าน ถูกต้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 29.6 เป็นร้อย

ละ 37.9 แตกต่างจากก่อนการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี 

เพ่ือป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วย

นอก อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

การอภิปรายผล

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของการใช้กลยุทธ์

หลากหลายวิธีต่อการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคของ

พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์ 

โดยการเปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในการ

ป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพระหว่างก่อนและ

หลังการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี โดยศึกษาในแผนก

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพงิค์ จ�านวน 11 คน ผลการ

วิจัยสามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้

เปรียบเทียบการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรค 

แผนกผู้ป่วยนอก ระหว่างก่อนและหลังการให้กลยุทธ์

หลากหลายวิธี

ภายหลงัการด�าเนนิกลยทุธ์หลากหลายวธิ ีพบว่า

พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอก มีการปฏิบัติตาม

หลักในการป้องกันวัณโรคได้ถูกต้องในภาพรวมของ

ทุกหมวดกิจกรรมเพิ่มขึ้นการปฏิบัติที่ถูกต้องในการ

ป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอก

ก่อนการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี ตามแนวคิด The 

PRECEDE-PROCEED Model ของกรีนและ ครูเตอร์ 

(Green & Kreuter, 1991) ในภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 

38.3 และหลังใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธีคิดเป็นร้อยละ 

69.9 เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยกิจกรรม

ในหมวดการแยกผู้ป่วยเพิ่มข้ึนมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 

86.2 รองลงมาหมวดคัดกรองผู ้ป่วยคิดเป็นร้อยละ 

71.1 และหมวดการให้ค�าแนะน�าผูป่้วยและญาตคิดิเป็น

ร้อยละ 67.3 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งสัดส่วนการ

ปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันวัณโรคของพยาบาล

วชิาชีพท่ีปฏบัิตงิานในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศูนย์ 

หลังการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธีตามแนวคิด The 

PRECEDE-PROCEED สูงกว่าก่อนการใช้กลยุทธ์หลาก

หลายวิธีสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกัน

วัณโรคของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลศูนย์ สูงกว่าก่อนการใช้กลยุทธ์หลาก

หลายวิธี

การใช้กลยุทธ์หลายวิธีตามแนวคิด The PRE-

CEDE-PROCEED Model ได้น�ากลยุทธ์ ทั้ง 3 ปัจจัย

มาใช้จะท�าให้การส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกัน

วัณโรคได้ถูกต้องมากขึ้นท�าให้เกิดการเรียนรู้ว่าเป็น

กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอันเกิดจากการ

ฝกหัดหรือประสบการณ์ของแต่ละบุคคล หรือเป็นการ

เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดจากการท่ีผู ้เรียนปรับตัวเองเพื่อ

ตอบสนองสิ่งเร้า การที่บุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติที่

เพิ่มขึ้นหลังการส่งเสริมฯ นั้นน่าจะเป็นผลมาจากการ

ส่งเสริมฯ ท่ีใช้วิธีการอบรมให้ความรู้การสาธิตการใช้

อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจและ

การสาธิตการทดสอบประสิทธิภาพการใส่ N 95 พร้อม

ทั้งมีการสาธิตย้อนกลับ และการให้คู่มือการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคซึ่งการอบรมโดยมีการสาธิต

ร่วมด้วยจะท�าให้เกิดการเรียนรู้ได้ดีข้ึน ซ่ึงทักษะจาก

การฝกหัดโดยมีการฝกภาคปฏิบัติด้วยจะท�าให้เกิด

การเรียนรู้ข้ึนได้ จึงท�าให้บุคลากรสุขภาพมีความรู้และ

Effect of Multimodal Strategies on Practices for Tuberculosis Prevention Among 
Registered Nurses, Outpatient Department, at a Regional Hospital

ความมั่นใจในการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือ

วัณโรคก่อให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น

หลังการส่งเสริมฯ

การปฏิบัติที่เพ่ิมสูงข้ึนดังกล่าวส่วนหนึ่งเกิดจาก

การส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวคิด PRECEDE-PRO-

CEED Model ในการส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกัน

วัณโรคท�าให้พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติที่ถูกต้อง 

ที่เชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากปัจจัยหลายๆ 

ปัจจัยด้วยกันท้ังปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัย

ภายนอกตัวบุคคล โดยสามารถอธิบายได้ดังนี้

ปัจจัยน�า (Predisposing factors) ตามแนวคิด

เสนอว่าควรให้ความรู้ท่ีมุ่งเน้นการพัฒนาทักษะเฉพาะ

ควบคู่กับการเรียนรู้ เป็นการน�าเอาของจริงมาแสดงวิธี

ท�าให้ผู้เข้าอบรมเห็นของจริง กระบวนการ ขั้นตอนการ

ปฏบิตังิาน วธิกีารใช้เคร่ืองมือ ต้องจดัให้ผูอ้บรมเหน็การ

ท�าอย่างชัดเจน วิธีการนี้เหมาะสมกับกลุ่มเล็กๆ เหมาะ

กบังานทีต้่องปฏบิตัโิดยการใช้การบรรยายไม่ได้ผล หรอื

อาจใช้ประกอบการบรรยาย การอภิปราย หลังจากนั้น

ควรมีการฝกปฏิบัติ (Watanawong, 2001) การปฏิบัติ

ทีเ่พิม่ขึน้อาจเนือ่งมาจากทีม่ปีระสบการณ์ในการท�างาน

ในแผนกผู้ป่วยนอก มากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 90.9 

อีกทั้งเคยได้รับการอบรมเรื่องการปฏิบัติการป้องกัน

วัณโรค ร้อยละ 90.9

ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) เป็นปัจจัย

สนับสนุนที่แสดงให้เห็นว่าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ของบุคลากรนั้นได้รับการสนับสนุนหรือไม่เพียงใด  

ลักษณะและแหล่งประโยชน์ของปัจจัยเสริมจะแตกต่าง

กนัไปขึน้อยูก่บัสถานการณ์และปัญหา (Watanawong, 

2001) ในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อให้มีการปฏิบัติที่ถูกต้อง

ซึ่งการวิจัยนี้ประกอบด้วย 1) โปสเตอร์การปฏิบัติใน

การป้องกันวัณโรค โดยท�าเป็นภาพสีสะดุดตา การติด

โปสเตอร์เตือนไม่สามารถติดได้เนื่องจาก พื้นที่เป็น

บริเวณโล่งกว้างจึงติดได้เฉพาะบนโต๊ะของผู้ปฏิบัติงาน 

เพือ่กระตุน้เตือนเกีย่วกบัการปฏบิตัติามหลกัการปฏบิติั

การป้องกันวัณโรคและป้องกันการลืมเมื่อเวลาผ่านไป

นานๆ 2) แผนการให้ข้อมูลย้อนกลับตามแนวทางการ

ให้ข้อมูลย้อนกลับของ ชู และชู (Chu & Chu, 1991) 

ประกอบด้วย การรายงานข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติในกิจกรรมป้องกันวัณโรคเป็นภาพรวม

ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) ในเรื่อง

ของส่ิงอ�านวยความสะดวกมีความส�าคัญที่จะช่วย

สนับสนุนให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ถูกต้องได้ 

(Watanawong, 2001)การศึกษาครั้งนี้ได้ให้การ

สนับสนุนอุปกรณ์ในการปฏิบัติตามหลักการป้องกัน

วณัโรคในแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม โดยการจดัเตรยีม 

ชุดส�าหรับแจกผู ้ป ่วยที่สงสัยป่วยเป็นวัณโรคปอด 

ซึ่งประกอบด้วย ผ้าปิดปากและจมูก กระดาษทิชชู 

ค�าแนะน�าในการปฏิบัติตัว และ N 95 ส�าหรับพยาบาล

วิชาชีพ ซ่ึงท�าให้การศึกษาคร้ังนี้มีการปฏิบัติท่ีถูกต้อง

เพิ่มขึ้น

เมื่อพิจารณาการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาล

วิชาชีพในผู้ป่วยนอกในการป้องกนัวัณโรคเป็นรายหมวด

กิจกรรม ผลดังนี้

1) การปฏิบัติในหมวดการคัดกรองผู้ป่วย ก่อน

ได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธีร่วมกันพบว่าถูกต้องเพียง

ร้อยละ 32.5 ซ่ึงข้อค�าถามที่พยาบาลถามน้อยที่สุด

ได้แก่ อาการไอเป็นเลือด/เสมหะปนเลือด/เสมหะ

สีเหลืองเขียว แต่หลังด�าเนินการกลยุทธ์หลักหลายวิธี 

โดยในการคัดกรองแต่ละคร้ังกลุ่มตัวอย่างได้สอบถาม

อาการเกีย่วกบัมนี�า้หนกัลด >5 กิโลกรัม ภายใน 2 เดอืน

ทีผ่่านมา การมไีข้เรือ้รงัหรอืเหงือ่ออกตอนกลางคนืเกนิ 

2 สัปดาห์ และสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์

กับการเป็นวัณโรคปอดร้อยละ 79.6 เพิ่มขึ้นอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติ ิเนือ่งจากพยาบาลวชิาชพีแผนกผูป่้วย

นอก ได้รบัความรูแ้ละมีการทบทวนข้อค�าถามส�าหรบัใช้

ในการคัดกรองผู้ป่วย ได้รับข้อมูลย้อนกลับร่วมกับการ

สนับสนุนแบบคัดกรองวัณโรคไว้ใกล้มือ ตามแนวคิด 

The PRECEDE-PROCEED Model คอื ปัจจัยน�าทีใ่ช้ใน

การส่งเสรมิการปฏบิตัโิดยการให้ความรูโ้ดยการบรรยาย 

แนวทางปฏิบัติในการคัดกรองผู้ป่วย พร้อมทั้งแจกคู่มือ

การป้องกันวัณโรคในแผนกผู้ป่วยนอก ปัจจัยเสริม โดย

การให้ข้อมลูย้อนกลบัรายบคุคล และภาพรวม การแจก

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564136



ผลของการใช�กลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อการปฏิบัติเพื่อป� องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์

วัณโรคของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอกตาม

กิจกรรมในหมวดการท�าความสะอาดมือ ปฏิบัติถูกต้อง

ลดลงจากร้อยละ 53.2 เป็นร้อยละ 39.3

5. หมวดการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติขณะ

อยู่ห้องตรวจ พบว่า หลังการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี

การปฏิบัติท่ีถูกต้องเพื่อป้องกันวัณโรคของพยาบาล

วิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอกตามกิจกรรมในหมวดการให้

ค�าแนะน�าผูป่้วยและญาตขิณะอยูห้่องตรวจ ถกูต้องเพิม่

ข้ึนจากร้อยละ 18.1 เป็นร้อยละ 78.3 แตกต่างจากก่อน

การใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี เพื่อป้องกันวัณโรคของ

พยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอก อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

6. หมวดการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติในการ

ปฏิบัติตัวขณะอยู่บ้าน พบว่าหลังการใช้กลยุทธ์หลาก

หลายวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันวัณโรคของ

พยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอกตามกิจกรรมใน

หมวดการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติตัว

ขณะอยู่บ้าน ถูกต้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 29.6 เป็นร้อย

ละ 37.9 แตกต่างจากก่อนการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี 

เพื่อป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วย

นอก อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

การอภิปรายผล

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของการใช้กลยุทธ์

หลากหลายวิธีต่อการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคของ

พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์ 

โดยการเปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติท่ีถูกต้องในการ

ป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพระหว่างก่อนและ

หลังการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี โดยศึกษาในแผนก

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพงิค์ จ�านวน 11 คน ผลการ

วิจัยสามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้

เปรียบเทียบการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรค 

แผนกผู้ป่วยนอก ระหว่างก่อนและหลังการให้กลยุทธ์

หลากหลายวิธี

ภายหลงัการด�าเนนิกลยทุธ์หลากหลายวธิ ีพบว่า

พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอก มีการปฏิบัติตาม

หลักในการป้องกันวัณโรคได้ถูกต้องในภาพรวมของ

ทุกหมวดกิจกรรมเพิ่มขึ้นการปฏิบัติที่ถูกต้องในการ

ป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอก

ก่อนการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี ตามแนวคิด The 

PRECEDE-PROCEED Model ของกรีนและ ครูเตอร์ 

(Green & Kreuter, 1991) ในภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 

38.3 และหลังใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธีคิดเป็นร้อยละ 

69.9 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยกิจกรรม

ในหมวดการแยกผู้ป่วยเพิ่มขึ้นมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 

86.2 รองลงมาหมวดคัดกรองผู ้ป่วยคิดเป็นร้อยละ 

71.1 และหมวดการให้ค�าแนะน�าผูป่้วยและญาตคิดิเป็น

ร้อยละ 67.3 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งสัดส่วนการ

ปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันวัณโรคของพยาบาล

วชิาชพีท่ีปฏบัิติงานในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศูนย์ 

หลังการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธีตามแนวคิด The 

PRECEDE-PROCEED สูงกว่าก่อนการใช้กลยุทธ์หลาก

หลายวิธีสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกัน

วัณโรคของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลศูนย์ สูงกว่าก่อนการใช้กลยุทธ์หลาก

หลายวิธี

การใช้กลยุทธ์หลายวิธีตามแนวคิด The PRE-

CEDE-PROCEED Model ได้น�ากลยุทธ์ ทั้ง 3 ปัจจัย

มาใช้จะท�าให้การส่งเสริมการปฏิบัติในการป้องกัน

วัณโรคได้ถูกต้องมากขึ้นท�าให้เกิดการเรียนรู้ว่าเป็น

กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอันเกิดจากการ

ฝกหัดหรือประสบการณ์ของแต่ละบุคคล หรือเป็นการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการที่ผู ้เรียนปรับตัวเองเพื่อ

ตอบสนองสิ่งเร้า การที่บุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติที่

เพิ่มขึ้นหลังการส่งเสริมฯ นั้นน่าจะเป็นผลมาจากการ

ส่งเสริมฯ ที่ใช้วิธีการอบรมให้ความรู้การสาธิตการใช้

อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจและ

การสาธิตการทดสอบประสิทธิภาพการใส่ N 95 พร้อม

ทั้งมีการสาธิตย้อนกลับ และการให้คู่มือการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคซึ่งการอบรมโดยมีการสาธิต

ร่วมด้วยจะท�าให้เกิดการเรียนรู้ได้ดีขึ้น ซึ่งทักษะจาก

การฝกหัดโดยมีการฝกภาคปฏิบัติด้วยจะท�าให้เกิด

การเรียนรู้ขึ้นได้ จึงท�าให้บุคลากรสุขภาพมีความรู้และ

Effect of Multimodal Strategies on Practices for Tuberculosis Prevention Among 
Registered Nurses, Outpatient Department, at a Regional Hospital

ความมั่นใจในการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ

วัณโรคก่อให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มข้ึน

หลังการส่งเสริมฯ

การปฏิบัติที่เพ่ิมสูงข้ึนดังกล่าวส่วนหนึ่งเกิดจาก

การส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวคิด PRECEDE-PRO-

CEED Model ในการส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกัน

วัณโรคท�าให้พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติที่ถูกต้อง 

ที่เช่ือว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากปัจจัยหลายๆ 

ปัจจัยด้วยกันทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัย

ภายนอกตัวบุคคล โดยสามารถอธิบายได้ดังนี้

ปัจจัยน�า (Predisposing factors) ตามแนวคิด

เสนอว่าควรให้ความรู้ที่มุ่งเน้นการพัฒนาทักษะเฉพาะ

ควบคู่กับการเรียนรู้ เป็นการน�าเอาของจริงมาแสดงวิธี

ท�าให้ผู้เข้าอบรมเห็นของจริง กระบวนการ ขั้นตอนการ

ปฏบิตังิาน วิธีการใช้เคร่ืองมือ ต้องจัดให้ผูอ้บรมเหน็การ

ท�าอย่างชัดเจน วิธีการนี้เหมาะสมกับกลุ่มเล็กๆ เหมาะ

กบังานทีต้่องปฏบิติัโดยการใช้การบรรยายไม่ได้ผล หรอื

อาจใช้ประกอบการบรรยาย การอภิปราย หลังจากนั้น

ควรมีการฝกปฏิบัติ (Watanawong, 2001) การปฏิบัติ

ทีเ่พ่ิมขึน้อาจเน่ืองมาจากทีม่ปีระสบการณ์ในการท�างาน

ในแผนกผู้ป่วยนอก มากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 90.9 

อีกทั้งเคยได้รับการอบรมเรื่องการปฏิบัติการป้องกัน

วัณโรค ร้อยละ 90.9

ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) เป็นปัจจัย

สนับสนุนที่แสดงให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของบุคลากรน้ันได้รับการสนับสนุนหรือไม่เพียงใด  

ลักษณะและแหล่งประโยชน์ของปัจจัยเสริมจะแตกต่าง

กนัไปขึน้อยูก่บัสถานการณ์และปัญหา (Watanawong, 

2001) ในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อให้มีการปฏิบัติที่ถูกต้อง

ซึ่งการวิจัยน้ีประกอบด้วย 1) โปสเตอร์การปฏิบัติใน

การป้องกันวัณโรค โดยท�าเป็นภาพสีสะดุดตา การติด

โปสเตอร์เตือนไม่สามารถติดได้เนื่องจาก พื้นที่เป็น

บริเวณโล่งกว้างจึงติดได้เฉพาะบนโต๊ะของผู้ปฏิบัติงาน 

เพ่ือกระตุน้เตือนเกีย่วกบัการปฏบิติัตามหลกัการปฏบัิติ

การป้องกันวัณโรคและป้องกันการลืมเมื่อเวลาผ่านไป

นานๆ 2) แผนการให้ข้อมูลย้อนกลับตามแนวทางการ

ให้ข้อมูลย้อนกลับของ ชู และชู (Chu & Chu, 1991) 

ประกอบด้วย การรายงานข้อมูลย้อนกลับเก่ียวกับการ

ปฏิบัติในกิจกรรมป้องกันวัณโรคเป็นภาพรวม

ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) ในเรื่อง

ของสิ่งอ�านวยความสะดวกมีความส�าคัญท่ีจะช่วย

สนับสนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีถูกต้องได้ 

(Watanawong, 2001)การศึกษาครั้งนี้ได้ให้การ

สนับสนุนอุปกรณ์ในการปฏิบัติตามหลักการป้องกัน

วณัโรคในแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม โดยการจดัเตรยีม 

ชุดส�าหรับแจกผู ้ป ่วยที่สงสัยป่วยเป็นวัณโรคปอด 

ซึ่งประกอบด้วย ผ้าปิดปากและจมูก กระดาษทิชชู 

ค�าแนะน�าในการปฏิบัติตัว และ N 95 ส�าหรับพยาบาล

วิชาชีพ ซึ่งท�าให้การศึกษาครั้งนี้มีการปฏิบัติที่ถูกต้อง

เพิ่มขึ้น

เมื่อพิจารณาการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาล

วชิาชพีในผูป่้วยนอกในการป้องกนัวณัโรคเป็นรายหมวด

กิจกรรม ผลดังนี้

1) การปฏิบัติในหมวดการคัดกรองผู้ป่วย ก่อน

ได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธีร่วมกันพบว่าถูกต้องเพียง

ร้อยละ 32.5 ซึ่งข้อค�าถามที่พยาบาลถามน้อยที่สุด

ได้แก่ อาการไอเป็นเลือด/เสมหะปนเลือด/เสมหะ

สีเหลืองเขียว แต่หลังด�าเนินการกลยุทธ์หลักหลายวิธี 

โดยในการคัดกรองแต่ละครั้งกลุ่มตัวอย่างได้สอบถาม

อาการเก่ียวกบัมนี�า้หนกัลด >5 กิโลกรมั ภายใน 2 เดอืน

ทีผ่่านมา การมไีข้เรือ้รงัหรอืเหงือ่ออกตอนกลางคนืเกนิ 

2 สัปดาห์ และสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์

กับการเป็นวัณโรคปอดร้อยละ 79.6 เพิ่มข้ึนอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถิต ิเนือ่งจากพยาบาลวชิาชพีแผนกผูป่้วย

นอก ได้รบัความรูแ้ละมีการทบทวนข้อค�าถามส�าหรับใช้

ในการคัดกรองผู้ป่วย ได้รับข้อมูลย้อนกลับร่วมกับการ

สนับสนุนแบบคัดกรองวัณโรคไว้ใกล้มือ ตามแนวคิด 

The PRECEDE-PROCEED Model คอื ปัจจยัน�าทีใ่ช้ใน

การส่งเสรมิการปฏบัิตโิดยการให้ความรูโ้ดยการบรรยาย 

แนวทางปฏิบัติในการคัดกรองผู้ป่วย พร้อมทั้งแจกคู่มือ

การป้องกันวัณโรคในแผนกผู้ป่วยนอก ปัจจัยเสริม โดย

การให้ข้อมลูย้อนกลบัรายบคุคล และภาพรวม การแจก
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ผลของการใช�กลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อการปฏิบัติเพื่อป� องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์

และติดโปสเตอร์เตือนไว้บนโต๊ะ ปัจจัยเอื้อ เพื่อให้เกิด

การปฏบิตัใินการคดักรองวณัโรค โดยการน�าแบบฟอร์ม

คัดกรองวัณโรคไว้บริเวณโต๊ะซักประวัติผู ้ป่วยนอก 

เพื่ออ�านวยความสะดวกให้พยาบาลวิชาชีพในแผนก

ผูป่้วยนอกได้ปฏบิตัไิด้สะดวกสบายยิง่ขึน้ ท�าให้พยาบาล

วิชาชีพหยิบได้ง่าย จึงส่งผลให้เกิดการปฏิบัติในหมวด

การคัดกรองที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น

2) การปฏิบัติในหมวดการแยกผูป่้วย ก่อนการได้

รับกลยทุธ์หลากหลายวิธ ีพบว่า มีการแยกผูป่้วยในภาพ

รวมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 64.6 เป็นร้อยละ 86.2 อย่างมี

นยัส�าคัญทางสถติ ิโดยมกีารแจ้งเจ้าหน้าทีแ่ผนกรังสีหรือ

แผนกอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้องก่อนส่งผูป่้วยไปใช้บรกิารทกุครัง้ 

แจกผ้าปิดปากและจมกูให้กบัผูป่้วยทีส่งสยัวณัโรคทนัที

ร้อยละ 98.2 และแยกผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคไว้ในบริเวณ

สถานที่ ที่ก�าหนดร้อยละ 92.9 ได้อธิบายวิธีการสวมผ้า

ปิดปากและจมูกกับผู้ป่วยและญาติร้อยละ 75 การวิจัย

ในครั้งนี้ใช้แนวคิด The PRECEDE-PROCEED Model  

ปัจจยัน�าทีใ่ช้ในการส่งเสริมการปฏบัิติโดยการให้ความรู้

โดยการบรรยาย พร้อมทัง้แจกคู่มอืการป้องกนัวณัโรคใน

แผนกผูป่้วยนอก ปัจจยัเสริม โดยการให้ข้อมลูย้อนกลบั

รายบุคคล และภาพรวม การแจกและตดิโปสเตอร์เตอืน

ไว้บนโต๊ะ ปัจจัยเอื้อ เพื่อให้เกิดการปฏิบัติในการให้ค�า

แนะน�าผู้ป่วยและญาติ โดยการจัดท�าแผ่นบรรยายวิธี

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรคในขณะรอตรวจและขณะ

กลับบ้าน เพ่ืออ�านวยความสะดวกให้พยาบาลวชิาชพีใน

แผนกผู้ป่วยนอกได้ปฏิบัติได้สะดวกสบายยิ่งขึ้น

3) การปฏิบัติในหมวดการสวมอุปกรณ์ป้องกัน

ทางเดินหายใจ ก่อนการได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี 

พบว่า พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก มีการปฏิบัติ

ถูกต้องร้อยละ 18.1การปฏิบัติที่ต�่าหลังการใช้กลยุทธ์

หลากหลายวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันวัณโรค

ของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอก ถูกต้องเพ่ิม

ขึ้น เป็นร้อยละ 78.3 แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 การวิจัยในครั้งนี้พบว่าพยาบาลไม่สวม 

N 95 ทัง้ก่อนและหลังการวจิยั จากการสอบถามเหตผุล

ในการไม่สวมใส่ N 95 เนื่องมาจากรู้สึกอึดอัด จึงไม่ใช้

ในขณะคัดกรองผู้ป่วย ใช้เพียงผ้าปิดปากและจมูกชนิด

ธรรมดา นอกจากนั้นจากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของ

พยาบาลวชิาชีพยงัพบว่า พยาบาลวชิาชีพ จ�านวน ร้อยละ 

63.6 ไม่เคยได้รับการฝกการทดสอบประสิทธิภาพของ 

N 95 โดยวิธี Fitted test และในการวิจัยนี้ไม่ได้ท�า 

Fitted test จงึท�าให้พยาบาลวชิาชพีไม่เหน็ความส�าคญั

ของการสวม N 95 หากต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การสวมใส่อุปกรณ์การป้องกันทางเดินหายใจ N 95 

จึงจะท�าให้พยาบาลวิชาชีพเหล่านี้ปฏิบัติในการป้องกัน

วัณโรคได้ถูกต้อง

4) การปฏิบัติในหมวดการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วย

และญาตขิณะอยูห้่องตรวจ ก่อนการได้รบักลยทุธ์หลาก

หลายวิธีร่วมกันพบว่าพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก 

มีการปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 29.6 หลังการใช้กลยุทธ์

หลากหลายวธิกีารปฏบิตัทิีถู่กต้องในการป้องกนัวณัโรค

ของพยาบาลวชิาชพีในแผนกผูป่้วยนอกตามกจิกรรมใน

หมวดการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติตัว

ขณะอยู่บ้าน ถูกต้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 29.6 เป็นร้อย

ละ 37.9 แตกต่างจากก่อนการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี 

เพื่อป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วย

นอกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05เนื่องจาก

แนวคิด The PRECEDE-PROCEED Model ปัจจัยน�า

ที่ใช้ในการส่งเสริมการปฏิบัติโดยการให้ความรู้โดยการ

บรรยาย พร้อมทั้งแจกคู่มือการป้องกันวัณโรคในแผนก

ผู้ป่วยนอก ปัจจัยเสริม โดยการให้ข้อมูลย้อนกลับราย

บุคคล และภาพรวม การแจกและติดโปสเตอร์เตือนไว้

บนโต๊ะ ปัจจัยเอื้อ เพื่อให้เกิดการปฏิบัติในการให้ค�า

แนะน�าผู้ป่วยและญาติโดยการจัดท�าแผ่นบรรยายวิธี

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรคในขณะรอตรวจและขณะ

กลบับ้าน เพือ่อ�านวยความสะดวกให้พยาบาลวชิาชพีใน

แผนกผู้ป่วยนอกได้ปฏิบัติได้สะดวกสบายยิ่งขึ้น

5) การปฏิบัติในหมวดการท�าความสะอาดมือ

ผูป่้วย ก่อนการได้รบักลยทุธ์หลากหลายวธิร่ีวมกนัพบว่า

พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก มีการปฏิบัติถูกต้อง

ร้อยละ 53.2 หลังการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธีการ

ปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพ

Effect of Multimodal Strategies on Practices for Tuberculosis Prevention Among 
Registered Nurses, Outpatient Department, at a Regional Hospital

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

โรงพยาบาลศนูย์ควรส่งเสรมิให้บคุลากรสขุภาพ

มีการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค โดยใช้หลาย

วิธีร่วมกัน ได้แก่ 1) ปัจจัยน�า ใช้วิธีการฝกอบรมให้

ความรู้ ร่วมกับการสาธิตการใช้อุปกรณ์ป้องกันการติด

เชื้อระบบทางเดินหายใจที่ถูกต้อง มีประสิทธิภาพ และ

มีการทดสอบประสิทธิภาพการใส่อุปกรณ์ป้องกันการ

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โดยควรมี การอบรมและ

สาธิตให้ครอบคลุมทุกหน่วยงานท่ีมีความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อวัณโรคจากการปฏิบัติงานได้แก่ N 95 และ ควร

มีการสาธิต และสาธิตย้อนกลับในการท�า Fitted test 

2) ปัจจัยเสริม การให้ข้อมูลย้อนกลับ และการติด

โปสเตอร์เตือน 3) ปัจจัยเอื้อ ควรมีการการสนับสนุน

อุปกรณ์ ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจอย่าง

เพียงพอ

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ควรหากลยุทธ์อื่นในการส่งเสริมการท�าความ

สะอาดมือ

ในแผนกผู้ป่วยนอกตามกิจกรรมในหมวดการท�าความ

สะอาดมือ ปฏิบัติถูกต้องลดลงเป็นร้อยละ 39.3 อาจ

เนื่องมาจากบุคลากรมีภาระงานท่ีมากและผู้รับบริการ

มีจ�านวนมาก จึงไม่สามารถปฏิบัติได้ และพยาบาลอาจ

จะรูส้กึมอืฝ่ามอืของตนเองหลงัสมัผสัตวัผูป่้วยทีไ่ม่มกีาร

ปนเปอนจึงไม่ท�าให้ท�าความสะอาดมือ ซึ่งคล้ายกับการ

ศกึษาของฟิทเจราล์ด และคณะ (FitzGerald, Moore & 

Wilson, 2013) ที่พบว่าบุคลากรสุขภาพมีการท�าความ

สะอาดมือหลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู ้ป่วยเพียง

ร้อยละ 23 อาจเนื่องจากบุคลากรสุขภาพเห็นว่าการ

สัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู ้ป ่วยไม่มีการปนเป อน

สิ่งสกปรกบนฝ่ามืออย่างชัดเจนท�าให้คิดว่ามือของ

ตนเองสะอาด จึงไม่จ�าเป็นต้องท�าความสะอาดมือหลัง

สัมผัสส่ิงแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยแต่อย่างไรก็ตามการ

ที่มือของบุคคลากรสุขภาพสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัว

ผู้ป่วยอาจท�าให้เกิดการปนเปอนเช้ือบนมือได้เนื่องจาก

สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยมีการปนเปอนของเชื้อจุลชีพ 

(Griffith et al., 2003; Hayden et al., 2008) และ

ท�าให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อโดยผ่านมือของบุคคลา

กรสุขภาพได้
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ผลของการใช�กลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อการปฏิบัติเพื่อป� องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์

และติดโปสเตอร์เตือนไว้บนโต๊ะ ปัจจัยเอื้อ เพื่อให้เกิด

การปฏบิตัใินการคดักรองวณัโรค โดยการน�าแบบฟอร์ม

คัดกรองวัณโรคไว้บริเวณโต๊ะซักประวัติผู ้ป่วยนอก 

เพื่ออ�านวยความสะดวกให้พยาบาลวิชาชีพในแผนก

ผูป่้วยนอกได้ปฏบัิตไิด้สะดวกสบายยิง่ข้ึน ท�าให้พยาบาล

วิชาชีพหยิบได้ง่าย จึงส่งผลให้เกิดการปฏิบัติในหมวด

การคัดกรองที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น

2) การปฏิบัตใินหมวดการแยกผูป่้วย ก่อนการได้

รบักลยทุธ์หลากหลายวิธ ีพบว่า มีการแยกผูป่้วยในภาพ

รวมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 64.6 เป็นร้อยละ 86.2 อย่างมี

นยัส�าคัญทางสถิต ิโดยมกีารแจ้งเจ้าหน้าท่ีแผนกรงัสีหรือ

แผนกอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้องก่อนส่งผูป่้วยไปใช้บรกิารทกุครัง้ 

แจกผ้าปิดปากและจมกูให้กบัผูป่้วยท่ีสงสยัวณัโรคทนัที

ร้อยละ 98.2 และแยกผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคไว้ในบริเวณ

สถานที่ ที่ก�าหนดร้อยละ 92.9 ได้อธิบายวิธีการสวมผ้า

ปิดปากและจมูกกับผู้ป่วยและญาติร้อยละ 75 การวิจัย

ในครั้งนี้ใช้แนวคิด The PRECEDE-PROCEED Model  

ปัจจยัน�าทีใ่ช้ในการส่งเสริมการปฏบัิตโิดยการให้ความรู้

โดยการบรรยาย พร้อมทัง้แจกคู่มอืการป้องกนัวณัโรคใน

แผนกผูป่้วยนอก ปัจจยัเสริม โดยการให้ข้อมลูย้อนกลบั

รายบุคคล และภาพรวม การแจกและตดิโปสเตอร์เตอืน

ไว้บนโต๊ะ ปัจจัยเอื้อ เพื่อให้เกิดการปฏิบัติในการให้ค�า

แนะน�าผู้ป่วยและญาติ โดยการจัดท�าแผ่นบรรยายวิธี

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรคในขณะรอตรวจและขณะ

กลบับ้าน เพือ่อ�านวยความสะดวกให้พยาบาลวชิาชพีใน

แผนกผู้ป่วยนอกได้ปฏิบัติได้สะดวกสบายยิ่งขึ้น

3) การปฏิบัติในหมวดการสวมอุปกรณ์ป้องกัน

ทางเดินหายใจ ก่อนการได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี 

พบว่า พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก มีการปฏิบัติ

ถูกต้องร้อยละ 18.1การปฏิบัติท่ีต�่าหลังการใช้กลยุทธ์

หลากหลายวิธีการปฏิบัติท่ีถูกต้องเพื่อป้องกันวัณโรค

ของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอก ถูกต้องเพ่ิม

ขึ้น เป็นร้อยละ 78.3 แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.05 การวิจัยในครั้งนี้พบว่าพยาบาลไม่สวม 

N 95 ทัง้ก่อนและหลังการวจิยั จากการสอบถามเหตผุล

ในการไม่สวมใส่ N 95 เนื่องมาจากรู้สึกอึดอัด จึงไม่ใช้

ในขณะคัดกรองผู้ป่วย ใช้เพียงผ้าปิดปากและจมูกชนิด

ธรรมดา นอกจากนั้นจากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของ

พยาบาลวชิาชพียงัพบว่า พยาบาลวชิาชีพ จ�านวน ร้อยละ 

63.6 ไม่เคยได้รับการฝกการทดสอบประสิทธิภาพของ 

N 95 โดยวิธี Fitted test และในการวิจัยน้ีไม่ได้ท�า 

Fitted test จงึท�าให้พยาบาลวชิาชพีไม่เหน็ความส�าคญั

ของการสวม N 95 หากต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การสวมใส่อุปกรณ์การป้องกันทางเดินหายใจ N 95 

จึงจะท�าให้พยาบาลวิชาชีพเหล่านี้ปฏิบัติในการป้องกัน

วัณโรคได้ถูกต้อง

4) การปฏิบัติในหมวดการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วย

และญาตขิณะอยูห้่องตรวจ ก่อนการได้รบักลยทุธ์หลาก

หลายวิธีร่วมกันพบว่าพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก 

มีการปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 29.6 หลังการใช้กลยุทธ์

หลากหลายวธิกีารปฏบิตัทิีถู่กต้องในการป้องกนัวณัโรค

ของพยาบาลวชิาชพีในแผนกผูป่้วยนอกตามกจิกรรมใน

หมวดการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติตัว

ขณะอยู่บ้าน ถูกต้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 29.6 เป็นร้อย

ละ 37.9 แตกต่างจากก่อนการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี 

เพื่อป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วย

นอกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05เนื่องจาก

แนวคิด The PRECEDE-PROCEED Model ปัจจัยน�า

ที่ใช้ในการส่งเสริมการปฏิบัติโดยการให้ความรู้โดยการ

บรรยาย พร้อมทั้งแจกคู่มือการป้องกันวัณโรคในแผนก

ผู้ป่วยนอก ปัจจัยเสริม โดยการให้ข้อมูลย้อนกลับราย

บุคคล และภาพรวม การแจกและติดโปสเตอร์เตือนไว้

บนโต๊ะ ปัจจัยเอื้อ เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติในการให้ค�า

แนะน�าผู้ป่วยและญาติโดยการจัดท�าแผ่นบรรยายวิธี

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรคในขณะรอตรวจและขณะ

กลบับ้าน เพือ่อ�านวยความสะดวกให้พยาบาลวิชาชพีใน

แผนกผู้ป่วยนอกได้ปฏิบัติได้สะดวกสบายยิ่งขึ้น

5) การปฏิบัติในหมวดการท�าความสะอาดมือ

ผูป่้วย ก่อนการได้รบักลยทุธ์หลากหลายวิธีร่วมกันพบว่า

พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก มีการปฏิบัติถูกต้อง

ร้อยละ 53.2 หลังการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธีการ

ปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อป้องกันวัณโรคของพยาบาลวิชาชีพ

Effect of Multimodal Strategies on Practices for Tuberculosis Prevention Among 
Registered Nurses, Outpatient Department, at a Regional Hospital

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

โรงพยาบาลศนูย์ควรส่งเสรมิให้บคุลากรสขุภาพ

มีการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค โดยใช้หลาย

วิธีร่วมกัน ได้แก่ 1) ปัจจัยน�า ใช้วิธีการฝกอบรมให้

ความรู้ ร่วมกับการสาธิตการใช้อุปกรณ์ป้องกันการติด

เชื้อระบบทางเดินหายใจที่ถูกต้อง มีประสิทธิภาพ และ

มีการทดสอบประสิทธิภาพการใส่อุปกรณ์ป้องกันการ

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โดยควรมี การอบรมและ

สาธิตให้ครอบคลุมทุกหน่วยงานที่มีความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อวัณโรคจากการปฏิบัติงานได้แก่ N 95 และ ควร

มีการสาธิต และสาธิตย้อนกลับในการท�า Fitted test 

2) ปัจจัยเสริม การให้ข้อมูลย้อนกลับ และการติด

โปสเตอร์เตือน 3) ปัจจัยเอื้อ ควรมีการการสนับสนุน

อุปกรณ์ ป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจอย่าง

เพียงพอ

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ควรหากลยุทธ์อื่นในการส่งเสริมการท�าความ

สะอาดมือ

ในแผนกผู้ป่วยนอกตามกิจกรรมในหมวดการท�าความ

สะอาดมือ ปฏิบัติถูกต้องลดลงเป็นร้อยละ 39.3 อาจ

เน่ืองมาจากบุคลากรมีภาระงานท่ีมากและผู้รับบริการ

มีจ�านวนมาก จึงไม่สามารถปฏิบัติได้ และพยาบาลอาจ

จะรู้สกึมอืฝ่ามือของตนเองหลงัสมัผสัตัวผูป่้วยทีไ่ม่มกีาร

ปนเปอนจึงไม่ท�าให้ท�าความสะอาดมือ ซึ่งคล้ายกับการ

ศกึษาของฟิทเจราล์ด และคณะ (FitzGerald, Moore & 

Wilson, 2013) ที่พบว่าบุคลากรสุขภาพมีการท�าความ

สะอาดมือหลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู ้ป่วยเพียง

ร้อยละ 23 อาจเนื่องจากบุคลากรสุขภาพเห็นว่าการ

สัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู ้ป ่วยไม่มีการปนเป อน

สิ่งสกปรกบนฝ่ามืออย่างชัดเจนท�าให้คิดว่ามือของ

ตนเองสะอาด จึงไม่จ�าเป็นต้องท�าความสะอาดมือหลัง

สัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยแต่อย่างไรก็ตามการ

ที่มือของบุคคลากรสุขภาพสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัว

ผู้ป่วยอาจท�าให้เกิดการปนเปอนเชื้อบนมือได้เนื่องจาก

สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยมีการปนเปอนของเชื้อจุลชีพ 

(Griffith et al., 2003; Hayden et al., 2008) และ

ท�าให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อโดยผ่านมือของบุคคลา

กรสุขภาพได้
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บทคัดย่อ

การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานเป็นปัญหาการติดเชื้อที่ส�าคัญในหอผู้ป่วยวิกฤติ ท�าให้ผู้ป่วยต้องอยู่

โรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้นและอาจท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต การวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดหนึ่ง

กลุ่มวัดก่อนและหลังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติท่ีถูกต้องในการป้องกันเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานในกิจกรรมการท�าความสะอาดมือและการสวมถุงมือระหว่างก่อนและหลังการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับ

ของพยาบาลวชิาชพีในหอผูป่้วยวกิฤตศิลัยกรรม โรงพยาบาลศนูย์ จ�านวน 23 คน ด�าเนนิการวจิยัตัง้แต่เดอืนมกราคม 

ถึงเดือน มิถุนายน 2562 โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การรวบรวมข้อมูลพื้นฐานและสังเกตการปฏิบัติการ

ท�าความสะอาดมือและการสวมถุงมือ ระยะที่ 2 การให้ความรู้ด้วยวิธีการบรรยาย สาธิตและสาธิตย้อนกลับ และ

ระยะที่ 3 การให้ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคลและรายกลุ่ม มี 5 ขั้นตอน ก�าหนดเป้าหมายการเรียนรู้ร่วมกัน (target) 

ฝกวิธีการสังเกตและการลงบันทึกในแบบบันทึกการสังเกต (train) ให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) ร่วมกันอภิปราย

แสดงความคิดเห็น (share) และน�าผลการปฏิบัติที่ถูกต้องไปพัฒนาการปฏิบัติของตนเอง (act) เคร่ืองมือรวบรวม

ข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกการสังเกตการท�าความสะอาดมือ และการสังเกตการสวม

ถุงมือ ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรง ตามเนื้อหาและความเช่ือมั่นแล้ว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และสถิติทดสอบค่าไคสแควร์

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับ กลุ่มตัวอย่างมีการท�าความสะอาดมือถูกต้อง

เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 17.56 เป็นร้อยละ 92.08 (p< .001) และกิจกรรมการสวมถุงมือมีการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้นจาก 

ร้อยละ 71.24 เป็นร้อยละ 98.96 (p< .001)
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การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานเป็นปัญหาการติดเชื้อที่ส�าคัญในหอผู้ป่วยวิกฤติ ท�าให้ผู้ป่วยต้องอยู่

โรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้นและอาจท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต การวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดหนึ่ง

กลุ่มวัดก่อนและหลังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติท่ีถูกต้องในการป้องกันเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานในกิจกรรมการท�าความสะอาดมือและการสวมถุงมือระหว่างก่อนและหลังการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับ

ของพยาบาลวิชาชพีในหอผูป่้วยวกิฤติศลัยกรรม โรงพยาบาลศนูย์ จ�านวน 23 คน ด�าเนนิการวจิยัตัง้แต่เดอืนมกราคม 

ถึงเดือน มิถุนายน 2562 โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การรวบรวมข้อมูลพื้นฐานและสังเกตการปฏิบัติการ

ท�าความสะอาดมือและการสวมถุงมือ ระยะที่ 2 การให้ความรู้ด้วยวิธีการบรรยาย สาธิตและสาธิตย้อนกลับ และ

ระยะที่ 3 การให้ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคลและรายกลุ่ม มี 5 ขั้นตอน ก�าหนดเป้าหมายการเรียนรู้ร่วมกัน (target) 

ฝกวิธีการสังเกตและการลงบันทึกในแบบบันทึกการสังเกต (train) ให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) ร่วมกันอภิปราย

แสดงความคิดเห็น (share) และน�าผลการปฏิบัติที่ถูกต้องไปพัฒนาการปฏิบัติของตนเอง (act) เครื่องมือรวบรวม

ข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกการสังเกตการท�าความสะอาดมือ และการสังเกตการสวม

ถุงมือ ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรง ตามเนื้อหาและความเช่ือมั่นแล้ว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และสถิติทดสอบค่าไคสแควร์
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ผลของการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับต่อการปฏิบัติการป� องกันเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ
หลายขนานในพยาบาล

การวจิยัคร้ังนี ้แสดงให้เหน็ว่าการให้ความรูแ้ละข้อมลูย้อนกลับสามารถน�าไปใช้ในการส่งเสรมิการปฏบิตักิาร

ป้องกันเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาลได้ถูกต้องเพิ่มขึ้นได้ การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาผลของการ

ให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับในการป้องกันเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาลต่ออุบัติการณ์การติดเช้ือ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

ค�าส�าคัญ: เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน การควบคุมการติดเชื้อ พยาบาล การติดเชื้อที่เกิดในโรงพยาบาล การ

ให้ข้อมูลย้อนกลับ

Abstract

Multidrug-resistant organisms (MDROs) infections are a major problem in critical care units, 

resulting in longer hospital stays, higher treatment costs, and deaths. This one group pretest 

posttest quasi-experimental research study aimed to examine the effects of education provision 

and feedback on practices for MDROs. The intervention consisted of hand hygiene and wearing 

gloves. The sample consisted of 23 registered nurses in a surgical critical care unit at a tertiary 

hospital from January to June 2019. The intervention was divided into 3 phases. Phase I consisted 

of general data collection and observation of hand hygiene and gloves wearing, while Phase II 

involved educating the sample group using lectures, demonstrations, and return demonstrations. 

Phase III addressed personal and group feedback using the following 5 steps: Step 1: define 

common target goals (target); Step 2: practice how to observe, use and record in the recording 

form (train); Step 3: provide feedback (feedback); Step 4: group discuss and comment (share); and 

Step 5: setting goals and develop practices (act).

The research instruments consisted of the demographic data form and the observational 

recording hand hygiene and gloves use form. All instruments were tested for validity and reliability. 

Data were analyzed using descriptive statistics and the Chi-squared test.

The results of the study showed that after implementation of education and feedback, the 

correct practice of hand hygiene increased significantly from 17.56% to 92.08% (p<.001) and the 

correct practice of wearing gloves increased significantly from 71.24% to 98.96% (p<.001).

This study shows that education provision and feedback can be used to improve MDROs 

infection prevention practice among nurses. Future study into the effects of education provision 

and feedback among nurses on the incidence of MDROs infections is suggested.

Keywords: Multidrug-resistant organisms, Infection control, Nurses, Healthcare associated infection, 

Feedback

Effects of Education Provision and Feedback on Practices for Prevention 
of Multidrug-Resistant Organisms Among Nurses

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน (Mul-

tidrug-Resistant Organism [MDROs]) เป็นปัญหา

การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ส�าคัญทั่วโลกที่มีแนวโน้ม

เพ่ิมมากขึ้น องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization [WHO] (2009). ได้รายงานสถานการณ์การ

ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในกลุ่มประเทศ

ในทวีปยุโรปในปี ค.ศ. 2015 พบอุบัติการณ์ของเชื้อ

จุลชีพท่ีด้ือต่อยากลุ่ม carbapenem เพ่ิมสูงขึ้นมาก

ทีสุ่ด 3 อนัดบัแรก ได้แก่ Pseudomonas aeruginosa, 

Klebsiella pneumoniae และ Escherichia coli 

ร้อยละ 17.8, 8.1 และ 0.1 ตามล�าดับ (WHO, 2017) 

รายงานของศูนย์เฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 

(National Antimicrobial Resistance Surveillance 

Center, Thailand [NARST], 2018) ระหว่างปี ค.ศ. 

2000-2018 พบว่า Enterococcus faecium มีอัตรา

การดื้อยา Vancomycin เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 1.1 เป็น

ร้อยละ 8.1 และในหอผู้ป่วยวิกฤติ พบเชื้อ Acine-

tobacter baumannii ท่ีดื้อต่อยา imipenem เพิ่ม

สูงขึ้นจากร้อยละ 14.2 เป็นร้อยละ 79.8 (NARST, 

2018)

การติดเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานก่อให้เกิด

ผลกระทบอย่างรนุแรงต่อผูป่้วยทัง้ทางตรงและทางอ้อม 

โดยท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต ต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น 

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น จากการ

ศกึษาประเทศสหรฐัอเมรกิา ศกึษาเปรยีบเทยีบผูป่้วยตดิ

เชื้อ A. baumannii ที่ดื้อยากลุ่ม carbapenem กับผู้

ป่วยทีไ่วต่อยา พบผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยามอีตัราตายสงูกว่า

ผู้ป่วยที่ไวต่อยาถึง 3.91 เท่า และมีจ�านวนวันนอนใน

โรงพยาบาลเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 5 วัน (Cai et al., 2017)

ศู นย ์ ควบ คุมและป ้ อ ง กัน โรค  ประ เทศ

สหรัฐอเมริกา ก�าหนดแนวทางปฏิบัติส�าหรับการ

ด�าเนินการเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

ดื้อยาในโรงพยาบาล (CDC, 2006) ประกอบด้วย การ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน (standard 

precautions) และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ทางการสมัผสั (contact precautions) การตดิเชือ้ทีพ่บ

ได้บ่อยทีส่ดุ คอื การแพร่กระจายเชือ้ทางการสมัผสัผ่าน

มอืของบุคลากรสขุภาพ การท�าความสะอาดมอือย่างถกู

วิธีเป็นมาตรการที่ได้ผลในการป้องกันและควบคุมการ

แพร่กระจายของการติดเชื้อในโรงพยาบาล ลดการแพร่

กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพและในภาพรวมสามารถ

ลดอุบัติการณ์ของการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างได้ผล 

สามารถปฏิบัติได้ง่าย เสียค่าใช้จ่ายน้อยและยังป้องกัน

มิให้บุคลากรผู้ให้การดูแลผู้ป่วยเกิดการติดเช้ือจากการ

ปฏิบัติงาน (CDC, 2006; Unahalekhaka, 2013) โดย

การท�าความสะอาดมือตามข้อบ่งช้ี 5 ประการ (five 

moments) ได้แก่ ก่อนสัมผัสผู้ป่วย ก่อนท�าหัตถการ

สะอาดหรือปราศจากเชื้อ หลังสัมผัสสารน�้าหรือสารคัด

หล่ังจากร่างกายผู้ป่วย หลังสัมผัสผู้ป่วยและหลังสัมผัส

สิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังก�าหนดให้ท�าความ

สะอาดมือก่อนและหลังการสวมถุงมือ (WHO, 2009) 

แต่อย่างไรก็ตามมีหลายการศึกษาท่ีพบว่าบุคลากร

ท�าความสะอาดมอืยงัไม่ถกูต้อง ดังการศกึษาในประเทศ

อินเดียเรื่องความรู้และการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพ

เกี่ยวกับการคุมการติดเชื้อ พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีการ

ปฏิบัติตามขั้นตอนการท�าความสะอาดมือที่ไม่ถูกต้อง 

ร้อยละ 27.3 (Hepsi, 2015) และยังพบว่าบุคลากร

สุขภาพมีการท�าความสะอาดมือในอัตราต�่ากว่าร้อยละ 

50 (Thongcharoen et al.,2015) จากการสังเกตการ

ท�าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ พบว่ามีการ

ท�าความสะอาดมือไม่ถูกต้อง ไม่ครบทุกขั้นตอน และใช้

เวลาในการท�าความสะอาดมือน้อยกว่า 30 วินาที และ

มีอัตราการท�าความสะอาดมือตามหลัก 5 moments 

เพียง ร้อยละ 42.37 (Prevention and infection 

control committee Rayong Hospital, 2018) การ

สวมถุงมือเป็นกิจกรรมที่ส�าคัญในการป้องกันเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน แต่ยังพบว่าพยาบาลมีการสวม

ถุงมือที่ถูกต้องน้อย ดังการศึกษาการติดเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพหลายขนานผ่านทางการสัมผัส พบว่าบุคลากร

พยาบาลมีการปฏิบัติในการสวมถุงมือก่อนเข้าห้องแยก

ต�า่เพยีง ร้อยละ 35 นอกจากน้ียงัพบว่าบคุลากรสขุภาพ
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ป้องกันเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาลได้ถูกต้องเพิ่มขึ้นได้ การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาผลของการ
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ค�าส�าคัญ: เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน การควบคุมการติดเชื้อ พยาบาล การติดเชื้อที่เกิดในโรงพยาบาล การ

ให้ข้อมูลย้อนกลับ

Abstract

Multidrug-resistant organisms (MDROs) infections are a major problem in critical care units, 

resulting in longer hospital stays, higher treatment costs, and deaths. This one group pretest 

posttest quasi-experimental research study aimed to examine the effects of education provision 

and feedback on practices for MDROs. The intervention consisted of hand hygiene and wearing 

gloves. The sample consisted of 23 registered nurses in a surgical critical care unit at a tertiary 

hospital from January to June 2019. The intervention was divided into 3 phases. Phase I consisted 

of general data collection and observation of hand hygiene and gloves wearing, while Phase II 

involved educating the sample group using lectures, demonstrations, and return demonstrations. 

Phase III addressed personal and group feedback using the following 5 steps: Step 1: define 

common target goals (target); Step 2: practice how to observe, use and record in the recording 

form (train); Step 3: provide feedback (feedback); Step 4: group discuss and comment (share); and 

Step 5: setting goals and develop practices (act).

The research instruments consisted of the demographic data form and the observational 

recording hand hygiene and gloves use form. All instruments were tested for validity and reliability. 

Data were analyzed using descriptive statistics and the Chi-squared test.

The results of the study showed that after implementation of education and feedback, the 

correct practice of hand hygiene increased significantly from 17.56% to 92.08% (p<.001) and the 

correct practice of wearing gloves increased significantly from 71.24% to 98.96% (p<.001).

This study shows that education provision and feedback can be used to improve MDROs 

infection prevention practice among nurses. Future study into the effects of education provision 

and feedback among nurses on the incidence of MDROs infections is suggested.

Keywords: Multidrug-resistant organisms, Infection control, Nurses, Healthcare associated infection, 

Feedback

Effects of Education Provision and Feedback on Practices for Prevention 
of Multidrug-Resistant Organisms Among Nurses

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน (Mul-

tidrug-Resistant Organism [MDROs]) เป็นปัญหา

การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ส�าคัญทั่วโลกที่มีแนวโน้ม

เพ่ิมมากขึ้น องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization [WHO] (2009). ได้รายงานสถานการณ์การ

ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในกลุ่มประเทศ

ในทวีปยุโรปในปี ค.ศ. 2015 พบอุบัติการณ์ของเชื้อ

จุลชีพท่ีด้ือต่อยากลุ่ม carbapenem เพ่ิมสูงขึ้นมาก

ทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ Pseudomonas aeruginosa, 

Klebsiella pneumoniae และ Escherichia coli 

ร้อยละ 17.8, 8.1 และ 0.1 ตามล�าดับ (WHO, 2017) 

รายงานของศูนย์เฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 

(National Antimicrobial Resistance Surveillance 

Center, Thailand [NARST], 2018) ระหว่างปี ค.ศ. 

2000-2018 พบว่า Enterococcus faecium มีอัตรา

การดื้อยา Vancomycin เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 1.1 เป็น

ร้อยละ 8.1 และในหอผู้ป่วยวิกฤติ พบเชื้อ Acine-

tobacter baumannii ที่ดื้อต่อยา imipenem เพิ่ม

สูงขึ้นจากร้อยละ 14.2 เป็นร้อยละ 79.8 (NARST, 

2018)

การติดเชือ้ด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานก่อให้เกิด

ผลกระทบอย่างรนุแรงต่อผูป่้วยทัง้ทางตรงและทางอ้อม 

โดยท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต ต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น 

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น จากการ

ศกึษาประเทศสหรัฐอเมริกา ศึกษาเปรียบเทยีบผูป่้วยตดิ

เชื้อ A. baumannii ที่ดื้อยากลุ่ม carbapenem กับผู้

ป่วยทีไ่วต่อยา พบผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยามอีตัราตายสงูกว่า

ผู้ป่วยที่ไวต่อยาถึง 3.91 เท่า และมีจ�านวนวันนอนใน

โรงพยาบาลเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 5 วัน (Cai et al., 2017)

ศู นย ์ ควบ คุมและป ้ อ ง กัน โรค  ประ เทศ

สหรัฐอเมริกา ก�าหนดแนวทางปฏิบัติส�าหรับการ

ด�าเนินการเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

ดื้อยาในโรงพยาบาล (CDC, 2006) ประกอบด้วย การ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน (standard 

precautions) และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ทางการสมัผสั (contact precautions) การตดิเชือ้ทีพ่บ

ได้บ่อยทีส่ดุ คอื การแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสัผ่าน

มอืของบุคลากรสขุภาพ การท�าความสะอาดมอือย่างถูก

วิธีเป็นมาตรการท่ีได้ผลในการป้องกันและควบคุมการ

แพร่กระจายของการติดเชื้อในโรงพยาบาล ลดการแพร่

กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพและในภาพรวมสามารถ

ลดอุบัติการณ์ของการติดเช้ือในโรงพยาบาลอย่างได้ผล 

สามารถปฏิบัติได้ง่าย เสียค่าใช้จ่ายน้อยและยังป้องกัน

มิให้บุคลากรผู้ให้การดูแลผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อจากการ

ปฏิบัติงาน (CDC, 2006; Unahalekhaka, 2013) โดย

การท�าความสะอาดมือตามข้อบ่งช้ี 5 ประการ (five 

moments) ได้แก่ ก่อนสัมผัสผู้ป่วย ก่อนท�าหัตถการ

สะอาดหรือปราศจากเชื้อ หลังสัมผัสสารน�้าหรือสารคัด

หลั่งจากร่างกายผู้ป่วย หลังสัมผัสผู้ป่วยและหลังสัมผัส

สิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังก�าหนดให้ท�าความ

สะอาดมือก่อนและหลังการสวมถุงมือ (WHO, 2009) 

แต่อย่างไรก็ตามมีหลายการศึกษาที่พบว่าบุคลากร

ท�าความสะอาดมอืยงัไม่ถูกต้อง ดงัการศกึษาในประเทศ

อินเดียเรื่องความรู้และการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพ

เกี่ยวกับการคุมการติดเชื้อ พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีการ

ปฏิบัติตามข้ันตอนการท�าความสะอาดมือท่ีไม่ถูกต้อง 

ร้อยละ 27.3 (Hepsi, 2015) และยังพบว่าบุคลากร

สุขภาพมีการท�าความสะอาดมือในอัตราต�่ากว่าร้อยละ 

50 (Thongcharoen et al.,2015) จากการสังเกตการ

ท�าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ พบว่ามีการ

ท�าความสะอาดมือไม่ถูกต้อง ไม่ครบทุกขั้นตอน และใช้

เวลาในการท�าความสะอาดมือน้อยกว่า 30 วินาที และ

มีอัตราการท�าความสะอาดมือตามหลัก 5 moments 

เพียง ร้อยละ 42.37 (Prevention and infection 

control committee Rayong Hospital, 2018) การ

สวมถุงมือเป็นกิจกรรมท่ีส�าคัญในการป้องกันเช้ือดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน แต่ยังพบว่าพยาบาลมีการสวม

ถุงมือที่ถูกต้องน้อย ดังการศึกษาการติดเชื้อด้ือยาต้าน

จุลชีพหลายขนานผ่านทางการสัมผัส พบว่าบุคลากร

พยาบาลมีการปฏิบัติในการสวมถุงมือก่อนเข้าห้องแยก

ต�า่เพยีง ร้อยละ 35 นอกจากนีย้งัพบว่าบุคลากรสขุภาพ
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ผลของการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับต่อการปฏิบัติการป� องกันเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ
หลายขนานในพยาบาล

สมมติฐานการวิจัย

1. การปฏิบัติการท�าความสะอาดมือที่ถูกต้อง

ในการป้องกันเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของ

พยาบาลภายหลังการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับสูง

กว่าก่อนการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับ 

2. การปฏิบัติการสวมถุงมือท่ีถูกต้องในการ

ป้องกันเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาล

ภายหลังการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับสูงกว่าก่อน

การให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานเป็นปัญหาส�าคัญของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ซึ่งการแพร่กระจายเชื้อผ่านทางการสัมผัสโดยมือของ

บคุลากรสขุภาพเป็นสาเหตทุีพ่บบ่อยทีส่ดุ พยาบาลเป็น

ผู้มีบทบาทส�าคัญเนื่องจากเป็นผู้ให้การดูแลใกล้ชิดกับ

ผูป่้วยโดยตรง การท�าความสะอาดมอืและการสวมถุงมอื

อย่างถูกต้องสามารถลดการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานลงได้ แต่ยังพบว่าการปฏิบัติกิจกรรมดัง

กล่าวยังปฏิบัติน้อย การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือผ่านทางการสมัผสัในกจิกรรมการท�าความสะอาดมอื

และการสวมถุงมือตามแนวปฏิบัติขององค์การอนามัย

โลก (WHO, 2009) และแนวปฏิบัติในการป้องกันและ

ควบคุมการติดเช้ือดื้อยาหลายขนานในโรงพยาบาล

ของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(CDC, 2006) และการให้ข้อมูลย้อนกลับตามกรอบ

แนวคดิของ Varasunun (2015) ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน 

ได้แก่ ขั้นที่ 1 ก�าหนดเป้าหมายการเรียนรู ้ร่วมกัน 

(target) ขั้นที่ 2 สังเกตและการลงบันทึกในแบบสังเกต 

(train) ขั้นที่ 3 ให้ข้อมูล ย้อนกลับ (feedback) ขั้นที่ 

4 อภิปรายแสดงความคิดเห็นจากการสังเกตการปฏิบัติ

โดยเพื่อนร่วมงานและผู้วิจัย (share) ขั้นที่ 5 กลุ่ม

ตัวอย่างน�าผลการอภิปรายเก่ียวกับการปฏิบัติท่ีถูกต้อง

ไปพัฒนาการปฏิบัติของตนเอง (act) (Varasunun, 

2015) โดยผู้วิจัยคาดว่าการให้ความรู้และการให้ข้อมูล

ไม่เปลี่ยนถุงมือตามข้อบ่งชี้ ร้อยละ 66 และบุคลากร

สุขภาพที่สวมถุงมือสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู ้ป่วย

มากกว่า 1 ครั้ง พบการปนเปอนเชื้อจุลชีพ ร้อยละ 82 

(Burdsall et al, 2017)

การให้ข้อมูลย้อนกลบัเป็นวธิหีนึง่ในการส่งเสรมิ

ให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคลากร เนื่องจาก

จะท�าให้บุคลากรสุขภาพแต่ละคนทราบถึงการปฏิบัติ

งานของตนโดยตรงและทราบว่าควรจะปรบัปรงุอย่างไร 

การให้ข้อมูลที่ถูกต้องชัดเจนจะท�าให้บุคคลเกิดความ

ตระหนักถึงความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ท�าให้เกิดการ

ยอมรับว่าเป็นสิ่งที่มีคุณค่าและเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมไปในทางท่ีถูกต้อง (Chu & Chu, 1991; 

Ickes, 1992) นอกจากนั้นการที่บุคคลจะมีการปฏิบัติ

ที่ถูกต้อง ต้องอาศัยการมีความรู้ที่ถูกต้อง แต่การศึกษา

ที่ผ่านมายังไม่ได้มีการให้ข้อมูลย้อนกลับร่วมกับการให้

ความรู้ โดยอาศัยข้อมูลที่ได้จากผู้ร่วมงานและผู้วิจัย 

โดยมเีพียงการให้ข้อมลูย้อนกลบัในภาพรวมเท่านัน้ การ

ได้ข้อมูลจากผู้ร่วมงานและผู้วิจัยจะท�าให้ข้อมูลที่ได้มี

ความน่าเช่ือถือและส่งผลให้เกิดความตระหนักในการ

ปฏบิตัเินือ่งจากตนเองไม่ทราบว่าถูกสงัเกตโดยใคร เมือ่

ใด ท�าให้ต้องมกีารปฏบิติัทีถู่กต้องเพิม่ขึน้แม้ไม่มนีกัวจิยั

อยู่ในเวลาปฏิบัติงาน

ดงันัน้ผูว้จัิยจึงมคีวามสนใจศึกษาการป้องกันการ

ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในพยาบาล โดยใช้

แนวคิดการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับในหอผู้ป่วย

วิกฤติ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการท�าความ

สะอาดมอืทีถ่กูต้องของพยาบาลในการป้องกันเช้ือด้ือยา

ต้านจลุชีพหลายขนานระหว่างก่อนและหลงัการให้ความ

รู้และข้อมูลย้อนกลับ

2. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการสวมถุงมือท่ี

ถูกต้องของพยาบาลในการป้องกันเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานระหว่างก่อนและหลังการให้ความรู้และ

ข้อมูลย้อนกลับ

Effects of Education Provision and Feedback on Practices for Prevention 
of Multidrug-Resistant Organisms Among Nurses

อย่างน้อย 174 เหตุการณ์

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย

1. แผนการให้ความรู้ ในเร่ืองการป้องกันเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานประกอบด้วยเนื้อหา

เกี่ยวกับ ความหมาย อุบัติการณ์ ผลกระทบ วิธีการ

แพร่กระจายเชื้อ แนวทางการป้องกันเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพหลายขนาน เร่ืองการท�าความสะอาดมือและ

การสวมถุงมือ ซ่ึงผู้วิจัยทบทวนมาจากแนวปฏิบัติของ

องค์การอนามัยโลก (WHO, 2009) และแนวปฏิบัติใน

การป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาหลาย

ขนานในโรงพยาบาลของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค 

ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2006)

2. แผนการให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการ

ท�าความสะอาดมือและการสวมถุงมือ ผู้วิจัยพัฒนาจาก

แนวคิดของ พินดา วราสุนันท์ (Varasunun, 2015) 

ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับแก่พยาบาลเป็นรายบุคคลหลัง

ปฏิบัติกิจกรรมเสร็จทันทีที่พยาบาลว่างจากการปฏิบัติ

งาน และให้ข้อมูลย้อนกลับระดับหน่วยงานโดยข้อมูลที่

ย้อนกลับมาจากการสังเกตแบบมีส่วนร่วมของผู้วิจัยกับ

การสังเกตของพยาบาล

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

ประกอบด้วย ค�าถามเกี่ยวกับอายุ เพศ ต�าแหน่ง ระดับ

การศึกษา ประสบการณ์การท�างานในหอผู้ป่วยวิกฤติ 

การเคยเข้ารบัการอบรม/ประชมุเก่ียวกบัการป้องกนัเช้ือ

ดือ้ยาต้านจลุชีพหลายขนานในโรงพยาบาลและการเคย

เข้ารับการอบรม/ประชมุเก่ียวกบัการให้ข้อมลูย้อนกลบั 

2. แบบบันทึกการสังเกตการท�าความสะอาด

มือ ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 

มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) 

ประกอบด้วย 7 กิจกรรมย่อย ได้แก่ ก่อนสัมผัสผู้ป่วย 

ก่อนท�าหัตถการ หลังการสัมผัสผู้ป่วย/ระหว่างสัมผัส

ผู้ป่วยแต่ละราย หลังการสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่งหรือ

สิ่งขับถ่ายของผู ้ป ่วย หลังการสัมผัสสิ่งแวดล้อม/

อปุกรณ์/ของใช้ผู้ป่วย ก่อนสวมถงุมอืและหลังถอดถุงมอื

ย้อนกลบัจะช่วยให้พยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤตศิลัยกรรม

มกีารปฏบิตัใินการท�าความสะอาดมอืและการสวมถงุมอื

ในการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชีพหลายขนานถกู

ต้องเพิ่มมากขึ้น

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดหนึ่งกลุ ่มวัดก่อน

และหลังการทดลอง (one group pretest-posttest 

design) เพื่อศึกษาผลของการให้ความรู้และข้อมูลย้อน

กลับต่อการปฏบิตักิารป้องกนัเช้ือดือ้ยาต้านจลุชีพหลาย

ขนานในพยาบาล ระยะเวลาศึกษา 6 เดือน ตั้งแต่เดือน  

มกราคม ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง (purposive sampling) คือ พยาบาลที่ ปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม จ�านวน 23 คน ตาม

เกณฑ์คัดเข้า ดังนี้

เกณฑ์การคดักลุม่ตวัอย่างเข้าศกึษา (inclusion 

criteria) คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติ 

ศัลยกรรมในช่วงระยะเวลาที่ศึกษาและยินดีเข้าร่วม

การวิจัย

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา 

(exclusion criteria) คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย เนื่องจาก 

ปฏิบัติงานด้านการบริหารเป็นหลักมีโอกาสปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลกับผู้ป่วยโดยตรงน้อย

หน่วยของการวิเคราะห์ (unit of analysis) 

หมายถงึ เหตกุารณ์ทีสั่งเกตใน 2 หมวดกจิกรรม ค�านวณ 

จ�านวนครั้งของการสังเกตจากงานวิจัยที่ผ่านมาของ 

นันท์นภัส ดวงมรกต (Duangmoragot, 2005) ใช้สูตร

การค�านวณขนาดตัวอย่าง ก�าหนดระดับความเช่ือมั่น

ที่ 95% และอ�านาจการทดสอบ 80% การวิจัยนี้สังเกต 

การปฏบิตักิจิกรรมการท�าความสะอาดมอื อย่างน้อย 45 

เหตกุารณ์ และสงัเกตการปฏบิตักิจิกรรมการสวมถุงมอื 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564144



ผลของการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับต่อการปฏิบัติการป� องกันเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ
หลายขนานในพยาบาล

สมมติฐานการวิจัย

1. การปฏิบัติการท�าความสะอาดมือที่ถูกต้อง

ในการป้องกันเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของ

พยาบาลภายหลังการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับสูง

กว่าก่อนการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับ 

2. การปฏิบัติการสวมถุงมือที่ถูกต้องในการ

ป้องกันเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาล

ภายหลังการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับสูงกว่าก่อน

การให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานเป็นปัญหาส�าคัญของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ซึ่งการแพร่กระจายเชื้อผ่านทางการสัมผัสโดยมือของ

บคุลากรสขุภาพเป็นสาเหตทุีพ่บบ่อยทีสุ่ด พยาบาลเป็น

ผู้มีบทบาทส�าคัญเนื่องจากเป็นผู้ให้การดูแลใกล้ชิดกับ

ผูป่้วยโดยตรง การท�าความสะอาดมอืและการสวมถงุมอื

อย่างถูกต้องสามารถลดการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานลงได้ แต่ยังพบว่าการปฏิบัติกิจกรรมดัง

กล่าวยังปฏิบัติน้อย การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจาย

เชือ้ผ่านทางการสมัผสัในกจิกรรมการท�าความสะอาดมอื

และการสวมถุงมือตามแนวปฏิบัติขององค์การอนามัย

โลก (WHO, 2009) และแนวปฏิบัติในการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อดื้อยาหลายขนานในโรงพยาบาล

ของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(CDC, 2006) และการให้ข้อมูลย้อนกลับตามกรอบ

แนวคดิของ Varasunun (2015) ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน 

ได้แก่ ขั้นที่ 1 ก�าหนดเป้าหมายการเรียนรู ้ร่วมกัน 

(target) ขั้นที่ 2 สังเกตและการลงบันทึกในแบบสังเกต 

(train) ขั้นที่ 3 ให้ข้อมูล ย้อนกลับ (feedback) ขั้นที่ 

4 อภิปรายแสดงความคิดเห็นจากการสังเกตการปฏิบัติ

โดยเพื่อนร่วมงานและผู้วิจัย (share) ขั้นที่ 5 กลุ่ม

ตัวอย่างน�าผลการอภิปรายเกี่ยวกับการปฏิบัติที่ถูกต้อง

ไปพัฒนาการปฏิบัติของตนเอง (act) (Varasunun, 

2015) โดยผู้วิจัยคาดว่าการให้ความรู้และการให้ข้อมูล

ไม่เปลี่ยนถุงมือตามข้อบ่งชี้ ร้อยละ 66 และบุคลากร

สุขภาพท่ีสวมถุงมือสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู ้ป่วย

มากกว่า 1 ครั้ง พบการปนเปอนเชื้อจุลชีพ ร้อยละ 82 

(Burdsall et al, 2017)

การให้ข้อมลูย้อนกลบัเป็นวธิหีนึง่ในการส่งเสรมิ

ให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคลากร เนื่องจาก

จะท�าให้บุคลากรสุขภาพแต่ละคนทราบถึงการปฏิบัติ

งานของตนโดยตรงและทราบว่าควรจะปรบัปรงุอย่างไร 

การให้ข้อมูลที่ถูกต้องชัดเจนจะท�าให้บุคคลเกิดความ

ตระหนักถึงความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ท�าให้เกิดการ

ยอมรับว่าเป็นสิ่งที่มีคุณค่าและเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมไปในทางท่ีถูกต้อง (Chu & Chu, 1991; 

Ickes, 1992) นอกจากนั้นการท่ีบุคคลจะมีการปฏิบัติ

ที่ถูกต้อง ต้องอาศัยการมีความรู้ที่ถูกต้อง แต่การศึกษา

ที่ผ่านมายังไม่ได้มีการให้ข้อมูลย้อนกลับร่วมกับการให้

ความรู้ โดยอาศัยข้อมูลท่ีได้จากผู้ร่วมงานและผู้วิจัย 

โดยมเีพยีงการให้ข้อมลูย้อนกลบัในภาพรวมเท่านัน้ การ

ได้ข้อมูลจากผู้ร่วมงานและผู้วิจัยจะท�าให้ข้อมูลที่ได้มี

ความน่าเช่ือถือและส่งผลให้เกิดความตระหนักในการ

ปฏบิตัเินือ่งจากตนเองไม่ทราบว่าถูกสงัเกตโดยใคร เมือ่

ใด ท�าให้ต้องมกีารปฏบิตัทิีถู่กต้องเพิม่ขึน้แม้ไม่มนีกัวจิยั

อยู่ในเวลาปฏิบัติงาน

ดงันัน้ผูว้จัิยจงึมคีวามสนใจศกึษาการป้องกันการ

ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในพยาบาล โดยใช้

แนวคิดการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับในหอผู้ป่วย

วิกฤติ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการท�าความ

สะอาดมอืท่ีถกูต้องของพยาบาลในการป้องกันเช้ือดือ้ยา

ต้านจลุชีพหลายขนานระหว่างก่อนและหลงัการให้ความ

รู้และข้อมูลย้อนกลับ

2. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติการสวมถุงมือท่ี

ถูกต้องของพยาบาลในการป้องกันเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานระหว่างก่อนและหลังการให้ความรู้และ

ข้อมูลย้อนกลับ

Effects of Education Provision and Feedback on Practices for Prevention 
of Multidrug-Resistant Organisms Among Nurses

อย่างน้อย 174 เหตุการณ์

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย

1. แผนการให้ความรู้ ในเรื่องการป้องกันเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานประกอบด้วยเนื้อหา

เก่ียวกับ ความหมาย อุบัติการณ์ ผลกระทบ วิธีการ

แพร่กระจายเช้ือ แนวทางการป้องกันเช้ือดื้อยาต้าน

จุลชีพหลายขนาน เรื่องการท�าความสะอาดมือและ

การสวมถุงมือ ซึ่งผู้วิจัยทบทวนมาจากแนวปฏิบัติของ

องค์การอนามัยโลก (WHO, 2009) และแนวปฏิบัติใน

การป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจายเช้ือดือ้ยาหลาย

ขนานในโรงพยาบาลของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค 

ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2006)

2. แผนการให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการ

ท�าความสะอาดมือและการสวมถุงมือ ผู้วิจัยพัฒนาจาก

แนวคิดของ พินดา วราสุนันท์ (Varasunun, 2015) 

ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับแก่พยาบาลเป็นรายบุคคลหลัง

ปฏิบัติกิจกรรมเสร็จทันทีท่ีพยาบาลว่างจากการปฏิบัติ

งาน และให้ข้อมูลย้อนกลับระดับหน่วยงานโดยข้อมูลที่

ย้อนกลับมาจากการสังเกตแบบมีส่วนร่วมของผู้วิจัยกับ

การสังเกตของพยาบาล

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

ประกอบด้วย ค�าถามเกี่ยวกับอายุ เพศ ต�าแหน่ง ระดับ

การศึกษา ประสบการณ์การท�างานในหอผู้ป่วยวิกฤติ 

การเคยเข้ารบัการอบรม/ประชมุเก่ียวกบัการป้องกนัเช้ือ

ดือ้ยาต้านจลุชีพหลายขนานในโรงพยาบาลและการเคย

เข้ารบัการอบรม/ประชมุเกีย่วกับการให้ข้อมลูย้อนกลับ 

2. แบบบันทึกการสังเกตการท�าความสะอาด

มือ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) 

ประกอบด้วย 7 กิจกรรมย่อย ได้แก่ ก่อนสัมผัสผู้ป่วย 

ก่อนท�าหัตถการ หลังการสัมผัสผู้ป่วย/ระหว่างสัมผัส

ผู้ป่วยแต่ละราย หลังการสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่งหรือ

สิ่งขับถ่ายของผู ้ป ่วย หลังการสัมผัสสิ่งแวดล้อม/

อปุกรณ์/ของใช้ผูป่้วย ก่อนสวมถงุมอืและหลงัถอดถงุมอื

ย้อนกลบัจะช่วยให้พยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤติศลัยกรรม

มกีารปฏบิตัใินการท�าความสะอาดมอืและการสวมถุงมอื

ในการป้องกนัการติดเชือ้ด้ือยาต้านจุลชพีหลายขนานถกู

ต้องเพิ่มมากขึ้น

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดหนึ่งกลุ ่มวัดก่อน

และหลังการทดลอง (one group pretest-posttest 

design) เพื่อศึกษาผลของการให้ความรู้และข้อมูลย้อน

กลบัต่อการปฏบัิติการป้องกนัเชือ้ด้ือยาต้านจุลชพีหลาย

ขนานในพยาบาล ระยะเวลาศึกษา 6 เดือน ตั้งแต่เดือน  

มกราคม ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง (purposive sampling) คือ พยาบาลที่ ปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม จ�านวน 23 คน ตาม

เกณฑ์คัดเข้า ดังนี้

เกณฑ์การคดักลุม่ตวัอย่างเข้าศกึษา (inclusion 

criteria) คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติ 

ศัลยกรรมในช่วงระยะเวลาที่ศึกษาและยินดีเข้าร่วม

การวิจัย

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา 

(exclusion criteria) คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย เนื่องจาก 

ปฏิบัติงานด้านการบริหารเป็นหลักมีโอกาสปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลกับผู้ป่วยโดยตรงน้อย

หน่วยของการวิเคราะห์ (unit of analysis) 

หมายถงึ เหตกุารณ์ทีส่งัเกตใน 2 หมวดกจิกรรม ค�านวณ 

จ�านวนครั้งของการสังเกตจากงานวิจัยที่ผ่านมาของ 

นันท์นภัส ดวงมรกต (Duangmoragot, 2005) ใช้สูตร

การค�านวณขนาดตัวอย่าง ก�าหนดระดับความเชื่อมั่น

ที่ 95% และอ�านาจการทดสอบ 80% การวิจัยนี้สังเกต 

การปฏบิตักิจิกรรมการท�าความสะอาดมอื อย่างน้อย 45 

เหตกุารณ์ และสงัเกตการปฏบัิตกิจิกรรมการสวมถุงมอื 
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ผลของการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับต่อการปฏิบัติการป� องกันเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ
หลายขนานในพยาบาล

ปฏิบัติไม่เป็นไปตามธรรมชาติ (Hawthorne effect) 

โดยวธิกีารสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ 

ดังนี้

สัปดาห์แรก ผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติแบบมีส่วน

ร่วมโดยไม่มีการบันทึกข้อมูลเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิด

ความคุ้นเคยและปฏิบัติงานตามปกติ ระยะ 3 สัปดาห์

ต่อมา สุ่มสงัเกต 5 วนั ผูว้จัิยสุม่รายชือ่กลุม่ตวัอย่างทีจ่ะ

ท�าการสงัเกตในแต่ละวนั โดยสงัเกตการปฏบิตักิจิกรรม

ตั้งแต่ต้นจนสิ้นสุดกิจกรรมและบันทึกผลการสังเกตใน

แบบสงัเกตทนัท ีแล้วจงึเริม่สงัเกตกิจกรรมใหม่ต่อเนือ่ง

กันไปจนหมดเวลาในการสังเกต ในการสังเกตหากซ�้า

คนในกิจกรรมเดิมท�าการสุ่มเหตุการณ์ใหม่ ดังนั้นกลุ่ม

ตัวอย่างแต่ละคนอาจถูกสังเกตซ�้าได้หลายครั้ง บันทึก

ข้อมูลที่ได้ในแบบสังเกตทันทีที่สังเกตได้เพื่อป้องกัน

ความผิดพลาดในการบันทึก โดยการท�าเครื่องหมาย √ 

ลงในช่องว่างการปฏิบัติที่ตรงกับกิจกรรมที่สังเกต

ระยะท่ี 2 การให้ความรู้และการให้ข้อมูลย้อน

กลับ ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์

1. ผู้วิจัยจัดการอบรมตามแผนการให้ความรู้

ในการป้องกันเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานใน

โรงพยาบาล ตามแนวปฏิบัติขององค์การอนามัยโลก 

(WHO, 2009) และแนวปฏิบัติของศูนย์ควบคุมและ

ป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2006) หลัง

สิ้นสุดระยะที่ 1 โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม 

กลุม่ละ 7-8 คน ใช้วธิกีารให้ความรูแ้บบบรรยายร่วมกบั

การอภปิราย สาธติและการสาธติย้อนกลบั ประกอบด้วย

เนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมาย อุบัติการณ์ ผลกระทบ วิธี

การแพร่กระจายเช้ือและแนวปฏิบัติในการป้องกันเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน เรื่องการท�าความสะอาด

มอืและการสวมถงุมอื ใช้วธิกีารให้ความรูท้ีก่ลุม่ตวัอย่าง

ได้มีส่วนร่วมและฝกปฏิบัติด้วยตนเอง มีการสาธิตและ

การสาธิตย้อนกลับวิธีการท�าความสะอาดมือแต่ละข้ัน

ตอนจนครบทุกคน โดยใช้เครื่อง Black light ช่วยใน

การประเมนิการท�าความสะอาดมอื พร้อมทัง้เปิดโอกาส

ให้ซักถามข้อสงสัย ปัญหาและอุปสรรคในการท�าความ

สะอาดมือและการสวมถุงมือ ทั้งนี้มีการน�าเสนอผลการ

3. แบบบันทึกการสังเกตการสวมถุงมือ ที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง มีลักษณะ

เป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) ประกอบด้วย 

5 กจิกรรมย่อย ได้แก่ ขณะสมัผสักับผูป่้วยโดยตรง ขณะ

สัมผัสกับอุปกรณ์/ของใช้ผู ้ป่วย/สิ่งแวดล้อมรอบตัว

ผู้ป่วย ขณะท�ากิจกรรมที่คาดว่าจะสัมผัสเลือด/สารคัด

หลั่ง/สิ่งขับถ่ายของผู้ป่วย เปล่ียนถุงมือเมื่อสัมผัสหรือ

ปฏิบัติต่อผู ้ป่วยแต่ละรายหรือเมื่อเปลี่ยนกิจกรรมที่

สกปรกไปท�ากิจกรรมทีส่ะอาดในผูป่้วยรายเดิมและถอด

ถุงมือทันทีหลังเสร็จกิจกรรมและทิ้งในถังขยะติดเชื้อ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แผนกลยุทธ์หลายหลายวิธีในการส่งเสริมความ

รู้และการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน และโปสเตอร์เตือน ตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�านวน 6 ท่าน แบบบันทึกการสังเกตการ

ท�าความสะอาดมือได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00 และแบบ

บันทึกการสังเกตการสวมถุงมือได้ค่า CVI เท่ากับ 0.98 

ตรวจสอบความเชือ่มัน่ของการสงัเกต (interrater reli-

ability) ได้ค่าเท่ากับ 1

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยภายหลังจากได้รับอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลระยอง ให้กลุ่ม

ตวัอย่างลงชือ่ในใบยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย ไม่มกีารระบุ

ชื่อของกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีใส่รหัสแทน และเก็บข้อมูล

เป็นความลับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ระยะที ่1 การเกบ็รวบรวมข้อมลูพ้ืนฐาน ใช้เวลา 

1 เดือน

1. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

2. ผู้วิจัยสังเกตการปฏบิัติของกลุ่มตัวอย่าง ตาม

แบบบันทึกการสังเกตการท�าความสะอาดมือและการ

สวมถุงมือตามกิจกรรมการพยาบาลต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นใน

แต่ละเวร ใช้วิธีสุ่มเหตุการณ์ซึ่งผู้ถูกสังเกตไม่ทราบว่า

สังเกตเหตุการณ์ใด เพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรมการ

Effects of Education Provision and Feedback on Practices for Prevention 
of Multidrug-Resistant Organisms Among Nurses

สังเกตการปฏบิตัใินการท�าความสะอาดมอืและการสวม

ถุงมือจากการสังเกตในระยะที่ 1 ร่วมด้วย

2. ผู้วิจัยด�าเนินกิจกรรมการให้ข้อมูลย้อนกลับ

หลังส้ินสุดการให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่างตามกรอบ

แนวคิดของ Varasunun (2015) โดยมี 5 ขั้นตอน ดังนี้

2.1 ผู ้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และก�าหนด

เป้าหมายของการให้ข้อมูลย้อนกลับ (target) แก่

พยาบาลเพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันและมีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้องมากขึ้น

2.2 ผู้วิจัยสอนกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับวิธีการ

สังเกตและการลงบันทึกในแบบบันทึกการสังเกตการ

ท�าความสะอาดมือและการสวมถุงมือ (train) เพ่ือให้

เกิดความเข้าใจในการใช้แบบสังเกตได้ตรงกัน โดยท�า

เคร่ืองหมาย √ ลงในช่องว่างท่ีตรงกับการปฏบัิตกิจิกรรม

ทีส่งัเกต ในกรณทีีป่ฏบิตัถิกูต้อง ปฏบิตัไิม่ถกูต้องและไม่

ปฏิบตั ิโดยการสังเกตการท�าความสะอาดมือกรณปีฏบิตัิ

ถูกต้อง คือ ต้องท�าความสะอาดมือครบทั้ง 6 ขั้นตอน 

ใช้เวลาท�าความสะอาดมืออย่างน้อย 40 วินาที กรณี

ท�าความสะอาดมือด้วย alcohol base hand rub 

ใช้เวลาอย่างน้อย 20 วินาที และต้องใช้น�้ายาท�าความ

สะอาดมือที่ถูกต้องตามข้อบ่งชี้ หากกลุ ่มตัวอย่าง

ท�าความสะอาดมือไม่ถูกต้องตามข้อบ่งชี้ ถือว่าปฏิบัติ

ไม่ถูกต้อง การสังเกตโดยให้กลุ่มตัวอย่างท�าการสังเกต

เพื่อนร่วมงาน โดยสุ่มจับฉลากรายชื่อกลุ่มตัวอย่างที่

เป็นผู้สังเกต จ�านวน 2 คน และผู้ถูกสังเกต จ�านวน 

2 คน จากนั้นผู้วิจัยแจ้งรายชื่อผู้ถูกสังเกตให้ผู้ที่ท�าการ

สังเกตทราบก่อนปฏิบัติงานเพ่ือมิให้ผู้ถูกสังเกตทราบ

ว่าถูกใครสังเกตและเพ่ือให้การปฏิบัติท่ีเกิดขึ้นเป็น

ธรรมชาติมากท่ีสุด การสุ่มจับฉลากรายช่ือผู้ถูกสังเกต

ไม่ซ�้ากันในแต่ละวัน หากสังเกตครบทุกคนแล้วภายใน

หนึ่งสัปดาห์จึงสามารถสังเกตซ�้าคนเดิมได้ ซึ่งในแบบ

บันทึกการสังเกตใช้เป็นรหัสไม่มีการระบุช่ือผู้ถูกสังเกต 

เมื่อสังเกตกิจกรรมเรียบร้อยให้กลุ่มตัวอย่างท�าการ

บันทึกพฤติกรรมลงในแบบบันทึกการสังเกตทันทีและ

เร่ิมสังเกตกิจกรรมใหม่ต่อไปจนครบเวลาที่สังเกตใน

แต่ละช่วง

2.3 ให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) โดย

ผู้วิจัยสังเกตการท�าความสะอาดมือและการสวมถุงมือ

ไปพร้อมกับกลุ่มตัวอย่าง และให้ข้อมูลย้อนกลับแบบ

ไม่เป็นทางการด้วยวาจาทันทีท่ีผู้ถูกสังเกตว่างจากการ

ปฏิบัติงานในสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตัวระหว่างผู้วิจัย ผู้ร่วม

สงัเกตและผูถ้กูสงัเกต โดยน�าข้อมลูจากแบบบนัทกึการ

สงัเกตของผูว้จิยัและผูร่้วมสังเกตมาเป็นข้อมลูในการให้

ข้อมลูย้อนกลับ เพือ่ให้ข้อมลูการสังเกตมคีวามน่าเชือ่ถอื

มากขึ้นใช้เวลาครั้งละ 10-15 นาที โดยกลุ่มตัวอย่างจะ

ได้รับข้อมูลย้อนกลับเป็นรายกิจกรรมตามแบบบันทึก

การสังเกตและแนวทางการให้ข้อมูลย้อนกลับและน�า

เสนอให้กับกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมทุกสัปดาห์ และ

ติดผลการสังเกตการปฏิบัติและข้อความการให้ข้อมูล

ย้อนกลับในภาพรวมแต่ละสัปดาห์ไว้บริเวณบอร์ด

ประชาสัมพันธ์ในหน่วยงาน

2.4 กลุ่มตัวอย่างท�าความเข้าใจกับข้อมูล

ย้อนกลับและร่วมกันอภิปรายพร้อมทั้งแสดงความ 

คิดเห็นระหว่างกลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัย(share) เกี่ยวกับ

ผลจากการสังเกตการปฏิบัติและประเด็นที่ส�าคัญของ

การให้ข้อมูลย้อนกลับ โดยการสนทนากลุ่ม หลังรับ-ส่ง

เวรเช้า ทุกวันจันทร์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยให้ค�า

แนะน�ารวมทั้งให้ข้อข้อเสนอแนะและกระตุ้นให้มีการ

ปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น

2.5 กลุม่ตวัอย่างน�าผลสรปุการอภปิรายของ

การให้ข้อมลูย้อนกลบัในการท�าความสะอาดมอืและการ

สวมถงุมอืทีถ่กูต้อง ไปปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการปฏบิตัิ

ของตนเองให้ถูกต้องเพิ่มขึ้น (act)

ระยะที ่3 การประเมนิผล ใช้ระยะเวลา 4 สปัดาห์

ผูว้จิยัจะสงัเกตการปฏบิตัขิองกลุม่ตวัอย่างเกีย่ว

กับการท�าความสะอาดมือและการสวมถุงมือ โดยท�า

เช่นเดียวกันกับระยะที่ 1 และน�าผลการปฏิบัติที่ได้มา

ท�าการสรุปเปรียบเทียบกับการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง

ในระยะที่ 1

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดย

การแจกแจงความถี่ ค�านวณค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564146



ผลของการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับต่อการปฏิบัติการป� องกันเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ
หลายขนานในพยาบาล

ปฏิบัติไม่เป็นไปตามธรรมชาติ (Hawthorne effect) 

โดยวธิกีารสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

ดังนี้

สัปดาห์แรก ผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติแบบมีส่วน

ร่วมโดยไม่มีการบันทึกข้อมูลเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิด

ความคุ้นเคยและปฏิบัติงานตามปกติ ระยะ 3 สัปดาห์

ต่อมา สุ่มสงัเกต 5 วนั ผูว้จัิยสุม่รายชือ่กลุ่มตวัอย่างทีจ่ะ

ท�าการสงัเกตในแต่ละวนั โดยสงัเกตการปฏบิตักิจิกรรม

ตั้งแต่ต้นจนสิ้นสุดกิจกรรมและบันทึกผลการสังเกตใน

แบบสงัเกตทนัท ีแล้วจงึเริม่สงัเกตกิจกรรมใหม่ต่อเนือ่ง

กันไปจนหมดเวลาในการสังเกต ในการสังเกตหากซ�้า

คนในกิจกรรมเดิมท�าการสุ่มเหตุการณ์ใหม่ ดังนั้นกลุ่ม

ตัวอย่างแต่ละคนอาจถูกสังเกตซ�้าได้หลายครั้ง บันทึก

ข้อมูลที่ได้ในแบบสังเกตทันทีที่สังเกตได้เพ่ือป้องกัน

ความผิดพลาดในการบันทึก โดยการท�าเครื่องหมาย √ 

ลงในช่องว่างการปฏิบัติที่ตรงกับกิจกรรมที่สังเกต

ระยะที่ 2 การให้ความรู้และการให้ข้อมูลย้อน

กลับ ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์

1. ผู้วิจัยจัดการอบรมตามแผนการให้ความรู้

ในการป้องกันเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานใน

โรงพยาบาล ตามแนวปฏิบัติขององค์การอนามัยโลก 

(WHO, 2009) และแนวปฏิบัติของศูนย์ควบคุมและ

ป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2006) หลัง

สิ้นสุดระยะที่ 1 โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม 

กลุม่ละ 7-8 คน ใช้วธิกีารให้ความรู้แบบบรรยายร่วมกบั

การอภปิราย สาธติและการสาธติย้อนกลบั ประกอบด้วย

เนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมาย อุบัติการณ์ ผลกระทบ วิธี

การแพร่กระจายเช้ือและแนวปฏิบัติในการป้องกันเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน เรื่องการท�าความสะอาด

มอืและการสวมถงุมอื ใช้วธิกีารให้ความรู้ทีก่ลุ่มตวัอย่าง

ได้มีส่วนร่วมและฝกปฏิบัติด้วยตนเอง มีการสาธิตและ

การสาธิตย้อนกลับวิธีการท�าความสะอาดมือแต่ละขั้น

ตอนจนครบทุกคน โดยใช้เครื่อง Black light ช่วยใน

การประเมนิการท�าความสะอาดมอื พร้อมทัง้เปิดโอกาส

ให้ซักถามข้อสงสัย ปัญหาและอุปสรรคในการท�าความ

สะอาดมือและการสวมถุงมือ ทั้งนี้มีการน�าเสนอผลการ

3. แบบบันทึกการสังเกตการสวมถุงมือ ที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง มีลักษณะ

เป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) ประกอบด้วย 

5 กจิกรรมย่อย ได้แก่ ขณะสมัผสักับผูป่้วยโดยตรง ขณะ

สัมผัสกับอุปกรณ์/ของใช้ผู ้ป่วย/สิ่งแวดล้อมรอบตัว

ผู้ป่วย ขณะท�ากิจกรรมท่ีคาดว่าจะสัมผัสเลือด/สารคัด

หลั่ง/สิ่งขับถ่ายของผู้ป่วย เปลี่ยนถุงมือเมื่อสัมผัสหรือ

ปฏิบัติต่อผู ้ป่วยแต่ละรายหรือเมื่อเปลี่ยนกิจกรรมที่

สกปรกไปท�ากจิกรรมท่ีสะอาดในผูป่้วยรายเดมิและถอด

ถุงมือทันทีหลังเสร็จกิจกรรมและทิ้งในถังขยะติดเชื้อ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แผนกลยุทธ์หลายหลายวิธีในการส่งเสริมความ

รู้และการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน และโปสเตอร์เตือน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�านวน 6 ท่าน แบบบันทึกการสังเกตการ

ท�าความสะอาดมือได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00 และแบบ

บันทึกการสังเกตการสวมถุงมือได้ค่า CVI เท่ากับ 0.98 

ตรวจสอบความเชือ่ม่ันของการสงัเกต (interrater reli-

ability) ได้ค่าเท่ากับ 1

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยภายหลังจากได้รับอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลระยอง ให้กลุ่ม

ตวัอย่างลงช่ือในใบยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย ไม่มกีารระบุ

ช่ือของกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีใส่รหัสแทน และเก็บข้อมูล

เป็นความลับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ระยะที ่1 การเกบ็รวบรวมข้อมลูพ้ืนฐาน ใช้เวลา 

1 เดือน

1. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

2. ผู้วิจัยสังเกตการปฏบิัติของกลุ่มตัวอย่าง ตาม

แบบบันทึกการสังเกตการท�าความสะอาดมือและการ

สวมถุงมือตามกิจกรรมการพยาบาลต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นใน

แต่ละเวร ใช้วิธีสุ่มเหตุการณ์ซึ่งผู้ถูกสังเกตไม่ทราบว่า

สังเกตเหตุการณ์ใด เพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรมการ

Effects of Education Provision and Feedback on Practices for Prevention 
of Multidrug-Resistant Organisms Among Nurses

สงัเกตการปฏบิตัใินการท�าความสะอาดมอืและการสวม

ถุงมือจากการสังเกตในระยะที่ 1 ร่วมด้วย

2. ผู้วิจัยด�าเนินกิจกรรมการให้ข้อมูลย้อนกลับ

หลังสิ้นสุดการให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่างตามกรอบ

แนวคิดของ Varasunun (2015) โดยมี 5 ขั้นตอน ดังนี้

2.1 ผู ้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์และก�าหนด

เป้าหมายของการให้ข้อมูลย้อนกลับ (target) แก่

พยาบาลเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันและมีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้องมากขึ้น

2.2 ผู้วิจัยสอนกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับวิธีการ

สังเกตและการลงบันทึกในแบบบันทึกการสังเกตการ

ท�าความสะอาดมือและการสวมถุงมือ (train) เพื่อให้

เกิดความเข้าใจในการใช้แบบสังเกตได้ตรงกัน โดยท�า

เครือ่งหมาย √ ลงในช่องว่างทีต่รงกับการปฏบัิติกจิกรรม

ทีส่งัเกต ในกรณทีีป่ฏบิติัถกูต้อง ปฏบิติัไม่ถกูต้องและไม่

ปฏิบตั ิโดยการสงัเกตการท�าความสะอาดมือกรณีปฏบัิติ

ถูกต้อง คือ ต้องท�าความสะอาดมือครบทั้ง 6 ขั้นตอน 

ใช้เวลาท�าความสะอาดมืออย่างน้อย 40 วินาที กรณี

ท�าความสะอาดมือด้วย alcohol base hand rub 

ใช้เวลาอย่างน้อย 20 วินาที และต้องใช้น�้ายาท�าความ

สะอาดมือที่ถูกต้องตามข้อบ่งชี้ หากกลุ ่มตัวอย่าง

ท�าความสะอาดมือไม่ถูกต้องตามข้อบ่งชี้ ถือว่าปฏิบัติ

ไม่ถูกต้อง การสังเกตโดยให้กลุ่มตัวอย่างท�าการสังเกต

เพื่อนร่วมงาน โดยสุ่มจับฉลากรายชื่อกลุ่มตัวอย่างท่ี

เป็นผู้สังเกต จ�านวน 2 คน และผู้ถูกสังเกต จ�านวน 

2 คน จากนั้นผู้วิจัยแจ้งรายชื่อผู้ถูกสังเกตให้ผู้ที่ท�าการ

สังเกตทราบก่อนปฏิบัติงานเพ่ือมิให้ผู้ถูกสังเกตทราบ

ว่าถูกใครสังเกตและเพื่อให้การปฏิบัติที่เกิดขึ้นเป็น

ธรรมชาติมากที่สุด การสุ่มจับฉลากรายชื่อผู้ถูกสังเกต

ไม่ซ�้ากันในแต่ละวัน หากสังเกตครบทุกคนแล้วภายใน

หนึ่งสัปดาห์จึงสามารถสังเกตซ�้าคนเดิมได้ ซึ่งในแบบ

บันทึกการสังเกตใช้เป็นรหัสไม่มีการระบุชื่อผู้ถูกสังเกต 

เมื่อสังเกตกิจกรรมเรียบร้อยให้กลุ ่มตัวอย่างท�าการ

บันทึกพฤติกรรมลงในแบบบันทึกการสังเกตทันทีและ

เร่ิมสังเกตกิจกรรมใหม่ต่อไปจนครบเวลาที่สังเกตใน

แต่ละช่วง

2.3 ให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) โดย

ผู้วิจัยสังเกตการท�าความสะอาดมือและการสวมถุงมือ

ไปพร้อมกับกลุ่มตัวอย่าง และให้ข้อมูลย้อนกลับแบบ

ไม่เป็นทางการด้วยวาจาทันทีที่ผู้ถูกสังเกตว่างจากการ

ปฏิบัติงานในสถานที่ที่เป็นส่วนตัวระหว่างผู้วิจัย ผู้ร่วม

สงัเกตและผูถ้กูสงัเกต โดยน�าข้อมลูจากแบบบนัทกึการ

สงัเกตของผูว้จิยัและผูร่้วมสงัเกตมาเป็นข้อมลูในการให้

ข้อมลูย้อนกลบั เพือ่ให้ข้อมลูการสงัเกตมคีวามน่าเช่ือถือ

มากขึ้นใช้เวลาครั้งละ 10-15 นาที โดยกลุ่มตัวอย่างจะ

ได้รับข้อมูลย้อนกลับเป็นรายกิจกรรมตามแบบบันทึก

การสังเกตและแนวทางการให้ข้อมูลย้อนกลับและน�า

เสนอให้กับกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมทุกสัปดาห์ และ

ติดผลการสังเกตการปฏิบัติและข้อความการให้ข้อมูล

ย้อนกลับในภาพรวมแต่ละสัปดาห์ไว้บริเวณบอร์ด

ประชาสัมพันธ์ในหน่วยงาน

2.4 กลุ่มตัวอย่างท�าความเข้าใจกับข้อมูล

ย้อนกลับและร่วมกันอภิปรายพร้อมท้ังแสดงความ 

คิดเห็นระหว่างกลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัย(share) เกี่ยวกับ

ผลจากการสังเกตการปฏิบัติและประเด็นที่ส�าคัญของ

การให้ข้อมูลย้อนกลับ โดยการสนทนากลุ่ม หลังรับ-ส่ง

เวรเช้า ทุกวันจันทร์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยให้ค�า

แนะน�ารวมทั้งให้ข้อข้อเสนอแนะและกระตุ้นให้มีการ

ปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น

2.5 กลุม่ตวัอย่างน�าผลสรปุการอภปิรายของ

การให้ข้อมลูย้อนกลบัในการท�าความสะอาดมอืและการ

สวมถงุมอืทีถ่กูต้อง ไปปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการปฏบิตัิ

ของตนเองให้ถูกต้องเพิ่มขึ้น (act)

ระยะท่ี 3 การประเมนิผล ใช้ระยะเวลา 4 สปัดาห์

ผูว้จิยัจะสงัเกตการปฏบิตัขิองกลุม่ตวัอย่างเกีย่ว

กับการท�าความสะอาดมือและการสวมถุงมือ โดยท�า

เช่นเดียวกันกับระยะท่ี 1 และน�าผลการปฏิบัติท่ีได้มา

ท�าการสรุปเปรียบเทียบกับการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง

ในระยะที่ 1

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดย

การแจกแจงความถี่ ค�านวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
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ผลของการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับต่อการปฏิบัติการป� องกันเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ
หลายขนานในพยาบาล

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. ข้อมูลการปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับการ

ท�าความสะอาดมือและการสวมถงุมอืในการป้องกนั เชือ้

ดือ้ยาหลายขนาน วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถี ่และ

ค�านวณค่าร้อยละ

3. เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องของ

พยาบาลในการท�าความสะอาดมือและการสวมถุงมือ 

ระหว่างก่อนและหลังการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับ

ด้วยสถิติไคสแควร์

ผลการวิจัย

กลุ ่มตัวอย ่างทุกคนเป ็นเพศหญิงและเป ็น

พยาบาลวิชาชีพ อายุระหว่าง 21-30 ปี อายุเฉลี่ย 

34.91 ปี มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

วิกฤติศัลยกรรม ระหว่าง 6 เดือน-30 ปี เฉลี่ย 10.50 ปี 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 65.22 เคยเข้ารับการประชุม/อบรม

เก่ียวกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้าน

จุลชีพหลายขนาน ร้อยละ 91.30 เคยได้รับการอบรม

หรือประชุมเกี่ยวกับการท�าความสะอาดมือ กลุ ่ม

ตัวอย่างทุกคนเคยได้รับการอบรมหรือประชุมเรื่องการ

ใช้อปุกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบคุคล จ�านวน 1 คร้ัง และ

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 91.30 ไม่เคยได้รับการอบรมหรือ

ประชมุเรือ่งการให้ข้อมลูย้อนกลบั ในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบการท�าความสะอาดมอืของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลงัการให้ความรูแ้ละข้อมลูย้อนกลบั

กิจกรรมที่ปฏิบัติ
การท�าความสะอาดมือที่ถูกต้อง (ร้อยละ)

χ2 p - valueก่อนให้ความรู้และ
ข้อมูลย้อนกลับ

หลังให้ความรู้และ
ข้อมูลย้อนกลับ

ก่อนสัมผัสผู้ป่วย

ก่อนท�ากิจกรรมสะอาด/Invasive 

หลังสัมผัสผู้ป่วย

หลังสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่ง

หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อม

ก่อนสวมถุงมือ

หลังถอดถุงมือ 

22/174 (12.64)

19/140 (13.57)

35/174 (20.12)

34/139 (24.46)

35/173 (20.23)

20/166 (12.05)

34/167 (20.36)

274/326 (84.05)

243/268 (90.67)

315/325 (96.92)

263/277 (94.95)

310/320 (96.88)

271/322 (84.16)

312/321 (97.20)

239.48

237.89

315.68

225.15

313.99

236.62

314.35

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

รวม 199/1,133 (17.56) 1,988/2,159 (92.08) 1,846 .000

หมายเหตุ ตัวเลขเศษ คือ จ�านวนการปฏิบัติที่ถูกต้อง ตัวเลขส่วน คือ จ�านวนการปฏิบัติทั้งหมดที่สังเกตได้

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการท�าความสะอาดมือ

ในภาพรวม พบว่ากลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมถูกต้อง

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 17.56 เป็นร้อยละ 92.08 โดยการ

ท�าความสะอาดมือก่อนสัมผัสผู้ป่วย ก่อนท�ากิจกรรม

สะอาด/ปราศจากเชือ้ หลงัสมัผสัผูป่้วย หลงัสมัผสัเลอืด/

สารคัดหลั่ง หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อม ก่อนสวมถุงมือและ

หลงัถอดถุงมอื ปฏิบัตถูิกต้องเพิม่ข้ึนจาก ร้อยละ 12.64, 

13.57, 20.12, 24.46, 20.23, 12.05 และ 20.36 เป็น

ร้อยละ 84.05, 90.67, 96.92, 94.95, 96.88, 84.16 

และ 97.20 ตามล�าดบั ซึง่เพิม่ขึน้กว่าก่อนการให้ความรู้

และข้อมลูย้อนกลบัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p< .001)

Effects of Education Provision and Feedback on Practices for Prevention 
of Multidrug-Resistant Organisms Among Nurses

ตารางท่ี 2 เมื่อเปรียบเทียบการสวมถุงมือใน

ภาพรวม พบว่ากลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมถูกต้อง

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 71.24 เป็นร้อยละ 98.96 โดยการ

สวมถุงมือก่อนสัมผัสผู้ป่วย ก่อนท�ากิจกรรมท่ีคาดว่า

จะสัมผัสเลือดสารคัดหล่ัง/ส่ิงขับถ่ายของผู้ป่วย ปฏิบัติ

ถูกต้องเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 74.44 และ 76.70 เป็น

ร้อยละ 98.63 และ 99.20 ตามล�าดับ ส่วนการสวม

ถุงมือก่อนสัมผัสกับอุปกรณ์/ของใช้/สิ่งแวดล้อมรอบ

ตัวผู้ป่วย เปล่ียนถุงมือเมื่อสัมผัสหรือปฏิบัติต่อผู้ป่วย

แต่ละรายหรือเมื่อเปล่ียนการท�ากิจกรรมที่ปรกไป

ท�ากิจกรรมที่สะอาดในผู้ป่วยรายเดิมและถอดถุงมือ

ทันทีหลังเสร็จกิจกรรมและท้ิงในถังขยะติดเชื้อ ปฏิบัติ

ถูกต้องเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 72.22, 54.24 และ 70.74 

เป็นร้อยละ 98.99 เท่ากันทั้ง 3 กิจกรรม ซึ่งเพิ่มขึ้น

กว่าก่อนได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p< .001)

การอภิปรายผล

ผลการศกึษาพบว่าก่อนการให้ความรูแ้ละข้อมลู

ย้อนกลับกลุ่มตัวอย่างท�าความสะอาดมือถูกต้องเพียง 

ร้อยละ 17.56 อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

ร้อยละ78.26 เคยได้รับการอบรมเรื่องการท�าความ

สะอาดมือเพียงครั้งเดียวและการอบรมท่ีผ่านมาไม่ได้

เน้นในรายละเอียดเก่ียวกับการปนเปอนเช้ือโรคบนมือ 

วถิทีางการแพร่กระจายเชือ้ผ่านมอื การท�าความสะอาด

มอืตามกจิกรรมส�าคญั 5 moment รวมท้ังทางเลอืกวธิี

การในการท�าความสะอาดมือ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

ใช้แอลกอฮอล์ในกรณีเร่งรีบ/ไม่มีเวลา และผู้วิจัยได้มี

การสังเกตการปฏบิตัอิย่างละเอยีดว่าปฏบิตัถิกูต้องมาก

น้อยเพียงใด ซ่ึงพบว่าก่อนการส่งเสริมการปฏิบัติกลุ่ม

ตัวอย่างแม้ว่าจะมีการปฏิบัติที่สูง แต่เมื่อมีการจ�าแนก

แล้วพบว่าการปฏิบัติดังกล่าวไม่ถูกต้องเป็นจ�านวนมาก

คิดเป็น ร้อยละ 62.05 ดังนั้นผู้ที่ปฏิบัติได้ถูกต้องจึงมี

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการปฏิบัติในการสวมถุงมือที่ถูกต้องของกลุ่มตัวระหว่างก่อนและหลังการให้ ความรู้และ

ข้อมูลย้อนกลับจ�าแนกตามกิจกรรมที่ปฏิบัติ

กิจกรรมที่ปฏิบัติ
การสวมถุงมือที่ถูกต้อง (ร้อยละ)

χ2 p - valueก่อนให้ความรู้และ
ข้อมูลย้อนกลับ

หลังให้ความรู้และ
ข้อมูลย้อนกลับ

ก่อนสัมผัสผู้ป่วย

ก่อนท�ากิจกรรมที่คาดว่าจะสัมผัส

เลือดสารคัดหลั่งผู้ป่วย

ก่อนสัมผัสกับอุปกรณ์/ของใช้/

สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย

เปลี่ยนถุงมือเมื่อปฏิบัติต่อผู้ป่วย

แต่ละราย/เมื่อเปลี่ยนการท�า

กิจกรรมที่สกปรกไปท�ากิจกรรม

ที่สะอาดในผู้ป่วยรายเดิม

ถอดถุงมือทันทีหลังเสร็จกิจกรรม

และทิ้งในถังมูลฝอยติดเชื้อ

134/180 (74.44)

135/176 (76.70)

130/180 (72.22)

96/177 (54.24)

133/188(70.74)

289/293 (98.63)

249/251(99.20)

293/296 (98.99)

293/296 (98.99)

293/296 (98.99)

70.74

53.16

83.45

159.03

78.05

.000

.000

.000

.000

.000

รวม 852/1,196 (71.24) 1,427/1,442 (98.96) 434.95 .000

หมายเหตุ ตัวเลขเศษ คือ จ�านวนการปฏิบัติที่ถูกต้อง ตัวเลขส่วน คือ จ�านวนการปฏิบัติทั้งหมดที่สังเกตได้

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564148



ผลของการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับต่อการปฏิบัติการป� องกันเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ
หลายขนานในพยาบาล

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. ข้อมูลการปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับการ

ท�าความสะอาดมือและการสวมถงุมอืในการป้องกนั เชือ้

ดือ้ยาหลายขนาน วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี และ

ค�านวณค่าร้อยละ

3. เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องของ

พยาบาลในการท�าความสะอาดมือและการสวมถุงมือ 

ระหว่างก่อนและหลังการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับ

ด้วยสถิติไคสแควร์

ผลการวิจัย

กลุ ่มตัวอย ่างทุกคนเป ็นเพศหญิงและเป ็น

พยาบาลวิชาชีพ อายุระหว่าง 21-30 ปี อายุเฉลี่ย 

34.91 ปี มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

วิกฤติศัลยกรรม ระหว่าง 6 เดือน-30 ปี เฉลี่ย 10.50 ปี 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 65.22 เคยเข้ารับการประชุม/อบรม

เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้าน

จุลชีพหลายขนาน ร้อยละ 91.30 เคยได้รับการอบรม

หรือประชุมเกี่ยวกับการท�าความสะอาดมือ กลุ ่ม

ตัวอย่างทุกคนเคยได้รับการอบรมหรือประชุมเรื่องการ

ใช้อปุกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบคุคล จ�านวน 1 คร้ัง และ

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 91.30 ไม่เคยได้รับการอบรมหรือ

ประชมุเรือ่งการให้ข้อมลูย้อนกลบั ในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา

ตารางที ่1 เปรยีบเทียบการท�าความสะอาดมอืของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลงัการให้ความรูแ้ละข้อมลูย้อนกลบั

กิจกรรมที่ปฏิบัติ
การท�าความสะอาดมือที่ถูกต้อง (ร้อยละ)

χ2 p - valueก่อนให้ความรู้และ
ข้อมูลย้อนกลับ

หลังให้ความรู้และ
ข้อมูลย้อนกลับ

ก่อนสัมผัสผู้ป่วย

ก่อนท�ากิจกรรมสะอาด/Invasive 

หลังสัมผัสผู้ป่วย

หลังสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่ง

หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อม

ก่อนสวมถุงมือ

หลังถอดถุงมือ 

22/174 (12.64)

19/140 (13.57)

35/174 (20.12)

34/139 (24.46)

35/173 (20.23)

20/166 (12.05)

34/167 (20.36)

274/326 (84.05)

243/268 (90.67)

315/325 (96.92)

263/277 (94.95)

310/320 (96.88)

271/322 (84.16)

312/321 (97.20)

239.48

237.89

315.68

225.15

313.99

236.62

314.35

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

รวม 199/1,133 (17.56) 1,988/2,159 (92.08) 1,846 .000

หมายเหตุ ตัวเลขเศษ คือ จ�านวนการปฏิบัติที่ถูกต้อง ตัวเลขส่วน คือ จ�านวนการปฏิบัติทั้งหมดที่สังเกตได้

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการท�าความสะอาดมือ

ในภาพรวม พบว่ากลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมถูกต้อง

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 17.56 เป็นร้อยละ 92.08 โดยการ

ท�าความสะอาดมือก่อนสัมผัสผู้ป่วย ก่อนท�ากิจกรรม

สะอาด/ปราศจากเช้ือ หลงัสมัผสัผูป่้วย หลงัสมัผสัเลอืด/

สารคัดหลั่ง หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อม ก่อนสวมถุงมือและ

หลังถอดถงุมอื ปฏบิติัถกูต้องเพิม่ขึน้จาก ร้อยละ 12.64, 

13.57, 20.12, 24.46, 20.23, 12.05 และ 20.36 เป็น

ร้อยละ 84.05, 90.67, 96.92, 94.95, 96.88, 84.16 

และ 97.20 ตามล�าดบั ซึง่เพิม่ขึน้กว่าก่อนการให้ความรู้

และข้อมลูย้อนกลบัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p< .001)

Effects of Education Provision and Feedback on Practices for Prevention 
of Multidrug-Resistant Organisms Among Nurses

ตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบการสวมถุงมือใน

ภาพรวม พบว่ากลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมถูกต้อง

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 71.24 เป็นร้อยละ 98.96 โดยการ

สวมถุงมือก่อนสัมผัสผู้ป่วย ก่อนท�ากิจกรรมท่ีคาดว่า

จะสัมผัสเลือดสารคัดหล่ัง/สิ่งขับถ่ายของผู้ป่วย ปฏิบัติ

ถูกต้องเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 74.44 และ 76.70 เป็น

ร้อยละ 98.63 และ 99.20 ตามล�าดับ ส่วนการสวม

ถุงมือก่อนสัมผัสกับอุปกรณ์/ของใช้/สิ่งแวดล้อมรอบ

ตัวผู้ป่วย เปลี่ยนถุงมือเมื่อสัมผัสหรือปฏิบัติต่อผู้ป่วย

แต่ละรายหรือเม่ือเปลี่ยนการท�ากิจกรรมที่ปรกไป

ท�ากิจกรรมที่สะอาดในผู้ป่วยรายเดิมและถอดถุงมือ

ทันทีหลังเสร็จกิจกรรมและท้ิงในถังขยะติดเชื้อ ปฏิบัติ

ถูกต้องเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 72.22, 54.24 และ 70.74 

เป็นร้อยละ 98.99 เท่ากันทั้ง 3 กิจกรรม ซึ่งเพิ่มขึ้น

กว่าก่อนได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p< .001)

การอภิปรายผล

ผลการศกึษาพบว่าก่อนการให้ความรูแ้ละข้อมลู

ย้อนกลับกลุ่มตัวอย่างท�าความสะอาดมือถูกต้องเพียง 

ร้อยละ 17.56 อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

ร้อยละ78.26 เคยได้รับการอบรมเรื่องการท�าความ

สะอาดมือเพียงครั้งเดียวและการอบรมท่ีผ่านมาไม่ได้

เน้นในรายละเอียดเก่ียวกับการปนเปอนเช้ือโรคบนมือ 

วถีิทางการแพร่กระจายเชือ้ผ่านมอื การท�าความสะอาด

มอืตามกจิกรรมส�าคญั 5 moment รวมท้ังทางเลอืกวธิี

การในการท�าความสะอาดมือ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

ใช้แอลกอฮอล์ในกรณีเร่งรีบ/ไม่มีเวลา และผู้วิจัยได้มี

การสงัเกตการปฏบิตัอิย่างละเอยีดว่าปฏบิตัถิกูต้องมาก

น้อยเพียงใด ซึ่งพบว่าก่อนการส่งเสริมการปฏิบัติกลุ่ม

ตัวอย่างแม้ว่าจะมีการปฏิบัติที่สูง แต่เมื่อมีการจ�าแนก

แล้วพบว่าการปฏิบัติดังกล่าวไม่ถูกต้องเป็นจ�านวนมาก

คิดเป็น ร้อยละ 62.05 ดังนั้นผู้ท่ีปฏิบัติได้ถูกต้องจึงมี

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการปฏิบัติในการสวมถุงมือท่ีถูกต้องของกลุ่มตัวระหว่างก่อนและหลังการให้ ความรู้และ

ข้อมูลย้อนกลับจ�าแนกตามกิจกรรมที่ปฏิบัติ

กิจกรรมที่ปฏิบัติ
การสวมถุงมือที่ถูกต้อง (ร้อยละ)

χ2 p - valueก่อนให้ความรู้และ
ข้อมูลย้อนกลับ

หลังให้ความรู้และ
ข้อมูลย้อนกลับ

ก่อนสัมผัสผู้ป่วย

ก่อนท�ากิจกรรมที่คาดว่าจะสัมผัส

เลือดสารคัดหลั่งผู้ป่วย

ก่อนสัมผัสกับอุปกรณ์/ของใช้/

สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย

เปลี่ยนถุงมือเมื่อปฏิบัติต่อผู้ป่วย

แต่ละราย/เมื่อเปลี่ยนการท�า

กิจกรรมที่สกปรกไปท�ากิจกรรม

ที่สะอาดในผู้ป่วยรายเดิม

ถอดถุงมือทันทีหลังเสร็จกิจกรรม

และทิ้งในถังมูลฝอยติดเชื้อ

134/180 (74.44)

135/176 (76.70)

130/180 (72.22)

96/177 (54.24)

133/188(70.74)

289/293 (98.63)

249/251(99.20)

293/296 (98.99)

293/296 (98.99)

293/296 (98.99)

70.74

53.16

83.45

159.03

78.05

.000

.000

.000

.000

.000

รวม 852/1,196 (71.24) 1,427/1,442 (98.96) 434.95 .000

หมายเหตุ ตัวเลขเศษ คือ จ�านวนการปฏิบัติที่ถูกต้อง ตัวเลขส่วน คือ จ�านวนการปฏิบัติทั้งหมดที่สังเกตได้
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ผลของการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับต่อการปฏิบัติการป� องกันเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ
หลายขนานในพยาบาล

จ�านวนน้อย และการสงัเกตกจิกรรมการสวมถงุมอื พบว่า

ก่อนการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับกลุ่มตัวอย่างมี

การปฏิบัติการสวมถุงมือถูกต้อง ร้อยละ 71.24 อาจ

เกิดจากกลุ่มตัวอย่างอาจขาดความรู้ความเข้าใจท่ีถูก

ต้องตามข้อบ่งช้ีในการสวมถุงมือเพ่ือป้องกันการแพร่

กระจายเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนาน (Katherason 

et al., 2010)

ผู้วิจัยได้ส่งเสริมการปฏิบัติโดยการอบรมให้

ความรู้เป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 7-8 คน ใช้วิธีการให้ความ

รู้แบบบรรยายร่วมกับการอภิปรายกลุ่ม สาธิต และการ

สาธิตย้อนกลับ ให้กลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วมกันแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และให้กลุ่มตัวอย่างทุกคน

ทดลองล้างมือและตรวจสอบด้วยเครื่อง Black light 

ท�าให้เห็นและเข้าใจชัดเจนขึ้นถึงผลของการล้างมือไม่

ครบทุกขั้นตอนและใช้เวลาไม่น้อยกว่า 40 วินาที ท�าให้

มีสิ่งตกค้างอยู่ที่มือ เป็นการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง

เกิดการเรียนรู้มากขึ้นและปฏิบัติได้ถูกต้อง เกิดการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการท�าความสะอาดมอืได้ถกูต้อง

เพิม่ขึน้ นอกจากการอบรมให้ความรูแ้ล้ว ผูว้จิยัได้มกีาร

ให้ข้อมูลย้อนกลับแก่กลุม่ตัวอย่างตามกรอบแนวคิดของ 

Varasunun, 2015 ซึ่งมี 5 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 ก�าหนด

เป้าหมายการเรียนรู้ร่วมกัน (target) เพื่อให้เกิดความ

เข้าใจตรงกัน เกิดความตระหนักและมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้องมากข้ึน ข้ันท่ี 2 ฝกวิธี

การสังเกตและการลงบันทึกในแบบบันทึกการสังเกต 

(train) เพื่อให้เกิดความเข้าใจในการใช้แบบสังเกตได้

ตรงกัน ขั้นที่ 3 ให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) โดย

ผูวิ้จยัสังเกตการท�าความสะอาดมอืพร้อมกบั การสงัเกต

ของกลุม่ตวัอย่างและน�าข้อมลูทีไ่ด้จากการสงัเกตทัง้ของ

ผูว้จัิยและของกลุ่มตวัอย่างมาให้ข้อมลูย้อนกลบั เพือ่ให้

ข้อมูลที่ได้มีความถูกต้องและน่าเชื่อถือมากขึ้น โดยให้

ข้อมูลย้อนกลับแบบไม่เป็นทางการด้วยวาจาทันทีท่ีพบ

การปฏบิตัท่ีิไม่ถกูต้องท�าให้กลุม่ตัวอย่างไม่ลมืพฤติกรรม

ที่ผ่านมาและให้ข้อมูลย้อนกลับในภาพรวมทุกสัปดาห์ 

น�าเสนอข้อมูลจ�านวนครั้งของการปฏิบัติที่ถูกต้อง

เปรียบเทยีบกับการปฏบิติัทัง้หมด ซึง่ท�าให้กลุม่ตัวอย่าง

รับทราบผลการปฏิบัติของตนเอง เกิดความตระหนัก

ส่งผลให้การปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้น ขั้นที่ 4 กลุ่มตัวอย่าง

ร่วมกนัอภปิรายพร้อมท้ังแสดงความคดิเหน็ระหว่างกลุม่

ตวัอย่างและผูว้จิยั (share) ผูว้จิยัให้ ให้ข้อข้อเสนอแนะ

และกระตุ้นให้มีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น และขั้นที่ 

5 กลุ่มตัวอย่างน�าผลการปฏิบัติที่ถูกต้องไปพัฒนาการ

ปฏิบัติของตนเอง (act) ให้ถูกต้องเพิ่มขึ้น

การอบรมให้ความรูแ้ละการให้ข้อมลูย้อนกลบัมี

ผลต่อการศึกษาครั้งนี้ โดยพบว่าภายหลังการให้ความรู้

และข้อมูลย้อนกลับกลุ่มตัวอย่างท�าความสะอาดมือถูก

ต้องเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 17.56 เป็นร้อยละ 92.08 และ

กลุม่ตวัอย่างสวมถงุมอืถกูต้องเพิม่ขึน้จาก ร้อยละ 71.24 

เป็นร้อยละ 98.96 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p<.001) สอดคล้องกับการศึกษาผลของการให้

ข้อมูลย้อนกลับแบบทันทีร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ

ในภายหลัง พบว่าบุคคลากรท�าความสะอาดมือถูกต้อง

เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 33.4 เป็นร้อยละ 71.8 (Gavrieli 

et al., 2015) การศึกษาผลของการให้ความรู้และให้

ข้อมูลย้อนกลับการท�าความสะอาดมือและการสวม

ถุงมือต่ออุบัติการณ์การติดเช้ือ MRSA ของบุคคลากร

ในแผนกผูป่้วยวกิฤต ิโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ 

ในประเทศญีปุ่น่ พบว่าภายหลงัการให้ความรูแ้ละข้อมลู

ย้อนกลับบุคคลากรมีการท�าความสะอาดมือถูกต้อง

เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 16.1 เป็นร้อยละ 56.8 และอุบัติ

การณ์การติดเชื้อ MRSA ลดลง (Kuruno, Kasahara, 

& Mikasa, 2017)

ในการศึกษาครั้งนี้ แม้ว่าจะใช้กลยุทธ์การให้

ข้อมูลย้อนกลับคล้ายกับหลายงานวิจัยท่ีส่งผลให้มีการ

ปฏิบัติในการท�าความสะอาดมือและการสวมถุงมือ

เพิ่มข้ึน แต่รายละเอียดของกิจกรรมการส่งเสริมการ

ปฏิบัติที่เน้นการให้ข้อมูลย้อนกลับมีหลายประการที่

แตกต่างจากหลายงานวิจัยที่ผ่านมา ประการที่หนึ่ง 

กระบวนการให้ข้อมูลย้อนกลับ มีข้ันตอนท่ีชัดเจน 

โดยยึดตามแนวคิดทฤษฎีที่ชัดเจน มีขั้นตอนที่ชัดเจน 

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ขั้นที่ 1 ก�าหนดเป้าหมายการ

เรียนรู้ร่วมกัน (target) ขั้นที่ 2 ฝกวิธีการสังเกตและ
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การลงบันทึกในแบบบันทึกการสังเกต (train) ขั้นที่ 3 

ให้ข้อมลูย้อนกลับ (feedback) ขัน้ที ่4 ร่วมกนัอภปิราย

แสดงความคิดเห็น (share) ขั้นท่ี 5 กลุ่มตัวอย่างน�า

ผลการปฏิบัติที่ถูกต้องไปพัฒนาการปฏิบัติของตนเอง 

(act) ตามแนวคิดของ Vrasunun, 2015 ท�าให้การ

ด�าเนนิการทดลองมคีวามชัดเจน ประการทีส่อง กจิกรรม

ที่ด�าเนินการทดลองใช้เพียงการให้ข้อมูลย้อนกลับเพียง

อย่างเดียว ดังนั้นผลลัพธ์ที่ได้เกิดจากการให้ข้อมูลย้อน

กลับเท่าน้ัน โดยก่อนการให้ข้อมูลย้อนกลับได้มีการ

เตรียมกลุ่มตัวอย่างให้มีความคุ้นเคยกับแบบฟอร์มท่ีใช้

ในการเตรียมส�าหรับให้ข้อมูลย้อนกลับ และมีการน�า

ข้อมูลมาเป็นแนวทางในการให้ข้อมูลย้อนกลับและน�า

มาก�ากับตนเองให้มีการปฏิบัติที่เป็นไปตามที่ตนเอง

ก�าหนดไว้ ในขณะทีก่ารวจิยัทีผ่่านมาเน้นหลายกจิกรรม

โดยการให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นเพียงกิจกรรมย่อย ๆ 

ดังนั้นผลลัพธ์ที่ได้จึงไม่สามารถระบุผลได้ชัดเจนว่าเกิด

จากกิจกรรมใดบ้าง ประการที่สาม ในการด�าเนินการ

สังเกตและการให้ข้อมูลย้อนกลับ ในการศึกษาในครั้งนี้

ใช้ทัง้ตวัผูว้จิยัและผูท้ีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างในการสงัเกตและ

ให้ข้อมูลย้อนกลับ ส่งผลท�าให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ 

คือ การท�าความสะอาดมือและการสวมถุงมือท่ีเพ่ิมขึ้น 

ในขณะทีก่ารวจิยัทผ่ีานมามกัเน้นการให้ข้อมลูย้อนกลบั

โดยนักวิจัยเท่านั้น ดังนั้นในการศึกษาในครั้งนี้จึงนับ

ได้ว่าเป็นการศึกษาท่ีมีความแตกต่างของกิจกรรมการ

ทดลองอื่นมากพอสมควร

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. โรงพยาบาลควรมีการด�าเนินการในการ

ส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานในเรื่องท�าความสะอาดมือและการสวม

ถุงมือ โดยวิธีการอบรมให้ความรู้ร่วมกับการสังเกตและ

ให้ข้อมลูย้อนกลบั เพือ่ให้สามารถป้องกนัเชือ้ดือ้ยาต้าน

จุลชีพหลายขนานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2. ควรส่งเสรมิการปฏบิตักิารท�าความสะอาดมอื

ของพยาบาลให้เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในการท�าความ

สะอาดมือก่อนสัมผัสผู้ป่วยและก่อนสวมถุงมือ ซึ่งการ

วิจัยครั้งนี้พบว่าพยาบาลมีการท�าความสะอาดมือน้อย

กว่ากิจกรรมอื่น

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศึกษาผลของการให้ความรู้และข้อมูล

ย้อนกลบัในการป้องกนัเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนาน 

ในพยาบาลแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ

2. ควรศึกษาผลของการให้ความรู้และข้อมูล

ย้อนกลบัในการป้องกนัเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนาน 

ในพยาบาลต่อไปในระยะที่นานกว่านี้เพื่อทดสอบความ

ยั่งยืนและติดตามอย่างต่อเนื่อง

3. ควรศึกษาผลของการให้ความรู้และข้อมูล

ย้อนกลบัในการป้องกนัเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนาน

ในพยาบาล เรื่องการท�าความสะอาดมือและการสวม

ถุงมือต่ออุบัติการณ์การติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนาน

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ในการสนับสนุนทุนวิจัย

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564150



ผลของการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับต่อการปฏิบัติการป� องกันเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ
หลายขนานในพยาบาล

จ�านวนน้อย และการสงัเกตกิจกรรมการสวมถุงมอื พบว่า

ก่อนการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับกลุ่มตัวอย่างมี

การปฏิบัติการสวมถุงมือถูกต้อง ร้อยละ 71.24 อาจ

เกิดจากกลุ่มตัวอย่างอาจขาดความรู้ความเข้าใจท่ีถูก

ต้องตามข้อบ่งช้ีในการสวมถุงมือเพื่อป้องกันการแพร่

กระจายเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนาน (Katherason 

et al., 2010)

ผู ้วิจัยได้ส่งเสริมการปฏิบัติโดยการอบรมให้

ความรู้เป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 7-8 คน ใช้วิธีการให้ความ

รู้แบบบรรยายร่วมกับการอภิปรายกลุ่ม สาธิต และการ

สาธิตย้อนกลับ ให้กลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วมกันแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และให้กลุ่มตัวอย่างทุกคน

ทดลองล้างมือและตรวจสอบด้วยเครื่อง Black light 

ท�าให้เห็นและเข้าใจชัดเจนขึ้นถึงผลของการล้างมือไม่

ครบทุกขั้นตอนและใช้เวลาไม่น้อยกว่า 40 วินาที ท�าให้

มีสิ่งตกค้างอยู่ที่มือ เป็นการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง

เกิดการเรียนรู้มากขึ้นและปฏิบัติได้ถูกต้อง เกิดการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการท�าความสะอาดมอืได้ถูกต้อง

เพิม่ขึน้ นอกจากการอบรมให้ความรูแ้ล้ว ผูว้จิยัได้มกีาร

ให้ข้อมลูย้อนกลบัแก่กลุม่ตัวอย่างตามกรอบแนวคดิของ 

Varasunun, 2015 ซึ่งมี 5 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 ก�าหนด

เป้าหมายการเรียนรู้ร่วมกัน (target) เพื่อให้เกิดความ

เข้าใจตรงกัน เกิดความตระหนักและมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการปฏิบัติท่ีถูกต้องมากข้ึน ข้ันท่ี 2 ฝกวิธี

การสังเกตและการลงบันทึกในแบบบันทึกการสังเกต 

(train) เพื่อให้เกิดความเข้าใจในการใช้แบบสังเกตได้

ตรงกัน ขั้นที่ 3 ให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) โดย

ผูว้จิยัสงัเกตการท�าความสะอาดมอืพร้อมกบั การสงัเกต

ของกลุม่ตวัอย่างและน�าข้อมลูท่ีได้จากการสงัเกตท้ังของ

ผูว้จัิยและของกลุม่ตวัอย่างมาให้ข้อมลูย้อนกลบั เพือ่ให้

ข้อมูลท่ีได้มีความถูกต้องและน่าเช่ือถือมากข้ึน โดยให้

ข้อมูลย้อนกลับแบบไม่เป็นทางการด้วยวาจาทันทีท่ีพบ

การปฏบัิตท่ีิไม่ถูกต้องท�าให้กลุม่ตวัอย่างไม่ลมืพฤตกิรรม

ท่ีผ่านมาและให้ข้อมูลย้อนกลับในภาพรวมทุกสัปดาห์ 

น�าเสนอข้อมูลจ�านวนครั้งของการปฏิบัติที่ถูกต้อง

เปรยีบเทยีบกบัการปฏบิตัทิัง้หมด ซึง่ท�าให้กลุม่ตวัอย่าง

รับทราบผลการปฏิบัติของตนเอง เกิดความตระหนัก

ส่งผลให้การปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้น ขั้นที่ 4 กลุ่มตัวอย่าง

ร่วมกนัอภปิรายพร้อมท้ังแสดงความคดิเหน็ระหว่างกลุ่ม

ตวัอย่างและผูว้จิยั (share) ผูว้จิยัให้ ให้ข้อข้อเสนอแนะ

และกระตุ้นให้มีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น และขั้นที่ 

5 กลุ่มตัวอย่างน�าผลการปฏิบัติที่ถูกต้องไปพัฒนาการ

ปฏิบัติของตนเอง (act) ให้ถูกต้องเพิ่มขึ้น

การอบรมให้ความรูแ้ละการให้ข้อมลูย้อนกลบัมี

ผลต่อการศึกษาครั้งนี้ โดยพบว่าภายหลังการให้ความรู้

และข้อมูลย้อนกลับกลุ่มตัวอย่างท�าความสะอาดมือถูก

ต้องเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 17.56 เป็นร้อยละ 92.08 และ

กลุม่ตัวอย่างสวมถงุมอืถกูต้องเพิม่ขึน้จาก ร้อยละ 71.24 

เป็นร้อยละ 98.96 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p<.001) สอดคล้องกับการศึกษาผลของการให้

ข้อมูลย้อนกลับแบบทันทีร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ

ในภายหลัง พบว่าบุคคลากรท�าความสะอาดมือถูกต้อง

เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 33.4 เป็นร้อยละ 71.8 (Gavrieli 

et al., 2015) การศึกษาผลของการให้ความรู้และให้

ข้อมูลย้อนกลับการท�าความสะอาดมือและการสวม

ถุงมือต่ออุบัติการณ์การติดเชื้อ MRSA ของบุคคลากร

ในแผนกผูป่้วยวกิฤต ิโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยแห่งหนึง่ 

ในประเทศญีปุ่น่ พบว่าภายหลงัการให้ความรู้และข้อมลู

ย้อนกลับบุคคลากรมีการท�าความสะอาดมือถูกต้อง

เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 16.1 เป็นร้อยละ 56.8 และอุบัติ

การณ์การติดเชื้อ MRSA ลดลง (Kuruno, Kasahara, 

& Mikasa, 2017)

ในการศึกษาครั้งนี้ แม้ว่าจะใช้กลยุทธ์การให้

ข้อมูลย้อนกลับคล้ายกับหลายงานวิจัยที่ส่งผลให้มีการ

ปฏิบัติในการท�าความสะอาดมือและการสวมถุงมือ

เพิ่มข้ึน แต่รายละเอียดของกิจกรรมการส่งเสริมการ

ปฏิบัติที่เน้นการให้ข้อมูลย้อนกลับมีหลายประการท่ี

แตกต่างจากหลายงานวิจัยที่ผ่านมา ประการที่หนึ่ง 

กระบวนการให้ข้อมูลย้อนกลับ มีขั้นตอนที่ชัดเจน 

โดยยึดตามแนวคิดทฤษฎีที่ชัดเจน มีขั้นตอนที่ชัดเจน 

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ขั้นที่ 1 ก�าหนดเป้าหมายการ

เรียนรู้ร่วมกัน (target) ขั้นที่ 2 ฝกวิธีการสังเกตและ

Effects of Education Provision and Feedback on Practices for Prevention 
of Multidrug-Resistant Organisms Among Nurses

การลงบันทึกในแบบบันทึกการสังเกต (train) ขั้นท่ี 3 

ให้ข้อมลูย้อนกลับ (feedback) ขัน้ที ่4 ร่วมกนัอภปิราย

แสดงความคิดเห็น (share) ขั้นที่ 5 กลุ่มตัวอย่างน�า

ผลการปฏิบัติที่ถูกต้องไปพัฒนาการปฏิบัติของตนเอง 

(act) ตามแนวคิดของ Vrasunun, 2015 ท�าให้การ

ด�าเนนิการทดลองมคีวามชดัเจน ประการทีส่อง กจิกรรม

ที่ด�าเนินการทดลองใช้เพียงการให้ข้อมูลย้อนกลับเพียง

อย่างเดียว ดังนั้นผลลัพธ์ที่ได้เกิดจากการให้ข้อมูลย้อน

กลับเท่าน้ัน โดยก่อนการให้ข้อมูลย้อนกลับได้มีการ

เตรียมกลุ่มตัวอย่างให้มีความคุ้นเคยกับแบบฟอร์มที่ใช้

ในการเตรียมส�าหรับให้ข้อมูลย้อนกลับ และมีการน�า

ข้อมูลมาเป็นแนวทางในการให้ข้อมูลย้อนกลับและน�า

มาก�ากับตนเองให้มีการปฏิบัติที่เป็นไปตามที่ตนเอง

ก�าหนดไว้ ในขณะทีก่ารวจิยัทีผ่่านมาเน้นหลายกจิกรรม

โดยการให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นเพียงกิจกรรมย่อย ๆ 

ดังนั้นผลลัพธ์ที่ได้จึงไม่สามารถระบุผลได้ชัดเจนว่าเกิด

จากกิจกรรมใดบ้าง ประการที่สาม ในการด�าเนินการ

สังเกตและการให้ข้อมูลย้อนกลับ ในการศึกษาในครั้งนี้

ใช้ทัง้ตวัผูวิ้จยัและผูท้ีเ่ป็นกลุม่ตัวอย่างในการสงัเกตและ

ให้ข้อมูลย้อนกลับ ส่งผลท�าให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ 

คือ การท�าความสะอาดมือและการสวมถุงมือที่เพิ่มขึ้น 

ในขณะทีก่ารวิจยัทผ่ีานมามกัเน้นการให้ข้อมลูย้อนกลบั

โดยนักวิจัยเท่านั้น ดังน้ันในการศึกษาในครั้งน้ีจึงนับ

ได้ว่าเป็นการศึกษาที่มีความแตกต่างของกิจกรรมการ

ทดลองอื่นมากพอสมควร

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. โรงพยาบาลควรมีการด�าเนินการในการ

ส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานในเรื่องท�าความสะอาดมือและการสวม

ถุงมือ โดยวิธีการอบรมให้ความรู้ร่วมกับการสังเกตและ

ให้ข้อมลูย้อนกลับ เพือ่ให้สามารถป้องกนัเชือ้ดือ้ยาต้าน

จุลชีพหลายขนานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2. ควรส่งเสรมิการปฏบิติัการท�าความสะอาดมอื

ของพยาบาลให้เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในการท�าความ

สะอาดมือก่อนสัมผัสผู้ป่วยและก่อนสวมถุงมือ ซึ่งการ

วิจัยครั้งนี้พบว่าพยาบาลมีการท�าความสะอาดมือน้อย

กว่ากิจกรรมอื่น

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศึกษาผลของการให้ความรู้และข้อมูล

ย้อนกลบัในการป้องกนัเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนาน 

ในพยาบาลแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ

2. ควรศึกษาผลของการให้ความรู้และข้อมูล

ย้อนกลบัในการป้องกนัเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนาน 

ในพยาบาลต่อไปในระยะที่นานกว่านี้เพื่อทดสอบความ

ยั่งยืนและติดตามอย่างต่อเนื่อง

3. ควรศึกษาผลของการให้ความรู้และข้อมูล

ย้อนกลบัในการป้องกนัเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนาน

ในพยาบาล เรื่องการท�าความสะอาดมือและการสวม

ถุงมือต่ออุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนาน

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ในการสนับสนุนทุนวิจัย
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Effects of Multimodal Strategies on Knowledge and Practices for Prevention 
of Multidrug-Resistant Organisms Transmission Among Nurses, Semi-Critical Care Unit, Regional Hospital

การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า กลยุทธ์หลากหลายวิธี สามารถน�าไปใช้ในการส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานในพยาบาล หอผู้ป่วยกึง่วิกฤตได้ ดงันัน้อาจน�ากลยทุธ์หลาก

หลายวธิไีปใช้ในการเพิม่ความรูแ้ละการปฏบิตักิารป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานในพยาบาล

ที่หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตแห่งอื่น

ค�าส�าคัญ: เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน กลยุทธ์หลากหลายวิธี ความรู้ การปฏิบัติ

Abstract

Multidrug-resistant organisms (MDROs) are a major medical problem in every country, 

especially in semi-critical care units in Thailand. Knowledge and compliance with guidelines for 

prevention of MDROs transmission among nurses are important. This quasi-experimental research 

aimed to examine the effects of multimodal strategies on knowledge and practices for prevention 

of MDROs transmission. The study sample included 26 nurses in a semi-critical care unit at a regional 

hospital from November 2018 to February 2019. The multimodal strategies consisted of education, 

a reminder poster, feedback, and provision of mobile personal protective equipment (PPE). Research 

instruments included a demographic data questionnaire, a knowledge test, and an observational 

recording form. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test, Chi-squared test, and Fisher 

exact test.

After implementing these multimodal strategies, average knowledge scores on prevention 

of MDROs transmission increased significantly from 14.85 to 18.08 (p< .01) and the overall correct 

practices in prevention of MDROs transmission increased from 62.42% to 87.13% (p<. 001).

This research shows that multimodal strategies can enhance knowledge and practice 

in prevention of MDROs transmission among nurses in a semi-critical care unit. Application of 

multimodal strategies may improve knowledge and practices in prevention of MDROs transmission 

among nurses in other semi-critical care units.

Keywords: Multidrug-resistant organisms, Multimodal strategies, Knowledge, Practices

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน (multi-drug 

resistant organisms [MDRO]) เป็นปัญหาส�าคัญ

ทางการแพทย์ของทุกประเทศท่ัวโลก องค์การอนามัย

โลก (World Health Organization [WHO]) ประกาศ

ให้ปัญหาเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานในโรงพยาบาล 

เป็นปัญหาขั้นวิกฤต ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค 

ประเทศสหรฐัอเมรกิา (Centers for Disease Control 

and Prevention [CDC],2017) จัดล�าดับให้แบคทีเรีย 

แกรมลบดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานชนิด carbapen-

em-resistant Enterobacteriaceae (CRE) เป็นภัย

คุกคามเร่งด่วน พบการติดเชื้อดื้อยา CRE เพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 1.2 เป็นร้อยละ 4.2 (Jacob et al., 2013) 

ศูนย์เฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ (National 

Antimicrobial Resistance Surveillance Center, 

Thailand [NARST], 2018) ระหว่างปี ค.ศ. 2000-
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พยาบาลเป็นสิ่งที่ต้องให้ความส�าคัญ การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของกลยุทธ์

หลากหลายวิธีต่อความรู้ และการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาล 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ พยาบาลในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง จ�านวน 26 คน ด�าเนินการวิจัย

ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2561 ถึง กุมภาพันธ์ 2562 โดยใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี ประกอบด้วย การอบรมให้ความรู้ 

การใช้โปสเตอร์เตือน การให้ข้อมูลย้อนกลับ และการจัดหากล่องบรรจุอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเคลื่อนที่ได้ เครื่อง

มือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้และแบบบันทึกการสังเกตการ

ปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบค่าที สถิติไคสแควร์ และฟิชเชอร์เอกแซคท์

ผลการศกึษาพบว่าหลังได้รับกลยทุธ์หลากหลายวธิ ีกลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความรูใ้นการป้องกนัการแพร่

กระจายเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานมากกว่าก่อนได้รบักลยทุธ์หลากหลายวธิจีาก 14.85 คะแนน เพิม่สงูขึน้เป็น 

18.08 คะแนน ซึ่งแตกต่างอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถติิ (p< .01) และสดัส่วนการปฏบิัตใินการป้องกนัการแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานที่ถูกต้อง มากกว่าก่อนได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธีจากร้อยละ 62.42 เป็นร้อยละ 

87.13 ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p< .001)
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Effects of Multimodal Strategies on Knowledge and Practices for Prevention 
of Multidrug-Resistant Organisms Transmission Among Nurses, Semi-Critical Care Unit, Regional Hospital

การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า กลยุทธ์หลากหลายวิธี สามารถน�าไปใช้ในการส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานในพยาบาล หอผูป่้วยกึง่วกิฤตได้ ดงันัน้อาจน�ากลยทุธ์หลาก

หลายวธิไีปใช้ในการเพิม่ความรูแ้ละการปฏบิติัการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานในพยาบาล

ที่หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตแห่งอื่น

ค�าส�าคัญ: เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน กลยุทธ์หลากหลายวิธี ความรู้ การปฏิบัติ

Abstract

Multidrug-resistant organisms (MDROs) are a major medical problem in every country, 

especially in semi-critical care units in Thailand. Knowledge and compliance with guidelines for 

prevention of MDROs transmission among nurses are important. This quasi-experimental research 

aimed to examine the effects of multimodal strategies on knowledge and practices for prevention 

of MDROs transmission. The study sample included 26 nurses in a semi-critical care unit at a regional 

hospital from November 2018 to February 2019. The multimodal strategies consisted of education, 

a reminder poster, feedback, and provision of mobile personal protective equipment (PPE). Research 

instruments included a demographic data questionnaire, a knowledge test, and an observational 

recording form. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test, Chi-squared test, and Fisher 

exact test.

After implementing these multimodal strategies, average knowledge scores on prevention 

of MDROs transmission increased significantly from 14.85 to 18.08 (p< .01) and the overall correct 

practices in prevention of MDROs transmission increased from 62.42% to 87.13% (p<. 001).

This research shows that multimodal strategies can enhance knowledge and practice 

in prevention of MDROs transmission among nurses in a semi-critical care unit. Application of 

multimodal strategies may improve knowledge and practices in prevention of MDROs transmission 

among nurses in other semi-critical care units.

Keywords: Multidrug-resistant organisms, Multimodal strategies, Knowledge, Practices

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน (multi-drug 

resistant organisms [MDRO]) เป็นปัญหาส�าคัญ

ทางการแพทย์ของทุกประเทศท่ัวโลก องค์การอนามัย

โลก (World Health Organization [WHO]) ประกาศ

ให้ปัญหาเชือ้ดือ้ยาต้านจุลชพีหลายขนานในโรงพยาบาล 

เป็นปัญหาขั้นวิกฤต ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค 

ประเทศสหรฐัอเมรกิา (Centers for Disease Control 

and Prevention [CDC],2017) จัดล�าดับให้แบคทีเรีย 

แกรมลบดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานชนิด carbapen-

em-resistant Enterobacteriaceae (CRE) เป็นภัย

คุกคามเร่งด่วน พบการติดเชื้อดื้อยา CRE เพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 1.2 เป็นร้อยละ 4.2 (Jacob et al., 2013) 

ศูนย์เฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ (National 

Antimicrobial Resistance Surveillance Center, 

Thailand [NARST], 2018) ระหว่างปี ค.ศ. 2000-
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ผลของกลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อความรู้และการปฏิบัติการป� องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยา
ต้านจุลชีพหลายขนานในพยาบาล หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์

2018 พบเชื้อ Acinetobacter baumannii ที่ดื้อต่อยา 

imipenem ทีห่อผู้ป่วยวกิฤต เพ่ิมสงูขึน้จากร้อยละ 14.2 

เป็นร้อยละ 79.8 (NARST, 2018) หอผูป่้วยกึง่วกิฤตเป็น

แหล่งของเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพี ผูป่้วยเมือ่พ้นระยะวกิฤต

จะย้ายมารกัษาต่อทีห่อผูป่้วยกึง่วกิฤต จงึเป็นการส่งต่อ

ผู้ป่วยที่อาจมีเชื้อด้ือยาก่อนิคมอยู่ (Barnes, Harris, 

Golden, Wasil, & Furuno, 2011) โรงพยาบาล

ศูนย์แห่งหน่ึงในประเทศไทย พบเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

หลายขนาน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และพบการระบาด

ของเชื้อดื้อยา CRE ที่หอผู้ป่วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม 

(Prevention and infection control committee 

Prapokklao Hospital, 2017)

การติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานส่งผล

กระทบรุนแรงต่อระบบสุขภาพท่ัวโลก ปัจจุบันมีผู้ป่วย

เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 700,000 คน และ

คาดว่าในปี ค.ศ. 2050 การเสียชีวิตจากเชื้อด้ือยาจะ

สูงถึง 10 ล้านคน (Bassetti et al., 2017) ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อที่ด้ือยามีอัตราตาย

สูงกว่าผู ้ป่วยท่ีไม่ดื้อยา ถึง 3.91 เท่า วันนอนใน

โรงพยาบาลเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 5 วัน (Cai et al., 2017) 

ส่วนประเทศไทย พบการติดเชือ้ด้ือยาต้านจุลชพีจ�านวน 

87,751 ครั้ง ในจ�านวนนี้มีผู ้เสียชีวิต 38,481 ราย 

วนันอนในโรงพยาบาลเพิม่ขึน้เฉลีย่ 46 วนั ค่าใช้จ่ายค่า

ยาต้านจลุชพีเพ่ิมขึน้ 2,539-6,084 ล้านบาท (Phumart 

et al., 2012)

ศู นย ์ ควบ คุมและป ้ อ ง กัน โรค  ประ เทศ

สหรัฐอเมริกา (CDC) ได้จัดท�าแนวปฏิบัติการจัดการ

เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในสถานพยาบาลข้ึน

และพบว่าการน�าแนวปฏิบัติไปใช้ช่วยลดปัญหาเชื้อ

ดือ้ยาได้ แต่บางการศกึษาพบว่าไม่สามารถลดเชือ้ดือ้ยา

ได้ ซ่ึงส่วนหน่ึงเกิดจากพยาบาลมีความรู้ไม่เพียงพอ 

การศกึษาทีเ่มอืงชคิาโก้ พบว่า พยาบาลมคีวามรู้เก่ียวกับ

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน CRE และ VRE เพียง

ร้อยละ 16 และร้อยละ 23 ตามล�าดับ (Black et al., 

2015) จะเห็นได้ว่าองค์ความรู ้ของพยาบาลอาจไม่

เพียงพอ อันจะน�าไปสู่การปฏิบัติการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือด้ือยาท่ีถูกต้องเพ่ิมข้ึน นอกจากนั้น พบว่า

การปฏิบัตขิองพยาบาลท่ีดแูลผูป่้วยท่ีมเีช้ือดือ้ยา MRSA 

การใช้ถงุมอื การใช้เสือ้คลมุ และการท�าความสะอาดมอื

ปฏิบัติถูกต้องเพียงร้อยละ 58.2 เนื่องจากขาดความรู้

เร่ืองระยะเวลาของการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา MRSA 

เป็นต้น (Seibert et al., 2014) โรงพยาบาลศูนย์แห่ง

หนึ่งในภาคตะวันออก พบว่าพยาบาลปฏิบัติเกี่ยวกับ

การแยกผู้ป่วยที่มีเชื้อดื้อยา ถูกต้องเพียงร้อยละ 46.7 

การท�าความสะอาดมือหลังสัมผัสผู้ป่วยถูกต้องเพียง

ร้อยละ 53.8 (Prevention and infection control 

committee Prapokklao Hospital, 2017)

พยาบาลผู้ซึ่งอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มีเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน จ�าเป็นต้องได้รับการส่งเสริม

ความรู้ และการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานให้ถูกต้อง ซ่ึงการส่งเสริม

ความรู ้และการปฏิบัติหากใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี

ประกอบกันจะมีประสิทธิภาพดีกว่าวิธีการเดียว (Bero 

et al., 1998) เช่น กลยทุธ์การอบรมให้ความรู ้หากใช้สือ่

วดีทัิศน์ช่วยประกอบการอบรม จะเป็นผลด ีเนือ่งจากสือ่

วีดิทัศน์ท�าให้เห็นความสัมพันธ์ เหมาะส�าหรับการจูงใจ

และสร้างความตระหนัก (Nithedsilp, 2008) กลยุทธ์

การให้ข้อมลูย้อนกลบั จะท�าให้ผูป้ฏบิตัทิราบสิง่ทีต่นเอง

กระท�า ว่าถูกต้องตามมาตรฐานหรือไม่ และช่วยให้เกิด

ความตระหนักในตนเอง (Flut & Peterson, 1994)

กลยุทธ์หลากหลายวิธีในการส่งเสริมความรู ้

และการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน สอดคล้องกับ กรีนและกรูเตอร์ 

(Green & Kreuter, 1991) รูปแบบ PRECEDE-PRO-

CEED model ซึง่มแีนวคดิว่า การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ของคนต้องอาศัยปัจจัยหลายด้านประกอบกัน ได้แก่ 

ปัจจัยชักน�า (predisposing factors) ปัจจัยส่งเสริม 

(reinforcing factors) และปัจจยัเอือ้อ�านวย (enabling 

factors) ดังนั้นการท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

พยาบาลต้องน�ากลยุทธ์หลากหลายวิธีมาปรับใช้ให้

เหมาะสมกับปัจจัยแต่ละด้าน ซึ่งปัจจัยชักน�าเป็นปัจจัย

ภายใน เป็นลกัษณะเฉพาะของบุคคล การอบรมให้ความรู้ 

Effects of Multimodal Strategies on Knowledge and Practices for Prevention 
of Multidrug-Resistant Organisms Transmission Among Nurses, Semi-Critical Care Unit, Regional Hospital

ดังนั้น พยาบาลซึ่งจ�าเป็นต้องได้รับการส่งเสริม

ความรู้และการปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดความรู้ อันจะน�าไป

สู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้องในการ

ป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนาน การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงใช้กลยุทธ์หลากหลาย

วิธีภายใต้แนวคิด PRECEDE-PROCEED model ให้

ปัจจัยชักน�าคือ การอบรมให้ความรู้โดยการอภิปราย

กลุ่ม และดูสื่อวีดิทัศน์ ที่สามารถดูซ�้า หรือ ท�าเป็น 

คิวอาร์ โค้ด เพ่ือสะดวกต่อการทบทวน ปัจจยัส่งเสรมิคอื 

การเตือนด้วยโปสเตอร์ ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ 

และปัจจัยเอื้ออ�านวย คือ การจัดหาขาตั้งกล่องบรรจุ

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเคลื่อนที่ได้ อาจช่วยส่งเสริม

ความรู้และการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาล 

หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่เปรยีบเทยีบความรูใ้นการป้องกนัการแพร่

กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาล

ระหว่างก่อนและหลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี

2. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของ

พยาบาลระหว่างก่อนและหลงัได้รบักลยทุธ์หลากหลาย

วิธี

สมมติฐานการวิจัย

1. ความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาลหลังได้รับ

กลยุทธ์หลากหลายวิธีสูงกว่าก่อนได้รับกลยุทธ์หลาก

หลายวิธี

2. การปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาลหลังได้รับ

กลยุทธ์หลากหลายวิธีสูงกว่าก่อนได้รับกลยุทธ์หลาก

หลายวิธี

อาจช่วยส่งเสริมความรู้ สร้างความตระหนัก ปัจจัย

ส่งเสริม เป็นปัจจัยภายนอก ใช้การเตือนด้วยโปสเตอร์ 

และให้ข้อมูลย้อนกลับ อาจช่วยกระตุ้นการแสดง

พฤติกรรมนั้น ๆ ส่วนปัจจัยเอื้ออ�านวยเป็นปัจจัย

ภายนอก ใช้การจัดหาขาตั้งกล่องบรรจุอุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบคุคลเคลือ่นทีไ่ด้ ทีอ่าจช่วยส่งเสรมิการใช้อปุกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลได้สะดวกขึ้น การใช้แนวคิดของกรีน 

และ กรูเตอร์ รูปแบบ PRECEDE-PROCEED model 

ภายใต้กลยุทธ์หลากหลายวิธี อาจช่วยส่งเสริมความรู้

และการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน ของพยาบาลให้เพิ่มมากขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม แอปบลเูมเทอร์ น�า

แนวคิด PRECEDE-PROCEED model ภายใต้ กลยุทธ์

หลากหลายวธิ ีมาประยกุต์ใช้ในการส่งเสริมการท�าความ

สะอาดมือของพยาบาล โดยให้ความรู้ ให้ข้อมูลย้อน

กลับ ให้รางวัล และสนับสนุนสิ่งอ�านวยความสะดวกใน

การท�าความสะอาดมือ พบว่าบุคลากรท�าความสะอาด

มือเพิ่มขึ้น 2 เท่า และสูงต่อเนื่องนานถึง 20 เดือน 

(Aboumatar et al., 2012) ในประเทศไทย ขวัญตา 

กล้าการนา, วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร, และ วราพร บุญ

เชียง (Krakanna, Picheansathian, & Boonchuang, 

2010) ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติ

การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา MRSA โดยจัด

อบรมให้ความรู้ ให้ข้อมูลย้อนกลับ ติดโปสเตอร์เตือน 

และสนับสนุนแอลกอฮอล์ท�าความสะอาดมือและ

อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล พบว่าสามารถเพ่ิมการปฏิบตัิ

ของพยาบาลได้ จะเห็นได้ว่าการใช้กรอบแนวคิด PRE-

CEDE-PROCEED model ตามปัจจยัทัง้ 3 ด้าน และการ

ด�าเนนิกจิกรรมตามแผนกลยทุธ์ทีก่�าหนด ร่วมกบัการใช้

กลยุทธ์หลากหลายวิธี สามารถน�าไปสู่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ถูกต้องของพยาบาลได้ แต่จากการศึกษาที่

ผ่านมา พบว่า การอบรมโดยใช้การบรรยายประกอบการ

สาธติและให้คู่มอืปฏบิตั ิซึง่มเีนือ้หาวชิาการค่อนข้างมาก 

ไม่สะดวกในการทบทวนความรูด้้วยตนเอง และอปุกรณ์

สนับสนุนตั้งอยู่กับที่ ไม่สะดวกในการหยิบใช้

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564156



ผลของกลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อความรู้และการปฏิบัติการป� องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยา
ต้านจุลชีพหลายขนานในพยาบาล หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์

2018 พบเชื้อ Acinetobacter baumannii ที่ดื้อต่อยา 

imipenem ทีห่อผูป่้วยวกิฤต เพิม่สงูขึน้จากร้อยละ 14.2 

เป็นร้อยละ 79.8 (NARST, 2018) หอผูป่้วยกึง่วกิฤตเป็น

แหล่งของเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพี ผูป่้วยเมือ่พ้นระยะวกิฤต

จะย้ายมารกัษาต่อทีห่อผูป่้วยกึง่วกิฤต จงึเป็นการส่งต่อ

ผู้ป่วยที่อาจมีเชื้อด้ือยาก่อนิคมอยู่ (Barnes, Harris, 

Golden, Wasil, & Furuno, 2011) โรงพยาบาล

ศูนย์แห่งหนึ่งในประเทศไทย พบเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

หลายขนาน มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน และพบการระบาด

ของเชื้อดื้อยา CRE ที่หอผู้ป่วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม 

(Prevention and infection control committee 

Prapokklao Hospital, 2017)

การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานส่งผล

กระทบรุนแรงต่อระบบสุขภาพท่ัวโลก ปัจจุบันมีผู้ป่วย

เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 700,000 คน และ

คาดว่าในปี ค.ศ. 2050 การเสียชีวิตจากเช้ือด้ือยาจะ

สูงถึง 10 ล้านคน (Bassetti et al., 2017) ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ป่วยติดเช้ือท่ีดื้อยามีอัตราตาย

สูงกว่าผู ้ป่วยท่ีไม่ดื้อยา ถึง 3.91 เท่า วันนอนใน

โรงพยาบาลเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 5 วัน (Cai et al., 2017) 

ส่วนประเทศไทย พบการตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีจ�านวน 

87,751 ครั้ง ในจ�านวนนี้มีผู ้เสียชีวิต 38,481 ราย 

วนันอนในโรงพยาบาลเพิม่ขึน้เฉลีย่ 46 วนั ค่าใช้จ่ายค่า

ยาต้านจลุชีพเพ่ิมข้ึน 2,539-6,084 ล้านบาท (Phumart 

et al., 2012)

ศู นย ์ ควบ คุมและป ้ อ ง กัน โรค  ประ เทศ

สหรัฐอเมริกา (CDC) ได้จัดท�าแนวปฏิบัติการจัดการ

เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในสถานพยาบาลข้ึน

และพบว่าการน�าแนวปฏิบัติไปใช้ช่วยลดปัญหาเชื้อ

ดือ้ยาได้ แต่บางการศกึษาพบว่าไม่สามารถลดเชือ้ดือ้ยา

ได้ ซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากพยาบาลมีความรู้ไม่เพียงพอ 

การศกึษาท่ีเมอืงชิคาโก้ พบว่า พยาบาลมคีวามรู้เก่ียวกับ

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน CRE และ VRE เพียง

ร้อยละ 16 และร้อยละ 23 ตามล�าดับ (Black et al., 

2015) จะเห็นได้ว่าองค์ความรู ้ของพยาบาลอาจไม่

เพียงพอ อันจะน�าไปสู่การปฏิบัติการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อด้ือยาที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้น นอกจากนั้น พบว่า

การปฏิบติัของพยาบาลทีดู่แลผูป่้วยทีม่เีชือ้ดือ้ยา MRSA 

การใช้ถงุมอื การใช้เสือ้คลมุ และการท�าความสะอาดมอื

ปฏิบัติถูกต้องเพียงร้อยละ 58.2 เนื่องจากขาดความรู้

เร่ืองระยะเวลาของการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา MRSA 

เป็นต้น (Seibert et al., 2014) โรงพยาบาลศูนย์แห่ง

หน่ึงในภาคตะวันออก พบว่าพยาบาลปฏิบัติเกี่ยวกับ

การแยกผู้ป่วยที่มีเชื้อดื้อยา ถูกต้องเพียงร้อยละ 46.7 

การท�าความสะอาดมือหลังสัมผัสผู้ป่วยถูกต้องเพียง

ร้อยละ 53.8 (Prevention and infection control 

committee Prapokklao Hospital, 2017)

พยาบาลผู้ซึ่งอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มีเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน จ�าเป็นต้องได้รับการส่งเสริม

ความรู้ และการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานให้ถูกต้อง ซ่ึงการส่งเสริม

ความรู ้และการปฏิบัติหากใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี

ประกอบกันจะมีประสิทธิภาพดีกว่าวิธีการเดียว (Bero 

et al., 1998) เช่น กลยทุธ์การอบรมให้ความรู ้หากใช้สือ่

วดิีทศัน์ช่วยประกอบการอบรม จะเป็นผลด ีเนือ่งจากสือ่

วีดิทัศน์ท�าให้เห็นความสัมพันธ์ เหมาะส�าหรับการจูงใจ

และสร้างความตระหนัก (Nithedsilp, 2008) กลยุทธ์

การให้ข้อมลูย้อนกลบั จะท�าให้ผูป้ฏบิตัทิราบสิง่ทีต่นเอง

กระท�า ว่าถูกต้องตามมาตรฐานหรือไม่ และช่วยให้เกิด

ความตระหนักในตนเอง (Flut & Peterson, 1994)

กลยุทธ์หลากหลายวิธีในการส่งเสริมความรู ้

และการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน สอดคล้องกับ กรีนและกรูเตอร์ 

(Green & Kreuter, 1991) รูปแบบ PRECEDE-PRO-

CEED model ซึง่มแีนวคิดว่า การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ของคนต้องอาศัยปัจจัยหลายด้านประกอบกัน ได้แก่ 

ปัจจัยชักน�า (predisposing factors) ปัจจัยส่งเสริม 

(reinforcing factors) และปัจจัยเอือ้อ�านวย (enabling 

factors) ดังนั้นการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

พยาบาลต้องน�ากลยุทธ์หลากหลายวิธีมาปรับใช้ให้

เหมาะสมกับปัจจัยแต่ละด้าน ซึ่งปัจจัยชักน�าเป็นปัจจัย

ภายใน เป็นลกัษณะเฉพาะของบคุคล การอบรมให้ความรู้ 

Effects of Multimodal Strategies on Knowledge and Practices for Prevention 
of Multidrug-Resistant Organisms Transmission Among Nurses, Semi-Critical Care Unit, Regional Hospital

ดังนั้น พยาบาลซ่ึงจ�าเป็นต้องได้รับการส่งเสริม

ความรู้และการปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดความรู้ อันจะน�าไป

สู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้องในการ

ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนาน การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงใช้กลยุทธ์หลากหลาย

วิธีภายใต้แนวคิด PRECEDE-PROCEED model ให้

ปัจจัยชักน�าคือ การอบรมให้ความรู้โดยการอภิปราย

กลุ่ม และดูสื่อวีดิทัศน์ ท่ีสามารถดูซ�้า หรือ ท�าเป็น 

ควิอาร์ โค้ด เพือ่สะดวกต่อการทบทวน ปัจจยัส่งเสรมิคือ 

การเตือนด้วยโปสเตอร์ ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ 

และปัจจัยเอื้ออ�านวย คือ การจัดหาขาตั้งกล่องบรรจุ

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเคลื่อนที่ได้ อาจช่วยส่งเสริม

ความรู้และการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาล 

หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่เปรยีบเทียบความรูใ้นการป้องกนัการแพร่

กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาล

ระหว่างก่อนและหลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี

2. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของ

พยาบาลระหว่างก่อนและหลงัได้รบักลยทุธ์หลากหลาย

วิธี

สมมติฐานการวิจัย

1. ความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาลหลังได้รับ

กลยุทธ์หลากหลายวิธีสูงกว่าก่อนได้รับกลยุทธ์หลาก

หลายวิธี

2. การปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาลหลังได้รับ

กลยุทธ์หลากหลายวิธีสูงกว่าก่อนได้รับกลยุทธ์หลาก

หลายวิธี

อาจช่วยส่งเสริมความรู้ สร้างความตระหนัก ปัจจัย

ส่งเสริม เป็นปัจจัยภายนอก ใช้การเตือนด้วยโปสเตอร์ 

และให้ข้อมูลย้อนกลับ อาจช่วยกระตุ้นการแสดง

พฤติกรรมนั้น ๆ ส่วนปัจจัยเอื้ออ�านวยเป็นปัจจัย

ภายนอก ใช้การจัดหาขาตั้งกล่องบรรจุอุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบคุคลเคล่ือนทีไ่ด้ ทีอ่าจช่วยส่งเสรมิการใช้อปุกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลได้สะดวกขึ้น การใช้แนวคิดของกรีน 

และ กรูเตอร์ รูปแบบ PRECEDE-PROCEED model 

ภายใต้กลยุทธ์หลากหลายวิธี อาจช่วยส่งเสริมความรู้

และการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน ของพยาบาลให้เพิ่มมากขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม แอปบลเูมเทอร์ น�า

แนวคิด PRECEDE-PROCEED model ภายใต้ กลยุทธ์

หลากหลายวธิ ีมาประยกุต์ใช้ในการส่งเสรมิการท�าความ

สะอาดมือของพยาบาล โดยให้ความรู้ ให้ข้อมูลย้อน

กลับ ให้รางวัล และสนับสนุนสิ่งอ�านวยความสะดวกใน

การท�าความสะอาดมือ พบว่าบุคลากรท�าความสะอาด

มือเพิ่มขึ้น 2 เท่า และสูงต่อเน่ืองนานถึง 20 เดือน 

(Aboumatar et al., 2012) ในประเทศไทย ขวัญตา 

กล้าการนา, วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร, และ วราพร บุญ

เชียง (Krakanna, Picheansathian, & Boonchuang, 

2010) ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติ

การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อด้ือยา MRSA โดยจัด

อบรมให้ความรู้ ให้ข้อมูลย้อนกลับ ติดโปสเตอร์เตือน 

และสนับสนุนแอลกอฮอล์ท�าความสะอาดมือและ

อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล พบว่าสามารถเพิม่การปฏิบตัิ

ของพยาบาลได้ จะเห็นได้ว่าการใช้กรอบแนวคิด PRE-

CEDE-PROCEED model ตามปัจจัยทัง้ 3 ด้าน และการ

ด�าเนินกิจกรรมตามแผนกลยทุธ์ทีก่�าหนด ร่วมกบัการใช้

กลยุทธ์หลากหลายวิธี สามารถน�าไปสู่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ถูกต้องของพยาบาลได้ แต่จากการศึกษาที่

ผ่านมา พบว่า การอบรมโดยใช้การบรรยายประกอบการ

สาธติและให้คู่มอืปฏบิติั ซึง่มเีน้ือหาวิชาการค่อนข้างมาก 

ไม่สะดวกในการทบทวนความรูด้้วยตนเอง และอปุกรณ์

สนับสนุนตั้งอยู่กับที่ ไม่สะดวกในการหยิบใช้
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ผลของกลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อความรู้และการปฏิบัติการป� องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยา
ต้านจุลชีพหลายขนานในพยาบาล หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์

เกณฑ์การคดักลุม่ตวัอย่างเข้าศกึษา (inclusion 

criteria) คอื พยาบาลท่ีปฏบัิตงิานอยูใ่นช่วงเวลาท่ีศกึษา 

ปฏบิตักิจิกรรมพยาบาลทีเ่กีย่วข้องกบัผูป่้วยโดยตรงและ

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา 

(exclusion criteria) คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย และรอง

หัวหน้าหอผู้ป่วย เนื่องจากปฏิบัติงานด้านการบริหาร

เป็นหลัก

หน่วยของการวิเคราะห์ (unit of analysis) 

หมายถึง เหตกุารณ์ท่ีสงัเกตใน 6 หมวดกจิกรรม ค�านวณ

จ�านวนครั้งของการสังเกตจากงานวิจัยที่ผ่านมาของ 

ประจวบ ทองเจรญิ, วนัชัย มุง้ตุย้, และ อะเคือ้ อณุหเลขกะ 

(Thongcharoen, Moongtui, & Unahalekhaka, 

2015) ใช้สูตรการค�านวณขนาดตัวอย่าง ก�าหนดระดับ

ความเชื่อมั่นที่ 95% และอ�านาจการทดสอบ 80% 

การวิจัยนี้สังเกตเหตุการณ์อย่างน้อย 18 เหตุการณ์ต่อ

กิจกรรม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

2. แบบวัดความรู ้ของพยาบาลที่พัฒนาโดย 

นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล และคณะ (Kasatpibal et al., in 

process) ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ซึ่งมี

ค�าตอบทีถ่กูเพยีงข้อเดยีว เกณฑ์การให้คะแนนคอื ตอบ

ถกูให้ 1 คะแนน ตอบผดิให้ 0 คะแนน จ�านวนข้อค�าถาม

ทั้งหมด 20 ข้อค�าถาม

3. แบบบันทึกการสังเกตที่พัฒนาโดย นงเยาว์ 

เกษตร์ภิบาล และคณะ (Kasatpibal et al., in process) 

สงัเกต จ�านวน 6 หมวดกจิกรรม มีลกัษณะเป็นการตรวจ

สอบรายการ (check list)

เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย

1. แผนกลยุทธ์หลายหลายวิธีในการส่งเสริม

ความรู ้และการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจาก 

แนวปฏิบัติของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศ

สหรัฐอเมริกา (CDC, 2017) ร่วมกับการทบทวน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน เป็นปัญหา

ส�าคัญของการติดเชื้อในโรงพยาบาล ความรู้และการ

ปฏิบัติของพยาบาลจึงมีบทบาทส�าคัญในการปฏิบัติ

ตามแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาต้าน

จลุชพีหลายขนาน ประกอบด้วยกจิกรรม การแยกผูป่้วย 

การท�าความสะอาดมอื การใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล 

การจัดการผ้าเปอนและมูลฝอยติดเช้ือ การเคลื่อนย้าย

ผูป่้วย การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติ การส่งเสริมความ

รู้และการปฏบิตัขิองพยาบาล หอผูป่้วยกึง่วกิฤตครัง้นีใ้ช้

กลยุทธ์หลากหลายวิธี ภายใต้แนวคิด PRECEDE-PRO-

CEED model ของ กรีน และครูเตอร์ ในระยะท่ี 4 

โดยปัจจัยชักน�า ใช้กลยุทธ์การอบรมให้ความรู้ ปัจจัย

ส่งเสริมใช้กลยุทธ์การเตือนด้วยโปสเตอร์และให้ข้อมูล

ย้อนกลับ ปัจจยัเอือ้อ�านวย  ใช้กลยทุธ์จดัหาขาตัง้กล่อง

บรรจอุปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลเคลือ่นทีไ่ด้ และระยะที่ 

6 คือการด�าเนินกิจกรรมตามแผนกลยุทธ์หลากหลาย

วิธี เพ่ือเป็นการส่งเสริมความรู้ และการปฏิบัติให้กับ

พยาบาล ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพหลายขนาน

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(quasi-experimental research) ชนิดหน่ึงกลุ่มวดัก่อน

และหลังการทดลอง (one group pretest-posttest 

design) เพ่ือศึกษาผลของกลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อ

ความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาล ศึกษา

ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2561 ถึง กุมภาพันธ์ 2562 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

กึ่งวิกฤต

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จ�านวน 26 คน ใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (pur-

posive sampling)
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tion) เพื่อป้องกันการเปล่ียนพฤติกรรมที่ผิดธรรมชาติ 

(Hawthorne effect)

ผู้วิจัยสุ่มจับฉลากรายชื่อพยาบาลที่จะสังเกต 

และสังเกตการปฏิบัติต้ังแต่ต้นจนสิ้นสุดเหตุการณ์ 

แล้วจึงเร่ิมสุ่มสังเกตใหม่ต่อเนื่องจนครบจ�านวน 18 

เหตุการณ์ต่อกิจกรรม จากนั้นกระจายการสังเกตให้

ครอบคลุมผู้ถูกสังเกตทั้ง 26 คน หากมีเหตุการณ์เกิด

พร้อมกัน สุ่มเหตุการณ์ (event sampling) เพื่อสังเกต

ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดเหตุการณ์นั้น ๆ ผู้ถูกสังเกตจะไม่

ทราบว่าเหตุการณ์ใดที่ถูกสังเกต

สปัดาห์ที ่2-4 ผูว้จิยัสงัเกตการปฏบัิตด้ิวยวธิกีาร

เดียวกัน และบันทึกข้อมูลตามหมวดกิจกรรมที่ก�าหนด 

สังเกตและบันทึกข้อมูลโดยผู้วิจัยเพียงคนเดียว บันทึก

ข้อมูลทันทีที่การสังเกตสิ้นสุด โดยไม่ให้ผู้ถูกสังเกตเห็น 

การบันทึกใช้วิธีใส่รหัสแทนชื่อ และเก็บข้อมูลทุกคน

เป็นความลับ

ระยะที่ 2 การด�าเนินตามแผนกลยุทธ์ ใช้เวลา 1 

เดือน ประกอบด้วยการปฏิบัติ ดังนี้

1. ผู้วิจัยจัดอบรมให้ความรู้ หลังสิ้นสุดระยะ

ที่ 1 ในสัปดาห์แรก แก่พยาบาลทุกคนโดยแบ่งเป็น 4 

ครั้ง ครั้งละ 6-8 คน ใช้เวลาครั้งละประมาณ 110 นาที 

เนื้อหาประกอบด้วย สร้างความตระหนักโดยให้ดูสื่อวีดิ

ทัศน์ เรื่อง 6 ยุทธศาสตร์ปราบเชื้อดื้อยา ส่งเสริมความ

รู้และการปฏิบัติโดยให้ดูส่ือวีดิทัศน์เรื่อง การส่งเสริม

ความรู้และการปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกัน

และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา และผู้วิจัยน�า

อภิปรายกลุ่มตามประเด็นค�าถามครอบคลุมเนื้อหาใน

สื่อวีดิทัศน์ทั้ง 2 เรื่อง

2. ผู้วิจัยติดโปสเตอร์เตือน เป็นรูปภาพสีที่น่า

สนใจ ประกอบด้วยโปสเตอร์ให้ความรู้และโปสเตอร์

เตอืน มข้ีอความกระตุน้การปฏบิติั ตดิในบริเวณทีป่ฏิบตัิ

งาน ซึ่งเห็นชัดเจน และเปลี่ยนทุก 2 สัปดาห์

3. ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับในภาพรวมและราย

บุคคล ข้อมูลประกอบด้วยจ�านวนครั้งของการปฏิบัติ

ที่ถูกต้องและไม่ถูกต้อง กรณีที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือ

ไม่ปฏิบัติ ชี้แจงและเสนอแนะการปฏิบัติที่ถูกต้องใน

วรรณกรรม ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด PRECEDE-PRO-

CEED model ของกรีน และครูเตอร์ ประกอบด้วย 

ปัจจัยชักน�าคือ การอบรมให้ความรู้ ปัจจัยส่งเสริมคือ 

การตดิโปสเตอร์เตอืน และการให้ข้อมูลย้อนกลับ ปัจจัย

เอื้ออ�านวย คือ การจัดหาขาต้ังกล่องบรรจุอุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลเคลื่อนที่ได้

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แผนกลยุทธ์หลายหลายวิธีในการส่งเสริมความ

รู้และการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน และโปสเตอร์เตือน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�านวน 6 ท่าน แบบวัดความรู้ ได้ค่า CVI (con-

tent validity index [CVI]) เท่ากับ 0.93 และแบบ

บนัทกึการสงัเกตได้ค่า CVI เท่ากบั 0.96 ตรวจสอบความ

เช่ือมั่น (reliability) แบบวัดความรู้ได้ค่าเท่ากับ 0.8  

ความเชื่อมั่นของการสังเกต (interrater reliability) 

ได้ค่าเท่ากับ 1

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยภายหลังจากได้รับอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

ให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ไม่มี

การระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีใส่รหัสแทน และเก็บ

ข้อมูลเป็นความลับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ระยะที ่1 การเกบ็รวบรวมข้อมลูพ้ืนฐาน ใช้เวลา 

1 เดือน

1. ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป และแบบ

วัดความรู้แก่พยาบาล

2. ผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาล

เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ทั้งนี้ในสัปดาห์ที่ 1 สังเกตโดยไม่

บันทึกข้อมูลเพื่อให้พยาบาลเกิดความคุ้นเคยกับผู้วิจัย 

สงัเกตจ�านวน 6 หมวดกจิกรรม ใช้วธิกีารสุม่สงัเกตอย่าง

ง่าย (simple random) โดยสุ่มวันที่สังเกต และใช้วิธี

การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (participatory observa-

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564158



ผลของกลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อความรู้และการปฏิบัติการป� องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยา
ต้านจุลชีพหลายขนานในพยาบาล หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์

เกณฑ์การคดักลุม่ตวัอย่างเข้าศกึษา (inclusion 

criteria) คือ พยาบาลทีป่ฏบิติังานอยูใ่นช่วงเวลาทีศ่กึษา 

ปฏบิติักจิกรรมพยาบาลทีเ่กีย่วข้องกบัผูป่้วยโดยตรงและ

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา 

(exclusion criteria) คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย และรอง

หัวหน้าหอผู้ป่วย เน่ืองจากปฏิบัติงานด้านการบริหาร

เป็นหลัก

หน่วยของการวิเคราะห์ (unit of analysis) 

หมายถงึ เหตุการณ์ท่ีสงัเกตใน 6 หมวดกจิกรรม ค�านวณ

จ�านวนครั้งของการสังเกตจากงานวิจัยที่ผ่านมาของ 

ประจวบ ทองเจรญิ, วนัชยั มุง้ตุย้, และ อะเคือ้ อุณหเลขกะ 

(Thongcharoen, Moongtui, & Unahalekhaka, 

2015) ใช้สูตรการค�านวณขนาดตัวอย่าง ก�าหนดระดับ

ความเชื่อมั่นที่ 95% และอ�านาจการทดสอบ 80% 

การวิจัยนี้สังเกตเหตุการณ์อย่างน้อย 18 เหตุการณ์ต่อ

กิจกรรม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

2. แบบวัดความรู ้ของพยาบาลที่พัฒนาโดย 

นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล และคณะ (Kasatpibal et al., in 

process) ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ซึ่งมี

ค�าตอบทีถ่กูเพยีงข้อเดยีว เกณฑ์การให้คะแนนคอื ตอบ

ถกูให้ 1 คะแนน ตอบผดิให้ 0 คะแนน จ�านวนข้อค�าถาม

ทั้งหมด 20 ข้อค�าถาม

3. แบบบันทึกการสังเกตที่พัฒนาโดย นงเยาว์ 

เกษตร์ภิบาล และคณะ (Kasatpibal et al., in process) 

สงัเกต จ�านวน 6 หมวดกจิกรรม มีลกัษณะเป็นการตรวจ

สอบรายการ (check list)

เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย

1. แผนกลยุทธ์หลายหลายวิธีในการส่งเสริม

ความรู ้และการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก 

แนวปฏิบัติของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศ

สหรัฐอเมริกา (CDC, 2017) ร่วมกับการทบทวน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน เป็นปัญหา

ส�าคัญของการติดเชื้อในโรงพยาบาล ความรู้และการ

ปฏิบัติของพยาบาลจึงมีบทบาทส�าคัญในการปฏิบัติ

ตามแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาต้าน

จลุชีพหลายขนาน ประกอบด้วยกจิกรรม การแยกผูป่้วย 

การท�าความสะอาดมอื การใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล 

การจัดการผ้าเปอนและมูลฝอยติดเช้ือ การเคลื่อนย้าย

ผูป่้วย การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาต ิการส่งเสรมิความ

รูแ้ละการปฏบิตัขิองพยาบาล หอผูป่้วยกึง่วกิฤตครัง้นีใ้ช้

กลยุทธ์หลากหลายวิธี ภายใต้แนวคิด PRECEDE-PRO-

CEED model ของ กรีน และครูเตอร์ ในระยะท่ี 4 

โดยปัจจัยชักน�า ใช้กลยุทธ์การอบรมให้ความรู้ ปัจจัย

ส่งเสริมใช้กลยุทธ์การเตือนด้วยโปสเตอร์และให้ข้อมูล

ย้อนกลบั ปัจจยัเอือ้อ�านวย  ใช้กลยทุธ์จดัหาขาตัง้กล่อง

บรรจอุปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลเคลือ่นทีไ่ด้ และระยะที่ 

6 คือการด�าเนินกิจกรรมตามแผนกลยุทธ์หลากหลาย

วิธี เพ่ือเป็นการส่งเสริมความรู้ และการปฏิบัติให้กับ

พยาบาล ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพหลายขนาน

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(quasi-experimental research) ชนิดหนึง่กลุ่มวดัก่อน

และหลังการทดลอง (one group pretest-posttest 

design) เพื่อศึกษาผลของกลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อ

ความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาล ศึกษา

ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2561 ถึง กุมภาพันธ์ 2562 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

กึ่งวิกฤต

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จ�านวน 26 คน ใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (pur-

posive sampling)

Effects of Multimodal Strategies on Knowledge and Practices for Prevention 
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tion) เพื่อป้องกันการเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีผิดธรรมชาติ 

(Hawthorne effect)

ผู้วิจัยสุ่มจับฉลากรายชื่อพยาบาลที่จะสังเกต 

และสังเกตการปฏิบัติต้ังแต่ต้นจนสิ้นสุดเหตุการณ์ 

แล้วจึงเริ่มสุ่มสังเกตใหม่ต่อเนื่องจนครบจ�านวน 18 

เหตุการณ์ต่อกิจกรรม จากนั้นกระจายการสังเกตให้

ครอบคลุมผู้ถูกสังเกตทั้ง 26 คน หากมีเหตุการณ์เกิด

พร้อมกัน สุ่มเหตุการณ์ (event sampling) เพื่อสังเกต

ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดเหตุการณ์นั้น ๆ ผู้ถูกสังเกตจะไม่

ทราบว่าเหตุการณ์ใดที่ถูกสังเกต

สปัดาห์ที ่2-4 ผูว้จิยัสงัเกตการปฏบัิตด้ิวยวธิกีาร

เดียวกัน และบันทึกข้อมูลตามหมวดกิจกรรมที่ก�าหนด 

สังเกตและบันทึกข้อมูลโดยผู้วิจัยเพียงคนเดียว บันทึก

ข้อมูลทันทีที่การสังเกตสิ้นสุด โดยไม่ให้ผู้ถูกสังเกตเห็น 

การบันทึกใช้วิธีใส่รหัสแทนช่ือ และเก็บข้อมูลทุกคน

เป็นความลับ

ระยะที่ 2 การด�าเนินตามแผนกลยุทธ์ ใช้เวลา 1 

เดือน ประกอบด้วยการปฏิบัติ ดังนี้

1. ผู้วิจัยจัดอบรมให้ความรู้ หลังสิ้นสุดระยะ

ท่ี 1 ในสัปดาห์แรก แก่พยาบาลทุกคนโดยแบ่งเป็น 4 

ครั้ง ครั้งละ 6-8 คน ใช้เวลาครั้งละประมาณ 110 นาที 

เนื้อหาประกอบด้วย สร้างความตระหนักโดยให้ดูสื่อวีดิ

ทัศน์ เรื่อง 6 ยุทธศาสตร์ปราบเชื้อดื้อยา ส่งเสริมความ

รู้และการปฏิบัติโดยให้ดูสื่อวีดิทัศน์เรื่อง การส่งเสริม

ความรู้และการปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกัน

และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา และผู้วิจัยน�า

อภิปรายกลุ่มตามประเด็นค�าถามครอบคลุมเนื้อหาใน

สื่อวีดิทัศน์ทั้ง 2 เรื่อง

2. ผู้วิจัยติดโปสเตอร์เตือน เป็นรูปภาพสีท่ีน่า

สนใจ ประกอบด้วยโปสเตอร์ให้ความรู้และโปสเตอร์

เตอืน มข้ีอความกระตุน้การปฏบัิติ ตดิในบริเวณท่ีปฏิบัติ

งาน ซึ่งเห็นชัดเจน และเปลี่ยนทุก 2 สัปดาห์

3. ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับในภาพรวมและราย

บุคคล ข้อมูลประกอบด้วยจ�านวนครั้งของการปฏิบัติ

ที่ถูกต้องและไม่ถูกต้อง กรณีที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือ

ไม่ปฏิบัติ ช้ีแจงและเสนอแนะการปฏิบัติท่ีถูกต้องใน

วรรณกรรม ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด PRECEDE-PRO-

CEED model ของกรีน และครูเตอร์ ประกอบด้วย 

ปัจจัยชักน�าคือ การอบรมให้ความรู้ ปัจจัยส่งเสริมคือ 

การติดโปสเตอร์เตือน และการให้ข้อมูลย้อนกลับ ปัจจัย

เอื้ออ�านวย คือ การจัดหาขาต้ังกล่องบรรจุอุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลเคลื่อนที่ได้

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แผนกลยุทธ์หลายหลายวิธีในการส่งเสริมความ

รู้และการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน และโปสเตอร์เตือน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�านวน 6 ท่าน แบบวัดความรู้ ได้ค่า CVI (con-

tent validity index [CVI]) เท่ากับ 0.93 และแบบ

บนัทกึการสงัเกตได้ค่า CVI เท่ากบั 0.96 ตรวจสอบความ

เช่ือมั่น (reliability) แบบวัดความรู้ได้ค่าเท่ากับ 0.8  

ความเชื่อมั่นของการสังเกต (interrater reliability) 

ได้ค่าเท่ากับ 1

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยภายหลังจากได้รับอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

ให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ไม่มี

การระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีใส่รหัสแทน และเก็บ

ข้อมูลเป็นความลับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ระยะที ่1 การเกบ็รวบรวมข้อมลูพ้ืนฐาน ใช้เวลา 

1 เดือน

1. ผู้วิจยัแจกแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป และแบบ

วัดความรู้แก่พยาบาล

2. ผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของพยาบาล

เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ทั้งนี้ในสัปดาห์ที่ 1 สังเกตโดยไม่

บันทึกข้อมูลเพ่ือให้พยาบาลเกิดความคุ้นเคยกับผู้วิจัย 

สงัเกตจ�านวน 6 หมวดกิจกรรม ใช้วธิกีารสุม่สงัเกตอย่าง

ง่าย (simple random) โดยสุ่มวันที่สังเกต และใช้วิธี

การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (participatory observa-
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ผลของกลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อความรู้และการปฏิบัติการป� องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยา
ต้านจุลชีพหลายขนานในพยาบาล หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์

กิจกรรมน้ัน ๆ ในภาพรวมแสดงข้อมูลเป็นกราฟติดที่

บอร์ดของหน่วยงานทุก 2 สัปดาห์ การให้ข้อมูลย้อน

กลับรายบุคคล ใช้วิธีพูดคุยทันทีที่ว่างจากการปฏิบัติ

กิจกรรม ในสถานที่ท่ีเป็นส่วนตัว และท�าจดหมายปิด

ผนกึโดยไม่แสดงชือ่ แจกให้กบัผูร่้วมวจิยัหลงัสิน้สดุการ

สังเกตทุก 2 สัปดาห์

4. จัดหาขาต้ังกล่องบรรจุอุปกรณ์ป้องกันส่วน

บุคคลเคลื่อนที่ได้ในบรเิวณที่ดูแลผู้ป่วยมเีชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพหลายขนาน

ระยะที่ 3 การประเมินผล ใช้เวลา 2 เดือน โดย

สงัเกตการปฏบัิตขิองพยาบาล ด้วยวธิกีารเดียวกบัทีเ่กบ็

ข้อมลูพืน้ฐาน และในสปัดาห์สดุท้ายผูว้จัิยวดัความรูข้อง

พยาบาล โดยใช้แบบวัดความรู้

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยค�านวณค่า

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทียบคะแนนความรู ้ระหว่างก่อน

และหลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี ทดสอบการกระ

จายของข้อมูลโดยการใช้สถิติ โคลโมโกรอฟ-สไมนอฟ 

(Kolmogorov-Smirnov test) พบว่ามีการกระจายตัว

เป็นแบบโค้งปกติ ใช้สถิติทดสอบค่าที (paired t-test)

3. เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติท่ีถูกต้อง 

ระหว่างก่อนและหลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี 

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติไิคสแควร์ (Chi-square test) 

และฟิชเชอร์ เอกแซคท์ (Fisher exact test)

ผลการวิจัย

กลุ ่มตัวอย่างทุกคนเป็นเพศหญิง และเป็น

พยาบาลวชิาชีพ อายรุะหว่าง 22-40 ปี อายุเฉลีย่ 29.58 

ปี ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต

อายุรกรรม ระหว่าง 6 เดือน-19 ปี 7 เดือน เฉลี่ย 5.41 

ปี ส่วนใหญ่ ร้อยละ 92.31 ไม่เคยเข้ารับการประชุม/

อบรม เก่ียวกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคะแนนความรูข้องกลุม่ตวัอย่าง ระหว่างก่อนและหลงัได้รบักลยทุธ์หลากหลายวธิ ีในการส่งเสรมิ

ความรู้และการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน (n=26)

ช่วงเวลาที่ศึกษา
คะแนนความรู้

Paired - t test p-value
Range  S.D.

ก่อนได้รับกลยุทธ์

หลังได้รับกลยุทธ์

10-18

15-19

14.85

18.08

2.17

1.05
-6.996 .005

หมายเหตุ คะแนนเต็ม 20 คะแนน

จากตารางที่ 1 คะแนนความรู้ในการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานหลัง

ได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี คะแนนความรู้เฉลี่ยสูงขึ้น

จาก 14.85 คะแนน เป็น 18.08 คะแนน ซึ่งสูงกว่าก่อน

ได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธีอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p=.005)

Effects of Multimodal Strategies on Knowledge and Practices for Prevention 
of Multidrug-Resistant Organisms Transmission Among Nurses, Semi-Critical Care Unit, Regional Hospital

ตารางที ่2 เปรียบเทียบการปฏบิตัท่ีิถกูต้องของกลุ่มตวัอย่างในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดือ้ยาต้านจลุชีพหลาย

ขนานระหว่างก่อนและหลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธีใน 6 หมวดกิจกรรม (n=26)

กิจกรรม
จ�านวนการปฏิบัติที่ถูกต้อง (ร้อยละ) χ2 p-value

ก่อนได้รับกลยุทธ์ หลังได้รับกลยุทธ์

หมวดที่ 1 การแยกผู้ป่วย

หมวดที่ 2 การท�าความสะอาดมือ

หมวดที่ 3 การใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล

หมวดที่ 4 การจัดการผ้าเปอน มูลฝอยติดเชื้อ

หมวดที่ 5 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

หมวดที่ 6 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ

295/295 (100.00)

144/463 (31.10)

302/455 (66.37)

58/72 (80.56)

26/54 (48.15)

42/50 (84.00)

378/378 (100.00)

464/631 (73.53)

613/678 (90.41)

83/85 (97.65)

51/60 (85.00)

56/56 (100.00)

0.000

194.754

101.260

12.441

17.607

9.691

1.000

.000

.000

.000

.000

.002

รวม 867/1,389 (62.42) 1,645/1,888 (87.13) 273.912 .000

หมายเหตุ ตัวเลขเศษ คือ จ�านวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง ตัวเลขส่วนคือ จ�านวนเหตุการณ์ที่สังเกตทั้งหมด

จากตารางที่ 2 หลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี 

ในภาพรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมถูกต้อง

เพิม่ขึน้จากร้อยละ 62.42 เป็นร้อยละ 87.13 โดย หมวด

การท�าความสะอาดมอื การใส่อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล 

การจัดการผ้าเปอนและมูลฝอยติดเชื้อ และการเคลื่อน

ย้ายผู้ป่วย ปฏิบัติถูกต้องเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 31.10, 

66.37, 80.56 และ 48.15 เป็นร้อยละ 73.53, 90.41, 

97.65 และ 85.00 ตามล�าดับ ซึ่งเพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับ

กลยุทธ์หลากหลายวิธี อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p< 

.001) ส่วนหมวดการแยกผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้องท้ังก่อน

และหลังการได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี

การอภิปรายผล

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้หลังได้รับกลยุทธ์

หลากหลายวธิ ีจาก 14.85 คะแนน เพิม่สงูขึน้เป็น 18.08 

คะแนน (ตารางที่ 1) สนับสนุนสมมุติฐานที่ว่าความรู้ใน

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานของพยาบาลหลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธีสูง

กว่าก่อนได้รบักลยทุธ์หลากหลายวธีิ จะเหน็ได้ว่าก่อนได้

รบักลยทุธ์หลากหลายวธิค่ีาเฉลีย่ของคะแนนความรู้ค่อน

ข้างต�่า อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 

92.31 ไม่เคยได้ร่วมประชมุ/อบรม เกีย่วกบัการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือดือ้ยาต้านจลุชีพหลายขนานในรอบ 

1 ปีที่ผ่านมา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของแบล็ค และ

คณะ พบว่าพยาบาลร้อยละ 98 ทีไ่ม่เคยได้รบัการอบรม

ให้ความรู้เกี่ยวกับเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานมา

ก่อน ตอบค�าถามในเรื่องการป้องกันการแพร่กระจาย

ของเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานถกูต้องเพยีงร้อยละ 

48 (Black et al., 2015)

ผู้วิจัยได้ด�าเนินการอบรมให้ความรู้ โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างดูสื่อวีดิทัศน์ อภิปรายกลุ่ม ส่งเสริมความรู้เพิ่ม

เติมด้วยกลยุทธ์การเตือนด้วยโปสเตอร์ การให้ข้อมูล

ย้อนกลับ ท�าให้มีคะแนนความรู้เพิ่มสูงข้ึน สอดคล้อง

กับผลการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการป้องกันและ

ควบคมุการตดิเชือ้ MRSA ต่อความรู้และการปฏบิตัขิอง

พยาบาล ในหอผู้ป่วยหนกัทารกแรกเกดิ ซึง่พบว่าหลงัได้

รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี พยาบาลมีคะแนนความรู้เพิ่ม

สูงขึ้น (Onsaard, Klunklin, & Senaratana, 2012)

การสังเกตการปฏิบัติการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานของกลุ ่ม

ตัวอย่างประกอบด้วย 6 หมวดกิจกรรม พบว่า หลัง

ได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติ

ถูกต้องจากร้อยละ 62.42 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 87.13 

สนับสนุนสมมุติฐานที่ว่าการปฏิบัติในการป้องกันการ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564160



ผลของกลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อความรู้และการปฏิบัติการป� องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยา
ต้านจุลชีพหลายขนานในพยาบาล หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์

กิจกรรมนั้น ๆ ในภาพรวมแสดงข้อมูลเป็นกราฟติดที่

บอร์ดของหน่วยงานทุก 2 สัปดาห์ การให้ข้อมูลย้อน

กลับรายบุคคล ใช้วิธีพูดคุยทันทีท่ีว่างจากการปฏิบัติ

กิจกรรม ในสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตัว และท�าจดหมายปิด

ผนกึโดยไม่แสดงชือ่ แจกให้กบัผูร่้วมวจิยัหลงัสิน้สดุการ

สังเกตทุก 2 สัปดาห์

4. จัดหาขาตั้งกล่องบรรจุอุปกรณ์ป้องกันส่วน

บุคคลเคลื่อนที่ได้ในบรเิวณที่ดูแลผู้ป่วยมเีชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพหลายขนาน

ระยะที่ 3 การประเมินผล ใช้เวลา 2 เดือน โดย

สงัเกตการปฏบัิตขิองพยาบาล ด้วยวธิกีารเดยีวกบัทีเ่กบ็

ข้อมลูพืน้ฐาน และในสปัดาห์สดุท้ายผูว้จิยัวดัความรูข้อง

พยาบาล โดยใช้แบบวัดความรู้

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลท่ัวไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยค�านวณค่า

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทียบคะแนนความรู ้ระหว่างก่อน

และหลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี ทดสอบการกระ

จายของข้อมูลโดยการใช้สถิติ โคลโมโกรอฟ-สไมนอฟ 

(Kolmogorov-Smirnov test) พบว่ามีการกระจายตัว

เป็นแบบโค้งปกติ ใช้สถิติทดสอบค่าที (paired t-test)

3. เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้อง 

ระหว่างก่อนและหลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี 

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติไิคสแควร์ (Chi-square test) 

และฟิชเชอร์ เอกแซคท์ (Fisher exact test)

ผลการวิจัย

กลุ ่มตัวอย่างทุกคนเป็นเพศหญิง และเป็น

พยาบาลวชิาชพี อายรุะหว่าง 22-40 ปี อายุเฉลีย่ 29.58 

ปี ประสบการณ์การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต

อายุรกรรม ระหว่าง 6 เดือน-19 ปี 7 เดือน เฉลี่ย 5.41 

ปี ส่วนใหญ่ ร้อยละ 92.31 ไม่เคยเข้ารับการประชุม/

อบรม เก่ียวกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบคะแนนความรูข้องกลุม่ตวัอย่าง ระหว่างก่อนและหลงัได้รบักลยทุธ์หลากหลายวธิ ีในการส่งเสรมิ

ความรู้และการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน (n=26)

ช่วงเวลาที่ศึกษา
คะแนนความรู้

Paired - t test p-value
Range  S.D.

ก่อนได้รับกลยุทธ์

หลังได้รับกลยุทธ์

10-18

15-19

14.85

18.08

2.17

1.05
-6.996 .005

หมายเหตุ คะแนนเต็ม 20 คะแนน

จากตารางท่ี 1 คะแนนความรู้ในการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานหลัง

ได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี คะแนนความรู้เฉลี่ยสูงขึ้น

จาก 14.85 คะแนน เป็น 18.08 คะแนน ซึ่งสูงกว่าก่อน

ได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธีอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p=.005)

Effects of Multimodal Strategies on Knowledge and Practices for Prevention 
of Multidrug-Resistant Organisms Transmission Among Nurses, Semi-Critical Care Unit, Regional Hospital

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบการปฏิบติัทีถ่กูต้องของกลุม่ตวัอย่างในการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลาย

ขนานระหว่างก่อนและหลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธีใน 6 หมวดกิจกรรม (n=26)

กิจกรรม
จ�านวนการปฏิบัติที่ถูกต้อง (ร้อยละ) χ2 p-value

ก่อนได้รับกลยุทธ์ หลังได้รับกลยุทธ์

หมวดที่ 1 การแยกผู้ป่วย

หมวดที่ 2 การท�าความสะอาดมือ

หมวดที่ 3 การใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล

หมวดที่ 4 การจัดการผ้าเปอน มูลฝอยติดเชื้อ

หมวดที่ 5 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

หมวดที่ 6 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ

295/295 (100.00)

144/463 (31.10)

302/455 (66.37)

58/72 (80.56)

26/54 (48.15)

42/50 (84.00)

378/378 (100.00)

464/631 (73.53)

613/678 (90.41)

83/85 (97.65)

51/60 (85.00)

56/56 (100.00)

0.000

194.754

101.260

12.441

17.607

9.691

1.000

.000

.000

.000

.000

.002

รวม 867/1,389 (62.42) 1,645/1,888 (87.13) 273.912 .000

หมายเหตุ ตัวเลขเศษ คือ จ�านวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง ตัวเลขส่วนคือ จ�านวนเหตุการณ์ที่สังเกตทั้งหมด

จากตารางที่ 2 หลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี 

ในภาพรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมถูกต้อง

เพ่ิมขึน้จากร้อยละ 62.42 เป็นร้อยละ 87.13 โดย หมวด

การท�าความสะอาดมอื การใส่อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล 

การจัดการผ้าเปอนและมูลฝอยติดเชื้อ และการเคลื่อน

ย้ายผู้ป่วย ปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 31.10, 

66.37, 80.56 และ 48.15 เป็นร้อยละ 73.53, 90.41, 

97.65 และ 85.00 ตามล�าดับ ซึ่งเพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับ

กลยุทธ์หลากหลายวิธี อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p< 

.001) ส่วนหมวดการแยกผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้องทั้งก่อน

และหลังการได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี

การอภิปรายผล

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้หลังได้รับกลยุทธ์

หลากหลายวธีิ จาก 14.85 คะแนน เพ่ิมสงูขึน้เป็น 18.08 

คะแนน (ตารางที่ 1) สนับสนุนสมมุติฐานที่ว่าความรู้ใน

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานของพยาบาลหลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธีสูง

กว่าก่อนได้รับกลยทุธ์หลากหลายวธีิ จะเหน็ได้ว่าก่อนได้

รบักลยทุธ์หลากหลายวธิค่ีาเฉลีย่ของคะแนนความรู้ค่อน

ข้างต�่า อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 

92.31 ไม่เคยได้ร่วมประชมุ/อบรม เกีย่วกบัการป้องกนั

การแพร่กระจายเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพีหลายขนานในรอบ 

1 ปีที่ผ่านมา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของแบล็ค และ

คณะ พบว่าพยาบาลร้อยละ 98 ทีไ่ม่เคยได้รบัการอบรม

ให้ความรู้เก่ียวกับเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานมา

ก่อน ตอบค�าถามในเร่ืองการป้องกันการแพร่กระจาย

ของเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานถกูต้องเพยีงร้อยละ 

48 (Black et al., 2015)

ผู้วิจัยได้ด�าเนินการอบรมให้ความรู้ โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างดูสื่อวีดิทัศน์ อภิปรายกลุ่ม ส่งเสริมความรู้เพิ่ม

เติมด้วยกลยุทธ์การเตือนด้วยโปสเตอร์ การให้ข้อมูล

ย้อนกลับ ท�าให้มีคะแนนความรู้เพ่ิมสูงข้ึน สอดคล้อง

กับผลการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการป้องกันและ

ควบคมุการตดิเชือ้ MRSA ต่อความรูแ้ละการปฏบัิตขิอง

พยาบาล ในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิ ซ่ึงพบว่าหลงัได้

รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี พยาบาลมีคะแนนความรู้เพิ่ม

สูงขึ้น (Onsaard, Klunklin, & Senaratana, 2012)

การสังเกตการปฏิบัติการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของกลุ ่ม

ตัวอย่างประกอบด้วย 6 หมวดกิจกรรม พบว่า หลัง

ได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติ

ถูกต้องจากร้อยละ 62.42 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 87.13 

สนับสนุนสมมุติฐานท่ีว่าการปฏิบัติในการป้องกันการ
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ผลของกลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อความรู้และการปฏิบัติการป� องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยา
ต้านจุลชีพหลายขนานในพยาบาล หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์

แพร่กระจายเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานของ

พยาบาลหลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธีสูงกว่าก่อนได้

รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี โดยกิจกรรมการแยกผู้ป่วย 

กลุม่ตวัอย่างปฏบิตัถิกูต้องทกุครัง้ทัง้ก่อนและหลงัได้รบั

กลยทุธ์หลากหลายวธิ ีอาจเนือ่งจาก การแยกผูป่้วยเป็น

แนวทางหลกัในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ผู้บริหารให้ความส�าคัญ มีนโย

บายลดความแออัดของผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม ท�าให้มี

การปรับโครงสร้างภายในใหม่ มีห้องแยก และบริเวณ

แยกผู้ป่วยอย่างเพียงพอ

กิจกรรมการท�าความสะอาดมือ ก่อนการได้รับ

กลยุทธ์หลากหลายวิธี ท�าความสะอาดมือ ถูกต้องเพียง

ร้อยละ 31.10 พบว่า การท�าความสะอาดมอืก่อนสมัผสั

ผู้ป่วย และก่อนท�าหัตถการ ปฏิบัติถูกต้องน้อย อาจ

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง เร่งรีบในการดูแลผู้ป่วย ขาด

ความรู ้ซึง่ใกล้เคยีงกบัผลการศกึษาประเทศบราซลิ พบ

ว่า ก่อนได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี พยาบาลที่ให้การ

ดูแลผู้ป่วยที่มีเชื้อดื้อยา CRE ท�าความสะอาดมือได้ถูก

ต้องเพียงร้อยละ 38.00  ทั้งนี้อาจเนื่องจากขาดความรู้

และเร่งรีบในการดแูลผูป่้วยวกิฤต (De Freitas DalBen 

et al., 2016) หลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี กลุ่ม

ตัวอย่างการท�าความสะอาดมือถูกต้องเพิ่มข้ึนเป็นร้อย

ละ 73.53

กิจกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ก่อน

การได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธีปฏิบัติถูกต้อง ร้อย

ละ 66.37 โดยการเปล่ียนถุงมือระหว่างการดูแล

ผู้ป่วย ปฏิบัติถูกต้องเพียงร้อยละ 25.00 อาจเนื่องจาก

อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลอยูไ่กล ไม่สะดวกในการหยบิ

ใช้ และขาดความรูค้วามเข้าใจ ตรงกบัผลการสงัเกตการ

ปฏิบัติของบุคลากรหอผู้ป่วยวิกฤตประเทศมาเลเซีย 

ในกิจกรรมดังกล่าวบุคลากรปฏิบัติถูกต้องเพียงร้อยละ 

21.80 โดยให้เหตผุลว่า บคุลากรขาดความรูเ้กีย่วกบัการ

ใช้ถงุมอืทีถ่กูต้องเหมาะสม และถงุมอือยูไ่กล ไม่สะดวก

ในการหยิบใช้ (Katherason et al., 2010) หลังได้รับ

กลยุทธ์หลากหลายวิธีพบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้อุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคล ถูกต้องเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 90.41

กิจกรรมการจัดการผ้าเปอนและมูลฝอยติดเช้ือ 

ก่อนได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี ปฏิบัติถูกต้อง ร้อยละ 

80.56 โดยการเก็บเครื่องผ้าที่ใช้กับผู้ป่วยโดยวิธีม้วน

เก็บบริเวณสกปรกไว้ด้านในปฏิบัติถูกต้องเพียงร้อยละ 

33.33 อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างขาดความรู้ บางครั้ง

ดูแลผู้ป่วยที่มีเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานพร้อม

กันหลายคน จึงอาจละเลยการปฏิบัติ ดังการศึกษาที่รัฐ

มชิแิกนพบว่า หากบคุลากรต้องดแูลผูป่้วยทีม่เีชือ้ดือ้ยา

เพิ่มข้ึนจากเดิมประมาณร้อยละ 40.00 การปฏิบัติใน

การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสัทีถ่กูต้อง

จะลดลง หลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธีกลุ่มตัวอย่าง

ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการผ้าเปอนและมูลฝอยติดเชื้อ 

ถูกต้องเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 90.00

กจิกรรมการเคลือ่นย้ายผูป่้วย ก่อนได้รบักลยทุธ์

หลากหลายวิธี ปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 48.15 โดยการ

สวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

ปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 0.00 อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

ขาดความรู้ ความเร่งรีบ และจากการสังเกตอุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลอยู่ไกลไม่สะดวกในการหยิบใช้ หลัง

ได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธีปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 85.00

กิจกรรมการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ ก่อน

การได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี ปฏิบัติถูกต้อง ร้อยละ 

84.00 การที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวไม่ถูก

ต้องทกุครัง้ อาจเนือ่งมาจาก ความเร่งรบีในขณะปฏบิตัิ

งาน ท�าให้ไม่มีเวลาในการให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาต ิ

หลังด�าเนินกลยุทธ์หลากหลายวิธี กลุ่มตัวอย่างมีการ

ปฏิบัติถูกต้องทุกครั้ง

การปฏบิตัทิีถ่กูต้องเพิม่ข้ึนอาจเนือ่งมาจากผูว้จิยั

ส่งเสริมการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานภายใต้แนวคิด 

PRECEDE-PROCEED model โดยปัจจัยชักน�าใช้

กลยทุธ์การอบรมให้ความรู้ ปัจจยัส่งเสรมิใช้กลยทุธ์การ

เตอืนด้วยโปสเตอร์และการให้ข้อมูลย้อนกลับ และปัจจยั

เอื้ออ�านวยใช้กลยุทธ์จัดหาขาตั้งกล่องบรรจุอุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลเคลื่อนที่ได้

Effects of Multimodal Strategies on Knowledge and Practices for Prevention 
of Multidrug-Resistant Organisms Transmission Among Nurses, Semi-Critical Care Unit, Regional Hospital

การอบรมให้ความรู้ โดยให้ดส่ืูอวดีทิศัน์ อภปิราย

กลุ่มตามประเด็นค�าถาม สาธิตการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบุคคลและการท�าความสะอาดมือ ท�าให้ภายหลัง

การอบรมให้ความรู้ การปฏิบัติของพยาบาลในการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือดือ้ยาต้านจุลชีพหลายขนาน

ถูกต้องเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ประจวบ 

ทองเจริญ ศึกษาผลของการใช้กลวิธีหลากหลายต่อการ

ปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ

แบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน หลังการอบรมให้ความรู้

บุคลากรมีความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการติด

เชือ้แบคทเีรียดือ้ยาหลายขนานถูกต้องเพิม่ขึน้ (Thong-

charoen et al., 2015)

การเตือนด้วยโปสเตอร์ ผู ้วิจัยติดโปสเตอร์

กระตุ้นเตือนขนาดใหญ่ เป็นภาพ และข้อความสรุป

หลักปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน ติดที่ห้องท�ากิจกรรมในหอ

ผู้ป่วย และติดโปสเตอร์เตือนขนาดเล็กเป็นข้อความ

สั้น ๆ มีภาพประกอบ เช่น ภาพ five moments ถุงมือ 

เส้ือกาวน์ เป็นต้น ติดบริเวณโต๊ะท�างานของพยาบาล 

และเปลี่ยนโปสเตอร์ทุก 2 สัปดาห์ ซึ่งอาจมีผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างจดจ�าการปฏิบัติที่ถูกต้อง และกระตุ้นเตือน

ให้ปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษาที่ประเทศจีนที่ใช้

โปสเตอร์กระตุ้นเตือนเป็นภาพการท�าความสะอาดมือ

ที่ถูกวิธี ติดบริเวณที่ท�างานบุคลากร และประตูทางเข้า

หอผู้ป่วย มีผลท�าให้บุคลากรท�าความสะอาดมือเพิ่มขึ้น 

(Shen et al., 2017)

การให้ข้อมูลย้อนกลับ ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับ

รายบุคคล โดยพูดชื่นชม ให้ค�าแนะน�า และให้จดหมาย

ปิดผนึก แจ้งสัดส่วนผลการปฏิบัติที่ถูกต้อง มีข้อความ

แสดงความชื่นชมและข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับเปล่ียน

การปฏิบัติ โดยส่งให้ทุก 2 สัปดาห์ ในภาพรวมน�าเสนอ

ข้อมูลจ�านวนครั้งของการปฏิบัติท่ีถูกต้องเปรียบเทียบ

กบัการปฏบิตัทิัง้หมด แสดงผลเป็นกราฟแท่ง ตดิทีบ่อร์ด

ของหน่วยงานทุก 2 สัปดาห์ ซึ่งท�าให้กลุ่มตัวอย่างรับ

ทราบผลการปฏบิติัของตนเอง เกดิความตระหนกั ส่งผล

ให้การปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา

การควบคุมการระบาดของเชื้อดื้อยา CRE ที่หอผู้ป่วย

วกิฤตประเทศบราซลิทีใ่ช้กลยทุธ์การให้ข้อมลูย้อนกลบั

แก่บุคลากรในการควบคุมการระบาด ร่วมกับวิธีอ่ืน ๆ 

ส่งผลให้บุคลากรปฏบิตักิจิกรรมการท�าความสะอาดมอื

เพิ่มขึ้น (De Freitas DalBen et al., 2016)

การจดัหากล่องบรรจอุปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล

เคล่ือนที่ได้ ผู ้ วิจัยออกแบบและจัดหากล่องบรรจุ

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเคลื่อนที่ได้ บรรจุผ้าปิดปาก

ปิดจมูก เสือ้คลมุ และถงุมอื โดยใช้ประจ�าเตยีงผูป่้วยทีม่ี

เชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนาน ส่งผลให้การใช้อปุกรณ์

ป้องกนัส่วนบคุคลถกูต้องเพิม่ขึน้ ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากมี

อุปกรณ์ที่จ�าเป็นครบถ้วน สามารถเล่ือนกล่อง หยิบใช้

อุปกรณ์ได้ทันที สอดคล้องผลการศึกษาที่รัฐแมริแลนด์ 

ได้เพ่ิม เคร่ืองจ่ายแอลกอฮอล์ท�าความสะอาดมือแบบ

อัตโนมัติ บริเวณประตูก่อนเข้าห้องผู้ป่วย ระหว่างเตียง

ผู้ป่วย และพื้นที่สาธารณะทั่วโรงพยาบาล ร่วมกับใช้

กลยุทธ์อื่น ๆ ท�าให้บุคลากรท�าความสะอาดมือถูกต้อง

เพิ่มขึ้น (Aboumatar et al., 2012)

การศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เห็นว่า การได้รบักลยทุธ์

หลากหลายวธิมีผีลต่อความรูแ้ละการปฏิบตักิารป้องกนั

การแพร่กระจายเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพีหลายขนานในกลุม่

ตัวอย่าง เนื่องจาก กลยุทธ์หลากหลายวิธีสามารถท�าให้

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ และมีการปฏิบัติท่ีถูกต้องในการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือดือ้ยาต้านจลุชีพหลายขนาน 

โดยผ่านกลยุทธ์การอบรมให้ความรู้ การใช้โปสเตอร์

เตือน การให้ข้อมูลย้อนกลับ และการจัดหาขาตั้งกล่อง

บรรจุอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเคลื่อนที่ได้

การปฏิบัติกิจกรรมท�าความสะอาดมือ แม้ว่า

หลงัได้รบักลยทุธ์หลากหลายวธิกีลุม่ตวัอย่างจะท�าความ

สะอาดมอืก่อนท�าหัตถการเจาะเลอืดถกูต้องเพิม่ข้ึนจาก

ร้อยละ 0.00 เป็น ร้อยละ 40.00 (p=.05) และท�าความ

สะอาดมือก่อนให้อาหารทางสายยางจาก ร้อยละ 0.00 

เป็น ร้อยละ 43.75 (p< .001) แต่การปฏิบัติดังกล่าว

ยังอยู่ในระดับต�่า เนื่องจากภาระงานมาก ต้องเร่งรีบใน

การปฏิบัติกิจกรรม ดังนั้นอาจต้องมีการทบทวนความ

รู้อย่างต่อเนื่อง และมีกลยุทธ์ส่งเสริมการปฏิบัติการ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564162



ผลของกลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อความรู้และการปฏิบัติการป� องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยา
ต้านจุลชีพหลายขนานในพยาบาล หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์

แพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานของ

พยาบาลหลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธีสูงกว่าก่อนได้

รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี โดยกิจกรรมการแยกผู้ป่วย 

กลุม่ตวัอย่างปฏบิตัถิกูต้องทกุครัง้ทัง้ก่อนและหลงัได้รบั

กลยทุธ์หลากหลายวธิ ีอาจเนือ่งจาก การแยกผูป่้วยเป็น

แนวทางหลกัในการป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ผู้บริหารให้ความส�าคัญ มีนโย

บายลดความแออัดของผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม ท�าให้มี

การปรับโครงสร้างภายในใหม่ มีห้องแยก และบริเวณ

แยกผู้ป่วยอย่างเพียงพอ

กิจกรรมการท�าความสะอาดมือ ก่อนการได้รับ

กลยุทธ์หลากหลายวิธี ท�าความสะอาดมือ ถูกต้องเพียง

ร้อยละ 31.10 พบว่า การท�าความสะอาดมอืก่อนสมัผสั

ผู้ป่วย และก่อนท�าหัตถการ ปฏิบัติถูกต้องน้อย อาจ

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง เร่งรีบในการดูแลผู้ป่วย ขาด

ความรู ้ซึง่ใกล้เคยีงกบัผลการศกึษาประเทศบราซลิ พบ

ว่า ก่อนได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี พยาบาลท่ีให้การ

ดูแลผู้ป่วยท่ีมีเช้ือดื้อยา CRE ท�าความสะอาดมือได้ถูก

ต้องเพียงร้อยละ 38.00  ทั้งนี้อาจเนื่องจากขาดความรู้

และเร่งรบีในการดแูลผูป่้วยวกิฤต (De Freitas DalBen 

et al., 2016) หลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี กลุ่ม

ตัวอย่างการท�าความสะอาดมือถูกต้องเพิ่มข้ึนเป็นร้อย

ละ 73.53

กิจกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ก่อน

การได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธีปฏิบัติถูกต้อง ร้อย

ละ 66.37 โดยการเปล่ียนถุงมือระหว่างการดูแล

ผู้ป่วย ปฏิบัติถูกต้องเพียงร้อยละ 25.00 อาจเนื่องจาก

อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลอยูไ่กล ไม่สะดวกในการหยบิ

ใช้ และขาดความรูค้วามเข้าใจ ตรงกบัผลการสงัเกตการ

ปฏิบัติของบุคลากรหอผู้ป่วยวิกฤตประเทศมาเลเซีย 

ในกิจกรรมดังกล่าวบุคลากรปฏิบัติถูกต้องเพียงร้อยละ 

21.80 โดยให้เหตผุลว่า บคุลากรขาดความรูเ้กีย่วกบัการ

ใช้ถงุมอืทีถ่กูต้องเหมาะสม และถงุมอือยูไ่กล ไม่สะดวก

ในการหยิบใช้ (Katherason et al., 2010) หลังได้รับ

กลยุทธ์หลากหลายวิธีพบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้อุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคล ถูกต้องเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 90.41

กิจกรรมการจัดการผ้าเปอนและมูลฝอยติดเชื้อ 

ก่อนได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี ปฏิบัติถูกต้อง ร้อยละ 

80.56 โดยการเก็บเครื่องผ้าที่ใช้กับผู้ป่วยโดยวิธีม้วน

เก็บบริเวณสกปรกไว้ด้านในปฏิบัติถูกต้องเพียงร้อยละ 

33.33 อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างขาดความรู้ บางครั้ง

ดูแลผู้ป่วยที่มีเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานพร้อม

กันหลายคน จึงอาจละเลยการปฏิบัติ ดังการศึกษาที่รัฐ

มชิแิกนพบว่า หากบคุลากรต้องดแูลผูป่้วยทีม่เีชือ้ดือ้ยา

เพิ่มขึ้นจากเดิมประมาณร้อยละ 40.00 การปฏิบัติใน

การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสัทีถ่กูต้อง

จะลดลง หลังได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธีกลุ่มตัวอย่าง

ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการผ้าเปอนและมูลฝอยติดเช้ือ 

ถูกต้องเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 90.00

กจิกรรมการเคลือ่นย้ายผูป่้วย ก่อนได้รับกลยทุธ์

หลากหลายวิธี ปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 48.15 โดยการ

สวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

ปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 0.00 อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

ขาดความรู้ ความเร่งรีบ และจากการสังเกตอุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลอยู่ไกลไม่สะดวกในการหยิบใช้ หลัง

ได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธีปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 85.00

กิจกรรมการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ ก่อน

การได้รับกลยุทธ์หลากหลายวิธี ปฏิบัติถูกต้อง ร้อยละ 

84.00 การที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวไม่ถูก

ต้องทกุครัง้ อาจเนือ่งมาจาก ความเร่งรบีในขณะปฏิบัติ

งาน ท�าให้ไม่มีเวลาในการให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาต ิ

หลังด�าเนินกลยุทธ์หลากหลายวิธี กลุ่มตัวอย่างมีการ

ปฏิบัติถูกต้องทุกครั้ง

การปฏบิติัทีถ่กูต้องเพ่ิมข้ึนอาจเนือ่งมาจากผูวิ้จัย

ส่งเสริมการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานภายใต้แนวคิด 

PRECEDE-PROCEED model โดยปัจจัยชักน�าใช้

กลยทุธ์การอบรมให้ความรู้ ปัจจยัส่งเสริมใช้กลยทุธ์การ

เตือนด้วยโปสเตอร์และการให้ข้อมูลย้อนกลับ และปัจจัย

เอื้ออ�านวยใช้กลยุทธ์จัดหาขาต้ังกล่องบรรจุอุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลเคลื่อนที่ได้

Effects of Multimodal Strategies on Knowledge and Practices for Prevention 
of Multidrug-Resistant Organisms Transmission Among Nurses, Semi-Critical Care Unit, Regional Hospital

การอบรมให้ความรู้ โดยให้ดูสือ่วดิีทศัน์ อภปิราย

กลุ่มตามประเด็นค�าถาม สาธิตการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบุคคลและการท�าความสะอาดมือ ท�าให้ภายหลัง

การอบรมให้ความรู ้ การปฏิบัติของพยาบาลในการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนาน

ถูกต้องเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ประจวบ 

ทองเจริญ ศึกษาผลของการใช้กลวิธีหลากหลายต่อการ

ปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ

แบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน หลังการอบรมให้ความรู้

บุคลากรมีความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการติด

เชือ้แบคทเีรียดือ้ยาหลายขนานถูกต้องเพิม่ขึน้ (Thong-

charoen et al., 2015)

การเตือนด้วยโปสเตอร์ ผู ้วิจัยติดโปสเตอร์

กระตุ้นเตือนขนาดใหญ่ เป็นภาพ และข้อความสรุป

หลักปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน ติดที่ห้องท�ากิจกรรมในหอ

ผู้ป่วย และติดโปสเตอร์เตือนขนาดเล็กเป็นข้อความ

สั้น ๆ มีภาพประกอบ เช่น ภาพ five moments ถุงมือ 

เสื้อกาวน์ เป็นต้น ติดบริเวณโต๊ะท�างานของพยาบาล 

และเปลี่ยนโปสเตอร์ทุก 2 สัปดาห์ ซึ่งอาจมีผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างจดจ�าการปฏิบัติที่ถูกต้อง และกระตุ้นเตือน

ให้ปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษาที่ประเทศจีนที่ใช้

โปสเตอร์กระตุ้นเตือนเป็นภาพการท�าความสะอาดมือ

ที่ถูกวิธี ติดบริเวณที่ท�างานบุคลากร และประตูทางเข้า

หอผู้ป่วย มีผลท�าให้บุคลากรท�าความสะอาดมือเพิ่มขึ้น 

(Shen et al., 2017)

การให้ข้อมูลย้อนกลับ ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับ

รายบุคคล โดยพูดชื่นชม ให้ค�าแนะน�า และให้จดหมาย

ปิดผนึก แจ้งสัดส่วนผลการปฏิบัติที่ถูกต้อง มีข้อความ

แสดงความชื่นชมและข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับเปลี่ยน

การปฏิบัติ โดยส่งให้ทุก 2 สัปดาห์ ในภาพรวมน�าเสนอ

ข้อมูลจ�านวนครั้งของการปฏิบัติท่ีถูกต้องเปรียบเทียบ

กบัการปฏบิตัทิัง้หมด แสดงผลเป็นกราฟแท่ง ติดทีบ่อร์ด

ของหน่วยงานทุก 2 สัปดาห์ ซึ่งท�าให้กลุ่มตัวอย่างรับ

ทราบผลการปฏบิติัของตนเอง เกดิความตระหนกั ส่งผล

ให้การปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา

การควบคุมการระบาดของเช้ือดื้อยา CRE ท่ีหอผู้ป่วย

วกิฤตประเทศบราซลิทีใ่ช้กลยทุธ์การให้ข้อมลูย้อนกลบั

แก่บุคลากรในการควบคุมการระบาด ร่วมกับวิธีอื่น ๆ 

ส่งผลให้บคุลากรปฏบิตักิจิกรรมการท�าความสะอาดมอื

เพิ่มขึ้น (De Freitas DalBen et al., 2016)

การจดัหากล่องบรรจอุปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล

เคล่ือนที่ได้ ผู ้ วิจัยออกแบบและจัดหากล่องบรรจุ

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเคลื่อนที่ได้ บรรจุผ้าปิดปาก

ปิดจมูก เสือ้คลมุ และถุงมอื โดยใช้ประจ�าเตยีงผูป่้วยท่ีมี

เชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนาน ส่งผลให้การใช้อปุกรณ์

ป้องกนัส่วนบคุคลถกูต้องเพิม่ขึน้ ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากมี

อุปกรณ์ท่ีจ�าเป็นครบถ้วน สามารถเลื่อนกล่อง หยิบใช้

อุปกรณ์ได้ทันที สอดคล้องผลการศึกษาที่รัฐแมริแลนด์ 

ได้เพิ่ม เครื่องจ่ายแอลกอฮอล์ท�าความสะอาดมือแบบ

อัตโนมัติ บริเวณประตูก่อนเข้าห้องผู้ป่วย ระหว่างเตียง

ผู้ป่วย และพื้นที่สาธารณะทั่วโรงพยาบาล ร่วมกับใช้

กลยุทธ์อื่น ๆ ท�าให้บุคลากรท�าความสะอาดมือถูกต้อง

เพิ่มขึ้น (Aboumatar et al., 2012)

การศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เห็นว่า การได้รบักลยุทธ์

หลากหลายวธิมีผีลต่อความรูแ้ละการปฏบัิตกิารป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือด้ือยาต้านจลุชีพหลายขนานในกลุ่ม

ตัวอย่าง เนื่องจาก กลยุทธ์หลากหลายวิธีสามารถท�าให้

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ และมีการปฏิบัติที่ถูกต้องในการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือดือ้ยาต้านจลุชีพหลายขนาน 

โดยผ่านกลยุทธ์การอบรมให้ความรู้ การใช้โปสเตอร์

เตือน การให้ข้อมูลย้อนกลับ และการจัดหาขาตั้งกล่อง

บรรจุอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเคลื่อนที่ได้

การปฏิบัติกิจกรรมท�าความสะอาดมือ แม้ว่า

หลงัได้รบักลยทุธ์หลากหลายวธิกีลุม่ตวัอย่างจะท�าความ

สะอาดมอืก่อนท�าหตัถการเจาะเลอืดถูกต้องเพิม่ข้ึนจาก

ร้อยละ 0.00 เป็น ร้อยละ 40.00 (p=.05) และท�าความ

สะอาดมือก่อนให้อาหารทางสายยางจาก ร้อยละ 0.00 

เป็น ร้อยละ 43.75 (p< .001) แต่การปฏิบัติดังกล่าว

ยังอยู่ในระดับต�่า เนื่องจากภาระงานมาก ต้องเร่งรีบใน

การปฏิบัติกิจกรรม ดังนั้นอาจต้องมีการทบทวนความ

รู้อย่างต่อเนื่อง และมีกลยุทธ์ส่งเสริมการปฏิบัติการ
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ผลของกลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อความรู้และการปฏิบัติการป� องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยา
ต้านจุลชีพหลายขนานในพยาบาล หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์

ท�าความสะอาดมือวิธีอื่นนอกเหนือจากการศึกษาครั้ง

นี้ เช่น ใช้เทคโนโลยีช่วยติดตามการท�าความสะอาดมือ 

กระตุน้เตอืนการท�าความสะอาดมอืด้วยวธิใีช้เสยีง หรอื

แสงเตือน เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านบริหาร

1.1 ควรใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธีในการส่ง

เสริมความรู้และการปฏิบัติของพยาบาล ให้ครอบคลุม 

เพ่ือให้มีการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานได้ถูกต้อง

1.2 ควรมีการอบรมให้ความรู้ในเรื่องการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนาน

แก่บคุลากรเป็นระยะอย่างสม�า่เสมอ พร้อมทัง้ปฐมนเิทศ

บุคลากรใหม่

1.3 ควรมีการสนับสนุนทรัพยากรต่าง ๆ ที่

จ�าเป็นในการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ดือ้ยาต้านจลุชีพหลายขนานอย่างต่อเน่ือง และสม�า่เสมอ

2. ด้านความรู้และการปฏิบัติ

2.1 น�าข้อมูลที่ได้จากการประเมินความ

รู้และจากการสังเกตการปฏิบัติมาหาแนวทางในการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนาน

2.2 ควรให้มีการน�ากลยุทธ์หลากหลายวิธี 

ไปใช้ในการส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติในกิจกรรม

การพยาบาลอื่น ๆ

2.3 ควรมกีารจดัอบรมให้ความรูแ้ละประเมนิ

การปฏบิติัของพยาบาล อย่างสม�า่เสมอ เพ่ือทราบข้อมลู

น�ามาพัฒนาความรู้และการปฏิบัติให้เกิดความยั่งยืน

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ศึกษาผลของกลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อความ

รู้และการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ดื้อยา

ต้านจลุชพีหลายขนาน ในบคุลากรสขุภาพอืน่ เช่น ผูช่้วย

พยาบาล เป็นต้น

2. ศึกษาผลของกลยุทธ์หลากหลายวิธีในการส่ง

เสรมิความรูแ้ละการปฏบิตักิารป้องกนัการแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานต่ออุบัติการณ์การติด

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

3. ควรศึกษาผลของกลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อ

ความรู้และการปฏิบัติการการป้องกันการแพร่กระจาย

เชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีหลายขนานแบบมกีลุม่เปรยีบเทยีบ

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ในการสนับสนุนทุนวิจัย
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ผลของกลยุทธ์หลากหลายวิธีต่อความรู้และการปฏิบัติการป� องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยา
ต้านจุลชีพหลายขนานในพยาบาล หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลศูนย์

ท�าความสะอาดมือวิธีอื่นนอกเหนือจากการศึกษาครั้ง

นี้ เช่น ใช้เทคโนโลยีช่วยติดตามการท�าความสะอาดมือ 

กระตุน้เตอืนการท�าความสะอาดมอืด้วยวธิใีช้เสยีง หรอื

แสงเตือน เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านบริหาร

1.1 ควรใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธีในการส่ง

เสริมความรู้และการปฏิบัติของพยาบาล ให้ครอบคลุม 

เพ่ือให้มีการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานได้ถูกต้อง

1.2 ควรมีการอบรมให้ความรู้ในเรื่องการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือดือ้ยาต้านจลุชีพหลายขนาน

แก่บคุลากรเป็นระยะอย่างสม�า่เสมอ พร้อมทัง้ปฐมนเิทศ

บุคลากรใหม่

1.3 ควรมีการสนับสนุนทรัพยากรต่าง ๆ ที่

จ�าเป็นในการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ดือ้ยาต้านจลุชีพหลายขนานอย่างต่อเนือ่ง และสม�า่เสมอ

2. ด้านความรู้และการปฏิบัติ

2.1 น�าข้อมูลที่ได้จากการประเมินความ

รู้และจากการสังเกตการปฏิบัติมาหาแนวทางในการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือดือ้ยาต้านจลุชีพหลายขนาน

2.2 ควรให้มีการน�ากลยุทธ์หลากหลายวิธี 

ไปใช้ในการส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติในกิจกรรม

การพยาบาลอื่น ๆ

2.3 ควรมกีารจัดอบรมให้ความรูแ้ละประเมนิ
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96.9) ด้านการเคลือ่นย้ายผูป่้วยโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่ (ร้อยละ 93.6) ด้านการจดัสถานทีส่�าหรับท�าหตัถการทีท่�าให้เกดิ

ฝอยละอองขนาดเล็ก (ร้อยละ 92.7) ด้านการดูแลสุขภาพบุคลากรการแพทย์ (ร้อยละ 88.) ด้านการให้ค�าแนะน�าแก่

สมาชิกในครอบครัวและผู้เข้าเยี่ยม (ร้อยละ 85.4) ด้านการจัดบริเวณจุดคัดกรองผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (ร้อยละ 

83.7) ด้านการก�าหนดระยะเวลาในการควบคุมการติดเชื้อและการจ�าหน่ายผู้ป่วย (ร้อยละ 83.4) และด้านการจัดให้

ผูป่้วยอยูร่วมกันและมาตรการพเิศษ (ร้อยละ 79.7) ส�าหรบัการด�าเนนิการเตรยีมความพร้อมในการป้องกนัโรคตดิเช้ือ

อุบัติใหม่ที่น้อยที่สุด 3 ด้านได้แก่ ด้านการจัดสถานที่ส�าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ด้านการเก็บสิ่งส่งตรวจ และ
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การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในการป�องกันโรคติดเชื�ออุบัติใหม่

ด้านการจัดการศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่ร้อยละ 78.6 77.4 และ 67.7 ตามล�าดับ

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้ คือ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิควรมีการเตรียมความพร้อมในการ

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ืออุบัติใหม่ให้มากขึ้น โดยเฉพาะด้านการจัดสถานท่ีส�าหรับผู้ป่วยโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 

ควรมกีารจัดสถานทีส่�าหรับผูป่้วยโรคติดเชือ้อบัุติใหม่ทีไ่ด้มาตรฐาน ด้านการเก็บสิง่ส่งตรวจ ควรมกีารจดัพืน้ทีเ่ฉพาะ

ในการเก็บสิ่งส่งตรวจที่เป็นสัดส่วน มีการจัดอบรมเกี่ยวกับการเก็บ และส่งสิ่งส่งตรวจที่ถูกต้องส�าหรับบุคลากรการ

แพทย์ และด้านการจัดการศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่ ควรมีการจัดท�าแนวปฏิบัติในการชันสูตรศพผู้ติดเชื้ออย่างเป็นลาย

ลักษณ์อักษร เพื่อการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลให้มีคุณภาพ การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาเกี่ยว

กับการพัฒนาการเตรียมความพร้อมด้านที่ยังมีการด�าเนินการน้อย เช่น การพัฒนาการจัดสถานที่ในการดูแลผู้ป่วย

โรคติดเชื้ออุบัติใหม่เพื่อป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ และควรศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการ

ศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่

ค�าส�าคัญ: การเตรียมความพร้อม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โรคติดเชื้ออุบัติใหม่

Abstract

Outbreaks of emerging infectious diseases are likely to increase. Hospitals should be prepared 

to prevent and control outbreaks. This descriptive research study aimed to investigate preparedness 

for preventing and controlling emerging infectious diseases in a tertiary hospital based on the 

thirteen aspects of preparedness by the World Health Organization. The sample included 49 

chief infection control nurses from a tertiary hospital. Data were collected using self-administered 

questionnaires developed by the researcher consisting of questions about the hospital’s preparedness 

for the preventing emerging infectious diseases. The content validity index of the instrument was 

.89. Data were collected during March to June 2017 with a response rate of 83.7% and then were 

analyzed using descriptive statistics.

The results revealed that the tertiary hospital was most prepared in terms of isolation 

precautions (100%) followed by early recognition of emerging infectious diseases (98.6%), 

preparation of personal protective equipment (96.9%), transportation of patients (93.6%), 

environmental controls for aerosol-generating procedures (92.7%), occupational health of health 

care workers (88.8%), advice for family members and visitors (85.4%), triage area designation (83.7%), 

duration of infection control precautions and patient discharge (83.4%) and cohorts and special 

measures (79.7%). In contrast, the areas with the least level of preparedness were: placement of 

patients and spatial separation (78.6%), specimen collection (77.4%), and mortuary care of dead 

bodies (67.7%).

This research suggests that tertiary hospitals should be prepared to prevent and control 

emerging infections disease, especially with regards to standard placement of patients and spatial 

separation and having specific areas for storing specimens. Training should be provided on the 

collection and sending of the correct specimens for healthcare workers. Also there should be 
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคติดเช้ือยังคงเป็นปัญหาทางการแพทย์และ

สาธารณสุขท่ีส�าคัญ และเป็นสาเหตุหลักของการเสีย

ชีวิต เนื่องจาก เกิดการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

ซึ่งการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่เกิดขึ้นทั่วโลก

อย่างต่อเนือ่งในช่วงหลายทศวรรษทีผ่่านมา สถานการณ์

การระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ในปัจจุบัน พบการ

ระบาดของเชื้อ COVID-19 สะสมจ�านวน 161 ล้านราย

ทั่วโลก ในจ�านวนนี้มีการเสียชีวิตจ�านวน 3.3 ล้านราย 

(WHO, 2021) ข้อมูลจากจากกรมควบคุมโรค มีผู้ป่วย

สะสมตั้งแต่ เร่ิมมีการระบาดมีจ�านวน รวมท้ังส้ิน 

101,447 ราย เสียชีวิต 589 ราย (Department of 

Disease Control, 2021) นอกจากนีใ้นอดตี ยงัพบการ

ระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง พบว่า

ตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2555 ถึง เดือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2560 ทั่วโลกมีผู้ป่วยรวม 2,040 ราย เสียชีวิต 

712 รายจาก 27 ประเทศ ส�าหรับสถานการณ์ใน

ประเทศไทยกระทรวงสาธารณสขุ รายงานว่า พบผูป่้วย

ยนืยนัโรคทางเดนิหายใจตะวันออกกลาง จ�านวน 3 ราย 

แต ่สามารถควบคุมได ้จึงยังไม ่พบการระบาดใน

ประเทศไทย นอกจากนี้ในประเทศไทยยังพบผู้ป่วยโรค

ไข้หวัดใหญ่ โดยมรีายงาน เมือ่เดอืนสิงหาคม พ.ศ. 2560 

พบผูป่้วยโรคไข้หวดัใหญ่ทัว่ประเทศจ�านวน 76,424 ราย 

มีผู ้เสียชีวิต 12 ราย (Department of Disease 

Control, 2017)

การแพร่กระจายเชื้อของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่

ส่วนมากร้อยละ 60 แพร่กระจายเช้ือจากสัตว์มาสู่คน 

และต่อมาเกิดการระบาดจากคนสู่คนได้อย่างรวดเร็ว 

(Dikid, Jain, Sharma, Kumar & Narain, 2013) 

ซึง่การแพร่กระจายเชือ้ของโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่สามารถ

แพร่กระจายได้หลายวิถีทางขึ้นอยู ่กับชนิดของเชื้อ 

เช่น การติดเชื้อไวรัสอีโบลาสามารถแพร่กระจายจาก

การติดต่อทางฝอยละอองของน�้ามูกน�้าลาย (droplet 

transmission) โดยการสูดหายใจเอาฝอยละออง

ที่มีเชื้อไวรัสอีโบลาเข้าสู ่ร ่างกายผ่านทางเยื่อเมือก 

(Centers for Disease Control and Prevention 

[CDC], 2014a) และมีการแพร่กระจายจากการสัมผัส

(contact transmission) การแพร่กระจายของโรค

ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง สามารถแพร่กระจาย

ผ่านทางฝอยละอองขนาดใหญ่ จากการไอ จาม รวมถึง

การแพร่กระจายเชื้อผ่านการสัมผัสทั้งทางตรงและทาง

อ้อม (direct and indirect contact transmission) 

จากการสัมผัสสารคัดหลั่งโดยตรงจากผู้ป่วย หรือสัมผัส

สารคัดหล่ังท่ีอาจปนเปอนอยูใ่นส่ิงแวดล้อมใกล้ตวัผูป่้วย 

เป็นต้น (Zumla & Hui, 2014)

ผลกระทบของการเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

มีผลกระทบต่อประเทศชาติ เช่นการระบาดของเชื้อ

ไวรัสอีโบลาในทวีปแอฟริกาท�าให้รัฐบาลต้องมีการ

จดัการทรพัยากรด้านบคุลากรทางการแพทย์ให้เพียงพอ

ต่อจ�านวนผู้ป่วย ใช้งบประมาณของประเทศเพ่ิมข้ึนใน

การป้องกัน และควบคุมการติดเช้ือให้มีประสิทธิภาพ 

และการจดัหาอปุกรณ์การป้องกนัการตดิเช้ือให้เพียงพอ 

(Chan, 2014) นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 

เนือ่งจากผูท่ี้ติดเชือ้ไวรสัอโีบลามอีตัราการตายสงูร้อยละ 

60-90 ท�าให้ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเกิดความวิตกกังวล อย่าง

มาก (MacIntyre, Chughtai, Seale, Richards & 

written guidelines for post-mortem examination, which will improve the quality of prevention 

and control of nosocomial infection. Further study should be conducted on the development of 

prevention measures, such as the development of the placement for care of patients with emerging 

infectious diseases to prevent and control infection as well as on the development of guidelines 

for mortuary care of dead bodies.

Keywords: Prepardness, Tertiary hospitals, Emerging infectious diseases
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การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในการป�องกันโรคติดเชื�ออุบัติใหม่

ด้านการจัดการศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่ร้อยละ 78.6 77.4 และ 67.7 ตามล�าดับ

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้ คือ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิควรมีการเตรียมความพร้อมในการ

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ืออุบัติใหม่ให้มากข้ึน โดยเฉพาะด้านการจัดสถานที่ส�าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

ควรมกีารจัดสถานทีส่�าหรับผูป่้วยโรคตดิเชือ้อบัุตใิหม่ทีไ่ด้มาตรฐาน ด้านการเก็บสิง่ส่งตรวจ ควรมกีารจดัพ้ืนทีเ่ฉพาะ

ในการเก็บสิ่งส่งตรวจที่เป็นสัดส่วน มีการจัดอบรมเกี่ยวกับการเก็บ และส่งสิ่งส่งตรวจที่ถูกต้องส�าหรับบุคลากรการ

แพทย์ และด้านการจัดการศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่ ควรมีการจัดท�าแนวปฏิบัติในการชันสูตรศพผู้ติดเชื้ออย่างเป็นลาย

ลักษณ์อักษร เพื่อการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลให้มีคุณภาพ การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาเกี่ยว

กับการพัฒนาการเตรียมความพร้อมด้านที่ยังมีการด�าเนินการน้อย เช่น การพัฒนาการจัดสถานที่ในการดูแลผู้ป่วย

โรคติดเช้ืออุบัติใหม่เพื่อป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ และควรศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการ

ศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่

ค�าส�าคัญ: การเตรียมความพร้อม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โรคติดเชื้ออุบัติใหม่

Abstract

Outbreaks of emerging infectious diseases are likely to increase. Hospitals should be prepared 

to prevent and control outbreaks. This descriptive research study aimed to investigate preparedness 

for preventing and controlling emerging infectious diseases in a tertiary hospital based on the 

thirteen aspects of preparedness by the World Health Organization. The sample included 49 

chief infection control nurses from a tertiary hospital. Data were collected using self-administered 

questionnaires developed by the researcher consisting of questions about the hospital’s preparedness 

for the preventing emerging infectious diseases. The content validity index of the instrument was 

.89. Data were collected during March to June 2017 with a response rate of 83.7% and then were 

analyzed using descriptive statistics.

The results revealed that the tertiary hospital was most prepared in terms of isolation 

precautions (100%) followed by early recognition of emerging infectious diseases (98.6%), 

preparation of personal protective equipment (96.9%), transportation of patients (93.6%), 

environmental controls for aerosol-generating procedures (92.7%), occupational health of health 

care workers (88.8%), advice for family members and visitors (85.4%), triage area designation (83.7%), 

duration of infection control precautions and patient discharge (83.4%) and cohorts and special 

measures (79.7%). In contrast, the areas with the least level of preparedness were: placement of 

patients and spatial separation (78.6%), specimen collection (77.4%), and mortuary care of dead 

bodies (67.7%).

This research suggests that tertiary hospitals should be prepared to prevent and control 

emerging infections disease, especially with regards to standard placement of patients and spatial 

separation and having specific areas for storing specimens. Training should be provided on the 

collection and sending of the correct specimens for healthcare workers. Also there should be 
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคติดเชื้อยังคงเป็นปัญหาทางการแพทย์และ

สาธารณสุขที่ส�าคัญ และเป็นสาเหตุหลักของการเสีย

ชีวิต เนื่องจาก เกิดการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

ซึ่งการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่เกิดขึ้นทั่วโลก

อย่างต่อเนือ่งในช่วงหลายทศวรรษทีผ่่านมา สถานการณ์

การระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในปัจจุบัน พบการ

ระบาดของเชื้อ COVID-19 สะสมจ�านวน 161 ล้านราย

ทั่วโลก ในจ�านวนนี้มีการเสียชีวิตจ�านวน 3.3 ล้านราย 

(WHO, 2021) ข้อมูลจากจากกรมควบคุมโรค มีผู้ป่วย

สะสมตั้งแต่ เริ่มมีการระบาดมีจ�านวน รวมทั้งสิ้น 

101,447 ราย เสียชีวิต 589 ราย (Department of 

Disease Control, 2021) นอกจากนีใ้นอดตี ยงัพบการ

ระบาดของโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง พบว่า

ตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2555 ถึง เดือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2560 ทั่วโลกมีผู้ป่วยรวม 2,040 ราย เสียชีวิต 

712 รายจาก 27 ประเทศ ส�าหรับสถานการณ์ใน

ประเทศไทยกระทรวงสาธารณสขุ รายงานว่า พบผูป่้วย

ยนืยนัโรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลาง จ�านวน 3 ราย 

แต ่สามารถควบคุมได ้จึงยังไม ่พบการระบาดใน

ประเทศไทย นอกจากนี้ในประเทศไทยยังพบผู้ป่วยโรค

ไข้หวดัใหญ่ โดยมีรายงาน เมือ่เดือนสงิหาคม พ.ศ. 2560 

พบผูป่้วยโรคไข้หวดัใหญ่ทัว่ประเทศจ�านวน 76,424 ราย 

มีผู ้เสียชีวิต 12 ราย (Department of Disease 

Control, 2017)

การแพร่กระจายเชื้อของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่

ส่วนมากร้อยละ 60 แพร่กระจายเชื้อจากสัตว์มาสู่คน 

และต่อมาเกิดการระบาดจากคนสู่คนได้อย่างรวดเร็ว 

(Dikid, Jain, Sharma, Kumar & Narain, 2013) 

ซึง่การแพร่กระจายเชือ้ของโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่สามารถ

แพร่กระจายได้หลายวิถีทางขึ้นอยู ่กับชนิดของเชื้อ 

เช่น การติดเช้ือไวรัสอีโบลาสามารถแพร่กระจายจาก

การติดต่อทางฝอยละอองของน�้ามูกน�้าลาย (droplet 

transmission) โดยการสูดหายใจเอาฝอยละออง

ท่ีมีเช้ือไวรัสอีโบลาเข้าสู ่ร ่างกายผ่านทางเยื่อเมือก 

(Centers for Disease Control and Prevention 

[CDC], 2014a) และมีการแพร่กระจายจากการสัมผัส

(contact transmission) การแพร่กระจายของโรค

ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง สามารถแพร่กระจาย

ผ่านทางฝอยละอองขนาดใหญ่ จากการไอ จาม รวมถึง

การแพร่กระจายเช้ือผ่านการสัมผัสท้ังทางตรงและทาง

อ้อม (direct and indirect contact transmission) 

จากการสัมผัสสารคัดหลั่งโดยตรงจากผู้ป่วย หรือสัมผัส

สารคดัหลัง่ทีอ่าจปนเปอนอยูใ่นสิง่แวดล้อมใกล้ตวัผูป่้วย 

เป็นต้น (Zumla & Hui, 2014)

ผลกระทบของการเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

มีผลกระทบต่อประเทศชาติ เช่นการระบาดของเช้ือ

ไวรัสอีโบลาในทวีปแอฟริกาท�าให้รัฐบาลต้องมีการ

จดัการทรัพยากรด้านบุคลากรทางการแพทย์ให้เพยีงพอ

ต่อจ�านวนผู้ป่วย ใช้งบประมาณของประเทศเพิ่มขึ้นใน

การป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อให้มีประสิทธิภาพ 

และการจดัหาอปุกรณ์การป้องกนัการตดิเช้ือให้เพียงพอ 

(Chan, 2014) นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 

เนือ่งจากผูท่ี้ติดเช้ือไวรสัอโีบลามอัีตราการตายสงูร้อยละ 

60-90 ท�าให้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเกิดความวิตกกังวล อย่าง

มาก (MacIntyre, Chughtai, Seale, Richards & 

written guidelines for post-mortem examination, which will improve the quality of prevention 

and control of nosocomial infection. Further study should be conducted on the development of 

prevention measures, such as the development of the placement for care of patients with emerging 

infectious diseases to prevent and control infection as well as on the development of guidelines 

for mortuary care of dead bodies.
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การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในการป�องกันโรคติดเชื�ออุบัติใหม่

7) การจัดสถานที่ส�าหรับท�าหัตถการท่ีท�าให้เกิดฝอย

ละอองขนาดเล็ก 8) การจัดให้ผู้ป่วยอยู่รวมกันและ

มาตรการพิเศษ 9) การเก็บสิ่งส่งตรวจ 10) การเคลื่อน

ย้ายผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 11) การก�าหนดระยะ

เวลาในการควบคุมการติดเชื้อและการจ�าหน่ายผู้ป่วย 

12) การให้ค�าแนะน�าแก่สมาชิกในครอบครัวและผู้เข้า

เยี่ยม และ13) การจัดการศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่ (WHO, 

2014) รวมทั้งก�าหนดให้ทุกประเทศจัดท�าแผนการ

เตรียมความพร้อมเพื่อสามารถวางแผนรองรับและมี

ความพร้อมในการรับสถานการณ์การระบาดของโรค

ติดเชื้ออุบัติใหม่ได้

การเตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติดเชื้อ

อุบัติใหม่ในระดับโรงพยาบาล ถือได้ว่ามีความส�าคัญ

ในการป้องกันการระบาดเนื่องจากในโรงพยาบาล

มีกิจกรรมท่ีมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือสูง จากการ

ปนเป อนของสิ่งคัดหลั่งของผู ้ติดเชื้อ ท�าให้เกิดการ

แพร่กระจายเช้ือ และการระบาดในโรงพยาบาลได้

ง่าย สอดคล้องกับการศึกษาการระบาดของโรคทาง

เดินหายใจตะวันออกกลางในประเทศเกาหลีใต้เมื่อปี 

พ.ศ. 2558 พบว่ามีผู้ป่วยท่ีติดเช้ือโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลางในโรงพยาบาลมากท่ีสุดร้อยละ 99 

จากผู้ป่วยทั้งหมด 186 ราย (Kim,Tandi,Choi, Moon 

& Kim., 2017) จะเห็นได้ว่าการระบาดอย่างรวดเร็ว

ของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่มีการระบาดในโรงพยาบาล

เป็นส่วนมาก ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากโรงพยาบาลขาด

การเตรียมความพร้อมในการป้องกัน และควบคุมการ

แพร่กระจายเช้ืออย่างเพียงพอ จากการศึกษาในทวีป

ยุโรปเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วย

ติดเชื้อไวรัสอีโบลาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผลการส�ารวจพบว่า มีโรงพยาบาลในทวีปยุโรปที่พร้อม

รับผู ้ป่วยติดเชื้อไวรัสอีโบลาร้อยละ 47 โดยพบว่า

โรงพยาบาลท่ีพร้อมรับผู้ป่วยมีการเตรียมความพร้อม 

คือมีห้องปฏิบัติการพร้อมส�าหรับตรวจเชื้อไวรัสอีโบลา

ร้อยละ 98 มีการจัดท�าแนวปฏิบัตใินการคัดกรองผู้ป่วย

โรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาร้อยละ 90 มกีารจดัท�าแนวปฏิบตัิ

การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัส

Davidson, 2014) ผลกระทบต่อบุคลากรการแพทย์ 

ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ เกิดการติด

เชื้อจากการให้การดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อโรคติดเชื้ออุบัติ

ใหม่ได้ง่าย ดังเช่นการศึกษาการระบาดของเชื้อไวรัส

อโีบลาในประเทศไลบเีรยี พบการตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาใน

บคุลากรการแพทย์ได้แก่ พยาบาลพบการติดเชือ้ร้อยละ 

24 ผู้ช่วยพยาบาลร้อยละ 11 และแพทย์ ร้อยละ 10 

(Matanock et al., 2014) ผลกระทบต่อโรงพยาบาล 

เช่น การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาท�าให้จ�านวน

ผูป่้วยในโรงพยาบาลในทวปีแอฟรกิามจี�านวนเพิม่สงูขึน้

อย่างรวดเร็ว เมื่อเทียบกับจ�านวนแพทย์ เป็นสัดส่วน 

แพทย์ 1 คนต่อผู้ป่วยจ�านวน 100,000 คน ส่งผลให้

มีความล�าบากในเรื่องการจัดการเก่ียวกับการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และยากต่อการ

ควบคุมการระบาด (Chan, 2014) จะเห็นได้ว่าการ

ระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่มีความรุนแรง และส่ง

ผลกระทบหลายด้าน ดังนั้นองค์การอนามัยโลกจึงมี

มาตรการในการส่งเสริมให้นานาชาติทั่วโลก ตื่นตัวใน

การป้องกันและมีมาตรการควบคุมการเกิดโรคติดเช้ือ

อุบัติใหม่ในประเทศพร้อมทั้งให้ความส�าคัญในการจัด

ท�าแผนการเตรียมความพร้อมเพื่อป้องกันและควบคุม

การระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (World Health 

Organization[WHO], 2015)

องค์การอนามัยโลกได้จัดท�าแนวทางการเตรียม

ความพร้อมในการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในแต่ละ

โรคไว้เพ่ือใช้ส�าหรับในการเตรียมความพร้อมในระดับ

ชาต ิและได้จดัท�าแนวทางการเตรียมความพร้อมส�าหรบั

ป้องกันการติดเชื้อ และการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติ

ใหม่ที่ติดต่อทางระบบทางเดินหายใจในโรงพยาบาล 

ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรมที่โรงพยาบาลต้องด�าเนินการ

ทั้งหมด 13 ด้านคือ 1) การรับรู้การเกิดโรคติดเชื้ออุบัติ

ใหม่ 2) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อตามหนทาง

การแพร่กระจายเชื้อ 3) การจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกัน

การติดเชื้อ 4) การดูแลสุขภาพบุคลากรการแพทย์ 

5) การจัดบริเวณจุดคัดกรองผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

6) การจัดสถานที่ส�าหรับผู ้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

Preparedness of Tertiary Hospitals in Preventing Emerging Infectious Diseases

ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เพ่ือน�าไปสู่การวางแผน

งาน ปรับปรุงแก้ไข และส่งเสริมให้โรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิมีความพร้อมในการรับสถานการณ์ ป้องกันการ

แพร่กระจายเชือ้ และป้องกนัการระบาดของโรคตดิเชือ้

อุบัติใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือศกึษาการเตรยีมความพร้อมของโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิในการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่

ค�าถามการวิจัย

การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิในการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ศึกษาการเตรียมความพร้อม

ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในโรงพยาบาล ตาม

แนวทางการเตรียมความพร้อมในการป้องกันการติด

เชื้อ และการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ท่ีติดต่อ

ทางระบบทางเดินหายใจในโรงพยาบาลขององค์การ

อนามยัโลก ประกอบด้วยการเตรยีมความพร้อมทัง้หมด 

13 ด้านคือ 1) การรับรู้การเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

2) การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ตามหนทางการแพร่

กระจายเชือ้ 3) การจดัเตรยีมอปุกรณ์ป้องกนัการตดิเชือ้ 

4) การดแูลสุขภาพบคุลากรการแพทย์ 5) การจดับรเิวณ

จดุคดักรองผูป่้วยโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่ 6) การจดัสถานที่

ส�าหรบัผูป่้วยผูป่้วยโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่ 7) การจัดสถาน

ที่ส�าหรับท�าหัตถการที่ท�าให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก 

8) การจัดให้ผู ้ป่วยอยู ่รวมกันและมาตรการพิเศษ 

9) การเก็บส่ิงส่งตรวจ 10) การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยโรค

ติดเชื้ออุบัติใหม่ 11) การก�าหนดระยะเวลาในการ

ควบคุมการติดเชื้อและการจ�าหน่ายผู้ป่วย 12) การให้

ค�าแนะน�าแก่สมาชิกในครอบครัวและผู้เข้าเยี่ยม และ 

13) การจัดการศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่ (WHO, 2014)

อีโบลาร้อยละ 77 มีการจัดอบรมและให้ความรู้แก่

บุคลากรการแพทย์ร้อยละ 56 และมีการจัดตั้งคณะ

กรรมการด�าเนินงานเฉพาะเกี่ยวกับการป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสอีโบลาร้อยละ 51 (De Jong et al., 2014)

ส�าหรับการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับการ

เตรียมความพร้อมในการป้องกันและควบคุมการติด

เชื้อโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ มีการศึกษาเปรียบเทียบของ

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเชียงใหม่ 2 แห่ง ผลการ

ศกึษาพบว่าโรงพยาบาลชมุชนทัง้สองแห่งมคีวามพร้อม

ในด้านนโยบายและการบรหิารจดัการ และด้านการเฝ้า

ระวังการติดเช้ือ แต่ยงัขาดความพร้อมในด้านโครงสร้าง

และสถานที่ ไม่สามารถจัดบริเวณคัดกรอง บริเวณห้อง

ตรวจได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน (JIrasak, 2005) 

และนอกจากนีย้งัมกีารศกึษาการเตรยีมความพร้อมของ

โรงพยาบาลศูนย์ในการป้องกันและควบคุมโรคทางเดิน

หายใจเฉยีบพลนัรนุแรง ผลการศึกษาพบว่าโรงพยาบาล

ศูนย์ มีการเตรียมความพร้อมด้านการเฝ้าระวังการติด

เชือ้ร้อยละ 98.5 ด้านนโยบายร้อยละ 85.0 มกีารเตรยีม

ความพร้อมด้านอุปกรณ์ป้องกันร่างกายอย่างเพียงพอ

ร้อยละ 81.5 ด้านการเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ร้อยละ 60 

และมีการเตรียมความพร้อมด้านการจัดการโครงสร้าง

และสถานทีร้่อยละ 15.3 (Thammachart, 2006) จาก

การศึกษาการเตรียมความพร้อมในอดตีของโรงพยาบาล

ชุมชน และโรงพยาบาลศูนย์ พบว่ามีการเตรียมความ

พร้อมไม่เพยีงพอในหลายด้าน ซึง่อาจท�าให้เสีย่งต่อการ

เกดิการระบาดของโรคตดิเชือ้อบัุตใิหม่ได้ นอกจากนีก้าร

ศึกษายังไม่ครอบคลุมในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เช่น

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั และโรงพยาบาลทัว่ไป ซึง่เป็น

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลมากกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็ก

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิจึงจ�าเป็นต้องมีการ

เตรียมความพร้อมในการรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติ

ใหม่ เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 

และสามารถควบคมุสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

ติดเชื้ออุบัติใหม่ได้ การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเกี่ยวกับการ

เตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติดเช้ืออุบัติใหม่

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564170



การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในการป�องกันโรคติดเชื�ออุบัติใหม่

7) การจัดสถานที่ส�าหรับท�าหัตถการท่ีท�าให้เกิดฝอย

ละอองขนาดเล็ก 8) การจัดให้ผู้ป่วยอยู่รวมกันและ

มาตรการพิเศษ 9) การเก็บสิ่งส่งตรวจ 10) การเคลื่อน

ย้ายผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 11) การก�าหนดระยะ

เวลาในการควบคุมการติดเชื้อและการจ�าหน่ายผู้ป่วย 

12) การให้ค�าแนะน�าแก่สมาชิกในครอบครัวและผู้เข้า

เยี่ยม และ13) การจัดการศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่ (WHO, 

2014) รวมทั้งก�าหนดให้ทุกประเทศจัดท�าแผนการ

เตรียมความพร้อมเพื่อสามารถวางแผนรองรับและมี

ความพร้อมในการรับสถานการณ์การระบาดของโรค

ติดเชื้ออุบัติใหม่ได้

การเตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติดเชื้อ

อุบัติใหม่ในระดับโรงพยาบาล ถือได้ว่ามีความส�าคัญ

ในการป้องกันการระบาดเน่ืองจากในโรงพยาบาล

มีกิจกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง จากการ

ปนเป อนของสิ่งคัดหลั่งของผู ้ติดเชื้อ ท�าให้เกิดการ

แพร่กระจายเชื้อ และการระบาดในโรงพยาบาลได้

ง่าย สอดคล้องกับการศึกษาการระบาดของโรคทาง

เดินหายใจตะวันออกกลางในประเทศเกาหลีใต้เมื่อปี 

พ.ศ. 2558 พบว่ามีผู้ป่วยที่ติดเชื้อโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลางในโรงพยาบาลมากท่ีสุดร้อยละ 99 

จากผู้ป่วยทั้งหมด 186 ราย (Kim,Tandi,Choi, Moon 

& Kim., 2017) จะเห็นได้ว่าการระบาดอย่างรวดเร็ว

ของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่มีการระบาดในโรงพยาบาล

เป็นส่วนมาก ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากโรงพยาบาลขาด

การเตรียมความพร้อมในการป้องกัน และควบคุมการ

แพร่กระจายเชื้ออย่างเพียงพอ จากการศึกษาในทวีป

ยุโรปเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วย

ติดเชื้อไวรัสอีโบลาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผลการส�ารวจพบว่า มีโรงพยาบาลในทวีปยุโรปที่พร้อม

รับผู ้ป่วยติดเชื้อไวรัสอีโบลาร้อยละ 47 โดยพบว่า

โรงพยาบาลที่พร้อมรับผู้ป่วยมีการเตรียมความพร้อม 

คือมีห้องปฏิบัติการพร้อมส�าหรับตรวจเชื้อไวรัสอีโบลา

ร้อยละ 98 มีการจัดท�าแนวปฏิบัตใินการคัดกรองผู้ป่วย

โรคติดเชือ้ไวรัสอโีบลาร้อยละ 90 มกีารจดัท�าแนวปฏิบติั

การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคติดเช้ือไวรัส

Davidson, 2014) ผลกระทบต่อบุคลากรการแพทย์ 

ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือ เกิดการติด

เชื้อจากการให้การดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อโรคติดเชื้ออุบัติ

ใหม่ได้ง่าย ดังเช่นการศึกษาการระบาดของเชื้อไวรัส

อโีบลาในประเทศไลบเีรยี พบการตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาใน

บคุลากรการแพทย์ได้แก่ พยาบาลพบการตดิเชือ้ร้อยละ 

24 ผู้ช่วยพยาบาลร้อยละ 11 และแพทย์ ร้อยละ 10 

(Matanock et al., 2014) ผลกระทบต่อโรงพยาบาล 

เช่น การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาท�าให้จ�านวน

ผูป่้วยในโรงพยาบาลในทวปีแอฟรกิามจี�านวนเพิม่สงูขึน้

อย่างรวดเร็ว เมื่อเทียบกับจ�านวนแพทย์ เป็นสัดส่วน 

แพทย์ 1 คนต่อผู้ป่วยจ�านวน 100,000 คน ส่งผลให้

มีความล�าบากในเรื่องการจัดการเก่ียวกับการป้องกัน

และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล และยากต่อการ

ควบคุมการระบาด (Chan, 2014) จะเห็นได้ว่าการ

ระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่มีความรุนแรง และส่ง

ผลกระทบหลายด้าน ดังนั้นองค์การอนามัยโลกจึงมี

มาตรการในการส่งเสริมให้นานาชาติท่ัวโลก ตื่นตัวใน

การป้องกันและมีมาตรการควบคุมการเกิดโรคติดเช้ือ

อุบัติใหม่ในประเทศพร้อมทั้งให้ความส�าคัญในการจัด

ท�าแผนการเตรียมความพร้อมเพื่อป้องกันและควบคุม

การระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ (World Health 

Organization[WHO], 2015)

องค์การอนามัยโลกได้จัดท�าแนวทางการเตรียม

ความพร้อมในการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในแต่ละ

โรคไว้เพื่อใช้ส�าหรับในการเตรียมความพร้อมในระดับ

ชาต ิและได้จดัท�าแนวทางการเตรียมความพร้อมส�าหรบั

ป้องกันการติดเช้ือ และการระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติ

ใหม่ที่ติดต่อทางระบบทางเดินหายใจในโรงพยาบาล 

ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมที่โรงพยาบาลต้องด�าเนินการ

ทั้งหมด 13 ด้านคือ 1) การรับรู้การเกิดโรคติดเชื้ออุบัติ

ใหม่ 2) การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือตามหนทาง

การแพร่กระจายเชื้อ 3) การจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกัน

การติดเช้ือ 4) การดูแลสุขภาพบุคลากรการแพทย์ 

5) การจัดบริเวณจุดคัดกรองผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

6) การจัดสถานที่ส�าหรับผู ้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

Preparedness of Tertiary Hospitals in Preventing Emerging Infectious Diseases

ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เพื่อน�าไปสู่การวางแผน

งาน ปรับปรุงแก้ไข และส่งเสริมให้โรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิมีความพร้อมในการรับสถานการณ์ ป้องกันการ

แพร่กระจายเชือ้ และป้องกนัการระบาดของโรคตดิเชือ้

อุบัติใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือศกึษาการเตรยีมความพร้อมของโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิในการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่

ค�าถามการวิจัย

การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิในการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ศึกษาการเตรียมความพร้อม

ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ในโรงพยาบาล ตาม

แนวทางการเตรียมความพร้อมในการป้องกันการติด

เช้ือ และการระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ท่ีติดต่อ

ทางระบบทางเดินหายใจในโรงพยาบาลขององค์การ

อนามยัโลก ประกอบด้วยการเตรยีมความพร้อมทัง้หมด 

13 ด้านคือ 1) การรับรู้การเกิดโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 

2) การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ตามหนทางการแพร่

กระจายเช้ือ 3) การจดัเตรยีมอปุกรณ์ป้องกนัการตดิเช้ือ 

4) การดแูลสุขภาพบุคลากรการแพทย์ 5) การจดับรเิวณ

จดุคดักรองผูป่้วยโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่ 6) การจดัสถานที่

ส�าหรบัผูป่้วยผูป่้วยโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่ 7) การจัดสถาน

ท่ีส�าหรับท�าหัตถการท่ีท�าให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก 

8) การจัดให้ผู ้ป ่วยอยู ่รวมกันและมาตรการพิเศษ 

9) การเก็บสิ่งส่งตรวจ 10) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโรค

ติดเช้ืออุบัติใหม่ 11) การก�าหนดระยะเวลาในการ

ควบคุมการติดเช้ือและการจ�าหน่ายผู้ป่วย 12) การให้

ค�าแนะน�าแก่สมาชิกในครอบครัวและผู้เข้าเยี่ยม และ 

13) การจัดการศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่ (WHO, 2014)

อีโบลาร้อยละ 77 มีการจัดอบรมและให้ความรู ้แก่

บุคลากรการแพทย์ร้อยละ 56 และมีการจัดต้ังคณะ

กรรมการด�าเนินงานเฉพาะเกี่ยวกับการป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสอีโบลาร้อยละ 51 (De Jong et al., 2014)

ส�าหรับการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับการ

เตรียมความพร้อมในการป้องกันและควบคุมการติด

เชื้อโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ มีการศึกษาเปรียบเทียบของ

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเชียงใหม่ 2 แห่ง ผลการ

ศกึษาพบว่าโรงพยาบาลชมุชนทัง้สองแห่งมคีวามพร้อม

ในด้านนโยบายและการบรหิารจดัการ และด้านการเฝ้า

ระวงัการตดิเชือ้ แต่ยงัขาดความพร้อมในด้านโครงสร้าง

และสถานที่ ไม่สามารถจัดบริเวณคัดกรอง บริเวณห้อง

ตรวจได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน (JIrasak, 2005) 

และนอกจากน้ียงัมกีารศกึษาการเตรยีมความพร้อมของ

โรงพยาบาลศูนย์ในการป้องกันและควบคุมโรคทางเดิน

หายใจเฉยีบพลันรนุแรง ผลการศึกษาพบว่าโรงพยาบาล

ศูนย์ มีการเตรียมความพร้อมด้านการเฝ้าระวังการติด

เชือ้ร้อยละ 98.5 ด้านนโยบายร้อยละ 85.0 มกีารเตรยีม

ความพร้อมด้านอุปกรณ์ป้องกันร่างกายอย่างเพียงพอ

ร้อยละ 81.5 ด้านการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ร้อยละ 60 

และมีการเตรียมความพร้อมด้านการจัดการโครงสร้าง

และสถานทีร้่อยละ 15.3 (Thammachart, 2006) จาก

การศกึษาการเตรยีมความพร้อมในอดีตของโรงพยาบาล

ชุมชน และโรงพยาบาลศูนย์ พบว่ามีการเตรียมความ

พร้อมไม่เพยีงพอในหลายด้าน ซึง่อาจท�าให้เสีย่งต่อการ

เกดิการระบาดของโรคติดเชือ้อบัุติใหม่ได้ นอกจากนีก้าร

ศึกษายังไม่ครอบคลุมในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เช่น

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั และโรงพยาบาลทัว่ไป ซึง่เป็น

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลมากกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็ก

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิจึงจ�าเป็นต้องมีการ

เตรียมความพร้อมในการรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติ

ใหม่ เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 

และสามารถควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

ติดเชื้ออุบัติใหม่ได้ การศึกษาคร้ังนี้ศึกษาเกี่ยวกับการ

เตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่
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การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในการป�องกันโรคติดเชื�ออุบัติใหม่

ส่วนท่ี 3 การเตรียมความพร้อมในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ใน

โรงพยาบาล ประกอบด้วยค�าถามเก่ียวกับการเตรียม

ความพร้อม 13 ด้าน ลักษณะค�าถามเป็นแบบให้เลือก

ตอบ “มีการด�าเนินการ” หรือ “ไม่มีการด�าเนินการ” 

หากไม่มีการด�าเนินการในกิจกรรมนั้น ๆ ให้ระบุเหตุผล

ในช่อง “ระบุเหตุผลที่ไม่ได้ด�าเนินการ”

ผู้วิจัยน�าแบบสอบถาม ไปตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน และน�ามา

ค�านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ .89 

จากนัน้น�าแบบสอบถามไปทดสอบความเป็นปรนยั โดย

น�าไปสมัภาษณ์หวัหน้าพยาบาลควบคมุและป้องกนัการ

ติดเช้ือโรงพยาบาลท่ัวไปจ�านวน 5 คน จากนั้นน�ามา

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับ

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ผูว้จิยัพทิกัษ์สทิธิ์

ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการส่งหนังสือช้ีแจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย วิธีการด�าเนินการวิจัย ประโยชน์ท่ีได้รับ

จากการท�าวิจัย พร้อมทัง้ขอความร่วมมอืในการเข้าร่วม

การวิจัย ข้อมูลท่ีได้น�ามาใช้เพื่อการวิจัยเท่านั้นและจะ

ถูกเก็บไว้เป็นความลับ การน�าเสนอผลการวิจัยจะน�า

เสนอในภาพรวม โดยการวิจัยนี้เป็นไปด้วยความสมัคร

ใจของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมการ

วิจัยลงนามในแบบฟอร์มเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดย

ท�าหนงัสอืผ่านคณบดคีณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

เชียงใหม่ถึงผู้อ�านวยการโรงพยาบาลของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป 

จ�านวน 49 แห่ง เพื่อเชิญเข้าร่วมการวิจัย หลังจากได้

รบัอนมุตั ิจงึส่งแบบสอบถามให้หวัหน้าพยาบาลควบคมุ

การติดเชื้อ ผ่านผู้อ�านวยการโรงพยาบาล โดยแนบ

เอกสารประกอบด้วย ค�าชี้แจงทราบถึงวัตถุประสงค์ 

และ แบบสอบถาม รวมทัง้อธบิายวธิตีอบแบบสอบถาม 

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจั ยครั้ งนี้ เป ็นการวิจั ย เชิ งพรรณนา 

(descriptive research) เพื่อศึกษาการเตรียมความ

พร้อมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในการป้องกันโรค

ติดเชื้ออุบัติใหม่ในโรงพยาบาล รวบรวมข้อมูลต้ังแต่

เดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษาคือ หัวหน้าพยาบาลควบคุม

การติดเชื้อที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม

ในการป้องกันโรคตดิเชือ้อบุติัใหม่ของโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิในประเทศไทย 49 แห่ง จ�านวน 49 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู แบบสอบถาม

การเตรยีมความพร้อมของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูใิน

การป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก

แนวทางการเตรียมความพร้อมส�าหรับการป้องกันการ

ติดเชื้อ และการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่ติดต่อ

ทางระบบทางเดินหายใจในโรงพยาบาลขององค์การ

อนามัยโลก แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ดังนี้

ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

ประกอบด้วยค�าถามเกีย่วกบั อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา 

ระยะเวลาปฏิบัติงานด้านการป้องกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ระยะเวลาปฏิบัติงานในต�าแหน่งหัวหน้า

พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ การได้รบัความรูห้รอือบรม

เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

แหล่งของความรู้ที่ได้รับ โดยลักษณะค�าถามเป็นแบบ

ปลายปิดและปลายเปิด

ส ่วนที่  2 ข ้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 

ประกอบด้วยค�าถามเกีย่วกบั ระดับโรงพยาบาล จ�านวน

เตียงที่เปิดให้บริการของโรงพยาบาล การจัดต้ังคณะ

กรรมการด�าเนินงานเฉพาะเกี่ยวกับการป้องกันโรคติด

เชื้ออุบัติใหม่ การด�าเนินการในการป้องกันการติดเชื้อ

โรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่ การระบาดของโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่

ในโรงพยาบาล การดูแลรกัษาผูป่้วยหรอืผูท้ีส่งสยัว่าป่วย

ด้วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในโรงพยาบาล โดยลักษณะข้อ

ค�าถามเป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด

Preparedness of Tertiary Hospitals in Preventing Emerging Infectious Diseases

ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ซองเอกสารติดแสตมป์โดย

จ่าหน้าซองถึงผู้วิจัยเพื่ออ�านวยความสะดวกในการ

ส่งแบบสอบถามกลับ โดยขอให้ส่งแบบสอบถามคืนแก่

ผู้วิจัยทางไปรษณีย์ภายใน 2 สัปดาห์ ตามท่ีอยู่ท่ีระบุ

ไว้หน้าซอง ภายหลังส่งแบบสอบถามเป็นเวลา 4 เดือน 

ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามกลับคืน จ�านวน 41 ฉบับ 

คิดเป็นร้อยละ 83.7 ได้แก่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

6 ฉบับ โรงพยาบาลศนูย์ 22 ฉบับ และโรงพยาบาลทัว่ไป 

13 ฉบับ หลังจากนั้นผู้วิจัยน�าแบบสอบถามที่ได้รับคืน

ท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของค�าตอบในแต่ละ

ค�าถาม แล้วจึงน�าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลทั่วไปของประชากรน�ามาวิเคราะห์โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ อายุ และระยะเวลาปฏิบัติงาน 

น�ามาหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูล

เรื่อง เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการอบรม น�ามา

แจกแจงโดยใช้ค่าความถี ่และค�านวณค่าร้อยละ ส�าหรบั

ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมในการป้องกันโรค

ติดเชื้ออุบัติใหม่ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในแต่ละ

องค์ประกอบ น�ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ 

และค�านวณค่าร้อยละ ของการเตรียมความพร้อมใน

แต่ละด้านจ�านวน 13 ด้าน

ผลการวิจัย

ประชากรท้ังหมดเป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 

45-58 ปี อายเุฉลีย่ 51.5 ปี จบการศกึษาระดบัปรญิญาโท 

ร้อยละ 90.2 และจบการศึกษาปริญญาโทสาขาการ

พยาบาลผูป่้วยโรคตดิเชือ้และการควบคมุการตดิเชือ้คดิ

เป็นร้อยละ 48.7 ท�างานด้านการป้องกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลตัง้แต่ 6 ถงึ 22 ปี เฉลีย่ 15.3 ปี ท�างานด้าน

การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 16-20 ปี ร้อยละ 

46.3 ด�ารงต�าแหน่งหวัหน้าพยาบาลด้านการป้องกันการ

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลตัง้แต่ 2 ถงึ 21 ปี ช่วงเวลาทีด่�ารง

ต�าแหน่งมากที่สุดคือ 6-10 ปีร้อยละ 36.6 ระยะเวลา

เฉลี่ย 9.1 ปี และเคยเข้าร่วมประชุม/อบรมอบรม เกี่ยว

กับการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ จากสถาบันอื่น ๆ 

และเคยเข้าร่วมประชุม/อบรมอบรมจากโรงพยาบาลที่

สังกัดร้อยละ 70.7

โรงพยาบาลที่ศึกษาส่วนใหญ่สังกัดโรงพยาบาล

ศูนย์ร้อยละ 53.7 มีขนาด 500-600 เตียงร้อยละ 34.2 

ขนาด 801-900 เตียงร้อยละ 29.3 มีคณะกรรมการ

ด�าเนินงานเฉพาะเก่ียวกับการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติ

ใหม่ร้อยละ 73.2 โดยมีจ�านวนคณะกรรมการ 21-40 

คนร้อยละ 53.3 โรงพยาบาลทุกแห่งที่มีคณะกรรมการ

ทั้งหมด ประกอบด้วย ประธานคณะกรรมการควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาล แพทย์ พยาบาลควบคุมการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล และ สาขาอื่น ๆ เช่น หัวหน้า

งานจ่ายกลาง หัวหน้างานประชาสัมพันธ์ หัวหน้างาน

รงัสวีทิยา และนกัวชิาการสาธารณสุข เป็นต้น รองลงมา

คือผู้อ�านวยการโรงพยาบาลร้อยละ 86.7 มีการระบาด

ของโรคตดิเชือ้อบุติัใหม่ในโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลา 

5 ปีท่ีผ่านมาร้อยละ 17.1 เป็นการระบาดของโรคไข้หวดั

ใหญ่ร้อยละ 100 มีการดูแลผู้ป่วยหรือผู้ที่สงสัยว่าป่วย

ด้วยโรคตดิเชือ้อบุติัใหม่ในโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลา 

5 ปีที่ผ่านมาร้อยละ 85.4 เป็นโรคไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 

60 โรคทางเดินหายใจตะวันออกร้อยละ 60 โรคไข้หวัด

นกร้อยละ 17.1 โรคตดิเชือ้ไวรัสอโีบลาร้อยละ 8.5 และ 

โรคติดเชื้อไวรัสซิก้าร้อยละ 5.7

การเตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติดเชื้อ

อุบัติใหม่ของโรงพยาบาล 13 ด้านในภาพรวม พบว่ามี

การด�าเนินการเตรียมความพร้อมมากที่สุด 3 ด้านแรก

ได้แก่ ด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อตามหนทาง

การแพร่กระจายเชื้อ ด้านการรับรู้การเกิดโรคติดเชื้อ

อุบัติใหม่ และด้านการจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการ

ติดเชื้อคิดเป็นร้อยละ 100 98.6 และ 96.9 ตามล�าดับ 

และมกีารด�าเนนิการน้อยทีส่ดุ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการจดั

สถานทีส่�าหรบัผู้ป่วยโรคติดเชือ้อบุตัใิหม่ ด้านการเกบ็สิง่

ส่งตรวจ และด้านการจดัการศพผูต้ดิเช้ืออุบัตใิหม่คดิเป็น

ร้อยละ 78.6 77.4 และ 67.7 ตามล�าดับ (ตารางที่ 1)

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564172



การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในการป�องกันโรคติดเชื�ออุบัติใหม่

ส่วนที่ 3 การเตรียมความพร้อมในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ใน

โรงพยาบาล ประกอบด้วยค�าถามเกี่ยวกับการเตรียม

ความพร้อม 13 ด้าน ลักษณะค�าถามเป็นแบบให้เลือก

ตอบ “มีการด�าเนินการ” หรือ “ไม่มีการด�าเนินการ” 

หากไม่มีการด�าเนินการในกิจกรรมนั้น ๆ ให้ระบุเหตุผล

ในช่อง “ระบุเหตุผลที่ไม่ได้ด�าเนินการ”

ผู้วิจัยน�าแบบสอบถาม ไปตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน และน�ามา

ค�านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาได้เท่ากับ .89 

จากนัน้น�าแบบสอบถามไปทดสอบความเป็นปรนัย โดย

น�าไปสมัภาษณ์หวัหน้าพยาบาลควบคมุและป้องกนัการ

ติดเชื้อโรงพยาบาลทั่วไปจ�านวน 5 คน จากน้ันน�ามา

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับ

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ผูว้จิยัพทิกัษ์สทิธ์ิ

ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการส่งหนังสือชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย วิธีการด�าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับ

จากการท�าวิจัย พร้อมทัง้ขอความร่วมมอืในการเข้าร่วม

การวิจัย ข้อมูลที่ได้น�ามาใช้เพื่อการวิจัยเท่านั้นและจะ

ถูกเก็บไว้เป็นความลับ การน�าเสนอผลการวิจัยจะน�า

เสนอในภาพรวม โดยการวิจัยนี้เป็นไปด้วยความสมัคร

ใจของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมการ

วิจัยลงนามในแบบฟอร์มเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดย

ท�าหนังสอืผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

เชียงใหม่ถึงผู้อ�านวยการโรงพยาบาลของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป 

จ�านวน 49 แห่ง เพื่อเชิญเข้าร่วมการวิจัย หลังจากได้

รบัอนมุติั จงึส่งแบบสอบถามให้หวัหน้าพยาบาลควบคมุ

การติดเชื้อ ผ่านผู้อ�านวยการโรงพยาบาล โดยแนบ

เอกสารประกอบด้วย ค�าชี้แจงทราบถึงวัตถุประสงค์ 

และ แบบสอบถาม รวมทัง้อธบิายวธิตีอบแบบสอบถาม 

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจั ยครั้ งนี้ เป ็นการวิจั ย เชิ งพรรณนา 

(descriptive research) เพื่อศึกษาการเตรียมความ

พร้อมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในการป้องกันโรค

ติดเชื้ออุบัติใหม่ในโรงพยาบาล รวบรวมข้อมูลต้ังแต่

เดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษาคือ หัวหน้าพยาบาลควบคุม

การติดเชื้อที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม

ในการป้องกนัโรคตดิเช้ืออบัุตใิหม่ของโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิในประเทศไทย 49 แห่ง จ�านวน 49 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู แบบสอบถาม

การเตรยีมความพร้อมของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูใิน

การป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก

แนวทางการเตรียมความพร้อมส�าหรับการป้องกันการ

ติดเชื้อ และการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่ติดต่อ

ทางระบบทางเดินหายใจในโรงพยาบาลขององค์การ

อนามัยโลก แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ดังนี้

ส่วนท่ี 1 ข้อมลูท่ัวไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

ประกอบด้วยค�าถามเกีย่วกบั อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา 

ระยะเวลาปฏิบัติงานด้านการป้องกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ระยะเวลาปฏิบัติงานในต�าแหน่งหัวหน้า

พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ การได้รบัความรูห้รอือบรม

เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

แหล่งของความรู้ท่ีได้รับ โดยลักษณะค�าถามเป็นแบบ

ปลายปิดและปลายเปิด

ส ่วนท่ี 2 ข ้อมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล 

ประกอบด้วยค�าถามเกีย่วกบั ระดบัโรงพยาบาล จ�านวน

เตียงท่ีเปิดให้บริการของโรงพยาบาล การจัดตั้งคณะ

กรรมการด�าเนินงานเฉพาะเก่ียวกับการป้องกันโรคติด

เชื้ออุบัติใหม่ การด�าเนินการในการป้องกันการติดเชื้อ

โรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่ การระบาดของโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่

ในโรงพยาบาล การดแูลรกัษาผูป่้วยหรอืผูท่ี้สงสยัว่าป่วย

ด้วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในโรงพยาบาล โดยลักษณะข้อ

ค�าถามเป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด

Preparedness of Tertiary Hospitals in Preventing Emerging Infectious Diseases

ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ซองเอกสารติดแสตมป์โดย

จ่าหน้าซองถึงผู้วิจัยเพื่ออ�านวยความสะดวกในการ

ส่งแบบสอบถามกลับ โดยขอให้ส่งแบบสอบถามคืนแก่

ผู้วิจัยทางไปรษณีย์ภายใน 2 สัปดาห์ ตามท่ีอยู่ที่ระบุ

ไว้หน้าซอง ภายหลังส่งแบบสอบถามเป็นเวลา 4 เดือน 

ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามกลับคืน จ�านวน 41 ฉบับ 

คิดเป็นร้อยละ 83.7 ได้แก่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

6 ฉบับ โรงพยาบาลศูนย์ 22 ฉบับ และโรงพยาบาลทัว่ไป 

13 ฉบับ หลังจากนั้นผู้วิจัยน�าแบบสอบถามที่ได้รับคืน

ทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของค�าตอบในแต่ละ

ค�าถาม แล้วจึงน�าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลทั่วไปของประชากรน�ามาวิเคราะห์โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ อายุ และระยะเวลาปฏิบัติงาน 

น�ามาหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูล

เรื่อง เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการอบรม น�ามา

แจกแจงโดยใช้ค่าความถี ่และค�านวณค่าร้อยละ ส�าหรบั

ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมในการป้องกันโรค

ติดเชื้ออุบัติใหม่ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในแต่ละ

องค์ประกอบ น�ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ 

และค�านวณค่าร้อยละ ของการเตรียมความพร้อมใน

แต่ละด้านจ�านวน 13 ด้าน

ผลการวิจัย

ประชากรท้ังหมดเป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 

45-58 ปี อายเุฉลีย่ 51.5 ปี จบการศกึษาระดบัปรญิญาโท 

ร้อยละ 90.2 และจบการศึกษาปริญญาโทสาขาการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชือ้และการควบคมุการติดเชือ้คดิ

เป็นร้อยละ 48.7 ท�างานด้านการป้องกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลตัง้แต่ 6 ถงึ 22 ปี เฉลีย่ 15.3 ปี ท�างานด้าน

การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 16-20 ปี ร้อยละ 

46.3 ด�ารงต�าแหน่งหัวหน้าพยาบาลด้านการป้องกันการ

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลตัง้แต่ 2 ถงึ 21 ปี ช่วงเวลาทีด่�ารง

ต�าแหน่งมากที่สุดคือ 6-10 ปีร้อยละ 36.6 ระยะเวลา

เฉลี่ย 9.1 ปี และเคยเข้าร่วมประชุม/อบรมอบรม เกี่ยว

กับการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ จากสถาบันอ่ืน ๆ 

และเคยเข้าร่วมประชุม/อบรมอบรมจากโรงพยาบาลท่ี

สังกัดร้อยละ 70.7

โรงพยาบาลที่ศึกษาส่วนใหญ่สังกัดโรงพยาบาล

ศูนย์ร้อยละ 53.7 มีขนาด 500-600 เตียงร้อยละ 34.2 

ขนาด 801-900 เตียงร้อยละ 29.3 มีคณะกรรมการ

ด�าเนินงานเฉพาะเก่ียวกับการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติ

ใหม่ร้อยละ 73.2 โดยมีจ�านวนคณะกรรมการ 21-40 

คนร้อยละ 53.3 โรงพยาบาลทุกแห่งที่มีคณะกรรมการ

ท้ังหมด ประกอบด้วย ประธานคณะกรรมการควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาล แพทย์ พยาบาลควบคุมการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาล และ สาขาอื่น ๆ เช่น หัวหน้า

งานจ่ายกลาง หัวหน้างานประชาสัมพันธ์ หัวหน้างาน

รงัสวีทิยา และนกัวชิาการสาธารณสขุ เป็นต้น รองลงมา

คือผู้อ�านวยการโรงพยาบาลร้อยละ 86.7 มีการระบาด

ของโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่ในโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลา 

5 ปีทีผ่่านมาร้อยละ 17.1 เป็นการระบาดของโรคไข้หวัด

ใหญ่ร้อยละ 100 มีการดูแลผู้ป่วยหรือผู้ที่สงสัยว่าป่วย

ด้วยโรคตดิเชือ้อบัุติใหม่ในโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลา 

5 ปีที่ผ่านมาร้อยละ 85.4 เป็นโรคไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 

60 โรคทางเดินหายใจตะวันออกร้อยละ 60 โรคไข้หวัด

นกร้อยละ 17.1 โรคตดิเชือ้ไวรสัอโีบลาร้อยละ 8.5 และ 

โรคติดเชื้อไวรัสซิก้าร้อยละ 5.7

การเตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติดเชื้อ

อุบัติใหม่ของโรงพยาบาล 13 ด้านในภาพรวม พบว่ามี

การด�าเนินการเตรียมความพร้อมมากที่สุด 3 ด้านแรก

ได้แก่ ด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อตามหนทาง

การแพร่กระจายเช้ือ ด้านการรับรู้การเกิดโรคติดเช้ือ

อุบัติใหม่ และด้านการจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการ

ติดเชื้อคิดเป็นร้อยละ 100 98.6 และ 96.9 ตามล�าดับ 

และมกีารด�าเนนิการน้อยทีส่ดุ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการจดั

สถานท่ีส�าหรบัผูป่้วยโรคตดิเช้ืออบัุตใิหม่ ด้านการเก็บส่ิง

ส่งตรวจ และด้านการจดัการศพผูต้ดิเช้ืออุบตัใิหม่คดิเป็น

ร้อยละ 78.6 77.4 และ 67.7 ตามล�าดับ (ตารางที่ 1)
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ด้านการจัดสถานที่ส�าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่
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การอภิปรายผล

ผลการศึกษาการเตรียมความพร ้อมของ

โรงพยาบาลในแต่ละด้าน พบว่าโรงพยาบาลมีการ

ด�าเนินการมากที่สุด 3 ด้านแรกได้แก่ ด้านการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อตามหนทางการแพร่กระจายเชื้อ 

ด้านการรับรู้การเกิดโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ และด้านการ

จัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อคิดเป็นร้อยละ 

100 98.6 และ 96.9 ตามล�าดับ จากการศึกษาที่พบว่า

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูมิกีารด�าเนนิการมากเกีย่วกับ

การก�าหนดนโยบาย และการจัดท�าแนวปฏิบัติในการ

ป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล อาจเนือ่ง

มาจากโรงพยาบาลได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการด�าเนิน

งานเฉพาะเก่ียวกับการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่คิด

เป็นร้อยละ 73.17 ซ่ึงคณะกรรมการท่ีได้รับการแต่ง

ตั้งมาจากสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล เช่น ประธาน

คณะกรรมการควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล แพทย์ 

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

เป็นต้น ด้วยเหตุนี้จึงได้รับการสนับสนุนในระดับของ

องค์กร และผู้บริหาร ซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อ และการควบคุมการติดเช้ือที่

มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ

จุฬาภรณ์ รุ่งรณชัย (Rungronnachai, 2004) เกี่ยวกับ

ปัจจัยสนับสนุนการด�าเนินงานป้องกันและควบคุมการ

ติดเช้ือของโรงพยาบาลศูนย์ในภาคใต้ท่ีผ่านการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล พบว่า การสนับสนุนด้านองค์กร

ทัง้จากผูบ้รหิาร และคณะกรรมการป้องกนั และควบคมุ

Preparedness of Tertiary Hospitals in Preventing Emerging Infectious Diseases

การติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

ด�าเนินการโดยสามารถร่วมพยากรณ์ได้ถึงร้อยละ 65.7

ด้านการจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ 

พบว่าโรงพยาบาลร้อยละ 100 มีนโยบายสนับสนุน

จัดหาอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย มีการฝกซ้อมวิธีการใช้

อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ท้ังระดับท่ัวไปและระดับเต็ม

รูปแบบแก่บุคลากรทางการแพทย์ และมีการฝกซ้อม

แผนปฏิบัติการเพ่ือรองรับสถานการณ์การระบาดใหญ่

ของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่แก่บุคลากรโรงพยาบาลร้อยละ 

82.9 มีการติดตามการปฏิบัติในการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกาย สอดคล้องกับการศึกษาของกัณฑิมา ธรรมชาติ 

(Thammachart, 2006) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการเตรียม

ความพร้อมของโรงพยาบาลศูนย์ในการป้องกันและ

ควบคุมโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงพบว่า 

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีการจัดท�า

แผนการเฝ้าระวังการติดเชื้อร้อยละ 98.5 และพยาบาล

วชิชาชพีระดบัปฏบิตักิารในโรงพยาบาลศนูย์ ได้รบัความ

รู้หรืออบรมการป้องกันการติดเชื้อ และควบคุมโรคทาง

เดนิหายใจเฉียบพลันรนุแรงร้อยละ 71.0 แสดงให้เห็นว่า

โรงพยาบาลระดับตติยภมูใินประเทศไทยให้ความส�าคญั

ในการส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อโรคติดเชื้ออุบัติใหม่

ผลการศึกษาการเตรียมความพร ้อมของ

โรงพยาบาลในด้านที่มีการด�าเนินการน้อยที่สุด 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการจัดสถานที่ส�าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติ

ใหม่ ด้านการเก็บสิ่งส่งตรวจ และด้านการจัดการศพ

ผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่คิดเป็นร้อยละ 78.6 77.4 และ 67.7 

ตามล�าดับ ส�าหรับด้านการจัดสถานที่ส�าหรับผู้ป่วยโรค

ติดเชื้ออุบัติใหม่ เช่นการจัดบริเวณห้องตรวจ ห้องแยก

ผู้ป่วย และห้องผู้ป่วยรวมแยกโรค ผลการศึกษาพบ

ว่าโรงพยาบาลระดับตติยภูมิส่วนมากมีการจัดเตรียม

บรเิวณจดุตรวจ และห้องแยกส�าหรบัผูป่้วย แต่พบว่ายงั

มบีางโรงพยาบาลทีไ่ม่มกีารด�าเนนิ เกีย่วกับการควบคมุ

การไหลเวียนอากาศภายในห้องตรวจ และห้องแยก

ผู้ป่วย แต่อย่างไรกต็ามเมือ่เปรียบเทยีบกบัการศึกษาใน

อดีตจะเห็นว่าโรงพยาบาลมีการเตรียมความพร้อมใน

ด้านการจดัสถานท่ีส�าหรับผู้ป่วยเพ่ิมขึน้ เปรียบเทยีบกบั

การศึกษาเกีย่วกบัความพร้อมของโรงพยาบาลชมุชนใน

การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคไข้หวัดนกในคน 

พบว่าขาดความพร้อมในด้านโครงสร้างและสถานที่ 

ไม่สามารถจัดห้องแยกเฉพาะผู้ป่วยไข้หวัดนกได้อย่าง

ถูกต้องตามมาตรฐาน (JIrasak, 2005) เช่นเดียวกับ

การศึกษาการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลศูนย์

ในการป้องกันโรคทางเดินหายเฉียบพลันรุนแรงพบว่า 

มีการจัดเตรียมห้องแยกผู้ป่วยแพร่กระจายเชื้อทาง

อากาศ ม ีHEPA filter กรองอากาศ และมมีาตรวดัความ

ดันอากาศในจุดท่ีเห็นชัดเพียงร้อยละ 45.5 (Tham-

machart, 2006) และการศึกษาการเตรียมความพร้อม

ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ในทวีป

ยุโรป เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วย

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

พบว่าโรงพยาบาลที่พร้อมดูแลผู้ป่วยมีห้องแยกที่ใช้

ระบบความดนัอากาศลบ (negative pressure) ร้อยละ 

69 มห้ีองแยกท่ีมกีารระบายอากาศทีไ่ด้มาตรฐานร้อยละ 

59 และมีห้องแยกที่มีการกรองอากาศโดยใช้เครื่อง

กรองอากาศ HEPA filter เพียงร้อยละ 42 (De Jong 

et al., 2014)

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิในประเทศไทยในปัจจุบันมีการเตรียมความ

พร้อมด้านสถานที่ส�าหรับผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นอาจเนื่องมา

จากการระบาดของเชื้อโรคติดเชื้ออุบัติใหม่มีความ

รุนแรงมากขึ้นเช่น การระบาดของเชื้อไวรัสอีโบลาใน

ทวีปแอฟริกาตะวันตก เมื่อปี 2557 ท่ีมีอัตราการตาย

ของผู้ป่วยร้อยละ 25 ถึงร้อยละ90 องค์การอนามัยโลก

จงึมแีถลงการณ์ประกาศให้การระบาดของเชือ้ไวรสัอโีบ

ลาในแอฟรกิาตะวนัตกเป็นภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ

ระหว่างประเทศ) และก�าหนดให้ทุกประเทศจัดท�า

แผนการเตรียมความพร้อม เพ่ือสามารถวางแผนรองรบั

และมีความพร้อมในการรับสถานการณ์การระบาดใน

ทุกด้านรวมถึงการจัดเตรียมห้องแยกผู้ป่วย สอดคล้อง

กับแนวปฏิบัติขององค์กรอนามัยโลกที่ก�าหนดให้จัด

ห้องแยกส�าหรับผู้ป่วยท่ีสงสัยมีการติดเช้ืออุบัติใหม่

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564174
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การอภิปรายผล

ผลการศึกษาการเตรียมความพร ้อมของ

โรงพยาบาลในแต่ละด้าน พบว่าโรงพยาบาลมีการ

ด�าเนินการมากที่สุด 3 ด้านแรกได้แก่ ด้านการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อตามหนทางการแพร่กระจายเชื้อ 

ด้านการรับรู้การเกิดโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ และด้านการ

จัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือคิดเป็นร้อยละ 

100 98.6 และ 96.9 ตามล�าดับ จากการศึกษาที่พบว่า

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูมีิการด�าเนนิการมากเก่ียวกบั

การก�าหนดนโยบาย และการจัดท�าแนวปฏิบัติในการ

ป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล อาจเนือ่ง

มาจากโรงพยาบาลได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการด�าเนิน

งานเฉพาะเก่ียวกับการป้องกันโรคติดเช้ืออุบัติใหม่คิด

เป็นร้อยละ 73.17 ซึ่งคณะกรรมการที่ได้รับการแต่ง

ตั้งมาจากสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล เช่น ประธาน

คณะกรรมการควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล แพทย์ 

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

เป็นต้น ด้วยเหตุน้ีจึงได้รับการสนับสนุนในระดับของ

องค์กร และผู้บริหาร ซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือ และการควบคุมการติดเชื้อที่

มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ

จุฬาภรณ์ รุ่งรณชัย (Rungronnachai, 2004) เกี่ยวกับ

ปัจจัยสนับสนุนการด�าเนินงานป้องกันและควบคุมการ

ติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนย์ในภาคใต้ที่ผ่านการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล พบว่า การสนับสนุนด้านองค์กร

ทัง้จากผูบ้รหิาร และคณะกรรมการป้องกัน และควบคมุ
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การติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

ด�าเนินการโดยสามารถร่วมพยากรณ์ได้ถึงร้อยละ 65.7

ด้านการจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ 

พบว่าโรงพยาบาลร้อยละ 100 มีนโยบายสนับสนุน

จัดหาอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย มีการฝกซ้อมวิธีการใช้

อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ทั้งระดับทั่วไปและระดับเต็ม

รูปแบบแก่บุคลากรทางการแพทย์ และมีการฝกซ้อม

แผนปฏิบัติการเพื่อรองรับสถานการณ์การระบาดใหญ่

ของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่แก่บุคลากรโรงพยาบาลร้อยละ 

82.9 มีการติดตามการปฏิบัติในการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกาย สอดคล้องกับการศึกษาของกัณฑิมา ธรรมชาติ 

(Thammachart, 2006) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการเตรียม

ความพร้อมของโรงพยาบาลศูนย์ในการป้องกันและ

ควบคุมโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงพบว่า 

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีการจัดท�า

แผนการเฝ้าระวังการติดเชื้อร้อยละ 98.5 และพยาบาล

วชิชาชพีระดับปฏิบติัการในโรงพยาบาลศูนย์ ได้รับความ

รู้หรืออบรมการป้องกันการติดเชื้อ และควบคุมโรคทาง

เดนิหายใจเฉยีบพลนัรนุแรงร้อยละ 71.0 แสดงให้เห็นว่า

โรงพยาบาลระดับตติยภมูใินประเทศไทยให้ความส�าคญั

ในการส่งเสริมการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อโรคติดเชื้ออุบัติใหม่

ผลการศึกษาการเตรียมความพร ้อมของ

โรงพยาบาลในด้านที่มีการด�าเนินการน้อยที่สุด 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการจัดสถานที่ส�าหรับผู้ป่วยโรคติดเช้ืออุบัติ

ใหม่ ด้านการเก็บสิ่งส่งตรวจ และด้านการจัดการศพ

ผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่คิดเป็นร้อยละ 78.6 77.4 และ 67.7 

ตามล�าดับ ส�าหรับด้านการจัดสถานที่ส�าหรับผู้ป่วยโรค

ติดเชื้ออุบัติใหม่ เช่นการจัดบริเวณห้องตรวจ ห้องแยก

ผู้ป่วย และห้องผู้ป่วยรวมแยกโรค ผลการศึกษาพบ

ว่าโรงพยาบาลระดับตติยภูมิส่วนมากมีการจัดเตรียม

บรเิวณจดุตรวจ และห้องแยกส�าหรบัผูป่้วย แต่พบว่ายงั

มบีางโรงพยาบาลทีไ่ม่มกีารด�าเนนิ เกีย่วกับการควบคมุ

การไหลเวียนอากาศภายในห้องตรวจ และห้องแยก

ผูป่้วย แต่อย่างไรกต็ามเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาใน

อดีตจะเห็นว่าโรงพยาบาลมีการเตรียมความพร้อมใน

ด้านการจดัสถานทีส่�าหรบัผูป่้วยเพิม่ขึน้ เปรยีบเทยีบกบั

การศกึษาเกีย่วกบัความพร้อมของโรงพยาบาลชุมชนใน

การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือโรคไข้หวัดนกในคน 

พบว่าขาดความพร้อมในด้านโครงสร้างและสถานที่ 

ไม่สามารถจัดห้องแยกเฉพาะผู้ป่วยไข้หวัดนกได้อย่าง

ถูกต้องตามมาตรฐาน (JIrasak, 2005) เช่นเดียวกับ

การศึกษาการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลศูนย์

ในการป้องกันโรคทางเดินหายเฉียบพลันรุนแรงพบว่า 

มีการจัดเตรียมห้องแยกผู้ป่วยแพร่กระจายเชื้อทาง

อากาศ ม ีHEPA filter กรองอากาศ และมมีาตรวดัความ

ดันอากาศในจุดที่เห็นชัดเพียงร้อยละ 45.5 (Tham-

machart, 2006) และการศึกษาการเตรียมความพร้อม

ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ในทวีป

ยุโรป เก่ียวกับการเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วย

โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

พบว่าโรงพยาบาลที่พร้อมดูแลผู้ป่วยมีห้องแยกที่ใช้

ระบบความดนัอากาศลบ (negative pressure) ร้อยละ 

69 มห้ีองแยกท่ีมกีารระบายอากาศท่ีได้มาตรฐานร้อยละ 

59 และมีห้องแยกท่ีมีการกรองอากาศโดยใช้เครื่อง

กรองอากาศ HEPA filter เพียงร้อยละ 42 (De Jong 

et al., 2014)

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิในประเทศไทยในปัจจุบันมีการเตรียมความ

พร้อมด้านสถานที่ส�าหรับผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นอาจเนื่องมา

จากการระบาดของเช้ือโรคติดเช้ืออุบัติใหม่มีความ

รุนแรงมากขึ้นเช่น การระบาดของเชื้อไวรัสอีโบลาใน

ทวีปแอฟริกาตะวันตก เมื่อปี 2557 ที่มีอัตราการตาย

ของผู้ป่วยร้อยละ 25 ถึงร้อยละ90 องค์การอนามัยโลก

จงึมแีถลงการณ์ประกาศให้การระบาดของเชือ้ไวรสัอโีบ

ลาในแอฟรกิาตะวนัตกเป็นภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ

ระหว่างประเทศ) และก�าหนดให้ทุกประเทศจัดท�า

แผนการเตรยีมความพร้อม เพือ่สามารถวางแผนรองรบั

และมีความพร้อมในการรับสถานการณ์การระบาดใน

ทุกด้านรวมถึงการจัดเตรียมห้องแยกผู้ป่วย สอดคล้อง

กับแนวปฏิบัติขององค์กรอนามัยโลกที่ก�าหนดให้จัด

ห้องแยกส�าหรับผู ้ป่วยที่สงสัยมีการติดเชื้ออุบัติใหม่
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การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในการป�องกันโรคติดเชื�ออุบัติใหม่

อย่างเพียงพอ (WHO, 2014) แต่ส�าหรับการจัดห้อง

ผู้ป่วยรวมแยกโรคยังพบว่า มีการด�าเนินการน้อยมาก 

สาเหตุที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิไม่สามารถจัดระบบ

การไหลเวียนที่มีประสิทธิภาพได้เนื่องจาก มีข้อจ�ากัด

เรื่องโครงสร้าง และการดัดแปลงจากห้องที่มีโครงสร้าง

ที่ไม่เหมาะสมเช่น ห้องพิเศษ ห้องพักเจ้าหน้าที่ เป็นต้น 

ส�าหรับข้อมูลที่ได้จากผลการศึกษานี้ มีข้อระมัดระวัง

ในการแปลผลเนื่องจากว่า ในช่วงระหว่างการรวบรวม

ข้อมูล ยังไม่มีการระบาดของโรค COVID-19 ดังนั้น 

การเตรยีมความพร้อมจึงมคีวามแตกต่างจากการระบาด

ของโรคดังกล่าว การศึกษาติดตามผลการด�าเนินงาน

การเตรียมความพร้อมหลังหรือ ระหว่างที่มีการระบาด

ของ โรค COVID-19 จึงควรมีการด�าเนินการเพ่ือให้

ทราบสถานการณ์ทีส่ะท้อนเหตุการณ์ทีเ่กดิโรคอบุติัใหม่

เกิดขึ้น

ด้านการเก็บสิ่งส่งตรวจ พบว่า โรงพยาบาล

ร้อยละ 80.5 มีการจัดท�าแนวปฏิบัติส�าหรับการเก็บ 

และน�าส่งส่ิงส่งตรวจ มีการมอบหมายอย่างชัดเจนให้

บุคลากรที่ท�าหน้าที่ในการเก็บ และน�าส่งสิ่งส่งตรวจ 

ต้องได้รบัการอบรมเกีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้อบุตัิ

ใหม่ เนื่องมาจากโรงพยาบาลมีการจัดท�าแนวปฏิบัติใน

การส่งสิ่งส่งตรวจอยู่แล้วในเบื้องต้น เมื่อมีการระบาด

ของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ขึ้นจะมีการก�าหนดแนวปฏิบัติ

ในการเก็บส่ิงส่งตรวจให้เหมาะสมตามสถานการณ์

การระบาด และวิถีทางการแพร่กระจายเชื้อของโรค

ที่เกิดการระบาดขึ้น เช่น กรณีการระบาดในอดีตของ

โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาทวีปในทวีปแอฟริกา กระทรวง

สาธารณสุขได้ก�าหนดแนวทางการด�าเนินงานเฝ้าระวัง

สอบสวน ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้ออีโบลารวม

ถึงแนวปฏิบัติในการเก็บสิ่งส่งตรวจไว้ด้วยแตกต่างจาก

การศึกษาในทวีปยุโรป เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม

ในการรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ผลการส�ารวจด้านการส่งสิ่งส่งตรวจ 

พบว่าโรงพยาบาลมีห้องปฏิบัติการพร้อมส�าหรับตรวจ

เชื้อไวรัสอีโบลา ร้อยละ 98.5 (De Jong et al., 2014) 

และการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับการเตรียมความ

พร้อมของโรงพยาบาลศูนย์ในการป้องกันโรคทางเดิน

หายเฉียบพลันรุนแรงพบว่า โรงพยาบาลศูนย์มีการ

เตรียมห้องปฏิบัติการในการเก็บสิ่งส่งตรวจส่งส่วน

กลางร้อยละ 95.4 (Thammachart, 2006) การที่

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีการด�าเนินการน้อย อาจ

เนื่องมาจากมีข้อจ�ากัด เรื่องงบประมาณ โครงสร้างของ

สถานที ่และนอกจากนีโ้รงพยาบาลมกีารก�าหนดให้เกบ็

สิ่งส่งตรวจส่งโรงพยาบาลส่วนกลางที่มีความพร้อมใน

การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร จึงท�าให้โรงพยาบาลระดบั

ตตยิภมูหิลายแห่งไม่มกีารจดัให้มีพืน้ทีเ่ฉพาะในการเกบ็

สิ่งส่งตรวจที่เป็นสัดส่วน

ด้านการจดัการศพผู้ตดิเช้ืออบัุตใิหม่ พบว่ามกีาร

ก�าหนดให้หลกีเลีย่งการชนัสตูรศพ ผูป่้วยทีส่งสยัตดิเช้ือ

อบุตัใิหม่หากไม่จ�าเป็นร้อยละ 65.9 มกีารฝกอบรมเกีย่ว

กบัการป้องกนัการตดิเช้ืออบัุตใิหม่แก่บุคลากรท่ีมีหน้าท่ี

ชันสูตรศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่ร้อยละ 61.1 และมีการจัด

ท�าแนวปฏบิตัใินการชนัสตูรศพผูต้ดิเชือ้อบุตัใิหม่ร้อยละ 

48.8 จะเหน็ได้ว่าโรงพยาบาลระดบัตตยิภมิูมกีารด�าเนนิ

การน้อยในด้านการจัดการศพผู้ติดเช้ืออุบัติใหม่ อาจ

เนื่องมาจากยังไม่พบผู้ป่วยท่ีติดเช้ืออุบัติใหม่รุนแรงจน

เสียชีวิตในโรงพยาบาล ส�าหรับการจัดเตรียมห้องแยก

ส�าหรบัเกบ็รกัษาศพของผูต้ดิเช้ืออบัุติใหม่พบการด�าเนนิ

การเพียงร้อยละ 36.6 เนื่องจากโรงพยาบาลมีข้อจ�ากัด

เรื่องงบประมาณ และสถานที่ไม่เพียงพอในการใช้เป็น

ห้องแยกส�าหรับเก็บรักษาศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

โรงพยาบาลระคบัตตยิภมูคิวรมกีารเตรยีมความ

พร้อมในการป้องกันการติดเชื้ออุบัติใหม่ให้มากขึ้น เพื่อ

การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลให้มี

คุณภาพ ดังนี้

1. ด้านการจัดสถานท่ีส�าหรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือ

อุบัติใหม่ ควรมีการจัดสถานท่ีส�าหรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือ

อุบัติใหม่ที่ได้มาตรฐาน ได้แก่

1.1 บริเวณห้องตรวจผู้ป่วย ควรมีการแยก

บริเวณส�าหรับตรวจผู้ป่วยอาการรุนแรงแยกจากผู้ป่วย

Preparedness of Tertiary Hospitals in Preventing Emerging Infectious Diseases

อาการน้อย

1.2 ควรมีการเตรียมห้องแยก AIIR ส�าหรับ

ผู้ป่วย

1.3 ควรจัดให้มีห้องผู้ป่วยรวมแยกโรคท่ีได้

มาตรฐาน โดยภายในห้องผูป่้วยรวมแยกโรคต้องมคีวาม

ดนัลบ (-2.5 Pa เป็นอย่างน้อย) และมมีาตรวดัความดนั

ของห้องอยูใ่นจดุทีม่องเห็นชดัเจน การไหลเวยีนอากาศ

ภายในห้องควรให้มกีารไหลเวยีนอากาศอย่างเพยีงพอไม่

ต�า่กว่า 12 รอบต่อช่ัวโมง และมกีารกรองอากาศท่ีปล่อย

สู่ภายนอกห้องด้วย HEPA filter

2. ด้านการเก็บส่ิงส่งตรวจ ควรจัดพื้นที่เฉพาะ

ในการเก็บสิ่งส่งตรวจที่เป็นสัดส่วน และมีการจัดอบรม

เกี่ยวกับการเก็บ และส่งสิ่งส่งตรวจที่ถูกต้องส�าหรับ

บุคลากรการแพทย์

3. ด้านการจัดการศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่ ควรมี

การจดัท�าแนวปฏบิตัใินการชนัสตูรศพผูต้ดิเชือ้เป็นลาย

ลักษณ์อักษร

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศึกษาอุปสรรค และสิ่งสนับสนุนการ

เตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติดเช้ืออุบัติใหม่

ในโรงพยาบาล

2. ควรศกึษาเกีย่วกบัการพฒันาการเตรยีมความ

พร้อมด้านทีย่งัมกีารด�าเนนิการน้อย เช่นการพัฒนาการ

จดัสถานทีใ่นการดแูลผูป่้วยโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่ เพือ่การ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

3. ควรศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติใน

การจัดการศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่

4. ควรมีการศึกษาการเตรียมความพร้อม หรือ 

การด�าเนินงานของโรงพยาบาลส�าหรับโรคอุบัติใหม่ที่

เกิดขึ้น เช่น โรค COVID-19 เป็นต้น
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การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในการป�องกันโรคติดเชื�ออุบัติใหม่

อย่างเพียงพอ (WHO, 2014) แต่ส�าหรับการจัดห้อง

ผู้ป่วยรวมแยกโรคยังพบว่า มีการด�าเนินการน้อยมาก 

สาเหตุท่ีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิไม่สามารถจัดระบบ

การไหลเวียนท่ีมีประสิทธิภาพได้เนื่องจาก มีข้อจ�ากัด

เรื่องโครงสร้าง และการดัดแปลงจากห้องที่มีโครงสร้าง

ที่ไม่เหมาะสมเช่น ห้องพิเศษ ห้องพักเจ้าหน้าที่ เป็นต้น 

ส�าหรับข้อมูลท่ีได้จากผลการศึกษานี้ มีข้อระมัดระวัง

ในการแปลผลเนื่องจากว่า ในช่วงระหว่างการรวบรวม

ข้อมูล ยังไม่มีการระบาดของโรค COVID-19 ดังนั้น 

การเตรยีมความพร้อมจงึมคีวามแตกต่างจากการระบาด

ของโรคดังกล่าว การศึกษาติดตามผลการด�าเนินงาน

การเตรียมความพร้อมหลังหรือ ระหว่างที่มีการระบาด

ของ โรค COVID-19 จึงควรมีการด�าเนินการเพื่อให้

ทราบสถานการณ์ทีส่ะท้อนเหตกุารณ์ทีเ่กดิโรคอบุติัใหม่

เกิดขึ้น

ด้านการเก็บสิ่งส่งตรวจ พบว่า โรงพยาบาล

ร้อยละ 80.5 มีการจัดท�าแนวปฏิบัติส�าหรับการเก็บ 

และน�าส่งสิ่งส่งตรวจ มีการมอบหมายอย่างชัดเจนให้

บุคลากรท่ีท�าหน้าท่ีในการเก็บ และน�าส่งสิ่งส่งตรวจ 

ต้องได้รบัการอบรมเกีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้อบุตัิ

ใหม่ เนื่องมาจากโรงพยาบาลมีการจัดท�าแนวปฏิบัติใน

การส่งสิ่งส่งตรวจอยู่แล้วในเบื้องต้น เมื่อมีการระบาด

ของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ข้ึนจะมีการก�าหนดแนวปฏิบัติ

ในการเก็บส่ิงส่งตรวจให้เหมาะสมตามสถานการณ์

การระบาด และวิถีทางการแพร่กระจายเชื้อของโรค

ที่เกิดการระบาดขึ้น เช่น กรณีการระบาดในอดีตของ

โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาทวีปในทวีปแอฟริกา กระทรวง

สาธารณสุขได้ก�าหนดแนวทางการด�าเนินงานเฝ้าระวัง

สอบสวน ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้ออีโบลารวม

ถึงแนวปฏิบัติในการเก็บสิ่งส่งตรวจไว้ด้วยแตกต่างจาก

การศึกษาในทวีปยุโรป เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม

ในการรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ผลการส�ารวจด้านการส่งสิ่งส่งตรวจ 

พบว่าโรงพยาบาลมีห้องปฏิบัติการพร้อมส�าหรับตรวจ

เชื้อไวรัสอีโบลา ร้อยละ 98.5 (De Jong et al., 2014) 

และการศึกษาในประเทศไทยเก่ียวกับการเตรียมความ

พร้อมของโรงพยาบาลศูนย์ในการป้องกันโรคทางเดิน

หายเฉียบพลันรุนแรงพบว่า โรงพยาบาลศูนย์มีการ

เตรียมห้องปฏิบัติการในการเก็บสิ่งส่งตรวจส่งส่วน

กลางร้อยละ 95.4 (Thammachart, 2006) การท่ี

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีการด�าเนินการน้อย อาจ

เนื่องมาจากมีข้อจ�ากัด เรื่องงบประมาณ โครงสร้างของ

สถานที ่และนอกจากนีโ้รงพยาบาลมกีารก�าหนดให้เกบ็

สิ่งส่งตรวจส่งโรงพยาบาลส่วนกลางที่มีความพร้อมใน

การตรวจทางห้องปฏิบติัการ จึงท�าให้โรงพยาบาลระดบั

ตติยภมูหิลายแห่งไม่มกีารจัดให้มีพ้ืนทีเ่ฉพาะในการเกบ็

สิ่งส่งตรวจที่เป็นสัดส่วน

ด้านการจัดการศพผู้ติดเช้ืออุบัตใิหม่ พบว่ามกีาร

ก�าหนดให้หลกีเลีย่งการชนัสตูรศพ ผู้ป่วยทีส่งสัยตดิเช้ือ

อบุติัใหม่หากไม่จ�าเป็นร้อยละ 65.9 มกีารฝกอบรมเกีย่ว

กบัการป้องกนัการติดเชือ้อบัุติใหม่แก่บคุลากรทีมี่หน้าที่

ชันสูตรศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่ร้อยละ 61.1 และมีการจัด

ท�าแนวปฏบิติัในการชนัสตูรศพผูติ้ดเชือ้อบุตัใิหม่ร้อยละ 

48.8 จะเหน็ได้ว่าโรงพยาบาลระดับตตยิภมิูมกีารด�าเนนิ

การน้อยในด้านการจัดการศพผู้ติดเช้ืออุบัติใหม่ อาจ

เนื่องมาจากยังไม่พบผู้ป่วยที่ติดเชื้ออุบัติใหม่รุนแรงจน

เสียชีวิตในโรงพยาบาล ส�าหรับการจัดเตรียมห้องแยก

ส�าหรบัเกบ็รกัษาศพของผูติ้ดเช้ืออบุติัใหม่พบการด�าเนนิ

การเพียงร้อยละ 36.6 เนื่องจากโรงพยาบาลมีข้อจ�ากัด

เรื่องงบประมาณ และสถานที่ไม่เพียงพอในการใช้เป็น

ห้องแยกส�าหรับเก็บรักษาศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่
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โรงพยาบาลระคบัตตยิภมูคิวรมกีารเตรยีมความ

พร้อมในการป้องกันการติดเชื้ออุบัติใหม่ให้มากขึ้น เพื่อ

การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลให้มี
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มาตรฐาน โดยภายในห้องผูป่้วยรวมแยกโรคต้องมีความ

ดนัลบ (-2.5 Pa เป็นอย่างน้อย) และมมีาตรวดัความดนั

ของห้องอยูใ่นจดุทีม่องเห็นชดัเจน การไหลเวียนอากาศ

ภายในห้องควรให้มกีารไหลเวียนอากาศอย่างเพียงพอไม่

ต�า่กว่า 12 รอบต่อชัว่โมง และมกีารกรองอากาศทีป่ล่อย

สู่ภายนอกห้องด้วย HEPA filter

2. ด้านการเก็บส่ิงส่งตรวจ ควรจัดพื้นที่เฉพาะ

ในการเก็บสิ่งส่งตรวจที่เป็นสัดส่วน และมีการจัดอบรม

เกี่ยวกับการเก็บ และส่งสิ่งส่งตรวจที่ถูกต้องส�าหรับ

บุคลากรการแพทย์

3. ด้านการจัดการศพผู้ติดเช้ืออุบัติใหม่ ควรมี

การจดัท�าแนวปฏิบตัใินการชนัสตูรศพผูต้ดิเชือ้เป็นลาย

ลักษณ์อักษร

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศึกษาอุปสรรค และสิ่งสนับสนุนการ

เตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่
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พร้อมด้านทีย่งัมกีารด�าเนนิการน้อย เช่นการพฒันาการ

จดัสถานท่ีในการดแูลผูป่้วยโรคตดิเช้ืออบัุตใิหม่ เพือ่การ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

3. ควรศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติใน

การจัดการศพผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่

4. ควรมีการศึกษาการเตรียมความพร้อม หรือ 

การด�าเนินงานของโรงพยาบาลส�าหรับโรคอุบัติใหม่ท่ี

เกิดขึ้น เช่น โรค COVID-19 เป็นต้น
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ทัง้ 3 ด้าน คอื ด้านเนือ้หา (4.33-4.53) ด้านการออกแบบและน�าเสนอ (4.17-4.60) และด้านประโยชน์ทีไ่ด้รบั (4.63-

4.73) และความพึงพอใจในภาพรวมต่อสื่อวีดิทัศน์ (4.60)

ส่ือวดีทิศัน์ทีพ่ฒันาขึน้มปีระสทิธิภาพ ควรมกีารเผยแพร่สือ่วดีทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ ในลกูตาส�าหรบั

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก เพื่อใช้ในการส่งเสริมให้ความรู้ให้แก่ผู้ป่วยเพื่อให้สามารถปฏิบัติตัวในการป้องกันการติดเช้ือ

ในลูกตาได้อย่างถูกต้อง
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Abstract

Endopthalmitis is a serious postoperative complication of cataract surgery. Enhancing patient’s 

knowledge and correct practices using effective educational media may help to prevent endopthalmitis. 

This developmental research study aimed to develop video media for patients undergoing 

cataract surgery and to study the efficiency of the video media in preventing endopthalmitis. The 

study sample consisted of 41 patients undergoing cataract surgery in a university hospital from 

September 2018 to May 2019. 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 on endopthalmitis prevention after cataract surgery, and a user satisfaction 

questionnaire, all of which were validated by six content experts and three media experts.The 

content validity index of the knowledge test and the video media satisfaction questionnaire were 

.97 and 1.0, respectively and the reliability measures were .75 and .94, respectively. The efficiency 

of the video media was tested using one-to-one, small group interviews, and field test. Data were 

analyzed using descriptive statistics.

The endopthalmitis prevention video media included content on definitions, signs, symptoms, 

risk factors, impacts, and prevention practice. After implementation of the video media, average 

knowledge scores on preventing endopthalmitis after cataract surgery increased significantly from 

22.7 to 26.9 (p< .001) and the video media had an efficacy of 1.19 achieving Meguigans’s standard 

criteria of 1.00. User satisfaction on the video media was high to highest in terms of content (4.33- 

4.53), design and presentation (4.17-4.60), usability (4.63-4.73), and overall satisfaction (4.60).

The video media developed was effective and should be promoted for use to improve 

the knowledge and practice in the prevention postoperative endopthalmitis among patients 

undergoing cataract surgery.
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ต้อกระจกเป็นโรคที่พบได้บ่อยและมีภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรง เป็นสาเหตุท�าให้ประชากรโลก

ตาบอดมากที่สุด (World Health Organization 

[WHO], 2007) ส�าหรับประเทศไทย มีความชุกของ

ตาบอดร้อยละ 0.59 สาเหตุส�าคัญของตาบอดเกิดจาก

ต้อกระจก (Department of Medical services: 

Ministry of Public Health, 2017) ปัจจุบนัเทคโนโลยี

เจริญก้าวหน้า การผ่าตัดต้อกระจกท�าได้ง่าย รวดเร็ว 

และแผลผ่าตดัขนาดเลก็ แต่การรกัษาจะมปีระสทิธภิาพ

มากท่ีสุด ต้องได้รับการเตรียมความพร้อมที่ดี และ

ปฏบิติัตวัก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดัและหลังผ่าตดัต้อกระจก

ได้อย่างถูกต้อง ซึ่งหากปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง จะส่งผลให้

เกดิภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัได้ ภาวะแทรกซ้อนที่

ส�าคัญทีสุ่ดของผู้ป่วยหลังผ่าตดัต้อกระจกคือ การตดิเช้ือ

ในลูกตา (endophthalmitis) ข้อมูลจากสมาคมจักษุ

แพทย์อเมริกัน พบการติดเช้ือหลังผ่าตัดต้อกระจก 

ร้อยละ 0.08-0.68 (American Academy Ophthal-

mology, 2014) ส่วนในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2551-

2554 พบอุบัติการณ์ตาติดเชื้อหลังผ่าตัด ต้อกระจก 

ร้อยละ 0.47 (National Health Security Office, 

2011) ซึ่งจะเห็นได้ว่าอุบัติการณ์ตาติดเชื้อหลังผ่าตัด

ต้อกระจกในประเทศไทย สูงกว่าต่างประเทศประมาณ 

10 เท่า

ผลกระทบของการตดิเชือ้ในลกูตาทีส่�าคญั ได้แก่ 

การมองเห็นลดลง ซึ่งในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อรุนแรง

อาจต้องสูญเสียการมองเห็นและต้องควักลูกตาออก 

(Samapunpong, 2004) มีหัตถการเพ่ือการตรวจ

วินิจฉัยและรักษาที่เพิ่มมากขึ้น เช่น การดูดเจาะน�้าวุ้น

ตาเพื่อการตรวจวินิจฉัย การให้ยาปฏิชีวนะทางหลอด

เลือดด�าและทางตา และการผ่าตัดเพ่ือล้างหนองออก

จากช่องหน้าม่านตา เป็นต้น (Patikulsila, 2013) 

ท�าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น และระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาลยาวนานขึ้น (Chanphen, Wanthong, 

Sangwong, & Chokmongkolwiboon, 2009)

ปัจจัยเส่ียงที่เป็นสาเหตุให้เกิดการติดเชื้อใน

ลูกตา ประกอบด้วย ปัจจัยด้านผู้ป่วย ที่ส�าคัญได้แก่ 

ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 80 ปี และเป็นเพศชาย มีความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อในลูกตาเพิ่มขึ้น (Du et al., 2014) 

นอกจากนี ้ในผู้ป่วยท่ีมโีรคประจ�าตวัได้แก่ โรคเบาหวาน 

โรคมะเร็ง โรคเอดส์ โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

ภูมิคุ้มกันร่างกายต�่า และได้รับยากดภูมิคุ้มกัน เช่น 

สเตียรอยด์ เป็นต้น ซึ่งปัจจัยดังกล่าว ส่งเสริมให้เกิด

การติดเชื้อในลูกตาได้ (Clinical Practice Guidelines 

Development Group, 2006) นอกจากนีผู้้ป่วยทีม่กีาร

อกัเสบตดิเชือ้บรเิวณรอบดวงตา กม็ผีลให้เพิม่ความเสีย่ง

ต่อการตดิเชือ้ในลกูตาได้เช่นเดยีวกนั (Niyadurupola & 

Astbury, 2008) ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วย เป็นอีกปัจจยัส�าคญัทีส่่งผลให้เกดิการตดิเชือ้

ในลูกตาได้ (Wonghakaew, 2016) ปัจจัยด้านเชื้อก่อ

โรค เชื้อท่ีเป็นสาเหตุของการติดเชื้อในลูกตาหลังการ

ผ่าตดัส่วนมากเป็นเชือ้ประจ�าถิน่ท่ีพบอยูบ่รเิวณเยือ่บตุา

ละหนังตาของผู้ป่วยอยู่แล้ว พบว่าประมาณร้อยละ 

75-90 เป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก ได้แก่ Staphylo-

coccus epidermidis, Staphylcoccus aureus และ 

Streptococcus spp. ส่วนเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 

พบได้น้อยกว่า เช่น Pseudomonase aerugiosa และ 

Klebsiella pneumoniae (Patikulsila, 2013) และ

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เกิดจากเทคนิควิธีการผ่าตัด 

ภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัด และเครื่องมือที่ใช้ในการ

ผ่าตดัทีม่กีารท�าความสะอาดและท�าให้ปราศจากเชือ้ไม่

เหมาะสม (Friling et al., 2013)

การขาดความรู้เก่ียวกับการติดเช้ือท่ีตาและการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ตาหลังผ่าตัด เป็น

สาเหตสุ�าคัญทีท่�าให้ผูป่้วยมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองไม่

เหมาะสม จากกรณีศึกษาผู้ป่วย 3 รายที่มี การติดเชื้อ

หลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม พบว่าผู้ป่วยมีการ

ปฏิบัติตัวไม่เหมาะสม เช่น การป้องกันตา ไม่เหมาะสม

ท�าให้ถูกควัน และฝุ่นละออง เข้าตา การให้ผู้ดูแลซึ่งไม่

ได้ผ่านการสอนให้ความรู้ เช็ดตา หยอดตาให้ และการใช้

เครือ่งส�าอางบรเิวณใบหน้า ซึง่การปฏบิตัติวัทีไ่ม่ถกูต้อง
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การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อในลูกตาสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

เท่ากับ 1.19 ถือว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์ ซึ่งก�าหนดค่าไว้ให้มากกว่า 1.00 โดยกลุ่มตัวอย่างมีความ

พึงพอใจต่อสื่อ วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเช้ือในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกในระดับมากถึงมากที่สุด 

ทัง้ 3 ด้าน คอื ด้านเนือ้หา (4.33-4.53) ด้านการออกแบบและน�าเสนอ (4.17-4.60) และด้านประโยชน์ทีไ่ด้รับ (4.63-

4.73) และความพึงพอใจในภาพรวมต่อสื่อวีดิทัศน์ (4.60)

สือ่วดีทิศัน์ทีพ่ฒันาขึน้มปีระสทิธิภาพ ควรมกีารเผยแพร่สือ่วดีทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ ในลูกตาส�าหรับ

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก เพื่อใช้ในการส่งเสริมให้ความรู้ให้แก่ผู้ป่วยเพื่อให้สามารถปฏิบัติตัวในการป้องกันการติดเชื้อ

ในลูกตาได้อย่างถูกต้อง
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Abstract

Endopthalmitis is a serious postoperative complication of cataract surgery. Enhancing patient’s 

knowledge and correct practices using effective educational media may help to prevent endopthalmitis. 

This developmental research study aimed to develop video media for patients undergoing 

cataract surgery and to study the efficiency of the video media in preventing endopthalmitis. The 

study sample consisted of 41 patients undergoing cataract surgery in a university hospital from 

September 2018 to May 2019. 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 on endopthalmitis prevention after cataract surgery, and a user satisfaction 

questionnaire, all of which were validated by six content experts and three media experts.The 

content validity index of the knowledge test and the video media satisfaction questionnaire were 

.97 and 1.0, respectively and the reliability measures were .75 and .94, respectively. The efficiency 

of the video media was tested using one-to-one, small group interviews, and field test. Data were 

analyzed using descriptive statistics.

The endopthalmitis prevention video media included content on definitions, signs, symptoms, 

risk factors, impacts, and prevention practice. After implementation of the video media, average 

knowledge scores on preventing endopthalmitis after cataract surgery increased significantly from 

22.7 to 26.9 (p< .001) and the video media had an efficacy of 1.19 achieving Meguigans’s standard 

criteria of 1.00. User satisfaction on the video media was high to highest in terms of content (4.33- 

4.53), design and presentation (4.17-4.60), usability (4.63-4.73), and overall satisfaction (4.60).

The video media developed was effective and should be promoted for use to improve 

the knowledge and practice in the prevention postoperative endopthalmitis among patients 

undergoing cataract surgery.

Keywords: Practice, Obstacles, Prevention, Ventilator-Associated Pneumonia, Medical ward
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ตาบอดมากที่สุด (World Health Organization 

[WHO], 2007) ส�าหรับประเทศไทย มีความชุกของ

ตาบอดร้อยละ 0.59 สาเหตุส�าคัญของตาบอดเกิดจาก

ต้อกระจก (Department of Medical services: 

Ministry of Public Health, 2017) ปัจจุบนัเทคโนโลยี

เจริญก้าวหน้า การผ่าตัดต้อกระจกท�าได้ง่าย รวดเร็ว 

และแผลผ่าตดัขนาดเลก็ แต่การรกัษาจะมปีระสทิธภิาพ

มากท่ีสุด ต้องได้รับการเตรียมความพร้อมที่ดี และ

ปฏบิติัตวัก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลงัผ่าตัดต้อกระจก

ได้อย่างถูกต้อง ซึ่งหากปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง จะส่งผลให้

เกดิภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัได้ ภาวะแทรกซ้อนที่

ส�าคญัทีส่ดุของผูป่้วยหลงัผ่าตัดต้อกระจกคือ การติดเช้ือ

ในลูกตา (endophthalmitis) ข้อมูลจากสมาคมจักษุ

แพทย์อเมริกัน พบการติดเช้ือหลังผ่าตัดต้อกระจก 

ร้อยละ 0.08-0.68 (American Academy Ophthal-

mology, 2014) ส่วนในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2551-

2554 พบอุบัติการณ์ตาติดเชื้อหลังผ่าตัด ต้อกระจก 

ร้อยละ 0.47 (National Health Security Office, 

2011) ซึ่งจะเห็นได้ว่าอุบัติการณ์ตาติดเชื้อหลังผ่าตัด

ต้อกระจกในประเทศไทย สูงกว่าต่างประเทศประมาณ 

10 เท่า

ผลกระทบของการติดเชือ้ในลกูตาทีส่�าคญั ได้แก่ 

การมองเห็นลดลง ซึ่งในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อรุนแรง

อาจต้องสูญเสียการมองเห็นและต้องควักลูกตาออก 

(Samapunpong, 2004) มีหัตถการเพื่อการตรวจ

วินิจฉัยและรักษาที่เพิ่มมากขึ้น เช่น การดูดเจาะน�้าวุ้น

ตาเพ่ือการตรวจวินิจฉัย การให้ยาปฏิชีวนะทางหลอด

เลือดด�าและทางตา และการผ่าตัดเพื่อล้างหนองออก

จากช่องหน้าม่านตา เป็นต้น (Patikulsila, 2013) 

ท�าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น และระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาลยาวนานขึ้น (Chanphen, Wanthong, 

Sangwong, & Chokmongkolwiboon, 2009)

ปัจจัยเสี่ยงท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดการติดเช้ือใน

ลูกตา ประกอบด้วย ปัจจัยด้านผู้ป่วย ที่ส�าคัญได้แก่ 

ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 80 ปี และเป็นเพศชาย มีความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อในลูกตาเพิ่มขึ้น (Du et al., 2014) 

นอกจากนี ้ในผูป่้วยทีม่โีรคประจ�าตวัได้แก่ โรคเบาหวาน 

โรคมะเร็ง โรคเอดส์ โดยเฉพาะในผู ้ป่วยที่มีภาวะ

ภูมิคุ้มกันร่างกายต�่า และได้รับยากดภูมิคุ้มกัน เช่น 

สเตียรอยด์ เป็นต้น ซึ่งปัจจัยดังกล่าว ส่งเสริมให้เกิด

การติดเชื้อในลูกตาได้ (Clinical Practice Guidelines 

Development Group, 2006) นอกจากนีผู้ป่้วยท่ีมกีาร

อกัเสบตดิเชือ้บรเิวณรอบดวงตา กม็ผีลให้เพิม่ความเสีย่ง

ต่อการตดิเช้ือในลกูตาได้เช่นเดียวกนั (Niyadurupola & 

Astbury, 2008) ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วย เป็นอกีปัจจยัส�าคญัทีส่่งผลให้เกดิการตดิเชือ้

ในลูกตาได้ (Wonghakaew, 2016) ปัจจัยด้านเชื้อก่อ

โรค เช้ือท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือในลูกตาหลังการ

ผ่าตดัส่วนมากเป็นเช้ือประจ�าถ่ินท่ีพบอยูบ่รเิวณเยือ่บุตา

ละหนังตาของผู้ป่วยอยู่แล้ว พบว่าประมาณร้อยละ 

75-90 เป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก ได้แก่ Staphylo-

coccus epidermidis, Staphylcoccus aureus และ 

Streptococcus spp. ส่วนเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 

พบได้น้อยกว่า เช่น Pseudomonase aerugiosa และ 

Klebsiella pneumoniae (Patikulsila, 2013) และ

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เกิดจากเทคนิควิธีการผ่าตัด 

ภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัด และเครื่องมือท่ีใช้ในการ

ผ่าตดัทีม่กีารท�าความสะอาดและท�าให้ปราศจากเชือ้ไม่

เหมาะสม (Friling et al., 2013)

การขาดความรู้เก่ียวกับการติดเชื้อที่ตาและการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ตาหลังผ่าตัด เป็น

สาเหตสุ�าคญัท่ีท�าให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองไม่

เหมาะสม จากกรณีศึกษาผู้ป่วย 3 รายที่มี การติดเชื้อ

หลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม พบว่าผู้ป่วยมีการ

ปฏิบัติตัวไม่เหมาะสม เช่น การป้องกันตา ไม่เหมาะสม

ท�าให้ถูกควัน และฝุ่นละออง เข้าตา การให้ผู้ดูแลซึ่งไม่

ได้ผ่านการสอนให้ความรู ้เชด็ตา หยอดตาให้ และการใช้

เครือ่งส�าอางบรเิวณใบหน้า ซึง่การปฏบัิตติวัทีไ่ม่ถูกต้อง
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การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อในลูกตาสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

ผ่าตัดต้อกระจกได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อช่วยให้

ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการติดเช้ือในลูกตาหลังผ่าตัด 

และการปฏิบัติตัว ที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ

ในลูกตาหลังผ่าตัดต้อกระจกและเพ่ือให้การรักษามี

ประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติด

เชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

2. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์

ในการป้องกันการติดเช้ือในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์

3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อสื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเช้ือในลูกตาส�าหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจก

ค�าถามการวิจัย

1. สื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตา

ส�าหรบัผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจกมีเนือ้หาและองค์ประกอบ

อะไรบ้าง

2. ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกัน

การติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกเป็น

อย่างไร

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อสื่อวีดิทัศน์ในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ในลกูตาส�าหรบัผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจก

เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ใน

การป้องกันการติดเช้ือในลูกตาส�าหรับผู ้ป่วยผ่าตัด 

ต้อกระจก เพื่อใช้ในการส่งเสริมความรู้ให้แก่ผู ้ป่วย 

เป็นสื่อที่ผู ้ป่วยสามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง ซึ่งการใช้ 

สื่อวีดิทัศน์ท่ีมีวิธีการน�าเสนอท่ีน่าสนใจ ประกอบด้วย

ตัวอักษร ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหวและเสียง ส่งผลให้

ผู ้ป่วยมีความรู ้และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง

ถูกต้องเพิ่มขึ้น โดยการวิจัยนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการ

ของผู้ป่วยนั้น อาจเป็นสาเหตุให้เกิดการติดเชื้อในลูกตา

หลังผ่าตัดต้อกระจกได้ (Wonghakaew, 2016) จาก

กรณีดังกล่าวจึงควรให้ความส�าคัญในการให้ความรู้แก่

ผู้ป่วย เพื่อให้สามารถปฏิบัติตัวในป้องกันการติดเชื้อใน

ลูกตาได้อย่างถูกต้อง หากมีอาการผิดปกติ สามารถเข้า

รับการตรวจวินิจฉยัและรบัการรกัษาอย่างทนัท่วงทเีพือ่

ให้สามารถควบคุมการติดเชื้อและคงไว้ซึ่งการมองเห็น

ที่คงเดิมไม่เลวร้ายลงกว่าเดิม (Torabi, Tabatabai, & 

Khodanande, 2017)

การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ควรเน้น

ย�้าการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 

(Friling et al., 2013) รวมทั้งการดูแลความสะอาด

ร่างกายหลังผ่าตัดเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากเชื้อจุลชีพ 

ทีอ่าศยับรเิวณผวิหนังบรเิวณใบหน้า รอบดวงตา และมอื 

การหยอดตา การป้ายยาตา การเก็บรักษา ยาหยอดตา 

การครอบตา นอกจากนี ้การสงัเกตอาการผิดปกติทีเ่ป็น

อาการของการติดเชื้อในลูกตาเป็นสิ่งจ�าเป็น ต้องเน้น

ย�้าให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส�าคัญ (Samapunpong, 

2004) ในปัจจุบันการให้ความรู้เพื่อเตรียมตัวผ่าตัด 

เป็นการให้ความรูใ้นลกัษณะการใช้แผ่นพบัและเอกสาร

ความรู้ ซึ่งเนื้อหาอาจไม่ครอบคลุม มีลักษณะภาพนิ่ง มี

ผลต่อความสนใจและการจดจ�าเนื้อหาได้ไม่ดีเท่าภาพ

เคลื่อนไหว (Fredericks, Beanlands, Spalding, & 

Silva, 2009) ดังนั้นการให้ความรู้ด้วยวิธีการเดิม อาจ

ส่งผลให้ผูป่้วยไม่สามารถจดจ�าเนือ้หาความรูไ้ด้ครบถ้วน 

ส่งผลต่อความรู้และการปฏบิติัตัวทีไ่ม่ถกูต้องในการป้อง

การการติดเชื้อลูกตาหลังผ่าตัดต้อกระจกได้ ซ่ึงหากมี

การพัฒนารูปแบบ หรือวิธีการให้ความรู้ท่ีมีลักษณะมี

รูปภาพประกอบชดัเจน ใช้ตัวหนงัสอืขนาดใหญ่ ใช้เสยีง 

ภาพเคลือ่นไหว และแอนิเมชัน่มาประกอบเพ่ือเพ่ิมความ

น่าสนใจ (Tiantong, 2005) อีกทั้งยังสามารถดูเนื้อหา

ซ�า้ไปมาได้หลายรอบตามความต้องการ จึงน่าจะเป็นการ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม

ได้ ผูวิ้จยัจงึสนใจทีจ่ะพฒันาสือ่วีดิทศัน์ (video media) 

ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจก ที่สามารถน�ามาใช้ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย

Development of Video Media in Preventing Endopthalmitis for Patients Undergoing Cataract Surgery

เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2561 ถงึเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นต้อกระจกและได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด

ต้อกระจกแบบเปิดแผลกว้าง (extracapsular cataract 

extraction [ECCE]) หรือวิธีสลายต้อกระจกด้วยคลื่น

อัลตร้าซาวด์ (phacoemulsification)

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ียินดีเข้าร่วมการวิจัย

และอยู่ระหว่างการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหม่ โดยใช้วธิเีลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

จ�านวน 41 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุม่ตวัอย่างทดสอบแบบหนึง่ต่อหนึง่ 1 คน กลุ่ม

ตวัอย่างทดสอบแบบกลุม่ย่อย 10 คน และกลุม่ตวัอย่าง

ในการทดสอบภาคสนาม จ�านวน 30 คน

โดยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่ก�าหนด ดังต่อไปนี้

1. ผู้ป่วยต้อกระจกที่เข้ารับการรักษาผ่าตัด

2. อายุ 18 ปีขึ้นไป

3. มีสติสัมปชัญญะดี

4. สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้

5. ระดับการมองเห็นของตาทั้งสองข้างไม่น้อย

กว่า 6/36

6. ยินดีเข้าร่วมในงานวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึน้เอง โดยมข้ีอค�าถามปลายเปิดและปลายปิด เก่ียวกบั 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ลักษณะการพักอาศัย 

ประสบการณ์การผ่าตัดต้อกระจก และประสบการณ์ 

การได้รับการความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อใน

ลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก

1.2 แบบวัดความรู้ เรื่องการป้องกันการติด

เชือ้ในลูกตาส�าหรบัผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ทีผู้่วจิยัพฒันา

ขึน้ มจี�านวนทัง้หมด 30 ข้อ ประกอบด้วยค�าถามเกีย่วกับ 

การรับรู้ความหมาย อาการ อาการแสดง ของการติด

เช้ือในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก การรับรู้สาเหตุที่

พัฒนาสื่อของอเลสซี่ และ โทรลิป (Alessi &Trollip, 

1991) ซึ่งมี 5 ขั้นตอนดังนี้ 1) ข้ันตอนในการเตรียม

การ 2) ขัน้ตอนการออกแบบ 3) ขัน้ตอนสร้างบทด�าเนนิ

เรือ่ง 4) ขัน้ตอนการใช้โปรแกรมและเครือ่งมอืสนบัสนนุ 

และ 5) ขั้นตอนการประเมินผลและปรับปรุงสื่อประสม 

โดยเนื้อหาที่น�าเสนอด้วย สื่อวีดิทัศน์ดังกล่าวประกอบ

ด้วย ความรู ้เรื่องการติดเชื้อในลูกตาหลังการผ่าตัด

ต้อกระจก เกี่ยวกับ ความหมายของการติดเชื้อในลูกตา 

อาการและอาการแสดง ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการติด

เชื้อในลูกตา และผลกระทบจากการติดเชื้อในลูกตา 

และความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในป้องกันการติดเช้ือ

ในลูกตาส�าหรับผู ้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ซึ่งประกอบ

ด้วย การท�าความสะอาดมือ การเช็ดตา การหยอดตา 

การป้ายยา การเก็บรักษายาหยอดตา การครอบตา 

การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล และอาการผิดปกติที่

จ�าเป็นต้องมาพบแพทย์ โดยประเมินประสิทธิภาพของ

ส่ือวีดิทัศน์ ตามเกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์ โดย

สัดส่วนคะแนนเฉล่ียหลังและก่อนการเรียนรู้ด้วยสื่อวีดิ

ทัศน์ (Efficiency=posttest/pretest) โดยก�าหนดค่า

มากกว่า 1.00 แสดงว่าบทเรียนมีประสิทธิภาพ และ

ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้สื่อวีดิทัศน์

ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจก โดยประเมนิจากแบบสอบถามความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยต่อการใช้ส่ือวีดทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้

ในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชงิพฒันา (develop-

mental research) เพือ่พฒันาสือ่วดิีทศัน์ในการป้องกนั

การติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกและ

ประเมินประสิทธิภาพของส่ือวีดิทัศน์ท่ีพัฒนาขึ้น โดย

ท�าการศึกษากับกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นต้อกระจกและได้รับการรักษาด้วย การ

ผ่าตัดต้อกระจก ที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและอยู่ระหว่าง

การรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จังหวัด

เชียงใหม่ ระยะเวลาด�าเนินการวิจัย 9 เดือน ระหว่าง

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564182



การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อในลูกตาสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

ผ่าตัดต้อกระจกได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อช่วยให้

ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อในลูกตาหลังผ่าตัด 

และการปฏิบัติตัว ที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ

ในลูกตาหลังผ่าตัดต้อกระจกและเพ่ือให้การรักษามี

ประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติด

เชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

2. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์

ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์

3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อสื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจก

ค�าถามการวิจัย

1. สื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตา

ส�าหรบัผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจกมีเนือ้หาและองค์ประกอบ

อะไรบ้าง

2. ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกัน

การติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกเป็น

อย่างไร

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อสื่อวีดิทัศน์ในการ

ป้องกนัการติดเชือ้ในลกูตาส�าหรบัผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจก

เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ใน

การป้องกันการติดเช้ือในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัด 

ต้อกระจก เพื่อใช้ในการส่งเสริมความรู้ให้แก่ผู้ป่วย 

เป็นสื่อที่ผู ้ป่วยสามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง ซึ่งการใช้ 

สื่อวีดิทัศน์ที่มีวิธีการน�าเสนอท่ีน่าสนใจ ประกอบด้วย

ตัวอักษร ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหวและเสียง ส่งผลให้

ผู ้ป่วยมีความรู ้และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง

ถูกต้องเพิ่มขึ้น โดยการวิจัยน้ีประยุกต์ใช้แนวคิดการ

ของผู้ป่วยนั้น อาจเป็นสาเหตุให้เกิดการติดเชื้อในลูกตา

หลังผ่าตัดต้อกระจกได้ (Wonghakaew, 2016) จาก

กรณีดังกล่าวจึงควรให้ความส�าคัญในการให้ความรู้แก่

ผู้ป่วย เพื่อให้สามารถปฏิบัติตัวในป้องกันการติดเชื้อใน

ลูกตาได้อย่างถูกต้อง หากมีอาการผิดปกติ สามารถเข้า

รบัการตรวจวนิจิฉยัและรบัการรกัษาอย่างทนัท่วงทเีพือ่

ให้สามารถควบคุมการติดเช้ือและคงไว้ซ่ึงการมองเห็น

ที่คงเดิมไม่เลวร้ายลงกว่าเดิม (Torabi, Tabatabai, & 

Khodanande, 2017)

การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ควรเน้น

ย�้าการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 

(Friling et al., 2013) รวมท้ังการดูแลความสะอาด

ร่างกายหลังผ่าตัดเพื่อป้องกันการติดเช้ือจากเช้ือจุลชีพ 

ทีอ่าศยับรเิวณผวิหนงับรเิวณใบหน้า รอบดวงตา และมอื 

การหยอดตา การป้ายยาตา การเก็บรักษา ยาหยอดตา 

การครอบตา นอกจากนี ้การสงัเกตอาการผิดปกตทิีเ่ป็น

อาการของการติดเช้ือในลูกตาเป็นสิ่งจ�าเป็น ต้องเน้น

ย�้าให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส�าคัญ (Samapunpong, 

2004) ในปัจจุบันการให้ความรู้เพื่อเตรียมตัวผ่าตัด 

เป็นการให้ความรูใ้นลกัษณะการใช้แผ่นพบัและเอกสาร

ความรู้ ซึ่งเนื้อหาอาจไม่ครอบคลุม มีลักษณะภาพนิ่ง มี

ผลต่อความสนใจและการจดจ�าเนื้อหาได้ไม่ดีเท่าภาพ

เคลื่อนไหว (Fredericks, Beanlands, Spalding, & 

Silva, 2009) ดังนั้นการให้ความรู้ด้วยวิธีการเดิม อาจ

ส่งผลให้ผูป่้วยไม่สามารถจดจ�าเนือ้หาความรูไ้ด้ครบถ้วน 

ส่งผลต่อความรูแ้ละการปฏบิติัตวัทีไ่ม่ถกูต้องในการป้อง

การการติดเช้ือลูกตาหลังผ่าตัดต้อกระจกได้ ซ่ึงหากมี

การพัฒนารูปแบบ หรือวิธีการให้ความรู้ท่ีมีลักษณะมี

รปูภาพประกอบชดัเจน ใช้ตวัหนงัสอืขนาดใหญ่ ใช้เสยีง 

ภาพเคลือ่นไหว และแอนเิมชัน่มาประกอบเพือ่เพิม่ความ

น่าสนใจ (Tiantong, 2005) อีกทั้งยังสามารถดูเนื้อหา

ซ�า้ไปมาได้หลายรอบตามความต้องการ จงึน่าจะเป็นการ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม

ได้ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะพฒันาสือ่วีดทิศัน์ (video media) 

ในการป้องกันการติดเช้ือในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจก ท่ีสามารถน�ามาใช้ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย

Development of Video Media in Preventing Endopthalmitis for Patients Undergoing Cataract Surgery

เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2561 ถงึเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นต้อกระจกและได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด

ต้อกระจกแบบเปิดแผลกว้าง (extracapsular cataract 

extraction [ECCE]) หรือวิธีสลายต้อกระจกด้วยคลื่น

อัลตร้าซาวด์ (phacoemulsification)

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

และอยู่ระหว่างการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ โดยใช้วธิเีลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

จ�านวน 41 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุม่ตวัอย่างทดสอบแบบหนึง่ต่อหนึง่ 1 คน กลุ่ม

ตวัอย่างทดสอบแบบกลุม่ย่อย 10 คน และกลุม่ตวัอย่าง

ในการทดสอบภาคสนาม จ�านวน 30 คน

โดยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่ก�าหนด ดังต่อไปนี้

1. ผู้ป่วยต้อกระจกที่เข้ารับการรักษาผ่าตัด

2. อายุ 18 ปีขึ้นไป

3. มีสติสัมปชัญญะดี

4. สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้

5. ระดับการมองเห็นของตาทั้งสองข้างไม่น้อย

กว่า 6/36

6. ยินดีเข้าร่วมในงานวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึน้เอง โดยมข้ีอค�าถามปลายเปิดและปลายปิด เก่ียวกบั 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ลักษณะการพักอาศัย 

ประสบการณ์การผ่าตัดต้อกระจก และประสบการณ์ 

การได้รับการความรู้เก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือใน

ลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก

1.2 แบบวัดความรู้ เรื่องการป้องกันการติด

เช้ือในลูกตาส�าหรบัผูป่้วยผ่าตัดต้อกระจก ท่ีผู้วจิยัพฒันา

ข้ึน มจี�านวนท้ังหมด 30 ข้อ ประกอบด้วยค�าถามเก่ียวกับ 

การรับรู้ความหมาย อาการ อาการแสดง ของการติด

เช้ือในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก การรับรู้สาเหตุท่ี

พัฒนาสื่อของอเลสซี่ และ โทรลิป (Alessi &Trollip, 

1991) ซ่ึงมี 5 ขั้นตอนดังนี้ 1) ข้ันตอนในการเตรียม

การ 2) ขัน้ตอนการออกแบบ 3) ขัน้ตอนสร้างบทด�าเนนิ

เร่ือง 4) ขัน้ตอนการใช้โปรแกรมและเครือ่งมอืสนบัสนนุ 

และ 5) ขั้นตอนการประเมินผลและปรับปรุงสื่อประสม 

โดยเนื้อหาที่น�าเสนอด้วย สื่อวีดิทัศน์ดังกล่าวประกอบ

ด้วย ความรู ้เรื่องการติดเชื้อในลูกตาหลังการผ่าตัด

ต้อกระจก เกี่ยวกับ ความหมายของการติดเชื้อในลูกตา 

อาการและอาการแสดง ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการติด

เชื้อในลูกตา และผลกระทบจากการติดเชื้อในลูกตา 

และความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในป้องกันการติดเชื้อ

ในลูกตาส�าหรับผู ้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ซึ่งประกอบ

ด้วย การท�าความสะอาดมือ การเช็ดตา การหยอดตา 

การป้ายยา การเก็บรักษายาหยอดตา การครอบตา 

การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล และอาการผิดปกติที่

จ�าเป็นต้องมาพบแพทย์ โดยประเมินประสิทธิภาพของ

สื่อวีดิทัศน์ ตามเกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์ โดย

สัดส่วนคะแนนเฉล่ียหลังและก่อนการเรียนรู้ด้วยส่ือวีดิ

ทัศน์ (Efficiency=posttest/pretest) โดยก�าหนดค่า

มากกว่า 1.00 แสดงว่าบทเรียนมีประสิทธิภาพ และ

ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้สื่อวีดิทัศน์

ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจก โดยประเมนิจากแบบสอบถามความพงึพอใจ

ของผูป่้วยต่อการใช้สือ่วดีทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้

ในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวจัิยเชงิพัฒนา (develop-

mental research) เพือ่พฒันาสือ่วดิีทศัน์ในการป้องกนั

การติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกและ

ประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ที่พัฒนาขึ้น โดย

ท�าการศึกษากับกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นต้อกระจกและได้รับการรักษาด้วย การ

ผ่าตัดต้อกระจก ที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและอยู่ระหว่าง

การรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จังหวัด

เชียงใหม่ ระยะเวลาด�าเนินการวิจัย 9 เดือน ระหว่าง
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การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อในลูกตาสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

เนื้อหา 6 ท่านและด้านการออกแบบ 3 ท่าน

2.2 แบบสอบถามข้อคิดเห็นต่อสื่อวีดิทัศน์

ในการป้องกันการติดเช้ือในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัด 

ต้อกระจกที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อน�าข้อคิดเห็นที่ได้มา

ปรับปรุงระหว่างการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ ประกอบด้วย  

ข้อค�าถามเก่ียวกับ เนื้อหา การล�าดับเรื่องและการ

ออกแบบ ความยากง่ายของเนือ้หา ความสะดวกต่อการ 

ใช้งาน และความพึงพอใจในภาพรวมต่อสื่อวีดิทัศน์ มี

จ�านวนทั้งหมด 15 ข้อ ซึ่งลักษณะของค�าถามเป็นแบบ

ประเมินค่า 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และ

ควรปรบัปรงุ และข้อเสนอแนะซึง่เป็นค�าถามชนดิปลาย

เปิด ซึ่งแบบสอบถามข้อคิดเห็นนี้ ได้รับการตรวจสอบ

ความถกูต้องและความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ

ที่มีความเชี่ยวชาญด้านสื่อ จ�านวน 3 ท่าน แล้วน�ามา

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงวุฒิ โดยน�าไปใช้ใน

ข้ันตอนการทดสอบการทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง และ 

ขั้นตอนการทดสอบแบบกลุ่มย่อย เพื่อน�าข้อคิดเห็นที่

ได้มาปรับปรุงระหว่างการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ และคณะกรรมการ

จริยธรรมคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

จากนั้นได้รับอนุญาตจากผู ้อ�านวยการโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ในการด�าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้

ช้ีแจงวัตถุประสงค์และวิธีการด�าเนินการวิจัยให้แก่กลุ่ม

ตัวอย่าง การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปโดยความสมัครใจ

ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมและสมัครใจ

เข้าร่วมงานวจิยั ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างลงลายมอืช่ือในใบ

ยนิยอมเข้าร่วมงานวจิยั ทัง้นีก้ารบนัทกึข้อมลูจะใช้รหสั

แทนชือ่ กลุม่ตวัอย่างมสีทิธิท์ีจ่ะปฏเิสธและถอนตวัออก

จากงานวิจัยได้ตลอดเวลา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยและรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเองโดยด�าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

1. ผูว้จิยัด�าเนนิการสร้างสือ่วดีทิศัน์ ตามแนวคดิ

ขั้นตอนการพัฒนาออกแบบสื่อของ อเลสซี่ และโทรลิป 

ท�าให้เกิดการติดเชื้อในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก 

การรบัรูผ้ลกระทบจากการติดเชือ้ในลกูตาหลงัการผ่าตดั

ต้อกระจกและการปฏิบติัตัวในการป้องกนัการ ติดเชือ้ใน

ลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก โดยลักษณะค�าถามเป็น

แบบเลอืกตอบ ถกู หรอื ผดิ ซึง่แบบวดัความรูน้ีผ่้านการ

ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน 

ได้ค่าดชันีความตรงทางด้านเนือ้หา (Content Validity 

Index [CVI]) เท่ากบั .97 และหาความเชือ่มัน่โดยใช้สตูร

คเูดอร์-รชิาร์ดสนั (Kuder-Richardson [KR-20]) ได้ค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ .75

1.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย

ต่อสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับ

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยสอบถาม

ความพงึพอใจต่อสือ่วดิีทศัน์ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเนือ้หา 

2) ด้านการออกแบบและการน�าเสนอ 3) ด้านประโยชน์

ที่ได้รับจากการใช้ส่ือวีดีทัศน์ มีจ�านวนทั้งหมด 16 ข้อ 

มีทั้งแบบปลายปิดและปลายเปิด ค�าถามแบบปลายปิด 

มีลักษณะเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด 

มาก ปานกลาง น้อยและน้อยที่สุด โดยมีคะแนนตั้งแต่ 

1-5 คะแนน ซึ่งแบบสอบถาม ความพึงพอใจนี้ ได้ผ่าน

การตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมี

ความเชี่ยวชาญด้านสื่อจ�านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

ตรงทางด้านเนื้อหา (Content Validity Index [CVI]) 

เท่ากบั 1.00 และหาความเชือ่มัน่โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alha Coeffi-

cient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .94 โดยแบบสอบถาม

ความพึงพอใจนี้ ผู้วิจัยน�าไปใช้ในขั้นตอนการทดสอบ

ภาคสนาม

2. เครื่องมือที่ใช้ด�าเนินการวิจัย

2.1 แผนการออกแบบและพฒันาสือ่วดีทีศัน์ 

คือ การพัฒนาและออกแบบสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกัน 

การติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก โดย

ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาและออกแบบสื่อ

ของ อเลสซี่ และ โทรลิป (Alessi & Trollip, 1991) 

โดยแผนการออกแบบและพฒันาสือ่วดิีทศัน์น้ีได้ผ่านการ

ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้าน

Development of Video Media in Preventing Endopthalmitis for Patients Undergoing Cataract Surgery

(Alessi & Trollip, 1991) ซึ่งมี 5 ขั้นตอนดังนี้

1.1 ขัน้ตอนในการเตรยีมการ (preparation) 

โดยผูว้จัิยได้ก�าหนดเป้าหมายและวตัถปุระสงค์ (deter-

mine need and goals) ของการพัฒนาสื่อฯ

1.2 ขั้นตอนการออกแบบ (design instruc-

tion) เตรียมส่วนของเนื้อหาส�าคัญที่ต้องการน�าเสนอ 

เตรียมพร้อมด้านภาพถ่าย ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว 

แอนนิเมชัน ตัวอักษร เสียงและดนตรีประกอบ ที่จะใช้ 

ในการจัดท�าส่ือวีดิทัศน์ โดยในส่วนของเนื้อหาได้ผ่าน

การตรวจสอบความถกูต้องของเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ

จ�านวน 6 ท่าน ซ่ึงสือ่วดีทิศัน์ในการป้องกนัการตดิเชือ้ใน

ลกูตาส�าหรบัผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจกนี ้ผูว้จัิยได้ออกแบบ

บทเรียนให้ชัดเจน โดยเรียงล�าดบัหัวข้อการน�าเสนอดงันี้

1.2.1 ตอนที่ 1 ความรู้เรื่องการติดเชื้อ

ในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก ประกอบด้วย ความ

หมายของการติดเช้ือในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก 

อาการและอาการแสดงของการตดิเชือ้ในลูกตาหลังการ

ผ่าตดัต้อกระจก ปัจจัยทีเ่ป็นสาเหตขุองการตดิเชือ้ในลกู

ตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก และผลกระทบจากการติด

เชื้อในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก

1.2.2 ตอนที่ 2 การปฏิบัติตัวในการ

ป้องกนัการตดิเช้ือในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจก 

ประกอบด้วย การท�าความสะอาดมือ การเช็ดตา การ

หยอดตา การป้ายยา การเก็บรักษายาหยอดตา การ

ครอบตา การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล และอาการผิด

ปกติที่จ�าเป็นต้องมาพบแพทย์

1.3 ขั้นตอนสร้างบทด�าเนินเรื่อง (story-

board display on paper) เป็นการออกแบบส่ือวีดทัิศน์ 

โดยผูวิ้จยัออกแบบเค้าโครงบทเรยีน และรปูแบบการน�า

เสนอบนแผ่นกระดาษ โดยก�าหนดเนื้อหา ภาพนิ่ง ภาพ

เคลื่อนไหว เรียงล�าดับ ซึ่งข้ันตอนนี้ต้องผ่านการตรวจ

สอบจากผู้ทรงคณุวฒุทิีม่คีวามเชีย่วชาญด้านส่ือ จ�านวน 

3 ท่าน โดยสื่อวีดิทัศน์ที่พัฒนาขึ้นมี 2 ตอน (ตอนที่ 1 

เวลา 6 นาที 50 วินาที และตอนที่ 2 เวลา 12 นาที 10 

วินาที)

1.4 ขั้นตอนการใช้โปรแกรมและเครื่องมือ

สนับสนุน (produce supporting material) ผู้วิจัยได้

สร้างคู่มือการใช้ส่ือวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อใน

ลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก เพ่ืออธิบายแก่ผู้ใช้

งานบทเรียน ให้เข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบและเนื้อหาของ

สื่อวีดิทัศน์

1.5 ขั้นตอนการประเมินผลและปรับปรุง

สื่อวีดิทัศน์ (evaluate and revise) ผู้วิจัยได้น�าสื่อ 

วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู ้

ป่วยผ่าตัดต้อกระจกที่พัฒนาขึ้น ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

เพ่ือปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมและเพ่ือทดสอบหา

ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ดังกล่าว โดยมีขั้นตอนการ

ด�าเนินการดังนี้

1.5.1 ผู้วิจัยท�าหนังสือผ่านคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงคณบดี

คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาตเก็บข้อมูล

1.5.2 หลังจากได้รับอนุมัติจากคณบดี

คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่แล้ว เข้าพบ

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้างานการพยาบาลและ

หัวหน้าหอผู้ป่วย เพ่ือแนะน�าตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์  ของ

การวิจัยและขอความร่วมมือในการท�าวิจัย

1.5.3 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา โดย

คัดเลือกผู้ป่วยต้อกระจกที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ที่

ก�าหนดเข้าร่วมในการวิจัย

1.5.4 แนะน�าตัว สร้างสัมพันธภาพกับ

ผู้ป่วย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�าวิจัย ขั้นตอนการ

ด�าเนนิงาน การรวบรวมข้อมลู ชีแ้จงการพทิกัษ์สิทธิของ

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในการเข้าร่วมวิจัย และขอความ

ร่วมมือในการท�าวิจัย พร้อมทั้งให้ผู้ที่ตกลงเข้าร่วมการ

วิจัยลงนามในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

1.5.5 ผู้วิจยัน�าส่ือวีดทิศัน์ทีพั่ฒนาขึน้ ไป

ด�าเนนิการประเมนิประสิทธิภาพของส่ือวีดทิศัน์กบักลุม่

ตวัอย่างผูป่้วยต้อกระจก ได้แก่ การทดสอบแบบหน่ึงต่อ

หนึ่ง การทดสอบแบบกลุ่มย่อย และการทดสอบภาค

สนาม ตามขั้นตอนดังนี้

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564184



การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อในลูกตาสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

เนื้อหา 6 ท่านและด้านการออกแบบ 3 ท่าน

2.2 แบบสอบถามข้อคิดเห็นต่อส่ือวีดิทัศน์

ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัด 

ต้อกระจกที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อน�าข้อคิดเห็นที่ได้มา

ปรับปรุงระหว่างการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ ประกอบด้วย  

ข้อค�าถามเกี่ยวกับ เนื้อหา การล�าดับเรื่องและการ

ออกแบบ ความยากง่ายของเนือ้หา ความสะดวกต่อการ 

ใช้งาน และความพึงพอใจในภาพรวมต่อสื่อวีดิทัศน์ มี

จ�านวนทั้งหมด 15 ข้อ ซึ่งลักษณะของค�าถามเป็นแบบ

ประเมินค่า 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และ

ควรปรบัปรงุ และข้อเสนอแนะซึง่เป็นค�าถามชนดิปลาย

เปิด ซึ่งแบบสอบถามข้อคิดเห็นนี้ ได้รับการตรวจสอบ

ความถกูต้องและความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ

ที่มีความเชี่ยวชาญด้านสื่อ จ�านวน 3 ท่าน แล้วน�ามา

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงวุฒิ โดยน�าไปใช้ใน

ขั้นตอนการทดสอบการทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง และ 

ขั้นตอนการทดสอบแบบกลุ่มย่อย เพ่ือน�าข้อคิดเห็นที่

ได้มาปรับปรุงระหว่างการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ และคณะกรรมการ

จริยธรรมคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

จากน้ันได้รับอนุญาตจากผู ้อ�านวยการโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ในการด�าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้

ชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการด�าเนินการวิจัยให้แก่กลุ่ม

ตัวอย่าง การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปโดยความสมัครใจ

ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมและสมัครใจ

เข้าร่วมงานวจัิย ผูว้จัิยให้กลุม่ตัวอย่างลงลายมอืชือ่ในใบ

ยนิยอมเข้าร่วมงานวจิยั ทัง้นีก้ารบนัทกึข้อมลูจะใช้รหสั

แทนชือ่ กลุม่ตวัอย่างมสีทิธิท์ีจ่ะปฏเิสธและถอนตวัออก

จากงานวิจัยได้ตลอดเวลา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยและรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเองโดยด�าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

1. ผูว้จิยัด�าเนนิการสร้างสือ่วดีทิศัน์ ตามแนวคดิ

ขั้นตอนการพัฒนาออกแบบสื่อของ อเลสซี่ และโทรลิป 

ท�าให้เกิดการติดเชื้อในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก 

การรบัรูผ้ลกระทบจากการติดเชือ้ในลกูตาหลงัการผ่าตดั

ต้อกระจกและการปฏิบตัติวัในการป้องกนัการ ตดิเชือ้ใน

ลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก โดยลักษณะค�าถามเป็น

แบบเลอืกตอบ ถกู หรอื ผดิ ซึง่แบบวดัความรูน้ีผ่้านการ

ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน 

ได้ค่าดชันคีวามตรงทางด้านเนือ้หา (Content Validity 

Index [CVI]) เท่ากบั .97 และหาความเชือ่มัน่โดยใช้สตูร

คเูดอร์-รชิาร์ดสนั (Kuder-Richardson [KR-20]) ได้ค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ .75

1.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย

ต่อสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับ

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน โดยสอบถาม

ความพงึพอใจต่อสือ่วดีทิศัน์ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเนือ้หา 

2) ด้านการออกแบบและการน�าเสนอ 3) ด้านประโยชน์

ท่ีได้รับจากการใช้ส่ือวีดีทัศน์ มีจ�านวนท้ังหมด 16 ข้อ 

มีทั้งแบบปลายปิดและปลายเปิด ค�าถามแบบปลายปิด 

มีลักษณะเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด 

มาก ปานกลาง น้อยและน้อยที่สุด โดยมีคะแนนตั้งแต่ 

1-5 คะแนน ซึ่งแบบสอบถาม ความพึงพอใจนี้ ได้ผ่าน

การตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมี

ความเชี่ยวชาญด้านสื่อจ�านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

ตรงทางด้านเนื้อหา (Content Validity Index [CVI]) 

เท่ากบั 1.00 และหาความเชือ่มัน่โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alha Coeffi-

cient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .94 โดยแบบสอบถาม

ความพึงพอใจนี้ ผู้วิจัยน�าไปใช้ในข้ันตอนการทดสอบ

ภาคสนาม

2. เครื่องมือที่ใช้ด�าเนินการวิจัย

2.1 แผนการออกแบบและพฒันาสือ่วดีทีศัน์ 

คือ การพัฒนาและออกแบบสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกัน 

การติดเช้ือในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก โดย

ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาและออกแบบสื่อ

ของ อเลสซี่ และ โทรลิป (Alessi & Trollip, 1991) 

โดยแผนการออกแบบและพฒันาสือ่วดีทิศัน์นีไ้ด้ผ่านการ

ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้าน

Development of Video Media in Preventing Endopthalmitis for Patients Undergoing Cataract Surgery

(Alessi & Trollip, 1991) ซึ่งมี 5 ขั้นตอนดังนี้

1.1 ขัน้ตอนในการเตรียมการ (preparation) 

โดยผูว้จัิยได้ก�าหนดเป้าหมายและวตัถปุระสงค์ (deter-

mine need and goals) ของการพัฒนาสื่อฯ

1.2 ขั้นตอนการออกแบบ (design instruc-

tion) เตรียมส่วนของเนื้อหาส�าคัญที่ต้องการน�าเสนอ 

เตรียมพร้อมด้านภาพถ่าย ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว 

แอนนิเมชัน ตัวอักษร เสียงและดนตรีประกอบ ที่จะใช้ 

ในการจัดท�าส่ือวีดิทัศน์ โดยในส่วนของเนื้อหาได้ผ่าน

การตรวจสอบความถกูต้องของเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ

จ�านวน 6 ท่าน ซ่ึงส่ือวดิีทศัน์ในการป้องกนัการติดเชือ้ใน

ลกูตาส�าหรบัผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจกนี ้ผูว้จัิยได้ออกแบบ

บทเรยีนให้ชดัเจน โดยเรยีงล�าดับหวัข้อการน�าเสนอดงันี้

1.2.1 ตอนที่ 1 ความรู้เรื่องการติดเช้ือ

ในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก ประกอบด้วย ความ

หมายของการติดเชื้อในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก 

อาการและอาการแสดงของการตดิเชือ้ในลกูตาหลงัการ

ผ่าตดัต้อกระจก ปัจจัยทีเ่ป็นสาเหตุของการติดเชือ้ในลกู

ตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก และผลกระทบจากการติด

เชื้อในลูกตาหลังการผ่าตัดต้อกระจก

1.2.2 ตอนที่ 2 การปฏิบัติตัวในการ

ป้องกนัการตดิเช้ือในลกูตาส�าหรบัผูป่้วยผ่าตัดต้อกระจก 

ประกอบด้วย การท�าความสะอาดมือ การเช็ดตา การ

หยอดตา การป้ายยา การเก็บรักษายาหยอดตา การ

ครอบตา การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล และอาการผิด

ปกติที่จ�าเป็นต้องมาพบแพทย์

1.3 ขั้นตอนสร้างบทด�าเนินเรื่อง (story-

board display on paper) เป็นการออกแบบสือ่วีดทัิศน์ 

โดยผูวิ้จยัออกแบบเค้าโครงบทเรยีน และรปูแบบการน�า

เสนอบนแผ่นกระดาษ โดยก�าหนดเนื้อหา ภาพนิ่ง ภาพ

เคลื่อนไหว เรียงล�าดับ ซ่ึงขั้นตอนนี้ต้องผ่านการตรวจ

สอบจากผู้ทรงคณุวฒุทิีม่คีวามเชีย่วชาญด้านสือ่ จ�านวน 

3 ท่าน โดยสื่อวีดิทัศน์ที่พัฒนาขึ้นมี 2 ตอน (ตอนที่ 1 

เวลา 6 นาที 50 วินาที และตอนที่ 2 เวลา 12 นาที 10 

วินาที)

1.4 ข้ันตอนการใช้โปรแกรมและเครื่องมือ

สนับสนุน (produce supporting material) ผู้วิจัยได้

สร้างคู่มือการใช้สื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อใน

ลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก เพ่ืออธิบายแก่ผู้ใช้

งานบทเรียน ให้เข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบและเนื้อหาของ

สื่อวีดิทัศน์

1.5 ขั้นตอนการประเมินผลและปรับปรุง

สื่อวีดิทัศน์ (evaluate and revise) ผู้วิจัยได้น�าสื่อ 

วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเช้ือในลูกตาส�าหรับผู ้

ป่วยผ่าตัดต้อกระจกท่ีพัฒนาข้ึน ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

เพื่อปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมและเพ่ือทดสอบหา

ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ดังกล่าว โดยมีขั้นตอนการ

ด�าเนินการดังนี้

1.5.1 ผู้วิจัยท�าหนังสือผ่านคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงคณบดี

คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่เพ่ือชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาตเก็บข้อมูล

1.5.2 หลังจากได้รับอนุมัติจากคณบดี

คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่แล้ว เข้าพบ

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้างานการพยาบาลและ

หวัหน้าหอผูป่้วย เพือ่แนะน�าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์  ของ

การวิจัยและขอความร่วมมือในการท�าวิจัย

1.5.3 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา โดย

คัดเลือกผู้ป่วยต้อกระจกที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ที่

ก�าหนดเข้าร่วมในการวิจัย

1.5.4 แนะน�าตัว สร้างสัมพันธภาพกับ

ผู้ป่วย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการท�าวิจัย ข้ันตอนการ

ด�าเนนิงาน การรวบรวมข้อมลู ชีแ้จงการพิทกัษ์สทิธขิอง

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในการเข้าร่วมวิจัย และขอความ

ร่วมมือในการท�าวิจัย พร้อมท้ังให้ผู้ท่ีตกลงเข้าร่วมการ

วิจัยลงนามในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

1.5.5 ผูว้จิยัน�าสือ่วดีทิศัน์ทีพ่ฒันาขึน้ ไป

ด�าเนนิการประเมนิประสทิธภิาพของสือ่วดีทิศัน์กบักลุม่

ตวัอย่างผูป่้วยต้อกระจก ได้แก่ การทดสอบแบบหน่ึงต่อ

หนึ่ง การทดสอบแบบกลุ่มย่อย และการทดสอบภาค

สนาม ตามขั้นตอนดังนี้
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การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อในลูกตาสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

1) การทดสอบแบบหนึ่งต ่อหนึ่ง 

(one to one testing) น�าสื่อวีดิทัศน์ที่สร้างขึ้นไป

ทดสอบแบบหนึ่งต่อหน่ึงกับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 1 

ราย โดยนดัหมายกลุม่ตวัอย่าง อธิบายวตัถปุระสงค์ ขัน้

ตอนการสอนและวธิกีารเกบ็รวมรวมข้อมลู ซึง่ขัน้ตอนนี้ 

จะท�าให้ทราบถึงข้อบกพร่องของสื่อวีดิทัศน์ เมื่อชมสื่อ

วีดิทัศน์แล้ว แจกแบบประเมินความคิดเห็นของผู้ป่วย

ที่มีต่อสื่อวีดิทัศน์ และน�าข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุง

สื่อวีดิทัศน์ แล้วจึงน�าไปทดสอบประสิทธิภาพสื่อในขั้น

ต่อไป

2) การทดสอบแบบกลุม่ย่อย (small 

group testing) น�าสื่อวีดิทัศน์ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไป

ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 10 ราย ซึ่งไม่ซ�้ากับ

การทดสอบแบบหนึง่ต่อหนึง่ ขัน้ตอนนี ้เป็นการทดสอบ

ความสามารถของสือ่ประสมในการมปีฏสิมัพนัธ์กบักลุม่

ตัวอย่าง หลังจากชมสื่อวีดิทัศน์แล้ว แจกแบบประเมิน

ความคดิเหน็ของผู้ป่วยทีม่ต่ีอสือ่วดิีทศัน์ และน�าข้อเสนอ

แนะที่ได้มาปรับปรุงสื่อวีดิทัศน์ แล้วจึงน�าไปทดสอบ

ประสิทธิภาพสื่อในขั้นต่อไป

3) การทดสอบภาคสนาม (field 

testing) น�าสื่อวีดิทัศน์ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว มาทดสอบ

ภาคสนามกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 ราย ซึ่งไม่ซ�้ากับ

การทดสอบที่ผ่านมา โดยอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน

การสอนและการเก็บรวมรวมข้อมูล จากนั้นท�าแบบวัด

ความรู้ก่อนเรียน แล้วชมสื่อวีดิทัศน์ จากนั้นท�าแบบวัด

ความรู้หลังเรียน แล้วผู้วิจัยแจกแบบสอบถามความพึง

พอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ จากนั้นน�าผลคะแนนแบบวัดความ

รู้ ของกลุม่ตวัอย่าง 30 ราย ก่อนและหลงัการชมวดิีทศัน์ 

มาหาประสิทธิภาพของสื่อวีดีทัศน์ตามเกณฑ์มาตรฐาน

ของเมกุยแกนส์ (Meguigans)

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ ดังนี้

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างน�ามาวิเคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าความถี่ ร้อยละ และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. หาประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ตามเกณฑ์

มาตรฐานของเมกุยแกนส์ (Meguigans) โดยค�านวณได้

จากสดัส่วนของคะแนนแบบทดสอบความรูห้ลงัเรยีนกับ

แบบทดสอบก่อนเรยีน หากค่าทีไ่ด้มากกว่า 1.00 แสดง

ว่าบทเรียนมีประสิทธิภาพ (Tiantong, 2005)

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อสื่อวีดิทัศน์ใน

การป้องกันการติดเช้ือในลูกตาส�าหรับผู ้ป่วยผ่าตัด 

ต้อกระจก โดยวิเคราะห์ ทั้งหมด 3 ด้านได้แก่ 1) ด้าน

เนื้อหา 2) ด้านการออกแบบและการน�าเสนอ 3) ด้าน

ประโยชน์ท่ีได้รับจากสื่อวีดิทัศน์ โดยน�าข้อมูลท่ีได้มา

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 51.2 และเพศ

หญิงร้อยละ 48.8 มีอายุระหว่าง 61-70 ปี คิดเป็น ร้อย

ละ 48.8 รองลงมาคือ 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.8 

โดยมอีายเุฉลีย่เท่ากบั 63.10 ปี ส่วนใหญ่มกีารศกึษาใน

ระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 34.1 รองลงมาคอื การศกึษา

ระดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 22.0 ส่วนใหญ่พกัอาศยัอยูก่บั

ครอบครัว ร้อยละ 87.8 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 68.3 ไม่

เคยได้รบัการผ่าตดัต้อกระจกมาก่อน และเคยได้รบัการ

ผ่าตัดต้อกระจกมาแล้วร้อยละ 31.7 โดยร้อยละ 38.4 

เคยผ่าตัดต้อกระจกมาแล้ว ระยะเวลาเกิน 1 ปี กลุ่ม

ตวัอย่างเคยได้รบัความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้

ในลกูตาส�าหรบัผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจกเพยีงร้อยละ 24.4 

โดยร้อยละ 100.0 ได้รบัความรูจ้ากบคุลากรสขุภาพ ซึง่

ร้อยละ 90.0 ได้รบัความรูจ้ากพยาบาลประจ�าหอผูป่้วย 

รองลงมาคือ พยาบาลประจ�าห้องตรวจ คิดเป็น ร้อยละ 

40.0 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20.0 ได้รับความ

รู้จากแผ่นพับ และรองลงมาคือ การดูโทรทัศน์ และ

ฟังวิทยุ คิดเป็น ร้อยละ 10.0 เท่ากัน กลุ่มตัวอย่างมี

ประสบการณ์การได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการ

ติดเชื้อในลูกตาหลังผ่าตัดต้อกระจก ร้อยละ 100.0 เคย

ได้รับความรู้ ในหัวข้อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติด

เชื้อในลูกตา รองลงมา คือหัวข้อสาเหตุที่ท�าให้เกิดการ

Development of Video Media in Preventing Endopthalmitis for Patients Undergoing Cataract Surgery

ติดเชื้อในลูกตา และผลกระทบของการติดเชื้อในลูกตา 

คิดเป็นร้อยละ 20.0 เท่ากัน ส่วนความรู้ในหัวข้อการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อในลูกตา ร้อยละ 70.0 

ได้รับความรู้เรื่อง การเช็ดตา และหยอดตา รองลงมา 

คือ การท�าความสะอาดมือ และการครอบตา คิดเป็น 

ร้อยละ 60.0 เท่ากัน

ส่วนที ่2 การพัฒนาส่ือวดีทิศัน์ในการป้องกนัการ

ติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

ส่ือวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตา

ส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก มีลักษณะเป็นภาพนิ่ง 

ภาพเคลือ่นไหว แอนเิมช่ัน ตวัหนงัสอื เสยีงบรรยาย และ

เสียงดนตรีประกอบ มีทั้งหมด 2 ตอน (รวม 20 นาที) 

คือตอนที่ 1 ความรู้เรื่องการติดเชื้อในลูกตาหลังผ่าตัด

ต้อกระจก (6 นาท ี50 วินาท)ี ประกอบด้วย ความหมาย

ของการติดเช้ือในลูกตา สาเหตุของการติดเช้ือ อาการ

และอาการแสดง และผลกระทบจากการติดเชื้อ และ

ตอนที ่2 การปฏบิตัติวัในการป้องกนัการตดิเช้ือในลกูตา 

(12 นาที 10 วินาที) ประกอบด้วย การท�าความสะอาด

มือ การเช็ดตา การหยอดตา การป้ายยา การเก็บรักษา

ยาหยอดตา การครอบตา การดแูลสขุอนามยัส่วนบคุคล 

และการสังเกตอาการผิดปกติที่จ�าเป็นต้องมาพบแพทย์  

ส่วนที่ 3 การประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิ

ทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจก

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างภาคสนาม ระหว่างก่อนและหลังการได้รับความรู้ด้วยสื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก (n = 30)

ความรู้
คะแนน

เต็ม
ระดับคะแนน

Mean S.D. t p-value
ต�่าสุด สูงสุด

ก่อนได้รับความรู้ (P1:Pretest)

หลังได้รับความรู้ (P2:Posttest)

30

30

14.0

17.0

28.0

30.0

22.7

26.9

3.515

3.428
-8.119 .000

จากตารางท่ี 1 พบว่าก่อนได้รับความรู้ด้วยส่ือ

วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจก กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 

22.7 จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน โดยคะแนนต�า่สดุ 14 

คะแนน คะแนนสูงสุด 28 คะแนน และภายหลังได้รับ

ความรู้ด้วยสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อ  ในลูก

ตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความรูเ้ฉล่ีย 26.9 โดยคะแนนต�า่สุด 17 คะแนน คะแนน

สูงสุด 30 คะแนน ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ในการ

ป้องกนัการตดิเช้ือในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจก 

เท่ากับ 1.19 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของเมกุย

แกนส์ (Meguigans) ที่ก�าหนดไว้คือ ต้องมากกว่า 1 จึง

จะถอืว่าสือ่วดีทิศัน์ทีพ่ฒันาขึน้มปีระสทิธภิาพยอมรับได้ 

อีกทั้งพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของความรู้ภาย

หลงัได้รบัด้วยสือ่วดีทัิศน์ มากกว่าก่อนได้รบัความรูด้้วย

สื่อวีดิทัศน์ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p< .001

โดยค�านวณประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ดัง

กล่าว ดังนี้

Efficiency =
P2(Posttest)

P1(Pretest)

=
26.90

22.70

= 1.19

P1 แทนค่าเฉล่ียของคะแนนการทดสอบก่อนเรยีน

P2 แทนค่าเฉล่ียของคะแนนการทดสอบหลงัเรยีน

ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อสื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อสื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู ้

ป่วยผ่าตัดต้อกระจกในระดับมากถึงมากท่ีสุด โดยใน

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564186



การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อในลูกตาสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

1) การทดสอบแบบหนึ่งต ่อหนึ่ง 

(one to one testing) น�าสื่อวีดิทัศน์ท่ีสร้างข้ึนไป

ทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่งกับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 1 

ราย โดยนดัหมายกลุม่ตวัอย่าง อธิบายวตัถปุระสงค์ ขัน้

ตอนการสอนและวธิกีารเกบ็รวมรวมข้อมลู ซึง่ขัน้ตอนนี้ 

จะท�าให้ทราบถึงข้อบกพร่องของสื่อวีดิทัศน์ เมื่อชมสื่อ

วีดิทัศน์แล้ว แจกแบบประเมินความคิดเห็นของผู้ป่วย

ที่มีต่อสื่อวีดิทัศน์ และน�าข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุง

สื่อวีดิทัศน์ แล้วจึงน�าไปทดสอบประสิทธิภาพสื่อในขั้น

ต่อไป

2) การทดสอบแบบกลุม่ย่อย (small 

group testing) น�าสื่อวีดิทัศน์ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไป

ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 10 ราย ซึ่งไม่ซ�้ากับ

การทดสอบแบบหนึง่ต่อหนึง่ ขัน้ตอนนี ้เป็นการทดสอบ

ความสามารถของสือ่ประสมในการมปีฏสิมัพนัธ์กบักลุม่

ตัวอย่าง หลังจากชมสื่อวีดิทัศน์แล้ว แจกแบบประเมิน

ความคดิเหน็ของผูป่้วยทีม่ต่ีอสือ่วดีทิศัน์ และน�าข้อเสนอ

แนะที่ได้มาปรับปรุงสื่อวีดิทัศน์ แล้วจึงน�าไปทดสอบ

ประสิทธิภาพสื่อในขั้นต่อไป

3) การทดสอบภาคสนาม (field 

testing) น�าสื่อวีดิทัศน์ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว มาทดสอบ

ภาคสนามกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 ราย ซึ่งไม่ซ�้ากับ

การทดสอบที่ผ่านมา โดยอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน

การสอนและการเก็บรวมรวมข้อมูล จากนั้นท�าแบบวัด

ความรู้ก่อนเรียน แล้วชมสื่อวีดิทัศน์ จากนั้นท�าแบบวัด

ความรู้หลังเรียน แล้วผู้วิจัยแจกแบบสอบถามความพึง

พอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ จากนั้นน�าผลคะแนนแบบวัดความ

รู ้ของกลุม่ตวัอย่าง 30 ราย ก่อนและหลงัการชมวดีทัิศน์ 

มาหาประสิทธิภาพของสื่อวีดีทัศน์ตามเกณฑ์มาตรฐาน

ของเมกุยแกนส์ (Meguigans)

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ ดังนี้

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างน�ามาวิเคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าความถี่ ร้อยละ และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. หาประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ตามเกณฑ์

มาตรฐานของเมกุยแกนส์ (Meguigans) โดยค�านวณได้

จากสดัส่วนของคะแนนแบบทดสอบความรูห้ลงัเรยีนกับ

แบบทดสอบก่อนเรยีน หากค่าทีไ่ด้มากกว่า 1.00 แสดง

ว่าบทเรียนมีประสิทธิภาพ (Tiantong, 2005)

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อสื่อวีดิทัศน์ใน

การป้องกันการติดเช้ือในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัด 

ต้อกระจก โดยวิเคราะห์ ทั้งหมด 3 ด้านได้แก่ 1) ด้าน

เนื้อหา 2) ด้านการออกแบบและการน�าเสนอ 3) ด้าน

ประโยชน์ที่ได้รับจากสื่อวีดิทัศน์ โดยน�าข้อมูลที่ได้มา

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 51.2 และเพศ

หญิงร้อยละ 48.8 มีอายุระหว่าง 61-70 ปี คิดเป็น ร้อย

ละ 48.8 รองลงมาคือ 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.8 

โดยมอีายเุฉลีย่เท่ากบั 63.10 ปี ส่วนใหญ่มกีารศกึษาใน

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 34.1 รองลงมาคอื การศกึษา

ระดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 22.0 ส่วนใหญ่พักอาศยัอยูกั่บ

ครอบครัว ร้อยละ 87.8 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 68.3 ไม่

เคยได้รบัการผ่าตดัต้อกระจกมาก่อน และเคยได้รบัการ

ผ่าตัดต้อกระจกมาแล้วร้อยละ 31.7 โดยร้อยละ 38.4 

เคยผ่าตัดต้อกระจกมาแล้ว ระยะเวลาเกิน 1 ปี กลุ่ม

ตวัอย่างเคยได้รบัความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้

ในลกูตาส�าหรบัผูป่้วยผ่าตัดต้อกระจกเพียงร้อยละ 24.4 

โดยร้อยละ 100.0 ได้รบัความรูจ้ากบคุลากรสขุภาพ ซึง่

ร้อยละ 90.0 ได้รบัความรูจ้ากพยาบาลประจ�าหอผู้ป่วย 

รองลงมาคือ พยาบาลประจ�าห้องตรวจ คิดเป็น ร้อยละ 

40.0 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20.0 ได้รับความ

รู้จากแผ่นพับ และรองลงมาคือ การดูโทรทัศน์ และ

ฟังวิทยุ คิดเป็น ร้อยละ 10.0 เท่ากัน กลุ่มตัวอย่างมี

ประสบการณ์การได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการ

ติดเชื้อในลูกตาหลังผ่าตัดต้อกระจก ร้อยละ 100.0 เคย

ได้รับความรู้ ในหัวข้อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติด

เชื้อในลูกตา รองลงมา คือหัวข้อสาเหตุที่ท�าให้เกิดการ
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ติดเชื้อในลูกตา และผลกระทบของการติดเชื้อในลูกตา 

คิดเป็นร้อยละ 20.0 เท่ากัน ส่วนความรู้ในหัวข้อการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อในลูกตา ร้อยละ 70.0 

ได้รับความรู้เรื่อง การเช็ดตา และหยอดตา รองลงมา 

คือ การท�าความสะอาดมือ และการครอบตา คิดเป็น 

ร้อยละ 60.0 เท่ากัน

ส่วนที ่2 การพัฒนาสือ่วดิีทศัน์ในการป้องกนัการ

ติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

สื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตา

ส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก มีลักษณะเป็นภาพนิ่ง 

ภาพเคลือ่นไหว แอนิเมช่ัน ตัวหนังสอื เสยีงบรรยาย และ

เสียงดนตรีประกอบ มีทั้งหมด 2 ตอน (รวม 20 นาที) 

คือตอนท่ี 1 ความรู้เรื่องการติดเช้ือในลูกตาหลังผ่าตัด

ต้อกระจก (6 นาท ี50 วนิาท)ี ประกอบด้วย ความหมาย

ของการติดเชื้อในลูกตา สาเหตุของการติดเชื้อ อาการ

และอาการแสดง และผลกระทบจากการติดเชื้อ และ

ตอนที ่2 การปฏบัิตติวัในการป้องกันการตดิเชือ้ในลกูตา 

(12 นาที 10 วินาที) ประกอบด้วย การท�าความสะอาด

มือ การเช็ดตา การหยอดตา การป้ายยา การเก็บรักษา

ยาหยอดตา การครอบตา การดแูลสขุอนามยัส่วนบุคคล 

และการสังเกตอาการผิดปกติที่จ�าเป็นต้องมาพบแพทย์  

ส่วนที่ 3 การประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิ

ทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจก

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างภาคสนาม ระหว่างก่อนและหลังการได้รับความรู้ด้วยสื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก (n = 30)

ความรู้
คะแนน

เต็ม
ระดับคะแนน

Mean S.D. t p-value
ต�่าสุด สูงสุด

ก่อนได้รับความรู้ (P1:Pretest)

หลังได้รับความรู้ (P2:Posttest)

30

30

14.0

17.0

28.0

30.0

22.7

26.9

3.515

3.428
-8.119 .000

จากตารางที่ 1 พบว่าก่อนได้รับความรู้ด้วยสื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจก กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 

22.7 จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน โดยคะแนนต�า่สดุ 14 

คะแนน คะแนนสูงสุด 28 คะแนน และภายหลังได้รับ

ความรู้ด้วยสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อ  ในลูก

ตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความรูเ้ฉลีย่ 26.9 โดยคะแนนต�า่สดุ 17 คะแนน คะแนน

สูงสุด 30 คะแนน ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ในลกูตาส�าหรบัผูป่้วยผ่าตัดต้อกระจก 

เท่ากับ 1.19 ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของเมกุย

แกนส์ (Meguigans) ที่ก�าหนดไว้คือ ต้องมากกว่า 1 จึง

จะถอืว่าส่ือวีดทิศัน์ทีพ่ฒันาขึน้มปีระสทิธภิาพยอมรับได้ 

อีกทั้งพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ภาย

หลังได้รบัด้วยสือ่วดีทัิศน์ มากกว่าก่อนได้รบัความรูด้้วย

สื่อวีดิทัศน์ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p< .001

โดยค�านวณประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ดัง

กล่าว ดังนี้

Efficiency =
P2(Posttest)

P1(Pretest)

=
26.90

22.70

= 1.19

P1 แทนค่าเฉล่ียของคะแนนการทดสอบก่อนเรยีน

P2 แทนค่าเฉลีย่ของคะแนนการทดสอบหลงัเรยีน

ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อสื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเช้ือในลูกตาส�าหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อสื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเช้ือในลูกตาส�าหรับผู ้

ป่วยผ่าตัดต้อกระจกในระดับมากถึงมากที่สุด โดยใน
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การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป�องกันการติดเชื�อในลูกตาสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

ด้านเนื้อหา มีความพึงพอใจเฉลี่ย 4.33-4.53 ด้านการ

ออกแบบและการน�าเสนอ มีความพึงพอใจเฉลี่ย 4.17-

4.60 และ ด้านประโยชน์ท่ีได้รับ มีความพึงพอเฉล่ีย 

4.63-4.73

การอภิปรายผล

การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเช้ือ

ในลกูตาส�าหรับผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจก ผูว้จิยัได้ประยกุต์

ใช้แนวคิดการพัฒนาและออกแบบสื่อของอเลสซ่ี และ

โทรลิป (Alessi & Trollip, 1991) ในการพัฒนาสื่อ

วีดิทัศน์ และผ่านขั้นตอนการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ

ทั้งในด้านเนื้อหา ภาษา และการออกแบบสื่อ ได้สื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจก ซึ่งประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับความ

รู้เรื่องการติดเช้ือในลูกตาและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อในลูกตา มีลักษณะเป็นภาพนิ่ง แอนนิเมชั่น 

คลิปวีดิโอ เสียงบรรยายและเสียงเพลงประกอบ ท่ีมี

ความเหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกดังกล่าว 

เน่ืองจากผู้ใช้ส่ือส่วนใหญ่เป็นผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ การ

เรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่จะได้ผลดี เมื่อเนื้อหาที่เรียนรู้นั้นเป็น

สิ่งที่มีประโยชน์ตรงตามความต้องการและสามารถน�า

มาใช้ได้จริงในชีวิตประจ�าวัน (Watanawong, 2001) 

การให้ความรู ้โดยให้ผู ้ป่วยชมวีดิทัศน์ถือเป็นวิธีการ

หนึ่งที่เหมาะสม เน่ืองจากเป็นสื่อที่สามารถถ่ายทอด

สาระความรู้ ในลักษณะหลายรปูแบบได้พร้อมกนั ได้แก่ 

ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว และเสียง (Viseskul, 2019) 

สอดคล้องกับความคิดเห็นของ มนต์ชัย เทียนทอง 

(Tiantong, 2005) ที่เสนอแนะว่าการพัฒนารูปแบบ 

หรือวิธีการให้ความรู้ ที่มีลักษณะมีรูปภาพประกอบ

ชดัเจน ใช้ตวัหนังสอืขนาดใหญ่ ใช้เสยีง ภาพเคลือ่นไหว 

และแอนิเมชั่นมาประกอบจะเพิ่มความน่าสนใจของสื่อ

การสอนให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้นการใช้สื่อวีดิ

ทัศน์ในการให้ความรู้ จึงช่วยในการส่งเสริมการเรียน

รู้และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูก

ต้องเหมาะสมได้

งานวิจัยนี้ พบว่าสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกัน

การติดเช้ือในลูกตาส�าหรับผู ้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกมี

ประสิทธิภาพเท่ากับ 1.19 ซ่ึงมากกว่า 1 นั่นคือ สื่อ

วีดิทัศน์นี้มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐานที่ตั้งไว้อีก

ท้ังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนค่าเฉลี่ยของความรู้ภาย

หลังการเรียนด้วยสื่อวีดิทัศน์มากกว่าก่อนเรียนด้วยสื่อ

วีดิทัศน์ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองผลของการให้ข้อมูลโดยใช้

สื่อวีดิทัศน์ต่อความรู้และการปฏิบัติของผู้ป่วย ในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ผลการวจิยัพบว่าการ

ให้ข้อมูลโดยใช้สื่อวีดิทัศน์มีผลท�าให้ผู้ป่วยมีความรู้และ

ปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล ได้ถูกต้อง

เพิ่มขึ้น (Ketphak, 2011) สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง 

การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์เพื่อการป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือวัณโรคในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ซ่ึงผลการวิจัย

พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างหลังชม

สื่อวีดิทัศน์เพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนชมสื่อวีดิทัศน์ อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p< .001 (Kamnon, 2012) 

ผลการวิจัยครั้งน้ี แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อ สื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเช้ือในลูกตาส�าหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจกในระดับมากถึงมากท่ีสุด จากข้อมูลดัง

กล่าวจึงถือได้ว่า สื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อ

ในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก สามารถตอบ

สนองความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง และช่วยส่งเสริม

การเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่างได้ สอดคล้องกับหลักการ

พัฒนาส่ือการเรียนการสอนตามแนวคิดการเรียนรู้ของ

กาเย่ (Gagne, 1985) ท่ีกล่าวว่า การจัดสื่อท่ีกระตุ้น

ความสนใจของผูเ้รยีน เช่นการใช้การ์ตนู กราฟิกทีด่งึดดู

สายตา ภาพเคลื่อนไหวและน�้าเสียงที่ชัดเจน จะช่วยให้

สือ่มคีวามน่าสนใจและเพิม่การเรยีนรูข้องผูเ้รยีนมากข้ึน  

ดังนั้นการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อ

ในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก จึงมีความส�าคัญ 

เหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจก โดยสื่อวีดิทัศน์นี้อาจเป็นวิธีการหนึ่งท่ี

มีประสิทธิภาพในการให้ความรู้เพื่อป้องกันการติดเช้ือ

ในลูกตาหลังผ่าตัด ส�าหรับกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก
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ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ควรมีการเผยแพร่สื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการ

ติดเชื้อในลูกตาส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก เพื่อใช้ใน

การส่งเสริมให้ความรู้ให้แก่ผู้ป่วยต้อกระจก ในสถาน
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บทคัดย่อ
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป�องกันการติดเชื�อในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ

มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 97 คะแนน จากคะแนนเต็ม 108 คะแนน นอกจากนี้ยังพบว่า ความรู้กับทัศนคติในการป้องกัน

การติดเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ของพยาบาลวิชาชพีมคีวามสัมพันธ์ทางบวกในระดบัต�า่มากอย่างมนียัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 

.01 (r = .279) ทัศนคติกับการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับต�่ามาก อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .215) ส่วนความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่มตัวอย่าง (r = .021)

ผลการวิจัยนี้สามารถน�าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานและเป็นแนวทางในการวางแผนเพื่อส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏบิตัเิกีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ของพยาบาลวชิาชพีในสถาบนัเฉพาะทางด้านโรคมะเรง็ 

สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

ค�าส�าคัญ: ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ การป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง พยาบาลวิชาชีพ

Abstract

Infections in cancer patients is a leading cause of death in patients. The practices of registered 

nurses are important in preventing infections among cancer patients. This descriptive correlational 

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

infection prevention in cancer patients, and to study the relationship between knowledge, 

attitudes, and practices of registered nurses regarding infection prevention in cancer patients. 

The participants were 264 registered nurses working in inpatient units at eight institutes of cancer 

under the Department of Medical Services, Ministry of Public Health. Data were collected between 

June and November 2017. The research instrument was a questionnaire consisting of four parts: 

demographic data, knowledge of preventing infections in cancer patients, attitudes towards 

preventing infections in cancer patients, and practices of preventing infections in cancer patients. 

The content validity of the questionnaire was examined by five experts. The content validity index 

was 1.0. The reliability of the knowledge, attitudes, and practices questionnaire were .72, .90 and .87 

respectively. Data were analyzed using descriptive statistics. The relationship between knowledge, 

attitudes, and practices of registered nurses regarding preventing infections in cancer patients was 

analyzed using the Spearman Correlation Coefficients.

The research findings showed that the participants had knowledge of preventing infections 

in cancer patients at a moderate level with a median score of 19 out of 25 points. The participants 

had a high level of positive attitudes regarding preventing infections in cancer patients with a median 

score of 66 out of 80 points, and practice was at a high level with a median score of 97 out of 

108 points. It was also found that participant knowledge of and attitudes regarding preventing 

infections were positively correlated at a very low level with a statistical significance of .01 (r = 

.279). The attitudes and practices of the participants regarding preventing infections were positively 

correlated at a very low level with a statistical significance of .01 (r = .215). However knowledge 

was not correlated with the participants’ practices of preventing infections (r = .021).

Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding Infection Prevention in Cancer Patients Among Registered Nurses

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคมะเรง็เป็นโรคเรือ้รงัร้ายแรงทีท่�าให้ประชากร

ทั่วโลกเสียชีวิตจ�านวนมาก และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุก ๆ 

ปี และคาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เพิ่มขึ้น

ประมาณ 22 ล้านรายหรือคิดเป็นร้อยละ 70 ในอีก 2 

ทศวรรษข้างหน้า (Stewart & Christopher, 2014)  

ส�าหรับประเทศไทย โรคมะเร็งเป็นสาเหตกุารตายอนัดบั

หนึ่ง และเพิ่มมากขึ้นในท�านองเดียวกัน จากข้อมูล

รายงานประจ�าปีของกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2558 

พบคนไทยช่วงอายุ 30-70 ปี เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง 

47,089 ราย

ผู้ป่วยมะเร็งมีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย เนื่องจาก

ภาวะภูมิต้านทานร่างกายต่อเชื้อโรคที่ลดลง โดย

เฉพาะผู้ป่วยท่ีอยูใ่นภาวะเมด็เลือดขาวชนดินวิโทรฟิวต�า่ 

(neutropenia) จากการได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บ�าบัด การฉายรังสี และการรักษาร่วมกันระหว่างการ

ฉายรังสีและเคมีบ�าบัด ซ่ึงการรักษาดังกล่าว ส่งผลให้

เกิดภาวะไขกระดูกถูกกดและท�าให้การผลิตเม็ดเลือด

ขาวลดลง จึงท�าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้

สูงกว่าคนปกติ จากการศึกษาอุบัติการณ์การติดเช้ือใน

ผู้ป่วยมะเร็ง ในศูนย์มะเร็งประเทศเม็กซิโกของ โวลโคว 

และคณะ (Volkow et al., 2000) ตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1986-

1996 พบว่า มีการติดเชื้อในโรงพยาบาลระหว่าง 4.3-

8.5 ครั้งต่อผู้ป่วยจ�าหน่าย 100 ราย โดยมีแนวโน้มสูง

ขึน้ ทัง้นีก้ารตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ก่อให้เกิดผลกระทบที่

รนุแรง ท�าให้ผูป่้วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึน้ สญูเสยี

ค่าใช้จ่ายเพื่อการรักษา และส่งผลถึงการสูญเสียชีวิตได้

ดงันัน้การปฏบิตักิารเพ่ือป้องกนัผู้ป่วยมะเรง็มใิห้

เกิดอาการแทรกซ้อนจากการติดเชื้อที่รุนแรง จึงเป็นสิ่ง

ส�าคัญและจ�าเป็น โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ผู้ซึ่งดูแล

ผูป่้วยโดยตรงเป็นบคุคลส�าคญัทีจ่ะต้องเป็นผูท้ีม่คีวามรู้ 

ทัศนคติ และความสามารถที่จะให้การปฏิบัติในการ

ป้องกนัการตดิเช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง ซึง่ชวาร์ท (Schwartz, 

1975) กล่าวไว้ว่า ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของ

บุคคลมีความสัมพันธ์กัน ดังนั้นการปฏิบัติของพยาบาล

ในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง ย่อมมีความ

สมัพนัธ์กบัความรูแ้ละทศันคตขิองพยาบาลในการปฏบิตัิ

กิจกรรมการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งด้วย โดย

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความรู้ของ

พยาบาลด้านการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง พบ

ว่าร้อยละ 89 ของพยาบาลผู้ดแูลผู้ป่วยมะเร็งในประเทศ

ยโุรป ไม่ทราบว่าภาวะนวิโทรพเินยี หรอืภาวะเมด็เลอืด

ขาวชนดินวิโทรฟิลต�า่ (neutropenia) ท�าให้ผูป่้วยเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อ (Foubert, Kearney, Ouwerkerk, 

Uhlenhopp, & Vaessen, 2005) และจากการศึกษา

เกีย่วกบัการดแูลช่องปากของผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับยาเคมี

บ�าบัดในประเทศไอร์แลนด์ระหว่างปี ค.ศ. 2003 พบว่า 

ร้อยละ 69 ของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยไม่ได้รับการอบรม

หรือไม่ได้รับความรู้ในการดูแลช่องปากอย่างต่อเนื่อง 

ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการติดเชื้อภายในช่องปากตามมา (Southern, 

2007) สอดคล้องกบัการศึกษาในประเทศอยีปิต์ ทีพ่บว่า 

พยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤตมิคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัการ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมะเร็ง เท่ากับร้อยละ 

63.6 ซึ่งต�่ากว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้คือ ร้อยละ75 (Eskander, 

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

to promote knowledge, attitudes, and practices regarding the prevention of infections in cancer 

patients. These result can specifically be applied to registered nurses in institutes of cancer specialty 

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

Keywords: Knowledge, Attitudes, Practices, Preventing infections in cancer patients, Registered 

nurses
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป�องกันการติดเชื�อในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ

มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 97 คะแนน จากคะแนนเต็ม 108 คะแนน นอกจากนี้ยังพบว่า ความรู้กับทัศนคติในการป้องกัน

การติดเช้ือในผูป่้วยมะเรง็ของพยาบาลวิชาชีพมคีวามสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�า่มากอย่างมนัียส�าคญัทางสถติทิีร่ะดับ 

.01 (r = .279) ทัศนคติกับการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับต�่ามาก อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .215) ส่วนความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่มตัวอย่าง (r = .021)

ผลการวิจัยนี้สามารถน�าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานและเป็นแนวทางในการวางแผนเพื่อส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏบิตัเิกีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ของพยาบาลวชิาชพีในสถาบนัเฉพาะทางด้านโรคมะเรง็ 

สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

ค�าส�าคัญ: ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ การป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง พยาบาลวิชาชีพ

Abstract

Infections in cancer patients is a leading cause of death in patients. The practices of registered 

nurses are important in preventing infections among cancer patients. This descriptive correlational 

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

infection prevention in cancer patients, and to study the relationship between knowledge, 

attitudes, and practices of registered nurses regarding infection prevention in cancer patients. 

The participants were 264 registered nurses working in inpatient units at eight institutes of cancer 

under the Department of Medical Services, Ministry of Public Health. Data were collected between 

June and November 2017. The research instrument was a questionnaire consisting of four parts: 

demographic data, knowledge of preventing infections in cancer patients, attitudes towards 

preventing infections in cancer patients, and practices of preventing infections in cancer patients. 

The content validity of the questionnaire was examined by five experts. The content validity index 

was 1.0. The reliability of the knowledge, attitudes, and practices questionnaire were .72, .90 and .87 

respectively. Data were analyzed using descriptive statistics. The relationship between knowledge, 

attitudes, and practices of registered nurses regarding preventing infections in cancer patients was 

analyzed using the Spearman Correlation Coefficients.

The research findings showed that the participants had knowledge of preventing infections 

in cancer patients at a moderate level with a median score of 19 out of 25 points. The participants 

had a high level of positive attitudes regarding preventing infections in cancer patients with a median 

score of 66 out of 80 points, and practice was at a high level with a median score of 97 out of 

108 points. It was also found that participant knowledge of and attitudes regarding preventing 

infections were positively correlated at a very low level with a statistical significance of .01 (r = 

.279). The attitudes and practices of the participants regarding preventing infections were positively 

correlated at a very low level with a statistical significance of .01 (r = .215). However knowledge 

was not correlated with the participants’ practices of preventing infections (r = .021).

Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding Infection Prevention in Cancer Patients Among Registered Nurses

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคมะเรง็เป็นโรคเรือ้รงัร้ายแรงทีท่�าให้ประชากร

ทั่วโลกเสียชีวิตจ�านวนมาก และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุก ๆ 

ปี และคาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เพิ่มขึ้น

ประมาณ 22 ล้านรายหรือคิดเป็นร้อยละ 70 ในอีก 2 

ทศวรรษข้างหน้า (Stewart & Christopher, 2014)  

ส�าหรบัประเทศไทย โรคมะเรง็เป็นสาเหตุการตายอนัดบั

หนึ่ง และเพิ่มมากขึ้นในท�านองเดียวกัน จากข้อมูล

รายงานประจ�าปีของกระทรวงสาธารณสขุ ปี พ.ศ. 2558 

พบคนไทยช่วงอายุ 30-70 ปี เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง 

47,089 ราย

ผู้ป่วยมะเร็งมีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย เนื่องจาก

ภาวะภูมิต้านทานร่างกายต่อเชื้อโรคที่ลดลง โดย

เฉพาะผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิวต�า่ 

(neutropenia) จากการได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บ�าบัด การฉายรังสี และการรักษาร่วมกันระหว่างการ

ฉายรังสีและเคมีบ�าบัด ซึ่งการรักษาดังกล่าว ส่งผลให้

เกิดภาวะไขกระดูกถูกกดและท�าให้การผลิตเม็ดเลือด

ขาวลดลง จึงท�าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้

สูงกว่าคนปกติ จากการศึกษาอุบัติการณ์การติดเชื้อใน

ผู้ป่วยมะเร็ง ในศูนย์มะเร็งประเทศเม็กซิโกของ โวลโคว 

และคณะ (Volkow et al., 2000) ตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1986-

1996 พบว่า มีการติดเชื้อในโรงพยาบาลระหว่าง 4.3-

8.5 ครั้งต่อผู้ป่วยจ�าหน่าย 100 ราย โดยมีแนวโน้มสูง

ขึน้ ทัง้น้ีการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ก่อให้เกิดผลกระทบที่

รุนแรง ท�าให้ผูป่้วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึน้ สญูเสยี

ค่าใช้จ่ายเพื่อการรักษา และส่งผลถึงการสูญเสียชีวิตได้

ดงันัน้การปฏบิตักิารเพือ่ป้องกนัผูป่้วยมะเรง็มใิห้

เกิดอาการแทรกซ้อนจากการติดเชื้อที่รุนแรง จึงเป็นสิ่ง

ส�าคัญและจ�าเป็น โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ผู้ซึ่งดูแล

ผูป่้วยโดยตรงเป็นบคุคลส�าคญัทีจ่ะต้องเป็นผูท้ีม่คีวามรู้ 

ทัศนคติ และความสามารถที่จะให้การปฏิบัติในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ ซึง่ชวาร์ท (Schwartz, 

1975) กล่าวไว้ว่า ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของ

บุคคลมีความสัมพันธ์กัน ดังนั้นการปฏิบัติของพยาบาล

ในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง ย่อมมีความ

สมัพนัธ์กบัความรูแ้ละทัศนคตขิองพยาบาลในการปฏบัิติ

กิจกรรมการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งด้วย โดย

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้ของ

พยาบาลด้านการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง พบ

ว่าร้อยละ 89 ของพยาบาลผูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ในประเทศ

ยโุรป ไม่ทราบว่าภาวะนวิโทรพเินยี หรอืภาวะเมด็เลอืด

ขาวชนดินวิโทรฟิลต�า่ (neutropenia) ท�าให้ผูป่้วยเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อ (Foubert, Kearney, Ouwerkerk, 

Uhlenhopp, & Vaessen, 2005) และจากการศึกษา

เกีย่วกบัการดแูลช่องปากของผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมี

บ�าบัดในประเทศไอร์แลนด์ระหว่างปี ค.ศ. 2003 พบว่า 

ร้อยละ 69 ของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยไม่ได้รับการอบรม

หรือไม่ได้รับความรู้ในการดูแลช่องปากอย่างต่อเนื่อง 

ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการติดเชื้อภายในช่องปากตามมา (Southern, 

2007) สอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศอยีปิต์ ทีพ่บว่า 

พยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤตมิคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัการ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมะเร็ง เท่ากับร้อยละ 

63.6 ซึ่งต�่ากว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้คือ ร้อยละ75 (Eskander, 

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

to promote knowledge, attitudes, and practices regarding the prevention of infections in cancer 

patients. These result can specifically be applied to registered nurses in institutes of cancer specialty 

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

Keywords: Knowledge, Attitudes, Practices, Preventing infections in cancer patients, Registered 

nurses
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป�องกันการติดเชื�อในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งมีโอกาสเกิดขึ้นได้ง่าย

และก่อให้เกิดความรุนแรงได้ ดังนั้นการปฏิบัติเพื่อการ

ป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง จึงมีความจ�าเป็นและ

ส�าคัญอย่างยิ่งส�าหรับพยาบาลวิชาชีพ การวิจัยครั้งนี้ใช้

แนวคดิของ ชวาร์ท (Schwartz, 1975) ท่ีกล่าวว่า ความรู้ 

ทัศนคต ิและพฤตกิรรมหรอืการปฏบัิตขิองบุคคลมคีวาม

สมัพนัธ์กัน โดยหากพยาบาลมคีวามรูท้ีด่ย่ีอมจะมคีวาม

สัมพันธ์กับการมีทัศนคติที่ดีและท�าให้มีการปฏิบัติที่

ถูกต้องในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งได้ โดย

การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือ

ในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผู ้วิจัยได้จาก

ทบทวน เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติ

ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย

มะเร็ง โดยหากพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวทางการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ดงักล่าว ย่อมจะส่งผล

ให้ผู้ป่วยมะเร็งปลอดภัยจากการติดเชื้อได้

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research) เพื่อ

ศึกษาความรู ้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการ

ป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ 

และหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรดังกล่าว โดยผู้วิจัย

ศึกษาเฉพาะในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยใน สถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง สังกัดกรม

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ระหว่างเดอืนมถินุายน 

ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยใน สถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง 

สงักัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ จ�านวน 8 แห่ง 

ประกอบด้วย สถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิโรงพยาบาลมะเรง็

อุดรธานี โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี โรงพยาบาล

มะเรง็ลพบุร ีโรงพยาบาลมะเรง็ชลบุร ีโรงพยาบาลมะเรง็

สรุาษฏร์ธาน ีโรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณ ธญับรุ ีและ

Morsy, & Elfeky, 2013) ส่วนทัศนคติ พบว่า ร้อยละ 

32 ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ระดับมหาวิทยาลัยในประเทศอิหร่าน มีคะแนนเจตคติ

ต่อปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้ออยู่ในระดับปานกลาง 

(Sarani, Balouchi, Masinaeinezhad, & Ebrahim-

itabs, 2016)

ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่

พบการศึกษาที่ครอบคลุมทั้งความรู้ ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการติดเชื้อใน

ผู้ป่วยมะเร็ง ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาและ

หาความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ

ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย

มะเร็ง สถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง สังกัดกรมการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อที่จะให้ได้ข้อมูลที่จะ

เป็นประโยชน์ด้านการป้องกนัและควบคมุการติดเช้ือใน

กลุม่ผูป่้วยมะเรง็ อกีทัง้สามารถน�าไปใช้เพ่ือเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาและส่งเสริมในการปฏิบัติของพยาบาล

วิชาชีพ เพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ

ในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาล

วิชาชีพ

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง

ของพยาบาลวิชาชีพ

ค�าถามการวิจัย

1. ความรู้ ทศันคติ และการปฏบิติัในการป้องกัน

การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ เป็น

อย่างไร

2. ความรู้ ทศันคติ และการปฏบิติัในการป้องกัน

การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ มีความ

สัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร

Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding Infection Prevention in Cancer Patients Among Registered Nurses

ซึ่งมีข้อที่ถูกต้องเพียง 1 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 

ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิดให้ 0 คะแนน รวม

ทั้งหมด เท่ากับ 25 คะแนน

การแปลผล ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อ

ในผู้ป่วยมะเร็งโดยรวมคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับและ

แปลผลดังนี้

0-14 คะแนน (น้อยกว่าร้อยละ 60) หมายถงึ 

มีความรู้ระดับต�่า

15-19 คะแนน (ร้อยละ 60 -79) หมายถึง 

มีความรู้ระดับปานกลาง

20-25 คะแนน (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) หมายถึง 

มีความรู้ระดับสูง

ส่วนที่ 3 แบบวัดทัศนคติในการป้องกันการติด

เชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง ประกอบด้วยค�าถามเกี่ยวกับความ

รู้สึกนึกคิดและความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพในหอ

ผู้ป่วยใน สถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง สังกัดกรม

การแพทย์ โดยมเีนือ้หาเกีย่วกบั โรคมะเรง็ สถานการณ์ 

สาเหตุ พยาธิสภาพและการแพร่กระจายของโรค การ

ตรวจวินิจฉัยและการรักษา การติดเชื้อและวินิจฉัยการ

ติดเชื้อ สาเหตุ ปัจจัย และผลกระทบ รวมทั้งแนวทาง

ป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ลักษณะค�าตอบ

เป็นแบบลิเคิร์ท (Likert’s scale) แบ่งเป็น 4 ระดับคือ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง มีจ�านวน 20 ข้อ โดยมีลักษณะข้อความในทางบวก

จ�านวน 14 ข้อ และทางลบจ�านวน 6 ข้อ

การแปลผลคะแนน ท�าโดยรวมคะแนนของ

ทัศนคติในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง และ

แบ่งช่วงคะแนนออกเป็น 3 ระดับ (Karnasut, 1999) 

ดังนี้

20-39 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติระดับต�่า

40-59 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติระดับ

ปานกลาง

60-80 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติระดับสูง

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเชื้อในผู ้ป่วยมะเร็ง ประกอบด้วย ด้านการ

ประเมินและการวินิจฉัยการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง 

โรงพยาบาลมะเร็งล�าปาง จ�านวนทั้งสิ้น 520 คน

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคือ ตัวแทนพยาบาล

วชิาชพีทีศ่กึษา โดยก�าหนดเกณฑ์การคดัเข้าศกึษา ดังนี้

1. พยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิตักิารดแูลผู้ป่วยมะเร็ง

ในหอผู้ป่วยใน สถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง สังกัด

กรมการแพทย์

2. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ก�าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดออก ดังนี้

1. ด�ารงต�าแหน่งผู้บริหาร

2. อยู่ในช่วงลาศึกษาต่อ ลาฝกอบรม ลาคลอด 

ลาพักร้อน และลาป่วยในช่วงที่มีการเก็บข้อมูล

การวิจัยนี้ก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร 

Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 จากจ�านวน

ประชากร 520 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง 272 คน วิธีการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sample) ซ่ึงเป็นสถาบัน

เฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง สังกดักรมการแพทย์ โดยแยก

ค�านวณแบบสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพ (proportional 

sampling) และสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการสุ่มแบบ

แทนที่จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามที่ต้องการ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไป ประกอบด้วย

ข้อค�าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ  ระดับการศึกษา หอผู้ป่วย

ที่ปฏิบัติงาน ต�าแหน่งงาน ประสบการณ์ในการท�างาน

เป็นพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

มะเร็ง และการเคยได้รับความรู้หรืออบรมเกี่ยวกับการ

ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลและการป้องกันการ

ติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง ลักษณะของแบบสอบถามเป็น

แบบเลือกตอบและเติมค�าลงในช่องว่าง

ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ในการป้องกันการติด

เชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง ประกอบด้วยข้อค�าถามเกี่ยวกับโรค

มะเร็ง สถานการณ์ สาเหตุ พยาธิสภาพและการแพร่

กระจายของโรค การตรวจวินิจฉัยและการรักษา การ

ติดเชื้อและวินิจฉัยการติดเชื้อ สาเหตุ ปัจจัย และผลก

ระทบ รวมทั้งแนวทางป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยโรค

มะเร็ง รวมจ�านวน 25 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตวัเลือก 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564194



ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป�องกันการติดเชื�อในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งมีโอกาสเกิดขึ้นได้ง่าย

และก่อให้เกิดความรุนแรงได้ ดังนั้นการปฏิบัติเพื่อการ

ป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง จึงมีความจ�าเป็นและ

ส�าคัญอย่างยิ่งส�าหรับพยาบาลวิชาชีพ การวิจัยครั้งนี้ใช้

แนวคิดของ ชวาร์ท (Schwartz, 1975) ทีก่ล่าวว่า ความรู้ 

ทศันคติ และพฤติกรรมหรอืการปฏบิตัขิองบคุคลมคีวาม

สมัพนัธ์กัน โดยหากพยาบาลมคีวามรูท้ีด่ย่ีอมจะมคีวาม

สัมพันธ์กับการมีทัศนคติที่ดีและท�าให้มีการปฏิบัติที่

ถูกต้องในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งได้ โดย

การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ

ในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงผู้วิจัยได้จาก

ทบทวน เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติ

ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย

มะเร็ง โดยหากพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวทางการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ดงักล่าว ย่อมจะส่งผล

ให้ผู้ป่วยมะเร็งปลอดภัยจากการติดเชื้อได้

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research) เพื่อ

ศึกษาความรู ้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการ

ป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ 

และหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรดังกล่าว โดยผู้วิจัย

ศึกษาเฉพาะในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยใน สถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง สังกัดกรม

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ระหว่างเดอืนมถินุายน 

ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยใน สถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง 

สงักดักรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จ�านวน 8 แห่ง 

ประกอบด้วย สถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิโรงพยาบาลมะเรง็

อุดรธานี โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี โรงพยาบาล

มะเร็งลพบุร ีโรงพยาบาลมะเรง็ชลบรุ ีโรงพยาบาลมะเรง็

สรุาษฏร์ธาน ีโรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณ ธญับรุ ีและ

Morsy, & Elfeky, 2013) ส่วนทัศนคติ พบว่า ร้อยละ 

32 ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ระดับมหาวิทยาลัยในประเทศอิหร่าน มีคะแนนเจตคติ

ต่อปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ืออยู่ในระดับปานกลาง 

(Sarani, Balouchi, Masinaeinezhad, & Ebrahim-

itabs, 2016)

ท้ังน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมายังไม่

พบการศึกษาท่ีครอบคลุมท้ังความรู้ ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการติดเช้ือใน

ผู้ป่วยมะเร็ง ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาและ

หาความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ

ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย

มะเร็ง สถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง สังกัดกรมการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อที่จะให้ได้ข้อมูลที่จะ

เป็นประโยชน์ด้านการป้องกนัและควบคมุการติดเช้ือใน

กลุม่ผูป่้วยมะเรง็ อกีท้ังสามารถน�าไปใช้เพ่ือเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาและส่งเสริมในการปฏิบัติของพยาบาล

วิชาชีพ เพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ

ในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาล

วิชาชีพ

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง

ของพยาบาลวิชาชีพ

ค�าถามการวิจัย

1. ความรู ้ทศันคต ิและการปฏบัิตใินการป้องกัน

การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ เป็น

อย่างไร

2. ความรู ้ทศันคต ิและการปฏบัิตใินการป้องกัน

การติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ มีความ

สัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร

Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding Infection Prevention in Cancer Patients Among Registered Nurses

ซ่ึงมีข้อท่ีถูกต้องเพียง 1 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 

ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิดให้ 0 คะแนน รวม

ทั้งหมด เท่ากับ 25 คะแนน

การแปลผล ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อ

ในผู้ป่วยมะเร็งโดยรวมคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับและ

แปลผลดังนี้

0-14 คะแนน (น้อยกว่าร้อยละ 60) หมายถึง 

มีความรู้ระดับต�่า

15-19 คะแนน (ร้อยละ 60 -79) หมายถึง 

มีความรู้ระดับปานกลาง

20-25 คะแนน (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) หมายถึง 

มีความรู้ระดับสูง

ส่วนที่ 3 แบบวัดทัศนคติในการป้องกันการติด

เชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง ประกอบด้วยค�าถามเกี่ยวกับความ

รู้สึกนึกคิดและความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพในหอ

ผู้ป่วยใน สถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง สังกัดกรม

การแพทย์ โดยมเีนือ้หาเกีย่วกบั โรคมะเรง็ สถานการณ์ 

สาเหตุ พยาธิสภาพและการแพร่กระจายของโรค การ

ตรวจวินิจฉัยและการรักษา การติดเชื้อและวินิจฉัยการ

ติดเชื้อ สาเหตุ ปัจจัย และผลกระทบ รวมทั้งแนวทาง

ป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ลักษณะค�าตอบ

เป็นแบบลิเคิร์ท (Likert’s scale) แบ่งเป็น 4 ระดับคือ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง มีจ�านวน 20 ข้อ โดยมีลักษณะข้อความในทางบวก

จ�านวน 14 ข้อ และทางลบจ�านวน 6 ข้อ

การแปลผลคะแนน ท�าโดยรวมคะแนนของ

ทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง และ

แบ่งช่วงคะแนนออกเป็น 3 ระดับ (Karnasut, 1999) 

ดังนี้

20-39 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติระดับต�่า

40-59 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติระดับ

ปานกลาง

60-80 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติระดับสูง

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเช้ือในผู ้ป่วยมะเร็ง ประกอบด้วย ด้านการ

ประเมินและการวินิจฉัยการติดเชื้อในผู ้ป่วยมะเร็ง 

โรงพยาบาลมะเร็งล�าปาง จ�านวนทั้งสิ้น 520 คน

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคือ ตัวแทนพยาบาล

วชิาชพีทีศ่กึษา โดยก�าหนดเกณฑ์การคดัเข้าศกึษา ดังนี้

1. พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตักิารดแูลผูป่้วยมะเรง็

ในหอผู้ป่วยใน สถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง สังกัด

กรมการแพทย์

2. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ก�าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดออก ดังนี้

1. ด�ารงต�าแหน่งผู้บริหาร

2. อยู่ในช่วงลาศึกษาต่อ ลาฝกอบรม ลาคลอด 

ลาพักร้อน และลาป่วยในช่วงที่มีการเก็บข้อมูล

การวิจัยนี้ก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร 

Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 จากจ�านวน

ประชากร 520 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง 272 คน วิธีการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sample) ซึ่งเป็นสถาบัน

เฉพาะทางด้านโรคมะเรง็ สงักดักรมการแพทย์ โดยแยก

ค�านวณแบบสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพ (proportional 

sampling) และสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการสุ่มแบบ

แทนที่จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามที่ต้องการ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย

ข้อค�าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ  ระดับการศึกษา หอผู้ป่วย

ที่ปฏิบัติงาน ต�าแหน่งงาน ประสบการณ์ในการท�างาน

เป็นพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

มะเร็ง และการเคยได้รับความรู้หรืออบรมเกี่ยวกับการ

ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลและการป้องกันการ

ติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง ลักษณะของแบบสอบถามเป็น

แบบเลือกตอบและเติมค�าลงในช่องว่าง

ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ในการป้องกันการติด

เชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง ประกอบด้วยข้อค�าถามเกี่ยวกับโรค

มะเร็ง สถานการณ์ สาเหตุ พยาธิสภาพและการแพร่

กระจายของโรค การตรวจวินิจฉัยและการรักษา การ

ติดเชื้อและวินิจฉัยการติดเชื้อ สาเหตุ ปัจจัย และผลก

ระทบ รวมทั้งแนวทางป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยโรค

มะเรง็ รวมจ�านวน 25 ข้อ เป็นแบบเลอืกตอบ 4 ตัวเลอืก 
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป�องกันการติดเชื�อในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได ้รับการพิจารณาและรับรองให้

ด�าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  โรงพยาบาลมะเร็ง

อุบลราชธานี โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี โรงพยาบาล

มะเร็ งชลบุรี  โรงพยาบาลมะเร็ งสุ ราษฏร ์ ธานี 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี และโรงพยาบาล

มะเร็ งล�าปางผู ้ วิจัยขอความร ่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม เมื่อกลุ ่มตัวอย่างยินดีเข ้าร ่วมวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างได้เซ็นเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ผู้วิจัยท�าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เสนอต่อผู้อ�านวยการ

โรงพยาบาลและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี โรงพยาบาลมะเร็ง

ลพบุรี โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี โรงพยาบาลมะเร็ง

สรุาษฏร์ธาน ีโรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณ ธญับรุ ีและ

โรงพยาบาลมะเร็งล�าปาง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ

การท�าวิจัย วิธีด�าเนินการ และขออนุญาต เก็บรวบรวม

ข้อมูลในการท�าวิจัย

2. เมือ่ได้รบัการอนมุตัใิห้ด�าเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ผู ้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเข้า

รายงานตัวกับหัวหน้ากลุ่มงานและผู้ประสานงานวิจัย

ของแต่ละโรงพยาบาล เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ วธิดี�าเนนิ

การวิจัย และขอความร่วมมือในการท�าแบบสอบถาม

3. เมือ่กลุม่ตวัอย่างได้ตอบค�าถามเสรจ็เรยีบร้อย

แล้ว กลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามและเอกสารยินยอม

เข้าร่วมวิจัยบรรจุใส่ซองคนละซองและปิดผนึกส่งให้

ผู ้ประสานงานวิจัย และผู้ประสานงานวิจัยจะเก็บ

รวบรวมแบบสอบถามส่งกลับให้ผู ้วิจัย พร้อมทั้งได้

ก�าหนดเวลาท่ีจะเก็บแบบสอบถามคืน ผูว้จิยัตดิตามเกบ็

แบบสอบถามคนืมาได้ทัง้หมด 266 ฉบบั คดิเป็นร้อยละ 

98.15 จากจ�านวนแบบสอบถามทั้งหมด 271 ฉบับ

ด้านการป้องกันการติดเชื้อโดยยึดหลักปลอดเช้ือ ด้าน

การป้องกันการติดเชื้อตามมาตรฐานทั่วไป ด้านการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ตามวถิทีางการแพร่กระจายเชือ้ ด้าน

การป้องกันการตดิเชือ้จากกจิกรรมการพยาบาลทีส่�าคัญ 

ด้านการป้องกนัการติดเชือ้จากสิง่แวดล้อม และด้านการ

ให้ความรู ้ค�าแนะน�าแก่ผูป่้วยและญาติผูดู้แล จ�านวน 36 

ข้อ ลกัษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั 

คอื ปฏบัิตทิกุครัง้ ปฏบิติับ่อยครัง้ ปฏบิติับางครัง้ และไม่

ปฏิบัติ คะแนนรวมทั้งหมดเท่ากับ 108 คะแนน

การแปลผลท�าโดยรวมคะแนนของการปฏบิตัใิน

การป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งทุกข้อ และแบ่ง

ช่วงคะแนนออกเป็น 3 ระดับ (Karasut, 1999) ดังนี้

0-36 คะแนน หมายถึง มกีารปฏบิติัระดับต�า่

37-72 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติระดับ

ปานกลาง

73-108 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติ

ระดับสูง

ผู้วิจัยน�า แบบวัดความรู้ แบบวัดทัศนคติ และ

แบบสอบถามการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อใน

ผูป่้วยมะเรง็ทีพ่ฒันาขึน้ ไปพจิารณาตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา ความชัดเจนครอบคลุมของข้อค�าถามค�า

ตอบ และภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน จากนั้นผู้

วจิยัน�าค่าทีไ่ด้มาค�านวณหาค่าดัชนคีวามตรงตามเนือ้หา

ได้ค่าเท่ากับ 1 และน�าไปทดสอบกับพยาบาลวิชาชีพที่

มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 15 ราย แล้ว

มาหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยแบบวัดความ

รู้ใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน KR-20 (Kuder-Richarson 

Reliability) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .72 ส่วนแบบ

วัดทัศนคติและแบบสอบถามการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเชื้อในผู้ป่วยน�ามาหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha) ได้ค่าความเช่ือมัน่ของ

แบบวัดแบบวัดทัศนคติและแบบสอบถามการปฏิบัติใน

ป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง เท่ากับ .90 และ .87 

ตามล�าดับ

Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding Infection Prevention in Cancer Patients Among Registered Nurses

4. ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามที่ได้รับคืนทั้งหมดมา

ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล 

โดยผู้วิจัยตัดแบบสอบถามท่ีข้อมูลไม่สมบูรณ์จ�านวน 

2 ฉบับ เหลือแบบสอบถามท่ีมีข้อมูลสมบูรณ์จ�านวน 

264 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 97.42 จากนั้นจึงน�าข้อมูลไป

วิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป คะแนนความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย

มะเร็งของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ

ในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์สเปียร์แมนเนื่องจากข้อมูลมีการกระจาย

แบบไม่ปกติ

ผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 94.3 

มีอายุ 21-30 ปี ร้อยละ 46.2 มัธยฐานของอายุเท่ากับ 

32 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า

ร้อยละ 95.5 ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยสามัญหญิง ร้อยละ 

32.6 ด�ารงต�าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการร้อยละ 

64.8 มีประสบการณ์ในการท�างานเป็นพยาบาลวิชาชีพ

มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 38.3 และมีประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 27.7

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับความรู ้หรือ

อบรมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ร้อยละ 90.5 โดยในจ�านวนนี้ได้รับความรู้

จากการอบรมร้อยละ 74.5 รองลงมา คอื เอกสาร แผ่นพบั 

การสอนจากรุ่นพ่ี และอนิเตอร์เนต็คิดเป็นร้อยละ 66.9, 

42.7, 1.3 และ 0.8 ตามล�าดับ

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้หรืออบรม

เกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง ร้อยละ 

79.5 โดยในจ�านวนนีไ้ด้รบัความรูจ้ากการอบรม ร้อยละ 

64.3 รองลงมา คือ จากเอกสาร แผ่นพับ การสอนจาก

รุ่นพี่ และอินเตอร์เน็ต คิดเป็นร้อยละ 60.5, 39.0, 1.4 

และ1.0 ตามล�าดับ

ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง

ของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู ้ในการป้องกัน

การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งระหว่าง 11-25 มีค่าคะแนน 

มธัยฐานเท่ากบั 19 คะแนน ซึง่จดัอยูใ่นระดบัปานกลาง 

โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีะแนนความรูใ้นการป้องกนั

การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งในระดับสูงร้อยละ 49.6 รอง

ลงมาคือ มีความรู้ในระดับปานกลางและระดับต�่า คิด

เป็นร้อยละ 46.6 และ 3.8 ตามล�าดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามระดับความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง 

(n=264)

คะแนนความรู้ จ�านวน (n=264) ร้อยละ ระดับความรู้

20-25

15-19

0-14

131

123

10

49.6

46.6

3.8

สูง

ปานกลาง

ต�่า

Median = 19 Range = 11-25 ปานกลาง

ทศันคตใินการป้องกนัการติดเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็

ของกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนทศันคตใินการป้องกันการ

ติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง ระหว่าง 54-77 คะแนน มีค่า

คะแนนมัธยฐานเท่ากับ 66 คะแนน นั่นคือ มีทัศนคติ

ในการป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ในระดบัสงู โดย

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564196



ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป�องกันการติดเชื�อในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได ้รับการพิจารณาและรับรองให้

ด�าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  โรงพยาบาลมะเร็ง

อุบลราชธานี โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี โรงพยาบาล

มะเร็ งชลบุ รี  โรงพยาบาลมะเร็ งสุ ราษฏร ์ ธานี 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี และโรงพยาบาล

มะเร็ งล�าปางผู ้ วิ จัยขอความร ่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม เมื่อกลุ ่มตัวอย่างยินดีเข ้าร ่วมวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างได้เซ็นเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ผู้วิจัยท�าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เสนอต่อผู้อ�านวยการ

โรงพยาบาลและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี โรงพยาบาลมะเร็ง

ลพบุรี โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี โรงพยาบาลมะเร็ง

สรุาษฏร์ธาน ีโรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณ ธญับรุ ีและ

โรงพยาบาลมะเร็งล�าปาง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การท�าวิจัย วิธีด�าเนินการ และขออนุญาต เก็บรวบรวม

ข้อมูลในการท�าวิจัย

2. เมือ่ได้รบัการอนมุติัให้ด�าเนินการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ผู ้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเข้า

รายงานตัวกับหัวหน้ากลุ่มงานและผู้ประสานงานวิจัย

ของแต่ละโรงพยาบาล เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ วิธีด�าเนนิ

การวิจัย และขอความร่วมมือในการท�าแบบสอบถาม

3. เมือ่กลุม่ตัวอย่างได้ตอบค�าถามเสรจ็เรียบร้อย

แล้ว กลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามและเอกสารยินยอม

เข้าร่วมวิจัยบรรจุใส่ซองคนละซองและปิดผนึกส่งให้

ผู ้ประสานงานวิจัย และผู้ประสานงานวิจัยจะเก็บ

รวบรวมแบบสอบถามส่งกลับให้ผู ้วิจัย พร้อมท้ังได้

ก�าหนดเวลาทีจ่ะเก็บแบบสอบถามคืน ผูวิ้จยัตดิตามเกบ็

แบบสอบถามคนืมาได้ทัง้หมด 266 ฉบบั คดิเป็นร้อยละ 

98.15 จากจ�านวนแบบสอบถามทั้งหมด 271 ฉบับ

ด้านการป้องกันการติดเชื้อโดยยึดหลักปลอดเช้ือ ด้าน

การป้องกันการติดเชื้อตามมาตรฐานทั่วไป ด้านการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ตามวถิทีางการแพร่กระจายเชือ้ ด้าน

การป้องกันการตดิเช้ือจากกจิกรรมการพยาบาลท่ีส�าคัญ 

ด้านการป้องกนัการตดิเชือ้จากสิง่แวดล้อม และด้านการ

ให้ความรู ้ค�าแนะน�าแก่ผูป่้วยและญาตผิูด้แูล จ�านวน 36 

ข้อ ลกัษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั 

คอื ปฏบัิตทุิกครัง้ ปฏบัิตบ่ิอยครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ และไม่

ปฏิบัติ คะแนนรวมทั้งหมดเท่ากับ 108 คะแนน

การแปลผลท�าโดยรวมคะแนนของการปฏบิตัใิน

การป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งทุกข้อ และแบ่ง

ช่วงคะแนนออกเป็น 3 ระดับ (Karasut, 1999) ดังนี้

0-36 คะแนน หมายถึง มกีารปฏบัิตริะดบัต�า่

37-72 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติระดับ

ปานกลาง

73-108 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติ

ระดับสูง

ผู้วิจัยน�า แบบวัดความรู้ แบบวัดทัศนคติ และ

แบบสอบถามการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อใน

ผูป่้วยมะเรง็ทีพ่ฒันาขึน้ ไปพจิารณาตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา ความชัดเจนครอบคลุมของข้อค�าถามค�า

ตอบ และภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน จากนั้นผู้

วจิยัน�าค่าทีไ่ด้มาค�านวณหาค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา

ได้ค่าเท่ากับ 1 และน�าไปทดสอบกับพยาบาลวิชาชีพที่

มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 15 ราย แล้ว

มาหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ โดยแบบวัดความ

รู้ใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน KR-20 (Kuder-Richarson 

Reliability) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .72 ส่วนแบบ

วัดทัศนคติและแบบสอบถามการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเช้ือในผู้ป่วยน�ามาหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha) ได้ค่าความเช่ือมัน่ของ

แบบวัดแบบวัดทัศนคติและแบบสอบถามการปฏิบัติใน

ป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง เท่ากับ .90 และ .87 

ตามล�าดับ

Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding Infection Prevention in Cancer Patients Among Registered Nurses

4. ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามที่ได้รับคืนทั้งหมดมา

ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล 

โดยผู้วิจัยตัดแบบสอบถามที่ข้อมูลไม่สมบูรณ์จ�านวน 

2 ฉบับ เหลือแบบสอบถามที่มีข้อมูลสมบูรณ์จ�านวน 

264 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 97.42 จากนั้นจึงน�าข้อมูลไป

วิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป คะแนนความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย

มะเร็งของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ

ในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์สเปียร์แมนเนื่องจากข้อมูลมีการกระจาย

แบบไม่ปกติ

ผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 94.3 

มีอายุ 21-30 ปี ร้อยละ 46.2 มัธยฐานของอายุเท่ากับ 

32 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า

ร้อยละ 95.5 ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยสามัญหญิง ร้อยละ 

32.6 ด�ารงต�าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการร้อยละ 

64.8 มีประสบการณ์ในการท�างานเป็นพยาบาลวิชาชีพ

มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 38.3 และมีประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 27.7

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับความรู ้หรือ

อบรมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ร้อยละ 90.5 โดยในจ�านวนนี้ได้รับความรู้

จากการอบรมร้อยละ 74.5 รองลงมา คอื เอกสาร แผ่นพบั 

การสอนจากรุน่พี ่และอนิเตอร์เนต็คดิเป็นร้อยละ 66.9, 

42.7, 1.3 และ 0.8 ตามล�าดับ

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เคยได้รบัความรูห้รอือบรม

เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง ร้อยละ 

79.5 โดยในจ�านวนนีไ้ด้รบัความรูจ้ากการอบรม ร้อยละ 

64.3 รองลงมา คือ จากเอกสาร แผ่นพับ การสอนจาก

รุ่นพี่ และอินเตอร์เน็ต คิดเป็นร้อยละ 60.5, 39.0, 1.4 

และ1.0 ตามล�าดับ

ความรู้ในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง

ของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู ้ในการป้องกัน

การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งระหว่าง 11-25 มีค่าคะแนน 

มธัยฐานเท่ากบั 19 คะแนน ซึง่จดัอยูใ่นระดบัปานกลาง 

โดยกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีะแนนความรูใ้นการป้องกนั

การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งในระดับสูงร้อยละ 49.6 รอง

ลงมาคือ มีความรู้ในระดับปานกลางและระดับต�่า คิด

เป็นร้อยละ 46.6 และ 3.8 ตามล�าดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามระดับความรู้ในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง 

(n=264)

คะแนนความรู้ จ�านวน (n=264) ร้อยละ ระดับความรู้

20-25

15-19

0-14

131

123

10

49.6

46.6

3.8

สูง

ปานกลาง

ต�่า

Median = 19 Range = 11-25 ปานกลาง

ทศันคตใินการป้องกนัการติดเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็

ของกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนทศันคติในการป้องกนัการ

ติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง ระหว่าง 54-77 คะแนน มีค่า

คะแนนมัธยฐานเท่ากับ 66 คะแนน นั่นคือ มีทัศนคติ

ในการป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ในระดบัสงู โดย
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป�องกันการติดเชื�อในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนทัศนคติในระดับสูงร้อย

ละ 87.1 รองลงมาคือ มีคะแนนทัศนคติในระดับปาน

กลางร้อยละ 12.9 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามคะแนนทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง 

(n=264)

คะแนนทัศนคติ จ�านวน (n=264) ร้อยละ ระดับทัศนคติ

60-80

40-59

20-39

230

34

0

87.1

12.9

0

สูง

ปานกลาง

ต�่า

Median = 66 Range = 54-77 สูง

การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย

มะเร็งของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งในช่วง 59-108 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 108 คะแนน มีค่าคะแนนมัธยฐานเท่ากับ 

97 คะแนน ซึ่งเป็นการปฏิบัติที่ถูกต้องในระดับสูง โดย

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนการปฏิบัติถูกต้องใน

ระดบัสงู ร้อยละ 97.0  รองลงมาคอื มคีะแนนการปฏบิตัิ

ถูกต้องในระดับปานกลาง ร้อยละ 3.0 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามคะแนนการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วย

มะเร็ง (n=264)

คะแนนการปฏิบัติ จ�านวน (n=264) ร้อยละ ระดับการปฏิบัติ

73-108

37-72

0-36

256

8

0

97.0

3.0

0.0

สูง

ปานกลาง

ต�่า

Median = 97 Range = 59-108 สูง

ความสัมพันธ์ของ ความรู้ ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง

ของพยาบาลวิชาชีพ

คะแนนความรู้กับทัศนคติในการป้องกันการติด

เชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับต�่ามาก อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 (r = .279) และทัศนคติกับการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ ่มตัวอย่างมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ามาก อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 (r = .215) ส่วนคะแนนความรู้กับการ

ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่ม

ตัวอย่างไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 (r = .021) (ตารางที่ 4)

Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding Infection Prevention in Cancer Patients Among Registered Nurses

ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการ

ติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่มตัวอย่าง  (n=264)

ตัวแปร ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ

ความรู้

ทัศนคติ

การปฏิบัติ

1.00

.279*

.021

.279*

1.00

.215*

.021

.215*

1.00

หมายเหตุ. *p < .01

การอภิปรายผล

ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง

ของพยาบาลวิชาชีพ

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความ

รู้ในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง โดยมีค่ามัธยฐานของความรู้เท่ากับ 

19 คะแนน จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน (ตารางที่ 1) 

ซ่ึงอาจเกิดจากการท่ีกลุ่มตัวอย่างเคยได้รับการอบรม

ผ่านมาเป็นระยะเวลานาน ท�าให้เกิดการลืม โดยมีกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนหนึ่งตอบแบบสอบถามในส่วนข้อมูลทั่วไป

ว่าเคยผ่านการอบรมเร่ืองการป้องกันการตดิเชือ้ในผูป่้วย

มะเรง็ แต่นานมากและจ�าไม่ได้แล้ว ซึง่อาจท�าให้คะแนน

ความรูข้องกลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระดบัปานกลาง)  อย่างไร

ก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ร้อยละ 3.8 ของกลุ่ม

ตวัอย่างมคีวามรูใ้นการป้องกนัการติดเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็

อยู่ในระดับต�่า (ตารางที่ 1) ซึ่งเมื่อพิจารณาความรู้ราย

ข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบได้ถูกต้องน้อย

ได้แก่ ปัจจยัด้านผูป่้วยทีก่่อให้เกดิการตดิเชือ้ได้ง่ายในผู้

ป่วยมะเร็ง ร้อยละ 53.8 การป้องกันการติดเชื้อจากสิ่ง

แวดล้อมในผูป่้วยมะเรง็ทีมี่ภมูคิุม้กนัต�า่ ร้อยละ53.4 วธิี

การรักษาโรคมะเร็งในปัจจุบัน ร้อยละ 47.7 เชื้อราก่อ

โรคในระบบทางเดินหายใจที่ส�าคัญในผู้ป่วยมะเร็ง ร้อย

ละ 37.5 และการท�าความสะอาดร่างกายผูป่้วยมะเรง็ที่

มภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหิตจากการคาสายสวนหลอด

เลอืดด�าส่วนกลาง ร้อยละ 30.7 สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ฟูเบิร์ท และคณะ (Foubert et al., 2005) ซึ่งพบ

ว่า ร้อยละ 89 ของพยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ในยุโรปไม่ทราบว่าภาวะนิวโทรพิเนียท�าให้ผู้ป่วยมะเร็ง

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ดังนั้นการให้ความรู้ในเรื่องดังกล่าว

ส�าหรับพยาบาลวิชาชีพจึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง

ทศันคตใินการป้องกนัการติดเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็

ของพยาบาลวิชาชีพ

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งโดย

รวมอยู่ในระดับสูง โดยค่าคะแนนมัธยฐานเท่ากับ 66 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 80 คะแนน (ตารางที่ 2) ทั้งนี้

อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่

ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งโดยตรงและมีความใกล้ชิดกับ

ผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งอาจก่อให้เกิดความเห็นอกเห็นใจและ

เกิดความรู้สึกสงสารผู้ป่วยมะเร็งที่ก�าลังได้รับการรักษา

ในโรงพยาบาล แต่อย่างไรก็ตามผลการวิจัยนี้ยังพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างบางส่วนเห็นด้วยอย่างย่ิงค่อนข้างน้อยใน

ข้อความทัศนคติทางบวก ได้แก่ เรื่องการบันทึกเกี่ยว

กบัการตดิเชือ้ในแบบฟอร์มการเฝ้าระวงัเป็นสิง่ทีจ่�าเป็น

ส�าหรับพยาบาล ร้อยละ 45.5 การปิดแผลบริเวณ

ต�าแหน่งที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลางด้วยผ้า

ก็อซปราศจากเชื้อหรือวัสดุปิดแผลปราศจากเช้ือชนิด

ใสจะช่วยลดการติดเชื้อได้ ร้อยละ 22 และการที่ผู้ป่วย

มะเร็งมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสโลหิตผ่าน

ช่องทางการให้ยา สารน�้าทางหลอดเลือดด�าส่วนกลาง

และส่วนปลายมากที่สุด ร้อยละ17.8 อีกทั้งยังตอบว่า

เห็นด้วยในข้อความทัศนคติทางลบ ได้แก่ วิถีทางการ

แพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ป่วยมะเร็งทางอากาศ การไอจาม 

ฝอยละอองและการสัมผัส มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่

รนุแรงในระดบัทีเ่ท่ากนั ร้อยละ 46.6 การทีผู่ป่้วยมะเรง็

จะมภีมูคิุม้กันต�า่หลงัรบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�าบดัหรอื

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564198



ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป�องกันการติดเชื�อในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนทัศนคติในระดับสูงร้อย

ละ 87.1 รองลงมาคือ มีคะแนนทัศนคติในระดับปาน

กลางร้อยละ 12.9 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามคะแนนทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง 

(n=264)

คะแนนทัศนคติ จ�านวน (n=264) ร้อยละ ระดับทัศนคติ

60-80

40-59

20-39

230

34

0

87.1

12.9

0

สูง

ปานกลาง

ต�่า

Median = 66 Range = 54-77 สูง

การปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วย

มะเร็งของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งในช่วง 59-108 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 108 คะแนน มีค่าคะแนนมัธยฐานเท่ากับ 

97 คะแนน ซึ่งเป็นการปฏิบัติที่ถูกต้องในระดับสูง โดย

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนการปฏิบัติถูกต้องใน

ระดับสงู ร้อยละ 97.0  รองลงมาคือ มคีะแนนการปฏบิติั

ถูกต้องในระดับปานกลาง ร้อยละ 3.0 (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามคะแนนการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วย

มะเร็ง (n=264)

คะแนนการปฏิบัติ จ�านวน (n=264) ร้อยละ ระดับการปฏิบัติ

73-108

37-72

0-36

256

8

0

97.0

3.0

0.0

สูง

ปานกลาง

ต�่า

Median = 97 Range = 59-108 สูง

ความสัมพันธ์ของ ความรู้ ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง

ของพยาบาลวิชาชีพ

คะแนนความรู้กับทัศนคติในการป้องกันการติด

เชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับต�่ามาก อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.01 (r = .279) และทัศนคติกับการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ ่มตัวอย่างมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ามาก อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 (r = .215) ส่วนคะแนนความรู้กับการ

ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่ม

ตัวอย่างไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 (r = .021) (ตารางที่ 4)

Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding Infection Prevention in Cancer Patients Among Registered Nurses

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเก่ียวกับการป้องกันการ

ติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่มตัวอย่าง  (n=264)

ตัวแปร ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ

ความรู้

ทัศนคติ

การปฏิบัติ

1.00

.279*

.021

.279*

1.00

.215*

.021

.215*

1.00

หมายเหตุ. *p < .01

การอภิปรายผล

ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง

ของพยาบาลวิชาชีพ

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความ

รู้ในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง โดยมีค่ามัธยฐานของความรู้เท่ากับ 

19 คะแนน จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน (ตารางที่ 1) 

ซึ่งอาจเกิดจากการที่กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับการอบรม

ผ่านมาเป็นระยะเวลานาน ท�าให้เกิดการลืม โดยมีกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนหนึ่งตอบแบบสอบถามในส่วนข้อมูลท่ัวไป

ว่าเคยผ่านการอบรมเร่ืองการป้องกันการติดเชือ้ในผูป่้วย

มะเร็ง แต่นานมากและจ�าไม่ได้แล้ว ซึง่อาจท�าให้คะแนน

ความรูข้องกลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระดบัปานกลาง)  อย่างไร

ก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ร้อยละ 3.8 ของกลุ่ม

ตวัอย่างมคีวามรูใ้นการป้องกนัการติดเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็

อยู่ในระดับต�่า (ตารางที่ 1) ซึ่งเมื่อพิจารณาความรู้ราย

ข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบได้ถูกต้องน้อย

ได้แก่ ปัจจยัด้านผูป่้วยทีก่่อให้เกดิการตดิเชือ้ได้ง่ายในผู้

ป่วยมะเร็ง ร้อยละ 53.8 การป้องกันการติดเชื้อจากสิ่ง

แวดล้อมในผู้ป่วยมะเรง็ทีมี่ภมูคิุม้กนัต�า่ ร้อยละ53.4 วธิี

การรักษาโรคมะเร็งในปัจจุบัน ร้อยละ 47.7 เชื้อราก่อ

โรคในระบบทางเดินหายใจที่ส�าคัญในผู้ป่วยมะเร็ง ร้อย

ละ 37.5 และการท�าความสะอาดร่างกายผูป่้วยมะเรง็ที่

มภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติจากการคาสายสวนหลอด

เลอืดด�าส่วนกลาง ร้อยละ 30.7 สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ฟูเบิร์ท และคณะ (Foubert et al., 2005) ซึ่งพบ

ว่า ร้อยละ 89 ของพยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ในยุโรปไม่ทราบว่าภาวะนิวโทรพิเนียท�าให้ผู้ป่วยมะเร็ง

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ดังนั้นการให้ความรู้ในเรื่องดังกล่าว

ส�าหรับพยาบาลวิชาชีพจึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง

ทศันคตใินการป้องกนัการติดเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็

ของพยาบาลวิชาชีพ

ผลการศึกษา พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนน

ทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งโดย

รวมอยู่ในระดับสูง โดยค่าคะแนนมัธยฐานเท่ากับ 66 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 80 คะแนน (ตารางที่ 2) ทั้งนี้

อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่

ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งโดยตรงและมีความใกล้ชิดกับ

ผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งอาจก่อให้เกิดความเห็นอกเห็นใจและ

เกิดความรู้สึกสงสารผู้ป่วยมะเร็งที่ก�าลังได้รับการรักษา

ในโรงพยาบาล แต่อย่างไรก็ตามผลการวิจัยนี้ยังพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างบางส่วนเห็นด้วยอย่างย่ิงค่อนข้างน้อยใน

ข้อความทัศนคติทางบวก ได้แก่ เรื่องการบันทึกเกี่ยว

กบัการตดิเชือ้ในแบบฟอร์มการเฝ้าระวงัเป็นสิง่ทีจ่�าเป็น

ส�าหรับพยาบาล ร้อยละ 45.5 การปิดแผลบริเวณ

ต�าแหน่งท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลางด้วยผ้า

ก็อซปราศจากเชื้อหรือวัสดุปิดแผลปราศจากเชื้อชนิด

ใสจะช่วยลดการติดเชื้อได้ ร้อยละ 22 และการที่ผู้ป่วย

มะเร็งมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือในกระแสโลหิตผ่าน

ช่องทางการให้ยา สารน�้าทางหลอดเลือดด�าส่วนกลาง

และส่วนปลายมากท่ีสุด ร้อยละ17.8 อีกท้ังยังตอบว่า

เห็นด้วยในข้อความทัศนคติทางลบ ได้แก่ วิถีทางการ

แพร่กระจายเช้ือสู่ผู้ป่วยมะเร็งทางอากาศ การไอจาม 

ฝอยละอองและการสัมผัส มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่

รนุแรงในระดบัทีเ่ท่ากนั ร้อยละ 46.6 การทีผู่ป่้วยมะเรง็

จะมภีมูคิุม้กันต�า่หลงัรบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�าบดัหรอื
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป�องกันการติดเชื�อในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ

รงัสรีกัษา ท�าให้เสีย่งต่อการตดิเชือ้และยากทีจ่ะป้องกนั

การติดเชื้อ ร้อยละ 45.5 และการป้องกันการติดเชื้อ

จากสิ่งแวดล้อมในผู้ป่วยมะเร็งเป็นสิ่งที่ป้องกันได้ยาก 

เนื่องจากผู้ป่วยต้องกลับบ้านไปสู่สิ่งแวดล้อมเดิมร้อย

ละ 40.9 ดังนั้นจึงจ�าเป็นอย่างที่จะต้องส่งเสริมทัศนคติ

ในประเด็นดังกล่าว เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพเกิดทัศนคติ

ที่ดีในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง

การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย

มะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการ

ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งโดยรวม

อยู่ในระดับสูง โดยมีค่ามัธยฐานของการปฏิบัติเท่ากับ 

97 คะแนน จากคะแนนเต็ม 108 คะแนน (ตารางท่ี 

3) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน

การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง ทุกครั้ง 3 อันดับแรก ได้แก่ 

การท�าความสะอาดมือหลังสัมผัสสารน�้าและสิ่งคัดหลั่ง

จากผู้ป่วยร้อยละ 92.4 ท�าความสะอาดมือทุกครั้งหลัง

ถอดถุงมือ ร้อยละ 84.8 และท�าความสะอาดมือก่อน

ท�ากิจกรรมที่สะอาดหรือปราศจากเชื้อ ร้อยละ 84.8 

ส่วนการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งที่

ยังมีการปฏิบัติทุกครั้งได้น้อย ได้แก่ การสวมผ้าปิดปาก

และจมกูชนิดพเิศษ (N95) ขณะให้การดแูลผูป่้วยมะเรง็

ที่สงสัยว่าป่วยด้วยวัณโรคปอด ร้อยละ 53.8 การจัดให้

ผู้ป่วยมะเร็งที่มีการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศอยู่ใน

ห้องแยกที่มีความดันเป็นลบ ร้อยละ 50.0 การใช้น�้ายา

ท�าลายเชื้อคลอเฮกซิดีนที่เข้มข้นมากกว่า 0.5% ผสม

แอลกอฮอล์ในการท�าความสะอาดแผลต�าแหน่งใส่สาย

สวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง ร้อยละ 47.7 การใช้น�้า

กับสบู่หรือน�้ายาฆ่าเชื้อ 3-5 ซีซี ในการท�าความสะอาด

มือให้ทั่วฝ่ามือ หลังมือ ง่ามนิ้ว นิ้วมือ และข้อมือ (ครบ

ทุกขั้นตอน) เป็นเวลาอย่างน้อย 20 วินาที ร้อยละ 

47.7 และการใช้ alcohol-based hand rubs ในการ

ท�าความสะอาดมอื โดยลบูแอลกอฮอล์ให้ทัว่ฝ่ามอื หลงั

มือ ง่ามนิ้ว นิ้วมือ และข้อมือ (ครบทุกขั้นตอน) ร้อยละ 

45.8 ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากหลายสาเหตุ หลายปัจจัย 

เช่น ข้อจ�ากัดด้านงบประมาณ นโยบายการใช้น�้ายา

ท�าลายเช้ือ น�้ายาส�าหรับท�าความสะอาดมือของแต่ละ

โรงพยาบาล หรือในด้านขององค์ความรู้ของบุคลากร

เอง ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์แห่ง

หนึ่ง มีการท�าความสะอาดมือค่อนข้างน้อยก่อนสัมผัส

ต�าแหน่งให้ยาเคมีบ�าบัด

ความสัมพันธ์ของความรู ้ ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง

ของพยาบาลวิชาชีพ

ผลการศกึษาพบว่า คะแนนความรูก้บัทศันคตใิน

การป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็ของกลุ่มตวัอย่างมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ามาก อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .279) และทัศนคติกับการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่ม

ตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ามากอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .215) ส่วนคะแนน

ความรู้กับการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย

มะเร็งของกลุ่มตัวอย่างไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .021) (ตารางท่ี 4)  

ซึ่งตรงกับตามแนวคิดความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู ้

ทศันคต ิและการปฏบิตั ิของ ชวาท์ซ (Schwartz, 1975) 

ที่กล่าวไว้ว่า ความรู้และทัศนคติ มีผลร่วมกันท�าให้เกิด

การปฏบิตัทิีด่ ีกล่าวคือบคุคลทีม่คีวามรู้ดกีจ็ะมทีศันคติ

ทีด่ ีและส่งผลต่อการปฏบัิติทีถู่กต้อง  ดงันัน้การส่งเสริม

การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของ

พยาบาลวิชาชีพที่จะได้ผลดีนั้น จึงจ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะ

ต้องส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้และทัศนคติที่ดี

ในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง

จากผลการศึกษาครั้งนี้  จึงแสดงให้เห็นว ่า 

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู้เก่ียวกับการป้องกันการติด

เช้ือในผู้ป่วยมะเร็งท่ีดีจะเช่ือมโยงหรือส่งเสริมให้บุคคล

นั้นมีทัศนคติท่ีดี และส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีการ

ปฏบิตัทิีถ่กูต้องในการป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยมะเรง็

ด้วย ดังนั้นโรงพยาบาลในสถาบันเฉพาะทางด้านโรค

มะเร็ง ควรหาแนวทางในการส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง

ให้แก่พยาบาลวิชาชีพ

Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding Infection Prevention in Cancer Patients Among Registered Nurses

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ผลการศึกษาสามารถน�าเสนอต่อผู้บริหาร

โรงพยาบาล สถาบันเฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง สังกัด

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อใช้เป็นข้อมูล

พื้นฐานและเป็นแนวทางในการวางแผนเพื่อส่งเสริม

การปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของ

พยาบาลวิชาชีพ

2. ควรจัดโครงการอบรมเพื่อส่งเสริมความรู้ 

ทศันคต ิและการปฏบิติัของพยาบาลวชิาชพีเกีย่วกับการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ในผู้ป่วยมะเรง็ ในโรงพยาบาลสถาบนั

เฉพาะทางด้านโรคมะเร็ง สงักดักรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสขุ โดยควรจดัให้มกีารประเมนิความรู ้ทศันคติ 

และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย
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มะเร็งในโรงพยาบาล

3. ควรศึกษาหากลยุทธ์ที่เหมาะสมในการส่ง
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป�องกันการติดเชื�อในผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ

รงัสรีกัษา ท�าให้เสีย่งต่อการตดิเชือ้และยากทีจ่ะป้องกนั

การติดเชื้อ ร้อยละ 45.5 และการป้องกันการติดเชื้อ

จากสิ่งแวดล้อมในผู้ป่วยมะเร็งเป็นสิ่งที่ป้องกันได้ยาก 

เนื่องจากผู้ป่วยต้องกลับบ้านไปสู่สิ่งแวดล้อมเดิมร้อย

ละ 40.9 ดังนั้นจึงจ�าเป็นอย่างที่จะต้องส่งเสริมทัศนคติ

ในประเด็นดังกล่าว เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพเกิดทัศนคติ

ที่ดีในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง

การปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วย

มะเร็งของพยาบาลวิชาชีพ

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งโดยรวม

อยู่ในระดับสูง โดยมีค่ามัธยฐานของการปฏิบัติเท่ากับ 

97 คะแนน จากคะแนนเต็ม 108 คะแนน (ตารางท่ี 

3) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน

การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง ทุกครั้ง 3 อันดับแรก ได้แก่ 

การท�าความสะอาดมือหลังสัมผัสสารน�้าและสิ่งคัดหลั่ง

จากผู้ป่วยร้อยละ 92.4 ท�าความสะอาดมือทุกครั้งหลัง

ถอดถุงมือ ร้อยละ 84.8 และท�าความสะอาดมือก่อน

ท�ากิจกรรมที่สะอาดหรือปราศจากเชื้อ ร้อยละ 84.8 

ส่วนการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็งที่

ยังมีการปฏิบัติทุกครั้งได้น้อย ได้แก่ การสวมผ้าปิดปาก

และจมกูชนดิพเิศษ (N95) ขณะให้การดแูลผูป่้วยมะเรง็

ที่สงสัยว่าป่วยด้วยวัณโรคปอด ร้อยละ 53.8 การจัดให้

ผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศอยู่ใน

ห้องแยกที่มีความดันเป็นลบ ร้อยละ 50.0 การใช้น�้ายา

ท�าลายเชื้อคลอเฮกซิดีนที่เข้มข้นมากกว่า 0.5% ผสม

แอลกอฮอล์ในการท�าความสะอาดแผลต�าแหน่งใส่สาย

สวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง ร้อยละ 47.7 การใช้น�้า

กับสบู่หรือน�้ายาฆ่าเชื้อ 3-5 ซีซี ในการท�าความสะอาด

มือให้ทั่วฝ่ามือ หลังมือ ง่ามนิ้ว นิ้วมือ และข้อมือ (ครบ

ทุกขั้นตอน) เป็นเวลาอย่างน้อย 20 วินาที ร้อยละ 

47.7 และการใช้ alcohol-based hand rubs ในการ

ท�าความสะอาดมอื โดยลบูแอลกอฮอล์ให้ทัว่ฝ่ามอื หลงั

มือ ง่ามนิ้ว นิ้วมือ และข้อมือ (ครบทุกขั้นตอน) ร้อยละ 

45.8 ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากหลายสาเหตุ หลายปัจจัย 

เช่น ข้อจ�ากัดด้านงบประมาณ นโยบายการใช้น�้ายา

ท�าลายเชื้อ น�้ายาส�าหรับท�าความสะอาดมือของแต่ละ

โรงพยาบาล หรือในด้านขององค์ความรู้ของบุคลากร

เอง ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์แห่ง

หนึ่ง มีการท�าความสะอาดมือค่อนข้างน้อยก่อนสัมผัส

ต�าแหน่งให้ยาเคมีบ�าบัด

ความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง

ของพยาบาลวิชาชีพ

ผลการศกึษาพบว่า คะแนนความรู้กับทศันคตใิน

การป้องกนัการติดเชือ้ในผูป่้วยมะเร็งของกลุ่มตวัอย่างมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ามาก อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .279) และทัศนคติกับการ

ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของกลุ่ม

ตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ามากอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .215) ส่วนคะแนน

ความรู้กับการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วย

มะเร็งของกลุ่มตัวอย่างไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .021) (ตารางที่ 4)  

ซึ่งตรงกับตามแนวคิดความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู ้

ทศันคติ และการปฏบิติั ของ ชวาท์ซ (Schwartz, 1975) 

ที่กล่าวไว้ว่า ความรู้และทัศนคติ มีผลร่วมกันท�าให้เกิด

การปฏบิตัทิีด่ ีกล่าวคือบคุคลทีม่คีวามรู้ดกีจ็ะมทีศันคติ

ทีดี่ และส่งผลต่อการปฏบิติัทีถ่กูต้อง  ดงัน้ันการส่งเสริม

การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งของ

พยาบาลวิชาชีพที่จะได้ผลดีนั้น จึงจ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะ

ต้องส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้และทัศนคติที่ดี

ในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง

จากผลการศึกษาครั้งนี้  จึงแสดงให้เห็นว ่า 

พยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติด

เชื้อในผู้ป่วยมะเร็งที่ดีจะเชื่อมโยงหรือส่งเสริมให้บุคคล

นั้นมีทัศนคติที่ดี และส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีการ

ปฏบิตัทิีถ่กูต้องในการป้องกนัการตดิเชือ้ในผู้ป่วยมะเรง็

ด้วย ดังน้ันโรงพยาบาลในสถาบันเฉพาะทางด้านโรค

มะเร็ง ควรหาแนวทางในการส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็ง
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ป้องกนัการตดิเช้ือในผูป่้วยมะเรง็ ในโรงพยาบาลสถาบัน
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Abstract

Inguinal hernia surgery is a common surgical procedure. The surgery can help patients live 

a normal life, but it may also cause complications. Therefore, knowledge about the prevention of 

complications for patients undergoing hernia surgery is vital. The purpose of this developmental 

research study was to develop video media for the prevention of complications for patients 

undergoing hernia surgery. The study participants were 42 patients diagnosed with an inguinal hernia 

who underwent hernia surgery. The study was conducted from March to October 2019. 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 on the prevention of 

complications of patients undergoing hernia surgery, and a video media satisfaction survey, all of 

which were validated by six content experts and three media experts. The content validity index of 

the knowledge test and the video media satisfaction questionnaire were .72 and .96, respectively. 

The efficiency of the video media was tested using one-to-one, small group, and field-based video 

media tests. Data were analyzed using descriptive statistics.

The research findings revealed that the video media has an efficiency of 1.27, achieving 

Meguigans’s standard criteria of 1.00. The user satisfaction of the video media was rated at the 

highest range for content, (mean 4.27-4.63), content design and presentation (mean 4.47-4.73), 

and usability (mean 4.67-4.70)

The results of this study indicated that the video media developed for this study was effective 

in providing knowledge to assist in preventing complications in patients undergone hernia surgery.

Keywords: Development, Video media, Prevention of complications, Hernia surgery

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ไส้เลือ่นขาหนบี เป็นโรคทีพ่บบ่อยทางศลัยกรรม 

โดยอาการที่พบคือ พบก้อนนูนบริเวณขาหนีบ ซึ่งอัน

เกิดจากอวัยวะในช่องท้อง หรือล�าไส้ดันผ่านจุดอ่อนแอ

ที่ผนังหน้าท้องออกมา โดยก้อนมักนูนออกมามากเวลา

เบ่งหรือยืนและยุบเมื่อนอนราบ อาจมีภาวะแทรกซ้อน

เกิดขึ้นได้ เมื่ออวัยวะในช่องท้องออกมาแล้วไม่สามารถ

กลับเข้าท่ีได้ อาจท�าให้เกิดภาวะไส้เลื่อนติดค้าง อาจ

ท�าให้ล�าไส้ที่เลื่อนออกมาเกิดเน่าตาย ดังนั้นจึงแนะน�า

ให้ผู้ป่วยทุกรายที่เป็นไส้เล่ือนเข้ารับการผ่าตัดเอาถุง

ไส้เล่ือนออก ร่วมกับซ่อมแซมรอยแยกท่ีผนังหน้าท้อง 

(Townsend, Beauchamp, Evers, & Mattox, 2016) 

การซ่อมแซมไส้เล่ือนขาหนีบ เป็นหนึ่งในการผ่าตัดที่

พบมากที่สุดทั่วโลก (Fitzgibbons & Forse, 2015) 

จากสถิติพบว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้เลื่อน

กว่า 20 ล้านรายต่อปี และการผ่าตัดซ่อมแซมไส้เลื่อน

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564
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Inguinal hernia surgery is a common surgical procedure. The surgery can help patients live 

a normal life, but it may also cause complications. Therefore, knowledge about the prevention of 

complications for patients undergoing hernia surgery is vital. The purpose of this developmental 

research study was to develop video media for the prevention of complications for patients 

undergoing hernia surgery. The study participants were 42 patients diagnosed with an inguinal hernia 

who underwent hernia surgery. The study was conducted from March to October 2019. 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 on the prevention of 

complications of patients undergoing hernia surgery, and a video media satisfaction survey, all of 

which were validated by six content experts and three media experts. The content validity index of 

the knowledge test and the video media satisfaction questionnaire were .72 and .96, respectively. 

The efficiency of the video media was tested using one-to-one, small group, and field-based video 

media tests. Data were analyzed using descriptive statistics.

The research findings revealed that the video media has an efficiency of 1.27, achieving 

Meguigans’s standard criteria of 1.00. The user satisfaction of the video media was rated at the 

highest range for content, (mean 4.27-4.63), content design and presentation (mean 4.47-4.73), 

and usability (mean 4.67-4.70)

The results of this study indicated that the video media developed for this study was effective 

in providing knowledge to assist in preventing complications in patients undergone hernia surgery.

Keywords: Development, Video media, Prevention of complications, Hernia surgery

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ไส้เลือ่นขาหนบี เป็นโรคทีพ่บบ่อยทางศลัยกรรม 

โดยอาการที่พบคือ พบก้อนนูนบริเวณขาหนีบ ซึ่งอัน

เกิดจากอวัยวะในช่องท้อง หรือล�าไส้ดันผ่านจุดอ่อนแอ

ที่ผนังหน้าท้องออกมา โดยก้อนมักนูนออกมามากเวลา

เบ่งหรือยืนและยุบเมื่อนอนราบ อาจมีภาวะแทรกซ้อน

เกิดขึ้นได้ เมื่ออวัยวะในช่องท้องออกมาแล้วไม่สามารถ

กลับเข้าที่ได้ อาจท�าให้เกิดภาวะไส้เลื่อนติดค้าง อาจ

ท�าให้ล�าไส้ที่เลื่อนออกมาเกิดเน่าตาย ดังนั้นจึงแนะน�า

ให้ผู้ป่วยทุกรายท่ีเป็นไส้เลื่อนเข้ารับการผ่าตัดเอาถุง

ไส้เลื่อนออก ร่วมกับซ่อมแซมรอยแยกที่ผนังหน้าท้อง 

(Townsend, Beauchamp, Evers, & Mattox, 2016) 

การซ่อมแซมไส้เลื่อนขาหนีบ เป็นหนึ่งในการผ่าตัดท่ี

พบมากที่สุดทั่วโลก (Fitzgibbons & Forse, 2015) 

จากสถิติพบว่าท่ัวโลกมีผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดไส้เลื่อน

กว่า 20 ล้านรายต่อปี และการผ่าตัดซ่อมแซมไส้เลื่อน
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การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป�องกันภาวะแทรกซ�อนสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เล่ือน

เป็นการผ่าตัดที่พบได้บ่อยที่สุด ซึ่งอุบัติการณ์ของไส้

เลื่อนขาหนีบ พบในเพศชาย ร้อยละ 27-42.5 วิธีรักษา

สามารถท�าได้วธิกีารเดยีวคอืการผ่าตดัซ่อมแซมไส้เลือ่น

ต�าแหน่งที่มีปัญหา (Simons et al., 2017) ข้อมูลจาก

องค์การอนามัยโลกพบว่าในปัจจุบันมีผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาโดยการผ่าตัดเป็นจ�านวนมาก และทั่วโลกมีการ

ผ่าตัด เฉลี่ย 4,469 การผ่าตัดต่อประชากร 100,000 

คนต่อปี (Weiser et al., 2016)

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดไส้เลื่อน สามารถ

พบได้ ส่วนใหญ่เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรง เช่น 

การมีเลือดออกในเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง ภาวะปัสสาวะไม่

ออกหลังผ่าตดั และการกลบัเป็นซ�า้ของไส้เลือ่น เป็นต้น 

ส่วนภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงและหากเกิดข้ึนแล้วอาจ

เป็นอันตรายถึงชีวิต คือ การติดเชื้อต�าแหน่งผ่าตัด 

(Alobaidy & Hussein, 2017) ในประเทศสหรฐัอเมรกิา

พบว่ามีการติดเชื้อต�าแหน่งผ่าตัดเฉลี่ย 160,000 ถึง 

300,000 ครั้ง ต่อปี (Wiseman et al., 2015) และ

พบว่ามีการติดเชื้อต�าแหน่งผ่าตัดไส้เลื่อน คิดเป็นร้อย

ละ 2.2 (Bouras el al., 2017) นอกจากการติดเช้ือ

ที่แผลผ่าตัดยังมีภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ที่พบได้หลัง

จากผ่าตัดไส้เลื่อนดังการศึกษาที่พบว่า ร้อยละ 3 ของ

ผู้ป่วยมีอาการปวดขาหนีบรุนแรงหลังได้รับการผ่าตัด

ไส้เลื่อน (Olsson et al., 2017) ร้อยละ 2 ของผู้ป่วย

เกิดภาวะเลือดออกในเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง (hematoma) 

บริเวณต�าแหน่งผ่าตัด ร้อยละ 0.9 เกิดภาวะเลือดออก

หลังผ่าตัด (Weyhe, Tabriz, Sahlmann, & Uslar, 

2017) ร้อยละ 0.6 เกิดภาวะปัสสาวะไม่ออกหลังผ่าตัด 

(urinary retention) และ ร้อยละ 0.5-15 มีการกลับ

เป็นซ�า้ของไส้เลือ่น ซึง่ขึน้อยูก่บัชนิดของการซ่อมแซมไส้

เลือ่น โรคประจ�าตวัของผูป่้วย และ ระยะเวลาการผ่าตดั

ซ่อมแซมไส้เลื่อน (Brooks, 2014)

แม้ว่าการผ่าตัดจะสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วย และ

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถด�ารงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติ แต่การ

ผ่าตัดก็ยังเป็นสถานการณ์ท่ีคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการการผ่าตัดส่วนใหญ่มักมีความวิตก

กังวล และต้องการรับรู้ข้อมูลที่เกี่ยวกับการผ่าตัดที่ตน

ได้รับอยู่ในระดับมาก (Chanmeesri, 2008) และพบ

ว่าผูป่้วยทีไ่ม่มคีวามรูแ้ละมคีวามเข้าใจทีไ่ม่ชดัเจนในการ

รกัษา ท�าให้ไม่สามารถปฏบิตัติวัถกูต้อง (Limapongpas 

et al., 2015) ดังนั้นการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

จึงมีความจ�าเป็นเพื่อให้ผู้ป่วยได้เตรียมความพร้อมก่อน

ผ่าตัด และสามารถเผชิญกบัความกลวัการผ่าตดัได้อย่าง

เหมาะสม

จากการศึกษาพบว่าผู ้ป ่วยมีความต้องการ

ความรู้ที่จ�าเป็นส�าหรับการดูแลตนเอง (Kitsripisarn & 

Peepratoom, 2012) การให้ความรู้ที่จ�าเป็นแก่ผู้ป่วย

ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัไส้เลือ่น จงึมคีวามส�าคญัมาก เนือ่งจาก

ผูป่้วยมรีะยะเวลาอยูกั่บบคุลากรสขุภาพน้อย โดยเฉพาะ

ผูป่้วยจะได้รบั การผ่าตดัแบบวนัเดียวกลบั หรอืนอนพกั

รักษาตัวในโรงพยาบาลเพียง 2-3 วัน จึงเป็นสิ่งท้าทาย

ส�าหรับพยาบาลประจ�าหน่วยให้บริการผ่าตัดในการ

ท�าหน้าที่ให้ความรู้ที่จ�าเป็นแก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Lockey & 

Hassan, 2009) การให้ข้อมูลการรักษาแก่ผู้ป่วย ยัง

ท�าให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจในข้ันตอนการรักษาช่วยให้

ผู ้ป่วยสามารถตัดสินใจในการรักษาร่วมกันได้อย่าง

เหมาะสม (Seyedin, Goharinezhad, Vatankhah, 

& Azmal, 2015) สื่อวีดิทัศน์เป็นสื่อที่เหมาะสมส�าหรับ

ผู้ป่วย ต่อการน�ามาใช้ในกระบวนการเรียนรู้ ท�าให้รูป

แบบการเรียนการสอนน่าสนใจยิ่งข้ึน และ สื่อวีดิทัศน์

สามารถเลือกดูภาพช้า หรือหยุดเฉพาะภาพ ท�าให้ได้

เหน็ภาพเคลือ่นไหว ได้ยนิเสยีง สร้างความ มัน่ใจในการ

ปฏิบัติได้มากขึ้น รวมทั้งสามารถทบทวนความรู้ ท�าให้

เกิดการจดจ�าได้มากข้ึน (Jungpanich & Srisailaun, 

2015)

ดังนั้นผู ้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาสื่อ

วดีทัิศน์ในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนส�าหรบัผูป่้วยท่ีมา

รับบริการผ่าตัดไส้เลื่อน เนื่องจาก ผู้ป่วยที่มารับบริการ

ผ่าตดัไส้เลือ่น อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัได้

หลายประการ ดังกล่าวมาข้างต้นซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่

เกดิขึน้อาจส่งผลให้ผูป่้วยเกดิความไม่สขุสบายหลงัผ่าตดั 
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3) ขั้นตอนการสร้างบทด�าเนินเร่ือง 4) ข้ันตอนการ

ใช้โปรแกรมและเครื่องมือสนับสนุน 5) ขั้นตอนการ

ประเมินผลและปรับปรุงสื่อวีดิทัศน์ ซึ่งสื่อวีดิทัศน์น�า

เสนอด้วยตัวอักษร ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว แอนิเมชั่น 

และเสียง มี 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 การผ่าตัดไส้เลื่อน

ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไส้เลื่อน ชนิดยา

ระงับความรู้สึกส�าหรับผ่าตัดไส้เล่ือน การเตรียมความ

พร้อมก่อนผ่าตัดไส้เล่ือน และภาวะแทรกซ้อนจากการ

ผ่าตดัไส้เลือ่น ตอนที ่2 การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาก

การผ่าตัดไส้เลื่อน ประกอบด้วย การป้องกันการติดเชื้อ

ต�าแหน่งผ่าตัด การป้องกันและบรรเทาปวดหลังผ่าตัด

การเกดิภาวะเลอืดออกในเนือ้เยือ่ใต้ผวิหนงั การป้องกัน

ภาวะปัสสาวะไม่ออกหลงัผ่าตดั และป้องการกลบัเป็นซ�า้ 

ซึ่งผ่านการประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ตาม

เกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์ โดยสัดส่วนคะแนน

เฉล่ียความรูห้ลังและคะแนนเฉล่ียก่อนการเรยีนรูด้้วยสือ่

วีดิทัศน์ (Efficiency=Posttest/Pretest) โดยก�าหนด

ค่ามากกว่า 1.00 แสดงว่าบทเรียนมีประสิทธิภาพ และ

ประเมินความพึงพอใจต่อส่ือวีดิทัศน์โดยประเมินจาก

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้สื่อวีดิ

ทัศน์ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัด

ไส้เลื่อน

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (develop-

mental research) เพื่อพัฒนาสื่อวีดิทัศน์

ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู ้ป่วย

ผ่าตัดไส้เล่ือน โดยท�าการศึกษากับกลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผูป่้วยทีม่ารับบรกิารผ่าตดัไส้เลือ่น ทีโ่รงพยาบาลล�าปาง 

และโรงพยาบาลล�าพูน ระยะเวลาศึกษา 8 เดือน ตั้งแต่

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่มาบริการผ่าตัด

ไส้เล่ือน ที่โรงพยาบาลล�าปาง จังหวัดล�าปาง และโรง

พยาบาลล�าพูน จังหวัดพูน

กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยทีม่ารับการผ่าตดัไส้เลือ่น

ท�าให้การฟนฟูสภาพสู่ปกติล่าช้า หรืออาจเป็นอันตราย

ถึงชีวิตได้ ดังนั้นการพัฒนา

สื่อวีดิทัศน์ที่มีประสิทธิภาพ จึงเป็นสิ่งส�าคัญ

และมีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง เพื่อน�ามาใช้ในการให้ความ

รู้แก่ผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดไส้เลื่อน เพื่อส่งเสริมให้

ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก

การผ่าตัดไส้เลื่อนได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน

2. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของส่ือวีดิทัศน์ใน

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน

3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ

เรียนรู้ด้วยสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน

ค�าถามการวิจัย

1. สื่อวีดิทัศน์เพื่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนมีเนื้อหาและองค์ประกอบ

อะไรบ้าง

2. ประสิทธิภาพของการใช้สื่อวีดิทัศน์ในการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนเป็น

อย่างไร

3. ความพึงพอใจต่อการใช้สื่อวีดิทัศน์ในการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนเป็น

อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การพัฒนาส่ือวีดิทัศน ์ในการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เล่ือน เพื่อใช้ในการ

ส่งเสริมความรู้ให้แก่ผู้ป่วย ซึ่งเป็นส่ือที่ผู้ป่วยสามารถ

เรยีนรูด้้วยตนเอง โดยประยกุต์ใช้แนวคดิการพัฒนาและ

ออกแบบสื่อของอเลสซี่และโทรลิป (Alessi & Trollip, 

1991) ในการพัฒนาส่ือวีดทัิศน์ ซ่ึงประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน 

คือ 1) ขั้นตอนการเตรียมการ 2) ขั้นตอนการออกแบบ 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564204



การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ในการป�องกันภาวะแทรกซ�อนสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เล่ือน

เป็นการผ่าตัดที่พบได้บ่อยที่สุด ซึ่งอุบัติการณ์ของไส้

เลื่อนขาหนีบ พบในเพศชาย ร้อยละ 27-42.5 วิธีรักษา

สามารถท�าได้วธิกีารเดยีวคอืการผ่าตดัซ่อมแซมไส้เลือ่น

ต�าแหน่งที่มีปัญหา (Simons et al., 2017) ข้อมูลจาก

องค์การอนามัยโลกพบว่าในปัจจุบันมีผู้ป่วยท่ีได้รับการ

รักษาโดยการผ่าตัดเป็นจ�านวนมาก และทั่วโลกมีการ

ผ่าตัด เฉลี่ย 4,469 การผ่าตัดต่อประชากร 100,000 

คนต่อปี (Weiser et al., 2016)

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดไส้เลื่อน สามารถ

พบได้ ส่วนใหญ่เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรง เช่น 

การมีเลือดออกในเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง ภาวะปัสสาวะไม่

ออกหลงัผ่าตดั และการกลบัเป็นซ�า้ของไส้เลือ่น เป็นต้น 

ส่วนภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงและหากเกิดข้ึนแล้วอาจ

เป็นอันตรายถึงชีวิต คือ การติดเชื้อต�าแหน่งผ่าตัด 

(Alobaidy & Hussein, 2017) ในประเทศสหรฐัอเมรกิา

พบว่ามีการติดเช้ือต�าแหน่งผ่าตัดเฉลี่ย 160,000 ถึง 

300,000 ครั้ง ต่อปี (Wiseman et al., 2015) และ

พบว่ามีการติดเช้ือต�าแหน่งผ่าตัดไส้เลื่อน คิดเป็นร้อย

ละ 2.2 (Bouras el al., 2017) นอกจากการติดเช้ือ

ที่แผลผ่าตัดยังมีภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ที่พบได้หลัง

จากผ่าตัดไส้เลื่อนดังการศึกษาที่พบว่า ร้อยละ 3 ของ

ผู้ป่วยมีอาการปวดขาหนีบรุนแรงหลังได้รับการผ่าตัด

ไส้เลื่อน (Olsson et al., 2017) ร้อยละ 2 ของผู้ป่วย

เกิดภาวะเลือดออกในเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง (hematoma) 

บริเวณต�าแหน่งผ่าตัด ร้อยละ 0.9 เกิดภาวะเลือดออก

หลังผ่าตัด (Weyhe, Tabriz, Sahlmann, & Uslar, 

2017) ร้อยละ 0.6 เกิดภาวะปัสสาวะไม่ออกหลังผ่าตัด 

(urinary retention) และ ร้อยละ 0.5-15 มีการกลับ

เป็นซ�า้ของไส้เลือ่น ซึง่ขึน้อยูก่บัชนดิของการซ่อมแซมไส้

เลือ่น โรคประจ�าตวัของผูป่้วย และ ระยะเวลาการผ่าตดั

ซ่อมแซมไส้เลื่อน (Brooks, 2014)

แม้ว่าการผ่าตัดจะสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วย และ

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถด�ารงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติ แต่การ

ผ่าตัดก็ยังเป็นสถานการณ์ท่ีคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการการผ่าตัดส่วนใหญ่มักมีความวิตก

กังวล และต้องการรับรู้ข้อมูลที่เกี่ยวกับการผ่าตัดที่ตน

ได้รับอยู่ในระดับมาก (Chanmeesri, 2008) และพบ

ว่าผูป่้วยทีไ่ม่มคีวามรู้และมคีวามเข้าใจทีไ่ม่ชดัเจนในการ

รกัษา ท�าให้ไม่สามารถปฏบิติัตัวถกูต้อง (Limapongpas 

et al., 2015) ดังนั้นการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

จึงมีความจ�าเป็นเพื่อให้ผู้ป่วยได้เตรียมความพร้อมก่อน

ผ่าตัด และสามารถเผชญิกบัความกลวัการผ่าตดัได้อย่าง

เหมาะสม

จากการศึกษาพบว่าผู ้ป ่วยมีความต้องการ

ความรู้ที่จ�าเป็นส�าหรับการดูแลตนเอง (Kitsripisarn & 

Peepratoom, 2012) การให้ความรู้ที่จ�าเป็นแก่ผู้ป่วย

ทีไ่ด้รบัการผ่าตัดไส้เลือ่น จึงมคีวามส�าคญัมาก เนือ่งจาก

ผูป่้วยมรีะยะเวลาอยูกั่บบคุลากรสขุภาพน้อย โดยเฉพาะ

ผูป่้วยจะได้รบั การผ่าตัดแบบวนัเดียวกลับ หรือนอนพกั

รักษาตัวในโรงพยาบาลเพียง 2-3 วัน จึงเป็นสิ่งท้าทาย

ส�าหรับพยาบาลประจ�าหน่วยให้บริการผ่าตัดในการ

ท�าหน้าที่ให้ความรู้ที่จ�าเป็นแก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Lockey & 

Hassan, 2009) การให้ข้อมูลการรักษาแก่ผู้ป่วย ยัง

ท�าให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจในข้ันตอนการรักษาช่วยให้

ผู ้ป่วยสามารถตัดสินใจในการรักษาร่วมกันได้อย่าง

เหมาะสม (Seyedin, Goharinezhad, Vatankhah, 

& Azmal, 2015) สื่อวีดิทัศน์เป็นสื่อที่เหมาะสมส�าหรับ

ผู้ป่วย ต่อการน�ามาใช้ในกระบวนการเรียนรู้ ท�าให้รูป

แบบการเรียนการสอนน่าสนใจยิ่งข้ึน และ สื่อวีดิทัศน์

สามารถเลือกดูภาพช้า หรือหยุดเฉพาะภาพ ท�าให้ได้

เหน็ภาพเคลือ่นไหว ได้ยนิเสยีง สร้างความ มัน่ใจในการ

ปฏิบัติได้มากขึ้น รวมทั้งสามารถทบทวนความรู้ ท�าให้

เกิดการจดจ�าได้มากข้ึน (Jungpanich & Srisailaun, 

2015)

ดังนั้นผู ้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาสื่อ

วดิีทศัน์ในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยทีม่า

รับบริการผ่าตัดไส้เลื่อน เนื่องจาก ผู้ป่วยที่มารับบริการ

ผ่าตดัไส้เลือ่น อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดได้

หลายประการ ดังกล่าวมาข้างต้นซึ่งภาวะแทรกซ้อนท่ี

เกดิขึน้อาจส่งผลให้ผูป่้วยเกดิความไม่สขุสบายหลงัผ่าตัด 

Development of Video Media in Prevention of Complications for Patients Undergoing Hernia Surgery

3) ขั้นตอนการสร้างบทด�าเนินเร่ือง 4) ข้ันตอนการ

ใช้โปรแกรมและเครื่องมือสนับสนุน 5) ขั้นตอนการ

ประเมินผลและปรับปรุงสื่อวีดิทัศน์ ซ่ึงสื่อวีดิทัศน์น�า

เสนอด้วยตัวอักษร ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว แอนิเมชั่น 

และเสียง มี 2 ตอน คือ ตอนท่ี 1 การผ่าตัดไส้เลื่อน

ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไส้เลื่อน ชนิดยา

ระงับความรู้สึกส�าหรับผ่าตัดไส้เลื่อน การเตรียมความ

พร้อมก่อนผ่าตัดไส้เลื่อน และภาวะแทรกซ้อนจากการ

ผ่าตดัไส้เลือ่น ตอนที ่2 การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาก

การผ่าตัดไส้เลื่อน ประกอบด้วย การป้องกันการติดเชื้อ

ต�าแหน่งผ่าตัด การป้องกันและบรรเทาปวดหลังผ่าตัด

การเกดิภาวะเลอืดออกในเนือ้เยือ่ใต้ผวิหนงั การป้องกนั

ภาวะปัสสาวะไม่ออกหลงัผ่าตดั และป้องการกลบัเป็นซ�า้ 

ซึ่งผ่านการประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ตาม

เกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์ โดยสัดส่วนคะแนน

เฉลีย่ความรูห้ลงัและคะแนนเฉลีย่ก่อนการเรยีนรูด้้วยสือ่

วีดิทัศน์ (Efficiency=Posttest/Pretest) โดยก�าหนด

ค่ามากกว่า 1.00 แสดงว่าบทเรียนมีประสิทธิภาพ และ

ประเมินความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์โดยประเมินจาก

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้สื่อวีดิ

ทัศน์ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัด

ไส้เลื่อน

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชิงพฒันา (develop-

mental research) เพื่อพัฒนาสื่อวีดิทัศน์

ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู ้ป่วย

ผ่าตัดไส้เลื่อน โดยท�าการศึกษากับกลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผูป่้วยทีม่ารับบรกิารผ่าตดัไส้เลือ่น ทีโ่รงพยาบาลล�าปาง 

และโรงพยาบาลล�าพูน ระยะเวลาศึกษา 8 เดือน ตั้งแต่

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่มาบริการผ่าตัด

ไส้เลื่อน ท่ีโรงพยาบาลล�าปาง จังหวัดล�าปาง และโรง

พยาบาลล�าพูน จังหวัดพูน

กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัไส้เลือ่น

ท�าให้การฟนฟูสภาพสู่ปกติล่าช้า หรืออาจเป็นอันตราย

ถึงชีวิตได้ ดังนั้นการพัฒนา

สื่อวีดิทัศน์ที่มีประสิทธิภาพ จึงเป็นสิ่งส�าคัญ

และมีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง เพื่อน�ามาใช้ในการให้ความ

รู้แก่ผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดไส้เลื่อน เพื่อส่งเสริมให้

ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก

การผ่าตัดไส้เลื่อนได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน

2. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ใน

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน

3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ

เรียนรู้ด้วยสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน

ค�าถามการวิจัย

1. ส่ือวีดิทัศน์เพื่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนมีเนื้อหาและองค์ประกอบ

อะไรบ้าง

2. ประสิทธิภาพของการใช้สื่อวีดิทัศน์ในการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนเป็น

อย่างไร

3. ความพึงพอใจต่อการใช้สื่อวีดิทัศน์ในการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนเป็น

อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การพัฒนาสื่อวีดิทัศน ์ในการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน เพื่อใช้ในการ

ส่งเสริมความรู้ให้แก่ผู้ป่วย ซ่ึงเป็นสื่อที่ผู้ป่วยสามารถ

เรียนรู้ด้วยตนเอง โดยประยกุต์ใช้แนวคิดการพฒันาและ

ออกแบบสื่อของอเลสซี่และโทรลิป (Alessi & Trollip, 

1991) ในการพฒันาสือ่วดีทิศัน์ ซึง่ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน 

คือ 1) ขั้นตอนการเตรียมการ 2) ขั้นตอนการออกแบบ 
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การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป�องกันภาวะแทรกซ�อนสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เล่ือน

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน โดยค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหาของแบบวัดความรู้เท่ากับ 0.91 และผ่าน

การทดสอบความเชือ่มัน่โดยใช้สตูรคเูตอร์รชิาร์ดสนั 20 

(Kuder-Richarson 20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .73

3. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อส่ือวีดิทัศน์

ของผู้ป่วย ของ นฤมล ผลดี (Phondee, 2018) ซึ่ง

มีจ�านวน 16 ข้อ โดยสอบถามความพึงพอใจต่อส่ือ

วีดิทัศน์ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเนื้อหา 2) ด้านการ

ออกแบบและการน�าเสนอ และ 3) ด้านประโยชน์ที่ได้

รับ เป็นแบบสอบถามชนิดประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ 

น ้อยท่ีสุด น ้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด 

แบบสอบถามความพึงพอใจได้นี้ได้ผ่านการตรวจสอบ

ความถกูต้องและความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ

ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการออกแบบสื่อ จ�านวน 3 ท่าน 

โดยค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม

เท่ากับ 1.00 และผ่านการทดสอบความเชื่อมั่นโดยไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 10 คน 

จากนั้นน�ามาค�านวณหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร

สมัประสทิธ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .97

เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย

ประกอบด้วยแผนการออกแบบและพัฒนาสื่อ 

แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้สื่อวีดิทัศน์ ซึ่งมี

รายละเอียดดังนี้

1. แผนการออกแบบและพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ คือ 

การพัฒนาและการออกแบบสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน โดยผู้วิจัย

ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาและออกแบบสื่อของ 

อเลสซ่ีและโทรลิป (Alessi & Trollip, 1991) ในการ

พัฒนาสื่อวิดิทัศน์ ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอนสร้างบท

ด�าเนินเรื่อง แผนการออกแบบและพัฒนาสื่อวีดิทัศน์

นี้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและความตรงตาม

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน และตรวจสอบความ

เหมาะสมของสือ่วดีทิศัน์จากผูท้รงคณุวฒุด้ิานสือ่ 3 ท่าน

2. แบบสอบถามข้อคิดเห็นต่อการใช้สื่อวีดิทัศน์ 

ของ นฤมล ผลดี (Phondee, 2018) ซึ่งแบบสอบถาม

ขาหนบี ทีย่นิดเีข้าร่วมการวจัิย และอยูร่ะหว่างการรกัษา

ที่ โรงพยาบาลล�าปาง จังหวัดล�าปาง และ โรงพยาบาล

ล�าพูน จงัหวัดล�าพนู โดยจะใช้วธิเีลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบ

เจาะจง จ�านวน 42 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 

3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างทดสอบแบบหน่ึงต่อหนึ่ง 

จ�านวน 2 คน (การศึกษาต�่ากว่าปริญญาตรี 1 คน และ

การศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 1 คน) กลุ่มตัวอย่าง

ทดสอบแบบกลุม่ย่อย จ�านวน 10 คน และกลุม่ตวัอย่าง

ในการทดสอบภาคสนาม จ�านวน 30 คน

โดยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่ก�าหนด ดังนี้

1. มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

2. เป็นผู้ป่วยทีเ่ข้ารับบริการผ่าตัดไส้เลือ่นขาหนบี

3. มสีติสมัปชญัญะดี สามารถติดต่อสือ่สารรูเ้รือ่ง

เข้าใจดี

4. สามารถอ่านและฟังภาษาไทยได้

5. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป โดยผู้วิจัยสร้าง

ขึ้น ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ โรค

ประจ�าตัว ประวัติการได้รับการผ่าตัด โดยลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด

2. แบบวัดความรู ้ในเร่ืองการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน ซึ่งผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้นจากการศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง โดยแบบวัดความ

รู้มีจ�านวน 30 ข้อ มีเนื้อหาครอบคลุมเก่ียวกับความรู้

ทัว่ไปเกีย่วกบัโรคไส้เลือ่น ชนิดยาระงับความรูส้กึส�าหรบั

ผ่าตดัไส้เลือ่น การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัไส้เลือ่น 

ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดไส้เลื่อน และการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด

ไส้เลื่อน ลักษณะค�าถามเป็นแบบเลือกตอบ ถูก 

หรือ ผิด โดยให้ท�าเครื่องหมาย � ลงในช่องว่างหลัง

ข้อค�าถามที่เลือกตอบและมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 

ตอบถูก ได้ 1 คะแนน และ ตอบผิด ได้ 0 คะแนน ความ

รูน้ี้ได้ผ่านการตรวจสอบความถกูต้องและความตรงตาม

Development of Video Media in Prevention of Complications for Patients Undergoing Hernia Surgery

ตวัอกัษร และเสยีง โดยเนือ้หาเกีย่วกับการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน ผ่านการตรวจ

สอบความถูกต้องของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 

6 ท่าน โดยผู้วิจัยออกแบบบทเรียนให้ชัดเจน การเรียง

ล�าดับของหัวข้อที่น�าเสนอในแต่ละบทเรียนดังนี้ คือ

ตอนที่ 1 การผ่าตัดไส้เลื่อน มีเน้ือหา

เกี่ยวกับ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไส้เล่ือน ชนิดยาชา

ระงับความรู้สึกส�าหรับผ่าตัดไส้เล่ือน การเตรียมความ

พร้อมก่อนผ่าตดัไส้เล่ือน ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั

ไส้เลื่อน

ตอนท่ี 2 การป้องกันภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัดไส้เล่ือน มีเนื้อหาเกี่ยวกับการป้องกัน

การติดเชื้อต�าแหน่งผ่าตัด การป้องกันภาวะเลือดออก

ในเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง การป้องกันอาการปัสสาวะไม่ออก

หลังผ่าตดั การป้องกนัและบรรเทาอาการปวดหลงัผ่าตดั 

การป้องกันการกลับเป็นซ�้า

3) ขั้นตอนการสร้างบทด�าเนินเรื่อง (story-

board display) เป็นการออกแบบสือ่วดีทิศัน์ โดยผูว้จิยั

ได้ออกแบบเค้าโครงบทเรียน จากนั้นจึงพัฒนาสื่อวีดิ

ทัศน์ตามแผนการออกแบบพัฒนาส่ือ ซ่ึงขั้นตอนน้ีต้อง

ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ

ด้านสื่อและการออกแบบสื่อ 3 ท่าน เพื่อให้สื่อมีความ

เหมาะสมกับการน�าไปใช้

4) ข้ันตอนการใช้โปรแกรมและเครื่องมือ

สนับสนุน (produce supporting material) ผู้วิจัย

จะสร้างคู่มือการใช้สื่อวีดิทัศน์เรื่องการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เล่ือนเพื่ออธิบายให้ผู้

ให้สื่อวีดิทัศน์เข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบเนื้อหา รวมถึงเวลา

ในการน�าเสนอ

5) ขั้นตอนการประเมินผลและปรับปรุงสื่อ

วดีทิศัน์ (evaluate and revise) เป็นการน�าสือ่วดีทิศัน์

เรื่องการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้

เลื่อน เพื่อปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมและเพื่อทดสอบ

ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ โดยมีขั้นตอนการด�าเนิน

การดังนี้

5.1) ท�าหนงัสอืผ่านคณบดคีณะพยาบาล

นี้ได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและความตรงตาม

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านส่ือ 3 ท่าน แล้ว เพื่อน�า

มาปรับปรุงระหว่างการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ โดยสอบถาม

ความคิดเห็นต่อสื่อวีดิทัศน์ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเนื้อหา 

2) ด้านการล�าดับเรื่องและการออกแบบ 3) ด้านความ

ยากง่ายของเนื้อหา 4) ด้านความสะดวกของการใช้งาน 

และ 5) ความพึงพอใจในภาพรวมต่อส่ือ ซ่ึงมีลักษณะ

ค�าถามแบบประเมินค่า 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย ไม่

เห็นด้วย ควรปรับปรุง และข้อเสนอแนะซึ่งเป็นค�าถาม

ปลายเปิด

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองให้ด�าเนนิการวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน�าตัว 

สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอ

ความร่วมมือในการวิจัย พร้อมท้ังอธิบายถึงการพิทักษ์

สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมวิจัย และกลุ่มตัวอย่าง ลงลายมือชื่อ

ในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยและรวบรวมข้อมูล โดย

ด�าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

1. ผู้วิจัยด�าเนินการสร้างส่ือวีดิทัศน์ ท่ีมีเน้ือหา

เกีย่วกบัการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนส�าหรบัผูป่้วยผ่าตดั

ไส้เลื่อน โดยมีขั้นตอนการสร้างสื่อวีดิทัศน์ตามแนวคิด

ของ อเลสซี่ และ โทรลิป (Alessi & Trollip, 1991) 

ซึ่งมี 5 ขั้นตอน ดังนี้

1) ขั้นตอนการเตรียมการ (preparation) 

ก�าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการพัฒนาส่ือ

วีดิทัศน์ เพื่อให้ความรู้ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ส�าหรับผู้ป่วยท่ีมารับบริการผ่าตดัไส้เล่ือนโดยการเตรียม

ความพร้อมของเนื้อหา ศึกษาเนื้อหาเก่ียวข้องกับการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู ้ป่วยที่ได้รับผ่าตัด

ไส้เลื่อนโดยการทบทวนวรรณกรรมและเรียนรู้เนื้อหา 

ให้มีความถ่องแท้และครอบคลุม

2) ขัน้ตอนการออกแบบ (design instruc-

tion) โดยเตรียมพร้อมในเนือ้หา ภาพน่ิง ภาพเคลือ่นไหว 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564206



การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ในการป�องกันภาวะแทรกซ�อนสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เล่ือน

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน โดยค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหาของแบบวัดความรู้เท่ากับ 0.91 และผ่าน

การทดสอบความเชือ่มัน่โดยใช้สตูรคเูตอร์รชิาร์ดสัน 20 

(Kuder-Richarson 20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .73

3. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อส่ือวีดิทัศน์

ของผู้ป่วย ของ นฤมล ผลดี (Phondee, 2018) ซึ่ง

มีจ�านวน 16 ข้อ โดยสอบถามความพึงพอใจต่อส่ือ

วีดิทัศน์ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเนื้อหา 2) ด้านการ

ออกแบบและการน�าเสนอ และ 3) ด้านประโยชน์ที่ได้

รับ เป็นแบบสอบถามชนิดประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ 

น ้อยที่สุด น ้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด 

แบบสอบถามความพึงพอใจได้นี้ได้ผ่านการตรวจสอบ

ความถกูต้องและความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ

ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการออกแบบสื่อ จ�านวน 3 ท่าน 

โดยค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม

เท่ากับ 1.00 และผ่านการทดสอบความเชื่อมั่นโดยไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 10 คน 

จากนั้นน�ามาค�านวณหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร

สมัประสทิธ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .97

เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย

ประกอบด้วยแผนการออกแบบและพัฒนาสื่อ 

แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้สื่อวีดิทัศน์ ซ่ึงมี

รายละเอียดดังนี้

1. แผนการออกแบบและพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ คือ 

การพัฒนาและการออกแบบสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน โดยผู้วิจัย

ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาและออกแบบสื่อของ 

อเลสซี่และโทรลิป (Alessi & Trollip, 1991) ในการ

พัฒนาสื่อวิดิทัศน์ ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอนสร้างบท

ด�าเนินเร่ือง แผนการออกแบบและพัฒนาสื่อวีดิทัศน์

นี้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและความตรงตาม

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน และตรวจสอบความ

เหมาะสมของสือ่วดิีทศัน์จากผูท้รงคณุวฒุด้ิานสือ่ 3 ท่าน

2. แบบสอบถามข้อคิดเห็นต่อการใช้สื่อวีดิทัศน์ 

ของ นฤมล ผลดี (Phondee, 2018) ซึ่งแบบสอบถาม

ขาหนบี ทีย่นิดเีข้าร่วมการวจิยั และอยูร่ะหว่างการรกัษา

ที่ โรงพยาบาลล�าปาง จังหวัดล�าปาง และ โรงพยาบาล

ล�าพนู จงัหวดัล�าพนู โดยจะใช้วธิเีลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบ

เจาะจง จ�านวน 42 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 

3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง 

จ�านวน 2 คน (การศึกษาต�่ากว่าปริญญาตรี 1 คน และ

การศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 1 คน) กลุ่มตัวอย่าง

ทดสอบแบบกลุม่ย่อย จ�านวน 10 คน และกลุม่ตวัอย่าง

ในการทดสอบภาคสนาม จ�านวน 30 คน

โดยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่ก�าหนด ดังนี้

1. มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

2. เป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารบับริการผ่าตดัไส้เลือ่นขาหนบี

3. มสีติสมัปชญัญะด ีสามารถตดิต่อสือ่สารรูเ้รือ่ง

เข้าใจดี

4. สามารถอ่านและฟังภาษาไทยได้

5. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป โดยผู้วิจัยสร้าง

ข้ึน ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ โรค

ประจ�าตัว ประวัติการได้รับการผ่าตัด โดยลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด

2. แบบวัดความรู ้ในเรื่องการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนา

ข้ึนจากการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวข้อง โดยแบบวัดความ

รู้มีจ�านวน 30 ข้อ มีเนื้อหาครอบคลุมเก่ียวกับความรู้

ทัว่ไปเกีย่วกบัโรคไส้เลือ่น ชนดิยาระงบัความรูส้กึส�าหรบั

ผ่าตดัไส้เลือ่น การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัไส้เลือ่น 

ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดไส้เลื่อน และการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด

ไส้เลื่อน ลักษณะค�าถามเป็นแบบเลือกตอบ ถูก 

หรือ ผิด โดยให้ท�าเครื่องหมาย � ลงในช่องว่างหลัง

ข้อค�าถามท่ีเลือกตอบและมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 

ตอบถูก ได้ 1 คะแนน และ ตอบผิด ได้ 0 คะแนน ความ

รูน้ี้ได้ผ่านการตรวจสอบความถกูต้องและความตรงตาม

Development of Video Media in Prevention of Complications for Patients Undergoing Hernia Surgery

ตวัอกัษร และเสยีง โดยเนือ้หาเก่ียวกับการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน ผ่านการตรวจ

สอบความถูกต้องของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 

6 ท่าน โดยผู้วิจัยออกแบบบทเรียนให้ชัดเจน การเรียง

ล�าดับของหัวข้อที่น�าเสนอในแต่ละบทเรียนดังนี้ คือ

ตอนที่ 1 การผ่าตัดไส้เลื่อน มีเนื้อหา

เก่ียวกับ ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับโรคไส้เลื่อน ชนิดยาชา

ระงับความรู้สึกส�าหรับผ่าตัดไส้เลื่อน การเตรียมความ

พร้อมก่อนผ่าตดัไส้เลือ่น ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั

ไส้เลื่อน

ตอนที่ 2 การป้องกันภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัดไส้เลื่อน มีเนื้อหาเกี่ยวกับการป้องกัน

การติดเช้ือต�าแหน่งผ่าตัด การป้องกันภาวะเลือดออก

ในเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง การป้องกันอาการปัสสาวะไม่ออก

หลงัผ่าตดั การป้องกนัและบรรเทาอาการปวดหลงัผ่าตดั 

การป้องกันการกลับเป็นซ�้า

3) ขั้นตอนการสร้างบทด�าเนินเรื่อง (story-

board display) เป็นการออกแบบสือ่วดีทัิศน์ โดยผูว้จิยั

ได้ออกแบบเค้าโครงบทเรียน จากนั้นจึงพัฒนาสื่อวีดิ

ทัศน์ตามแผนการออกแบบพัฒนาสื่อ ซึ่งขั้นตอนนี้ต้อง

ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ

ด้านสื่อและการออกแบบสื่อ 3 ท่าน เพื่อให้สื่อมีความ

เหมาะสมกับการน�าไปใช้

4) ขั้นตอนการใช้โปรแกรมและเครื่องมือ

สนับสนุน (produce supporting material) ผู้วิจัย

จะสร้างคู่มือการใช้สื่อวีดิทัศน์เร่ืองการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เล่ือนเพื่ออธิบายให้ผู้

ให้สื่อวีดิทัศน์เข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบเนื้อหา รวมถึงเวลา

ในการน�าเสนอ

5) ข้ันตอนการประเมินผลและปรับปรุงสื่อ

วดีทิศัน์ (evaluate and revise) เป็นการน�าสือ่วดิีทศัน์

เรื่องการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้

เลื่อน เพื่อปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมและเพื่อทดสอบ

ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ โดยมีข้ันตอนการด�าเนิน

การดังนี้

5.1) ท�าหนงัสอืผ่านคณบดคีณะพยาบาล

นี้ได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและความตรงตาม

เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านสื่อ 3 ท่าน แล้ว เพื่อน�า

มาปรับปรุงระหว่างการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ โดยสอบถาม

ความคิดเห็นต่อสื่อวีดิทัศน์ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเนื้อหา 

2) ด้านการล�าดับเรื่องและการออกแบบ 3) ด้านความ

ยากง่ายของเนื้อหา 4) ด้านความสะดวกของการใช้งาน 

และ 5) ความพึงพอใจในภาพรวมต่อสื่อ ซึ่งมีลักษณะ

ค�าถามแบบประเมินค่า 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย ไม่

เห็นด้วย ควรปรับปรุง และข้อเสนอแนะซึ่งเป็นค�าถาม

ปลายเปิด

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจยันีไ้ด้รบัการรบัรองให้ด�าเนนิการวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน�าตัว 

สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอ

ความร่วมมือในการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายถึงการพิทักษ์

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย และกลุ่มตัวอย่าง ลงลายมือช่ือ

ในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยและรวบรวมข้อมูล โดย

ด�าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

1. ผู้วิจัยด�าเนินการสร้างสื่อวีดิทัศน์ ที่มีเนื้อหา

เกีย่วกบัการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนส�าหรบัผูป่้วยผ่าตดั

ไส้เลื่อน โดยมีขั้นตอนการสร้างสื่อวีดิทัศน์ตามแนวคิด

ของ อเลสซี่ และ โทรลิป (Alessi & Trollip, 1991) 

ซึ่งมี 5 ขั้นตอน ดังนี้

1) ขั้นตอนการเตรียมการ (preparation) 

ก�าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการพัฒนาสื่อ

วีดิทัศน์ เพื่อให้ความรู้ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ส�าหรบัผูป่้วยทีม่ารบับรกิารผ่าตัดไส้เลือ่นโดยการเตรยีม

ความพร้อมของเนื้อหา ศึกษาเนื้อหาเก่ียวข้องกับการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู ้ป่วยที่ได้รับผ่าตัด

ไส้เล่ือนโดยการทบทวนวรรณกรรมและเรียนรู้เนื้อหา 

ให้มีความถ่องแท้และครอบคลุม

2) ขัน้ตอนการออกแบบ (design instruc-

tion) โดยเตรียมพร้อมในเน้ือหา ภาพน่ิง ภาพเคลือ่นไหว 
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การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป�องกันภาวะแทรกซ�อนสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เล่ือน

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงผู ้อ�านวยการโรง

พยาบาลที่เข้าร่วมวิจัย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์แนวทาง

ในการด�าเนินการวิจัย และอนุญาตด�าเนินการวิจัย

5.2) ผู้วิจัยยื่นขอรับพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมโรงพยาบาล

5.3) ภายหลังได้รับอนุมัติจากผู้อ�านวย

การโรงพยาบาลแล้ว ผูว้จิยัจะขอเข้าพบหวัหน้างานการ

พยาบาลศลัยกรรม และห้องผ่าตดั เพือ่แนะน�าตวัพร้อม

ทัง้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ การด�าเนนิการวจิยัขอความร่วมมอื

5.4) คัดเลือกผู้ป่วยตามเกณ์ท่ีก�าหนด

ในการวิจัย

5.5) การเตรยีมผูช่้วยวจัิย ในการวิจัยครัง้

นี้มีผู้ช่วยวิจัย 1 ท่าน เป็นพยาบาลวิชาชีพช�านาญการ 

หน่วยงานห้องผ่าตดั โรงพยาบาลล�าพนู มปีระสบการณ์

ในการท�างานห้องผ่าตัด 21 ปี ได้รับประกาศนยีบตัรการ

พยาบาลเฉพาะทางห้องผ่าตัด ท�าหน้าที่เก็บรวบรวม

ข้อมูลในการท�าวิจัย ในขั้นตอนการทดสอบแบบกลุ่ม

ย่อยและแบบภาคสนาม สร้างความเข้าใจตรงกันเกี่ยว

กับขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้ผู้ช่วยวิจัยทดลองเก็บ

รวบรวมข้อมูลกับผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดไส้เลื่อน 

จ�านวน 3 คน เพื่อสร้างความเข้าใจและทักษะในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกัน

5.6) ผูว้จัิยและผูช่้วยวิจัยแนะน�าตัว สร้าง

สัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความ

ร่วมมือในการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์

ของผูเ้ข้าร่วมวจิยั และกลุม่ตัวอย่าง ลงลายมอืชือ่ในแบบ

ฟอร์มยินยอมเข้าร่วมวิจัย

5.7) ผูว้จิยัและผูช่้วยวิจยัน�าสือ่วีดทิศัน์ที่

พัฒนาขึ้น ไปทดลองเพื่อหาประสิทธิภาพกับผู้ป่วยที่มา

รับบริการผ่าตัดไส้เลื่อนที่เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ การ

ทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง กลุ่มย่อย และกลุ่มภาคสนาม 

ตามล�าดับดังนี้

5.7.1) การทดสอบหน่ึงต่อหน่ึง ผูว้จิยั

น�าสื่อวีดิทัศน์ไปทดสอบกับผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัด

ไส้เล่ือน จ�านวน 2 คน (การศึกษาต�่ากว่าปริญญาตรี 

1 คน และตั้งแต่ปริญญาตรีข้ึนไป 1 คน) ข้ันตอนนี้

เป็นการศึกษาถึงข้อบกพร่องของสื่อวีดิทัศน์ ล�าดับ 

ขั้นตอนการน�าเสนอ ความเหมาะสมของเนื้อหา จาก

นั้นผู้วิจัยแจกแบบสอบถามความคิดเห็นต่อสื่อวีดิทัศน์ 

เพือ่บันทกึสิง่ทีต้่องแก้ไขและข้อเสนอแนะหลงัการเรยีน

รู้ด้วยสื่อวีดิทัศน์ และน�าข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุง

แก้ไขสื่อวีดิทัศน์เพื่อน�าไปทดสอบกลุ่มย่อยต่อไป

5.7.2) การทดสอบแบบกลุ่มย่อย ผู้

วิจัยน�าสื่อวีดิทัศน์ไปทดสอบกับผู้ป่วยท่ีมารับบริการ

ผ่าตัดไส้เลื่อน จ�านวน 10 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างไม่ซ�้ากัน

กับการทดสอบหนึ่งต่อหนึ่ง ผู้วิจัยแจกแบบสอบถาม

ความคดิเหน็ต่อสือ่วดีทิศัน์และด�าเนนิการเกบ็ข้อมลู ซึง่

ข้ันตอนนี้เป็นการทดสอบความสามารถของสื่อวิดิทัศน์ 

จากนัน้ผูว้จิยัน�าข้อมลูและข้อเสนอแนะทีไ่ด้มาปรบัปรงุ

แก้ไขสื่อวีดิทัศน์เพื่อน�าไปทดสอบภาคสนามต่อไป

5.7.3) กลุ ่มตัวอย่างทดสอบภาค

สนาม ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยน�าสื่อวีดิทัศน์ไปทดสอบกับ

ผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดไส้เลื่อน จ�านวน 30 คน ซึ่ง

กลุ่มตัวอย่างไม่ซ�้ากันการทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่งและ

การทดสอบกลุ่มย่อย โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท�าแบบ

วัดความรู้ก่อนเรียนด้วยสื่อวีดิทัศน์ และให้ใช้เวลาเรียน

รู้ด้วยสื่อวีดิทัศน์ หลังจากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบวัดความรู้หลังชมวีดิทัศน์ ตอบแบบสอบถามความ

พึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ จากนั้นผู้วิจัยน�าผลคะแนนของ

การท�าแบบวัดความรู ้ก่อนเรียนและหลังเรียนไปหา

ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ตามเกณฑ์มาตรฐานของ

เมกุยแกนส์ (Meguigans)

2. ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่รวบรวมได้ ตรวจสอบความ

สมบูรณ์และความถูกต้องก่อนน�ามาวิเคราะห์ทางสถิติ

ต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่รวบรวมมาได้มาวิเคราะห์โดย

การใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�าเรจ็รปู ซึง่มรีายละเอียด

ดังนี้

1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง วิเคราะห์โดยใช้

สถติพิรรณนา โดยการแจกแจง ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

Development of Video Media in Prevention of Complications for Patients Undergoing Hernia Surgery

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. หาประสิทธิภาพของส่ือวีดิทัศน์ตามเกณฑ์

มาตรฐานของเมกุยแกนส์ (Meguigans)

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัด

ไส้เลื่อนต่อสื่อวีดิทัศน์ วิเคราะห์เป็นรายด้านทั้งหมด3 

ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเนื้อหา 2) ด้านการออกแบบและ

การน�าเสนอ และ 3) ด้านประโยชน์ทีไ่ด้รบั โดยน�าข้อมลู

ทีไ่ด้มาวเิคราะห์หาค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 42.9 รองลงมา คือ อายุ 36-59 คิดเป็น

ร้อยละ 26.2 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 60.5 ปี ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานเท่ากับ 14.98 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

การศึกษาในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 81.0 รองลงมา

คอื การศึกษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย และปรญิญาตรี 

ร้อยละ 7.1 เท่ากนั กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชพี 

เกษตรกร ร้อยละ 38.1 รองลงมา คือ รับจ้าง ร้อยละ 

14.3 มีโรคประจ�าตัว ร้อยละ 42.9 โรคที่พบมากที่สุด 

คือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 43.2 รองลง

มาคือ ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 18.9 กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ไม่มีประวัติการแพ้ คิดเป็นร้อยละ 95.2 เคยได้รับ

การผ่าตัด ร้อยละ 50.0 และส่วนใหญ่ได้รับการระงับ

ความรู้สึกด้วยวิธีดมยาสลบ คิดเป็นร้อยละ 60.9

ส่วนที่ 2 การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ในการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน

ส่ือวีดทัิศน์ในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนส�าหรบั

ผู้ป่วยผ่าตัดไส้เล่ือน มีลักษณะเป็นภาพนิ่ง การ์ตูน

แอนเิมชัน่ ตวัหนงัสือประกอบค�าบรรยาย เสียงบรรยาย 

และเสียงดนตรปีระกอบ มท้ัีงหมด 2 ตอน รวม (16 นาที 

10 วินาที) คือ ตอนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคไส้เลื่อน 

(10 นาที 30 วินาที) ประกอบไปด้วย ความรู้ทั่วไปเกี่ยว

กับโรคไส้เล่ือน ชนิดยาระงับความรู้สึกส�าหรับผ่าตัด

ไส้เล่ือน การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดไส้เลื่อน 

และภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดไส้เล่ือน ตอนที่ 2 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดไส้เลื่อน (5 

นาที 40 วินาที) ประกอบด้วย การป้องกันการติดเชื้อ

ต�าแหน่งผ่าตัด การป้องกันและบรรเทาอาการปวดหลัง

ผ่าตัด การป้องกันภาวะเลือดออกในเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 

การป้องกันอาการปัสสาวะไม่ออกหลังการผ่าตัด และ

การป้องกันการกลับเป็นซ�้า

ส่วนที่ 3 การประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิ

ทัศน์ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัด

ไส้เลื่อน

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างภาคสนาม ระหว่างก่อนและหลังการได้รับความรู้ด้วยสื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน (n=30)

ความรู้
คะแนน

เต็ม
ระดับคะแนน

Mean S.D. t p-value
ต�่าสุด สูงสุด

ก่อนได้รับความรู้ (P1: Pretest)

หลังได้รับความรู้ (P2: Posttest)

30

30

14

22

27

30

21.57

27.47

3.370

2.013
-8.990 .000

จากตารางท่ี 1 พบว่าก่อนได้รับความรู้ด้วยส่ือ

วีดิทัศน์ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 21.5 จาก

คะแนนเต็ม 30 คะแนน โดยคะแนนต�่าสุด 14 คะแนน 

คะแนนสูงสุด 27 คะแนน และภายหลังการได้รับความ

รู้ด้วยสื่อวีดิทัศน์ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 

27.4 คะแนน โดยคะแนนต�่าสุด 22 คะแนน คะแนน

สูงสุด 30 คะแนน ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ในการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน

เท่ากับ 1.27 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของเมกุย

แกนส์ (Meguigans) ที่ก�าหนดไว้คือต้องมากกว่า 1 จึง

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564208



การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ในการป�องกันภาวะแทรกซ�อนสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เล่ือน

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงผู ้อ�านวยการโรง

พยาบาลท่ีเข้าร่วมวิจัย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์แนวทาง

ในการด�าเนินการวิจัย และอนุญาตด�าเนินการวิจัย

5.2) ผู้วิจัยยื่นขอรับพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมโรงพยาบาล

5.3) ภายหลังได้รับอนุมัติจากผู้อ�านวย

การโรงพยาบาลแล้ว ผูว้จิยัจะขอเข้าพบหวัหน้างานการ

พยาบาลศลัยกรรม และห้องผ่าตดั เพือ่แนะน�าตวัพร้อม

ทัง้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ การด�าเนนิการวจิยัขอความร่วมมอื

5.4) คัดเลือกผู้ป่วยตามเกณ์ท่ีก�าหนด

ในการวิจัย

5.5) การเตรยีมผูช่้วยวจัิย ในการวิจยัครัง้

นี้มีผู้ช่วยวิจัย 1 ท่าน เป็นพยาบาลวิชาชีพช�านาญการ 

หน่วยงานห้องผ่าตดั โรงพยาบาลล�าพนู มปีระสบการณ์

ในการท�างานห้องผ่าตดั 21 ปี ได้รบัประกาศนยีบัตรการ

พยาบาลเฉพาะทางห้องผ่าตัด ท�าหน้าท่ีเก็บรวบรวม

ข้อมูลในการท�าวิจัย ในขั้นตอนการทดสอบแบบกลุ่ม

ย่อยและแบบภาคสนาม สร้างความเข้าใจตรงกันเกี่ยว

กับขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้ผู้ช่วยวิจัยทดลองเก็บ

รวบรวมข้อมูลกับผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดไส้เลื่อน 

จ�านวน 3 คน เพื่อสร้างความเข้าใจและทักษะในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกัน

5.6) ผูว้จัิยและผูช่้วยวิจยัแนะน�าตวั สร้าง

สัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความ

ร่วมมือในการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์

ของผูเ้ข้าร่วมวจิยั และกลุม่ตวัอย่าง ลงลายมอืชือ่ในแบบ

ฟอร์มยินยอมเข้าร่วมวิจัย

5.7) ผูว้จิยัและผูช่้วยวิจยัน�าสือ่วีดทิศัน์ที่

พัฒนาขึ้น ไปทดลองเพื่อหาประสิทธิภาพกับผู้ป่วยที่มา

รับบริการผ่าตัดไส้เลื่อนท่ีเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ การ

ทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง กลุ่มย่อย และกลุ่มภาคสนาม 

ตามล�าดับดังนี้

5.7.1) การทดสอบหนึง่ต่อหนึง่ ผูว้จิยั

น�าสื่อวีดิทัศน์ไปทดสอบกับผู้ป่วยท่ีมารับบริการผ่าตัด

ไส้เลื่อน จ�านวน 2 คน (การศึกษาต�่ากว่าปริญญาตรี 

1 คน และต้ังแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 1 คน) ขั้นตอนนี้

เป็นการศึกษาถึงข้อบกพร่องของสื่อวีดิทัศน์ ล�าดับ 

ขั้นตอนการน�าเสนอ ความเหมาะสมของเน้ือหา จาก

นั้นผู้วิจัยแจกแบบสอบถามความคิดเห็นต่อสื่อวีดิทัศน์ 

เพือ่บนัทกึสิง่ทีต้่องแก้ไขและข้อเสนอแนะหลังการเรยีน

รู้ด้วยสื่อวีดิทัศน์ และน�าข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุง

แก้ไขสื่อวีดิทัศน์เพื่อน�าไปทดสอบกลุ่มย่อยต่อไป

5.7.2) การทดสอบแบบกลุ่มย่อย ผู้

วิจัยน�าสื่อวีดิทัศน์ไปทดสอบกับผู้ป่วยท่ีมารับบริการ

ผ่าตัดไส้เลื่อน จ�านวน 10 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างไม่ซ�้ากัน

กับการทดสอบหน่ึงต่อหนึ่ง ผู้วิจัยแจกแบบสอบถาม

ความคดิเหน็ต่อสือ่วดีทิศัน์และด�าเนินการเกบ็ข้อมลู ซ่ึง

ขั้นตอนนี้เป็นการทดสอบความสามารถของสื่อวิดิทัศน์ 

จากนัน้ผูว้จิยัน�าข้อมลูและข้อเสนอแนะทีไ่ด้มาปรบัปรุง

แก้ไขสื่อวีดิทัศน์เพื่อน�าไปทดสอบภาคสนามต่อไป

5.7.3) กลุ ่มตัวอย่างทดสอบภาค

สนาม ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยน�าสื่อวีดิทัศน์ไปทดสอบกับ

ผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดไส้เลื่อน จ�านวน 30 คน ซึ่ง

กลุ่มตัวอย่างไม่ซ�้ากันการทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่งและ

การทดสอบกลุ่มย่อย โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท�าแบบ

วัดความรู้ก่อนเรียนด้วยสื่อวีดิทัศน์ และให้ใช้เวลาเรียน

รู้ด้วยสื่อวีดิทัศน์ หลังจากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบวัดความรู้หลังชมวีดิทัศน์ ตอบแบบสอบถามความ

พึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ จากนั้นผู้วิจัยน�าผลคะแนนของ

การท�าแบบวัดความรู ้ก่อนเรียนและหลังเรียนไปหา

ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ตามเกณฑ์มาตรฐานของ

เมกุยแกนส์ (Meguigans)

2. ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่รวบรวมได้ ตรวจสอบความ

สมบูรณ์และความถูกต้องก่อนน�ามาวิเคราะห์ทางสถิติ

ต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่รวบรวมมาได้มาวิเคราะห์โดย

การใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�าเรจ็รปู ซึง่มรีายละเอียด

ดังนี้

1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง วิเคราะห์โดยใช้

สถติพิรรณนา โดยการแจกแจง ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
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และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. หาประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ตามเกณฑ์

มาตรฐานของเมกุยแกนส์ (Meguigans)

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัด

ไส้เลื่อนต่อสื่อวีดิทัศน์ วิเคราะห์เป็นรายด้านทั้งหมด3 

ด้าน ได้แก่ 1) ด้านเนื้อหา 2) ด้านการออกแบบและ

การน�าเสนอ และ 3) ด้านประโยชน์ทีไ่ด้รบั โดยน�าข้อมลู

ทีไ่ด้มาวเิคราะห์หาค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 42.9 รองลงมา คือ อายุ 36-59 คิดเป็น

ร้อยละ 26.2 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 60.5 ปี ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานเท่ากับ 14.98 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

การศกึษาในระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 81.0 รองลงมา

คอื การศึกษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย และปรญิญาตรี 

ร้อยละ 7.1 เท่ากนั กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชพี 

เกษตรกร ร้อยละ 38.1 รองลงมา คือ รับจ้าง ร้อยละ 

14.3 มีโรคประจ�าตัว ร้อยละ 42.9 โรคที่พบมากที่สุด 

คือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 43.2 รองลง

มาคือ ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 18.9 กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ไม่มีประวัติการแพ้ คิดเป็นร้อยละ 95.2 เคยได้รับ

การผ่าตัด ร้อยละ 50.0 และส่วนใหญ่ได้รับการระงับ

ความรู้สึกด้วยวิธีดมยาสลบ คิดเป็นร้อยละ 60.9

ส่วนท่ี 2 การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน

สือ่วดีทิศัน์ในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนส�าหรบั

ผู ้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน มีลักษณะเป็นภาพนิ่ง การ์ตูน

แอนเิมช่ัน ตวัหนงัสอืประกอบค�าบรรยาย เสยีงบรรยาย 

และเสยีงดนตรปีระกอบ มทีัง้หมด 2 ตอน รวม (16 นาที 

10 วินาที) คือ ตอนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคไส้เลื่อน 

(10 นาที 30 วินาที) ประกอบไปด้วย ความรู้ทั่วไปเกี่ยว

กับโรคไส้เลื่อน ชนิดยาระงับความรู้สึกส�าหรับผ่าตัด

ไส้เลื่อน การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดไส้เลื่อน 

และภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดไส้เลื่อน ตอนท่ี 2 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดไส้เลื่อน (5 

นาที 40 วินาที) ประกอบด้วย การป้องกันการติดเชื้อ

ต�าแหน่งผ่าตัด การป้องกันและบรรเทาอาการปวดหลัง

ผ่าตัด การป้องกันภาวะเลือดออกในเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 

การป้องกันอาการปัสสาวะไม่ออกหลังการผ่าตัด และ

การป้องกันการกลับเป็นซ�้า

ส่วนที่ 3 การประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิ

ทัศน์ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัด

ไส้เลื่อน

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างภาคสนาม ระหว่างก่อนและหลังการได้รับความรู้ด้วยสื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน (n=30)

ความรู้
คะแนน

เต็ม
ระดับคะแนน

Mean S.D. t p-value
ต�่าสุด สูงสุด

ก่อนได้รับความรู้ (P1: Pretest)

หลังได้รับความรู้ (P2: Posttest)

30

30

14

22

27

30

21.57

27.47

3.370

2.013
-8.990 .000

จากตารางที่ 1 พบว่าก่อนได้รับความรู้ด้วยสื่อ

วีดิทัศน์ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 21.5 จาก

คะแนนเต็ม 30 คะแนน โดยคะแนนต�่าสุด 14 คะแนน 

คะแนนสูงสุด 27 คะแนน และภายหลังการได้รับความ

รู้ด้วยสื่อวีดิทัศน์ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 

27.4 คะแนน โดยคะแนนต�่าสุด 22 คะแนน คะแนน

สูงสุด 30 คะแนน ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ในการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู ้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน

เท่ากับ 1.27 ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของเมกุย

แกนส์ (Meguigans) ที่ก�าหนดไว้คือต้องมากกว่า 1 จึง
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การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป�องกันภาวะแทรกซ�อนสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เล่ือน

ถอืได้ว่าส่ือวดีทิศัน์ทีพ่ฒันาขึน้มปีระสทิธภิาพยอมรบัได้ 

อกีทัง้พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ของความรูภ้าย

หลังเรียนมากกว่าก่อนเรียนด้วยสื่อวีดิทัศน์ อย่างมีนัย

ส�าคญัทางสถติ ิ(p< .001) โดยการค�านวณประสทิธภิาพ

ของสื่อวีดิทัศน์ดังกล่าว ดังนี้

Efficiency =
P2(Posttest)

P1(Pretest)

=
27.47

21.57

= 1.27

P1 แทนค่าเฉลีย่ของคะแนนทีไ่ด้จากการท�าแบบ

วัดความรู้ก่อนเรียน

P2 แทนค่าเฉลีย่ของคะแนนทีไ่ด้จากการท�าแบบ

วัดความรู้หลังเรียน

ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อสื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดไส้เลื่อน

กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจต่อวดิีทศัน์

ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้

เลื่อนในระดับมากที่สุด โดยด้านเนื้อหามีคะแนนความ

พงึพอใจเฉลีย่ 4.27-4.63 คะแนน ด้านการออกแบบและ

การน�าเสนอมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.47-4.73 

คะแนน ด้านประโยชน์ที่ได้รับมีคะแนน ความพึงพอใจ

เฉลี่ย 4.67-4.70 คะแนน ความพึงพอใจในภาพรวมต่อ

สือ่วีดทัิศน์ เท่ากับ 4.55 อยูใ่นระดับมากทีส่ดุ และความ

พึงพอใจในภาพรวมต่อสื่อวีดิทัศน์ เท่ากับ 4.55 อยู่ใน

ระดับมากที่สุด

การอภิปรายผล

1. การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน โดยผู้วิจัยได้

ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาและการออกแบบสื่อของ

อเลสซี่ และโทรลิป (Alessi & Trollip, 1991) ซึ่งผู้ป่วย

ที่มารับบริการผ่าตัดไส้เลื่อนส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ การ

ใช้ส่ือวีดทิศัน์โดยค�านงึถงึความเหมาะสมกบัเรยีน ความ

สามารถ และประสบการณ์ของผูเ้รยีน เนือ้หามกีารเชือ่ม

โยงความรูข้องผูป่้วยท่ีมอียูก่่อนแล้ว มเีนือ้หาสาระท่ีตรง

กบัความต้องการและความสนใจของบคุคลหรอืกลุม่คน 

จะน�าไปสูก่ารเรียนรูท้ีด่แีละมปีระสทิธภิาพ ท�าให้ผูป่้วย

เกิดความเข้าใจในเรื่องนั้น ๆ  มากขึ้น (Viseskul, 2019) 

นอกจากนีย้งัพบว่าการให้ความรูท้างสือ่วดีทิศัน์ ช่วยให้

ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ และสามารถจดจ�าการปฏิบัติตัวที่

ถูกต้อง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดแูลตนเองหลงัดสูือ่วดีทิศัน์ (Polkaew & Rodpal, 

2015) ดงันัน้การน�าสือ่วดีทิศัน์มาใช้ในการให้ความรูแ้ก่

ผูป่้วยจงึเป็นอีกแนวทางหนึง่ทีส่ามารถเพ่ิมความรูใ้ห้แก่

ผู้ป่วยได้ 

งานวจิยัครัง้นีพ้บสือ่วดีทิศัน์ในการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน มีประสิทธิภาพ

เท่ากับ 1.27 ซึ่งมากกว่า 1 แสดงว่า สื่อวีดิทัศน์ดังกล่าว

มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐานที่ตั้งไว้ อีกทั้งยังพบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ภายหลัง

การเรียนด้วยสื่อวีดิทัศน์ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p< 

.001) เนื่องจากสื่อวีดิทัศน์เป็นสื่อที่ท�าให้เข้าใจเนื้อหา

ในบทเรียนได้ง่าย สามารถฟังและดูซ�้าได้ท�าให้ผู้ป่วยมี

ความรู้ความเข้าใจ น�าข้อมูลมาใช้เป็นแนวทางในการ

ปฏิบัติ ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ความเข้าใจ สามารถ

เผชิญเหตุการณ์ท่ีคุกคาม และสามารถควบคุมตนเอง

ได้ (Laohavich, Choothakan, & Tiparaj, 2017) 

สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีพบว่าภายหลงัการได้รบัความรู้

ด้วยสือ่วดีทิศัน์ ผูป่้วยมคีวามรูเ้รือ่งการป้องกนัการแพร่

กระจายเชือ้วัณโรคในผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เพิม่ขึน้ 

โดยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างหลัง

ได้รับความรู้โดยสื่อวีดิทัศน์เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p< .001) (Kamnon, Unahalekhaka, & Ka-

satpibal, 2012) เช่นเดยีวกบัการศกึษาท่ีพบว่าหลงัการ

ได้รับความรู้ด้วยสื่อวีดิทัศน์ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้และ

การปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเพิม่ขึน้

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั (p< .001) (Ketphak, 

Picheansathian, & Klunklin, 2011)
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ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่าง

ผู ้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดไส้เล่ือนส่วนใหญ่มีความ

พึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ในระดับถึงมากที่สุด โดยเมื่อ

พิจารณาด้านเนื้อหา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคะแนน

ความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ระหว่าง (Mean = 4.27-4.63, 

S.D. = 0.56-0.74) ด้านการออกแบบและการน�าเสนอ 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความพึงพอใจเฉล่ียอยู่ระหว่าง 

(Mean = 4.47-4.73, S.D.= 0.45-0.73) ด้านการ

ออกแบบและการน�าเสนอ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความ

พึงพอใจเฉลี่ยอยู่ระหว่าง (Mean = 4.67-4.70, S.D.= 

0.47-0.55) เนื่องจากสื่อวีดิทัศน์ดังกล่าวนี้ มีเนื้อหาน่า

สนใจ เข้าใจง่าย ภาพทีน่�ามาใช้ประกอบมคีวามสมัพนัธ์

กบัเน้ือหา ตวัอกัษรชดัเจน เสยีงบรรยายชดัเจน เป็นสือ่

ทีน่�าเสนอความรูท้ีเ่ป็นประโยชน์และสามารถน�าไปใช้ได้

จริง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการเตรียมความ

พร้อมก่อนการฉีดสีสวนหลอดเลือดโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ 

ท�าให้ผู้ป่วยมีความรู้และความพึงพอใจเร่ืองโรคและ

แผนการรกัษามากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการเตรยีมปกตอิย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามล�าดับ 

ท�าให้ผู้ป่วยมีความความพึงพอใจในการรักษาเพิ่มข้ึน 

จะท�าให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเห็นสถานที่และสถานการณ์

จ�าลอง ท�าให้เกิดความคุ้นเคยกับสถานที่ และเข้าใจ

หตัถการทีม่คีวามคล้ายคลงึกบัสถานการณ์จริง (Tham-

masorn, Karakate, & Keawsa, 2017) นอกจากนี้ 

การศึกษาในประเทศอิหร่าน พบว่าการให้ความรู้ก่อน

การผ่าตัด ยังช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญกับอาการเจ็บป่วยของ

ตนเองในทางท่ีดีขึ้น ท�าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

และผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลก่อนการผ่าตัด มีความพึงพอใจ

ในคุณภาพการบริการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(Keifi et al., 2016) ดังนั้นการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เล่ือน ที่

สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยจึงมีความส�าคัญ 

ส่ือวีดิทัศน์ที่มีประสิทธิภาพในการให้ข้อมูล สามารถ

เพิม่ความรูใ้นการปฏบิตัตินทีถ่กูต้องในการเตรยีมตนเอง

ก่อนมารบัการผ่าตดัและการดแูลตนเองของทีผู่ป่้วยหลงั

ผ่าตดั การลดความเส่ียงในการงดการผ่าตดั และการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ควรมีการเผยแพร่ ส่ือวีดิทัศน์ ในสถาน

พยาบาลต่าง ๆ  ทีม่ผู้ีป่วยมารับบริการการผ่าตดัไส้เลือ่น 

เพือ่ส่งเสรมิความรูเ้กีย่วกบัโรคไส้เล่ือน ในด้านการเตรยีม

ความพร้อมก่อนการผ่าตดั การปฏบิตัติวัขณะผ่าตดั และ

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ที่ผู้ป่วยสามารถเฝ้าระวัง

ภาวะดงักล่าวได้ด้วยตนเอง เมือ่ผูป่้วยมคีวามรูท้ีถ่กูต้อง

2. ควรมอบแผ่นวีดิทัศน์ให้แก่ผู ้ป ่วย หรือ

อัพโหลดลงในช่องทางที่ผู้ป่วยสามารถสืบค้นได้ เพื่อให้

ผู้ป่วยสามารถค้นหาและดาวน์โหลดข้อมูลท่ีต้องการได้

ง่ายมากยิ่งขึ้น สามารถทวนซ�้าได้ด้วยตนเอง

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมกีารศกึษา เรือ่ง ผลของการใช้สือ่วดีทัิศน์

ต่อความรู้และการปฏบิตัใินการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ส�าหรับผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดไส้เล่ือน โดยมีการ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

2. ควรมกีารศกึษา เรือ่ง ผลของการใช้สือ่วดีทัิศน์

ต่ออุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 

ส�าหรับผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดไส้เล่ือน โดยมีการ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564210



การพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ในการป�องกันภาวะแทรกซ�อนสําหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เล่ือน

ถอืได้ว่าสือ่วดีทิศัน์ทีพ่ฒันาขึน้มปีระสทิธภิาพยอมรบัได้ 

อกีทัง้พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ของความรูภ้าย

หลังเรียนมากกว่าก่อนเรียนด้วยสื่อวีดิทัศน์ อย่างมีนัย

ส�าคญัทางสถิต ิ(p< .001) โดยการค�านวณประสทิธภิาพ

ของสื่อวีดิทัศน์ดังกล่าว ดังนี้

Efficiency =
P2(Posttest)

P1(Pretest)

=
27.47

21.57

= 1.27

P1 แทนค่าเฉลีย่ของคะแนนทีไ่ด้จากการท�าแบบ

วัดความรู้ก่อนเรียน

P2 แทนค่าเฉลีย่ของคะแนนทีไ่ด้จากการท�าแบบ

วัดความรู้หลังเรียน

ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อสื่อ

วีดิทัศน์ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดไส้เลื่อน

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีความพงึพอใจต่อวดีทิศัน์

ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้

เลื่อนในระดับมากท่ีสุด โดยด้านเนื้อหามีคะแนนความ

พงึพอใจเฉลีย่ 4.27-4.63 คะแนน ด้านการออกแบบและ

การน�าเสนอมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.47-4.73 

คะแนน ด้านประโยชน์ที่ได้รับมีคะแนน ความพึงพอใจ

เฉลี่ย 4.67-4.70 คะแนน ความพึงพอใจในภาพรวมต่อ

สือ่วดีทัิศน์ เท่ากบั 4.55 อยูใ่นระดับมากท่ีสดุ และความ

พึงพอใจในภาพรวมต่อสื่อวีดิทัศน์ เท่ากับ 4.55 อยู่ใน

ระดับมากที่สุด

การอภิปรายผล

1. การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน โดยผู้วิจัยได้

ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาและการออกแบบสื่อของ

อเลสซี่ และโทรลิป (Alessi & Trollip, 1991) ซึ่งผู้ป่วย

ที่มารับบริการผ่าตัดไส้เลื่อนส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ การ

ใช้สือ่วดีทิศัน์โดยค�านงึถึงความเหมาะสมกบัเรยีน ความ

สามารถ และประสบการณ์ของผูเ้รียน เนือ้หามกีารเช่ือม

โยงความรูข้องผูป่้วยทีม่อียูก่่อนแล้ว มีเน้ือหาสาระทีต่รง

กบัความต้องการและความสนใจของบคุคลหรอืกลุม่คน 

จะน�าไปสูก่ารเรยีนรูท้ีด่แีละมปีระสทิธภิาพ ท�าให้ผูป่้วย

เกิดความเข้าใจในเรื่องนั้น ๆ  มากขึ้น (Viseskul, 2019) 

นอกจากนีย้งัพบว่าการให้ความรูท้างสือ่วดีทิศัน์ ช่วยให้

ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ และสามารถจดจ�าการปฏิบัติตัวที่

ถูกต้อง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การดแูลตนเองหลงัดสูือ่วดีทิศัน์ (Polkaew & Rodpal, 

2015) ดงันัน้การน�าสือ่วดีทิศัน์มาใช้ในการให้ความรู้แก่

ผูป่้วยจงึเป็นอกีแนวทางหนึง่ทีส่ามารถเพ่ิมความรู้ให้แก่

ผู้ป่วยได้ 

งานวจิยัครัง้นีพ้บสือ่วดีทิศัน์ในการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เล่ือน มีประสิทธิภาพ

เท่ากับ 1.27 ซึ่งมากกว่า 1 แสดงว่า สื่อวีดิทัศน์ดังกล่าว

มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐานที่ตั้งไว้ อีกทั้งยังพบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ภายหลัง

การเรียนด้วยสื่อวีดิทัศน์ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p< 

.001) เนื่องจากสื่อวีดิทัศน์เป็นสื่อที่ท�าให้เข้าใจเนื้อหา

ในบทเรียนได้ง่าย สามารถฟังและดูซ�้าได้ท�าให้ผู้ป่วยมี

ความรู้ความเข้าใจ น�าข้อมูลมาใช้เป็นแนวทางในการ

ปฏิบัติ ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ความเข้าใจ สามารถ

เผชิญเหตุการณ์ที่คุกคาม และสามารถควบคุมตนเอง

ได้ (Laohavich, Choothakan, & Tiparaj, 2017) 

สอดคล้องกบัการศึกษาทีพ่บว่าภายหลงัการได้รบัความรู้

ด้วยสือ่วดีทิศัน์ ผูป่้วยมคีวามรูเ้รือ่งการป้องกนัการแพร่

กระจายเชือ้วัณโรคในผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เพิม่ขึน้ 

โดยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างหลัง

ได้รับความรู้โดยสื่อวีดิทัศน์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p< .001) (Kamnon, Unahalekhaka, & Ka-

satpibal, 2012) เช่นเดียวกบัการศกึษาทีพ่บว่าหลังการ

ได้รับความรู้ด้วยสื่อวีดิทัศน์ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้และ

การปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเพิม่ขึน้

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดับ (p< .001) (Ketphak, 

Picheansathian, & Klunklin, 2011)
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ผลการวิจัยครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่าง

ผู ้ป่วยท่ีมารับบริการผ่าตัดไส้เลื่อนส่วนใหญ่มีความ

พึงพอใจต่อส่ือวีดิทัศน์ในระดับถึงมากที่สุด โดยเมื่อ

พิจารณาด้านเนื้อหา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคะแนน

ความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ระหว่าง (Mean = 4.27-4.63, 

S.D. = 0.56-0.74) ด้านการออกแบบและการน�าเสนอ 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 

(Mean = 4.47-4.73, S.D.= 0.45-0.73) ด้านการ

ออกแบบและการน�าเสนอ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความ

พึงพอใจเฉลี่ยอยู่ระหว่าง (Mean = 4.67-4.70, S.D.= 

0.47-0.55) เนื่องจากสื่อวีดิทัศน์ดังกล่าวนี้ มีเนื้อหาน่า

สนใจ เข้าใจง่าย ภาพทีน่�ามาใช้ประกอบมคีวามสมัพนัธ์

กบัเน้ือหา ตวัอกัษรชดัเจน เสยีงบรรยายชดัเจน เป็นส่ือ

ทีน่�าเสนอความรูท้ีเ่ป็นประโยชน์และสามารถน�าไปใช้ได้

จริง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการเตรียมความ

พร้อมก่อนการฉีดสีสวนหลอดเลือดโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ 

ท�าให้ผู ้ป่วยมีความรู้และความพึงพอใจเรื่องโรคและ

แผนการรกัษามากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการเตรยีมปกตอิย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามล�าดับ 

ท�าให้ผู้ป่วยมีความความพึงพอใจในการรักษาเพิ่มข้ึน 

จะท�าให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเห็นสถานที่และสถานการณ์

จ�าลอง ท�าให้เกิดความคุ้นเคยกับสถานที่ และเข้าใจ

หตัถการทีม่คีวามคล้ายคลงึกบัสถานการณ์จรงิ (Tham-

masorn, Karakate, & Keawsa, 2017) นอกจากนี้ 

การศึกษาในประเทศอิหร่าน พบว่าการให้ความรู้ก่อน

การผ่าตัด ยังช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญกับอาการเจ็บป่วยของ

ตนเองในทางที่ดีขึ้น ท�าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

และผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลก่อนการผ่าตัด มีความพึงพอใจ

ในคุณภาพการบริการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(Keifi et al., 2016) ดังนั้นการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดไส้เล่ือน ท่ี

สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยจึงมีความส�าคัญ 

สื่อวีดิทัศน์ที่มีประสิทธิภาพในการให้ข้อมูล สามารถ

เพิม่ความรูใ้นการปฏบิติัตนทีถ่กูต้องในการเตรยีมตนเอง

ก่อนมารับการผ่าตัดและการดูแลตนเองของทีผู่ป่้วยหลงั

ผ่าตดั การลดความเสีย่งในการงดการผ่าตัด และการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ควรมีการเผยแพร่สื่อวีดิทัศน์ ในสถาน

พยาบาลต่าง ๆ  ทีม่ผีูป่้วยมารบับรกิารการผ่าตดัไส้เลือ่น 

เพือ่ส่งเสรมิความรูเ้ก่ียวกับโรคไส้เลือ่น ในด้านการเตรยีม

ความพร้อมก่อนการผ่าตดั การปฏบัิตตัิวขณะผ่าตดั และ

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ที่ผู้ป่วยสามารถเฝ้าระวัง

ภาวะดงักล่าวได้ด้วยตนเอง เมือ่ผูป่้วยมคีวามรูท้ีถ่กูต้อง

2. ควรมอบแผ่นวีดิทัศน์ให้แก่ผู ้ป ่วย หรือ

อัพโหลดลงในช่องทางที่ผู้ป่วยสามารถสืบค้นได้ เพื่อให้

ผู้ป่วยสามารถค้นหาและดาวน์โหลดข้อมูลที่ต้องการได้

ง่ายมากยิ่งขึ้น สามารถทวนซ�้าได้ด้วยตนเอง

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมกีารศกึษา เรือ่ง ผลของการใช้สือ่วดิีทัศน์

ต่อความรูแ้ละการปฏบิตัใินการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ส�าหรับผู้ป่วยท่ีมารับบริการผ่าตัดไส้เลื่อน โดยมีการ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

2. ควรมกีารศกึษา เรือ่ง ผลของการใช้สือ่วดิีทัศน์

ต่ออุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 

ส�าหรับผู้ป่วยท่ีมารับบริการผ่าตัดไส้เลื่อน โดยมีการ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Hospitalized 

Elderly Patients in Tertiary Hospitals

จิตตวดี เหรียญทอง *  Jittawadee Rhiantong *

ศิริรัตน์ ปานอุทัย **  Sirirat  Panuthai **

บทคัดย่อ

ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจ�าเป็นต้องมีความพร้อมในการจ�าหน่าย เพ่ือให้กลับไปพักฟน

ที่บ้านได้อย่างปลอดภัย ลดการเกิดปัญหาและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจข้ึน การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

หาความสัมพันธ์ ของปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุท่ี 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิ คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ�านวน 113 คน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย และ แบบสอบถามความพร้อมในการจ�าหน่ายออกจาก
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Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Hospitalized Elderly Patients 
in Tertiary Hospitals 

Abstract

Elderly patients who are hospitalized need to have readiness for hospital discharge to allow 

patients to have safe rehabilitation at home and to reduce problems and complications that may 

occur. This correlational study aimed to examine factors related to readiness for hospital discharge 

among hospitalized elderly patients in tertiary hospitals. The participants were one hundred and 

thirteen patients who were admitted at medical and surgical units in two tertiary hospitals in 

Chiang Mai Province, and they were purposively selected. Three questionnaires were used for data 

collection: a Personal Information Form, the Quality of Discharge Teaching Scale, and the Readiness 

for Hospital Discharge Scale. Descriptive statistics were used and to determine demographic data. 

The correlation between variables were tested with the Pearson Product Moment test.

The results revealed that most participants perceived a high level of readiness for hospital 

discharge ( = 172.62, S.D. = 25.08) and a high quality of discharge teaching (amount of content 

received and nurses’ skill in teaching delivery) ( = 142.88, S.D. = 35.46). There was a significantly 

positive relationship between readiness for hospital discharge and quality of discharge teaching 

(r = .577, p < .01) in hospitalized elderly patients.

Findings from this study may enable nurses to develop a model of discharge planning by 

considering discharge teaching (amount of content received and nurses’ skill in teaching delivery) 

to prepare elderly patients to be able to care for themselves at home.

Keywords: Readiness for hospital discharge, Quality of discharge teaching, hospitalized elderly 

patients in tertiary hospital

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงทางสรีระซึ่งส่งผล

ต่อประสิทธิภาพในการท�าหน้าท่ีของอวัยวะต่าง ๆ ลด

ลง ท�าให้เกิดพยาธิสภาพหลายระบบ การท�าหน้าที่เพื่อ

รกัษาสมดลุภายในร่างกายและภมูต้ิานทานลดลง จงึพบ

ว่าผู้สูงอายมุกัมโีรคประจ�าตวัหรือเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง

อย่างน้อย 1 โรค และประมาณร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุ

มภีาวะโรคเรือ้รงัหลายอย่างร่วมกนั (Maresova et al., 

2019) ซึง่เป็นข้อมูลทีแ่สดงให้เห็นว่าผู้สูงอายมุกัมปัีญหา

สุขภาพเรื้อรังเกิดขึ้นได้ง่าย และบางรายอาจเกิดอาการ

รนุแรงจนต้องเข้ารบัการรักษาตวัในโรงพยาบาลตามมา 

ซึง่ผู้สูงอายท่ีุเจบ็ป่วยมกัมปัีญหายุง่ยากและซบัซ้อนแตก

ต่างจากผู้ป่วยกลุ่มอื่น (Lilleheie, Debesay, Bye, & 

Bergland, 2019) ท�าให้ผูป่้วยสงูอายทุีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลมีความต้องการการดูแลที่เฉพาะ (San-

guino et al., 2018) ไปจนถึงความต้องการจ�าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่อาจแตกต่าง

จากผู้ป่วยทัว่ไป เนือ่งจากการมภีาวะหลายโรคร่วม การ

เคล่ือนไหวบกพร่อง ความเหนื่อยล้า วิตกกังวล ความ

บกพร่องด้านการรบัรู้ ความบกพร่องทางการได้ยนิ การ

ขาดความรอบรู้ด้านสขุภาพ และการขาดผูด้แูล (Bobay, 

Jerofke, Weiss, & Yakusheva, 2010)

เมื่อผู ้ป่วยสูงอายุได้รับการรักษาแล้ว ผู ้ป่วย

ส่วนใหญ่จะได้รับการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลโดย

กระบวนการตดัสินใจในการจ�าหน่ายผู้ป่วยมาจากแพทย์

ผู้ท�าการรักษา ไม่ได้มีการให้ผู ้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วม 

ประกอบกับปัญหาทางด้านเศรษฐกิจค่าใช้จ่ายในการ

อยูโ่รงพยาบาลสูงมาก และแนวโน้มการดแูลผู้ป่วยเรือ้รงั

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ปวยสูงอายุ

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Hospitalized 

Elderly Patients in Tertiary Hospitals
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บทคัดย่อ

ผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจ�าเป็นต้องมีความพร้อมในการจ�าหน่าย เพ่ือให้กลับไปพักฟน

ท่ีบ้านได้อย่างปลอดภัย ลดการเกิดปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่อาจขึ้น การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

หาความสัมพันธ์ ของปัจจัยท่ีมีความเก่ียวข้องกับความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิ คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ�านวน 113 คน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย และ แบบสอบถามความพร้อมในการจ�าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิพรรณนา วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรทีศึ่กษาด้วยสถติสิหสมัพันธ์

ของเพียร์สัน

ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยสงูอายทุีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลตตยิภมูส่ิวนใหญ่มกีารรบัรูค้วาม

พร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลร้อยละ 92.90 และรบัรูใ้นระดับสงูโดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 172.62 (ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 25.08) มีการรับรู้คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายในระดับสูงโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 142.88 (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 35.46) และคุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายโดยรวมและรายด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมใน

การจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิในระดับสูงอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (r = .577, p < .01)

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�าหรับพยาบาลในการพัฒนารูปแบบการจ�าหน่าย ด้วยการ

สอนที่ค�านึงถึงทั้งเนื้อหาที่ได้รับ และทักษะการสอน เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสูงอายุมีความพร้อมในการดูแลตนเองภาย

หลังจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล
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Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Hospitalized Elderly Patients 
in Tertiary Hospitals 

Abstract

Elderly patients who are hospitalized need to have readiness for hospital discharge to allow 

patients to have safe rehabilitation at home and to reduce problems and complications that may 

occur. This correlational study aimed to examine factors related to readiness for hospital discharge 

among hospitalized elderly patients in tertiary hospitals. The participants were one hundred and 

thirteen patients who were admitted at medical and surgical units in two tertiary hospitals in 

Chiang Mai Province, and they were purposively selected. Three questionnaires were used for data 

collection: a Personal Information Form, the Quality of Discharge Teaching Scale, and the Readiness 

for Hospital Discharge Scale. Descriptive statistics were used and to determine demographic data. 

The correlation between variables were tested with the Pearson Product Moment test.

The results revealed that most participants perceived a high level of readiness for hospital 

discharge ( = 172.62, S.D. = 25.08) and a high quality of discharge teaching (amount of content 

received and nurses’ skill in teaching delivery) ( = 142.88, S.D. = 35.46). There was a significantly 

positive relationship between readiness for hospital discharge and quality of discharge teaching 

(r = .577, p < .01) in hospitalized elderly patients.

Findings from this study may enable nurses to develop a model of discharge planning by 

considering discharge teaching (amount of content received and nurses’ skill in teaching delivery) 

to prepare elderly patients to be able to care for themselves at home.

Keywords: Readiness for hospital discharge, Quality of discharge teaching, hospitalized elderly 

patients in tertiary hospital

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระซึ่งส่งผล

ต่อประสิทธิภาพในการท�าหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ ลด

ลง ท�าให้เกิดพยาธิสภาพหลายระบบ การท�าหน้าที่เพื่อ

รักษาสมดลุภายในร่างกายและภมูต้ิานทานลดลง จงึพบ

ว่าผูส้งูอายมุกัมโีรคประจ�าตัวหรือเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รงั

อย่างน้อย 1 โรค และประมาณร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุ

มภีาวะโรคเรือ้รงัหลายอย่างร่วมกนั (Maresova et al., 

2019) ซึง่เป็นข้อมลูทีแ่สดงให้เหน็ว่าผูส้งูอายมุกัมปัีญหา

สุขภาพเรื้อรังเกิดขึ้นได้ง่าย และบางรายอาจเกิดอาการ

รนุแรงจนต้องเข้ารบัการรักษาตวัในโรงพยาบาลตามมา 

ซึง่ผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วยมกัมปัีญหายุง่ยากและซบัซ้อนแตก

ต่างจากผู้ป่วยกลุ่มอื่น (Lilleheie, Debesay, Bye, & 

Bergland, 2019) ท�าให้ผูป่้วยสงูอายทุีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลมีความต้องการการดูแลที่เฉพาะ (San-

guino et al., 2018) ไปจนถึงความต้องการจ�าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุท่ีอาจแตกต่าง

จากผูป่้วยทัว่ไป เนือ่งจากการมภีาวะหลายโรคร่วม การ

เคลื่อนไหวบกพร่อง ความเหนื่อยล้า วิตกกังวล ความ

บกพร่องด้านการรบัรู้ ความบกพร่องทางการได้ยนิ การ

ขาดความรอบรู้ด้านสขุภาพ และการขาดผูด้แูล (Bobay, 

Jerofke, Weiss, & Yakusheva, 2010)

เมื่อผู ้ป่วยสูงอายุได้รับการรักษาแล้ว ผู ้ป่วย

ส่วนใหญ่จะได้รับการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลโดย

กระบวนการตดัสนิใจในการจ�าหน่ายผูป่้วยมาจากแพทย์

ผู้ท�าการรักษา ไม่ได้มีการให้ผู ้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วม 

ประกอบกับปัญหาทางด้านเศรษฐกิจค่าใช้จ่ายในการ

อยูโ่รงพยาบาลสงูมาก และแนวโน้มการดแูลผูป่้วยเรือ้รงั
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจําหน่ายจากโรงพยาบาล
ในผู้ป่วยสูงอายุที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ

เม่ือเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลของประเทศไทย มกั

มีระบบการวางแผนจ�าหน่ายผูป่้วยเรว็ขึน้ เพ่ือเพิม่อตัรา

การหมุนเวียนเตียงรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลต่าง ๆ มาก

ขึน้ ส่งผลให้เมือ่ผู้ป่วยได้รบัการรกัษาจนพ้นภาวะวกิฤต 

มีอาการคงที่เข้าสู่ระยะฟนฟู แพทย์จะมีการวางแผน

จ�าหนา่ยผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลในระยะเวลาอันสัน้ 

ท�าให้ผูป่้วยสงูอายอุาจถกูจ�าหน่ายกลบับ้านในลกัษณะที่

ยังคงมีความเจ็บป่วยอยู่  กล่าวคือผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับ

การจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลส่วนหน่ึงได้รบัการจ�าหน่าย

โดยยังไม่มีความพร้อมในการดูแลตนเองที่บ้าน ส่งผล

ท�าให้เกิดปัญหาตามมา ดังการศึกษาในผูป่้วยทีไ่ด้รับการ

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาลโดยความต้องการการดูแลหลงั

จ�าหน่ายไม่ได้รับการตอบสนองพบว่ามีอัตราการกลับ

เข้ารักษาซ�า้ในโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนทีส่งูกว่า

ผู้ป่วยที่ความต้องการได้รับการตอบสนอง (Mamon, 

Steinwachs, Fahey, Bone, Oktay, & Klein, 1992) 

การกลบัเข้ารักษาซ�า้ในโรงพยาบาลส่งผลกระทบทัง้ทาง

ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และเศรษฐกจิทัง้ต่อผูป่้วยและ

ครอบครัว รวมถึงการอยู่โรงพยาบาลท�าให้ถูกแยกออก

จากครอบครัว สังคม การด�ารงบทบาทต่าง ๆ ลดลง 

และค่าใช้จ่ายของการกลับเข้ารักษาซ�้าในโรงพยาบาล

สูงข้ึน (Bjorvatn, 2013) นอกจากนั้นข้อมูลจากการ

ศึกษายังพบว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลต้องเผชิญกับความยากล�าบากในการ

ปรบัตวัต่อการปฏบิติักจิวัตรประจ�าวนั การใช้ยาและการ

จดัการอาการปวด การคงไว้ซึง่ภาวะสขุภาพ การจดัการ

ด้านอารมณ์และการใช้บรกิารด้านสขุภาพหลงัจ�าหน่าย

ที่เพิ่มมากขึ้น (Miller, Piacentine, & Weiss, 2008)

ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล 

(readiness for hospital discharge) เป็นแนวคิด

ที่น�ามาใช้ในทางการพยาบาลค่อนข้างแพร่หลาย ซึ่ง

หมายถึงการรับรู้ของผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการ

ได้รับการเตรียมตัวต่อการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล ซึ่ง

เป็นการรับรู้ความสามารถของผู้ป่วยและครอบครัวต่อ

การได้รับการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล ซึ่งเป็นสถาน

บรกิารการดแูลเฉยีบพลนัหรอืวกิฤต ิโดยความพร้อมใน

การจ�าหน่ายถือเป็นดชันบ่ีงช้ีการฟนสภาพจากความเจบ็

ป่วยที่แสดงถึงความปลอดภัยในการจ�าหน่าย (Weiss 

& Piacentine, 2006) ซึ่งความพร้อมในการจ�าหน่าย

ผู้ป่วยสูงอายุจากโรงพยาบาลประกอบด้วยความพร้อม

ในองค์ประกอบดังต่อไปนี้คือ 1) สภาพร่างกายและ

ความสามารถในการท�ากิจกรรม 2) สภาพจิตใจและ

ความสามารถในการปรับตัว 3) การมีความรู้และข้อมูล

เก่ียวกับการจัดการตนเองท่ีเพียงพอ และ4) การมีการ

สนับสนุนทางสังคม และการเข้าถึงระบบสุขภาพและ

แหล่งทรัพยากรช่วยเหลือในชุมชน (Panuthai, 2014)

ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

สามารถประเมินได้จากมุมมองของผู ้ป่วย บุคลากร

สขุภาพและครอบครวัซึง่อาจมคีวามแตกต่างกนั อย่างไร

ก็ตามการพิจารณาความพร้อมในการจ�าหน่ายผู้ป่วย

ออกจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่พิจารณาตามเกณฑ์ทาง

คลินิกท่ีเฉพาะส�าหรับโรคหรือสถานการณ์ โดยไม่ได้

ค�านึงถึงความพร้อมตามการรับรู้ของผู้ป่วย (Stephen-

son, 1990) ได้มีการศึกษาความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลของผู ้ป่วยและได้มีการพัฒนาแบบ

ประเมินความพร้อมที่ครอบคลุมความพร้อมทุกด้าน 

โดยท�าศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนก

อายุรกรรมและศัลยกรรม พบว่าในวันจ�าหน่ายผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีความพร้อมไม่ครอบคลุมในทุกด้าน (Weiss, 

Piacentine, Lokken, Ancona, Archer, Gresser, 

& Vega-Stromberg, 2007) เช่นเดียวกับการศึกษาใน

ประเทศไอร์แลนด์ทีพ่บว่าผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัมกีาร

รับรู้ความพร้อมในการจ�าหน่ายในระดับต�่าเมื่อเปรียบ

เทียบกับผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม

และศัลยกรรม (Brent & Coffey, 2013)

การที่ผู ้ป่วยสูงอายุจะมีความพร้อมต่อการได้

รับการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย 

ท้ังปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

ฐานะทางเศรษฐกจิ และลกัษณะการอยูอ่าศยัทีอ่ยูเ่พยีง

ล�าพงัหรอืมผีูด้แูล ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัโรงพยาบาล เช่น

ประสบการณ์การเข้ารบัการรกัษาด้วยความเจบ็ป่วยเดิม 

การวางแผนล่วงหน้าในการเข้าโรงพยาบาล และจ�านวน

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Hospitalized Elderly Patients 
in Tertiary Hospitals 

จะท�าให้ทราบเกี่ยวกับปัจจัยด้านการพยาบาลคือ

คุณภาพการสอนมีความส�าคัญต่อความพร้อมในการ

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งจะเป็น

ข้อมูลพื้นฐานประกอบการก�าหนดรูปแบบการจ�าหน่าย 

ด้วยการสอนก่อนจ�าหน่ายที่ค�านึงถึงท้ังเนื้อหา และ

ทกัษะการสอน เพือ่ส่งเสรมิให้ผู้ป่วยสูงอายมุคีวามพร้อม

ในการดูแลตนเองภายหลังจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัความพร้อม

ในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิโดยมีวัตถุประสงค์

ย่อยดังนี้

1. เพื่อศึกษาความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ

2. เพื่อศึกษาคุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการ

สอนก่อนจ�าหน่าย และความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ

ค�าถามการวิจัย

1. ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ตติยภูมิเป็นอย่างไร

2 .  คุณภาพการสอนก ่อนจ� าหน ่ ายจาก

โรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลตติยภูมิเป็นอย่างไร

3. คณุภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย มคีวามสมัพนัธ์

กับความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ

หรือไม่

วันที่นอนโรงพยาบาล และปัจจัยทางด้านการพยาบาล 

ได้แก่ คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย (quality of 

discharge teaching) และการประสานการดแูล (care 

coordination) (Panuthai, 2014) โดยเฉพาะการสอน

ก่อนจ�าหน่ายถอืเป็นบทบาทหน้าทีท่ีส่�าคญัของพยาบาล

ผู้ปฏิบัติงานในคลินิก ในการเตรียมผู้ป่วยสูงอายุก่อน

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาล (Lauawatchaikul, 2001) 

โดยพบว่าคุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายทั้งเนื้อหา

การสอนและวิธีการสอนก่อนจ�าหน่ายมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความพร้อมในการจ�าหน่าย ดังการศึกษา

ของ บุญชู อนุสาสนนันท์, กนกพร สุค�าวัง, วราวรรณ 

อุดมความสุข, วันทนีย์ แสงวัฒนะรัตน์, และขจรวรรณ 

ทินกร ณ อยุธยา (Anusasananun, Sucamwang, 

Udomkhamsuk, Sangwattanarat, & Tinnakorn 

Na Ayutthaya, 2015) และผลการศึกษายังพบว่าการ

สอนก่อนจ�าหน่ายมีความสัมพันธ์กับความพร้อมก่อน

จ�าหน่าย โดยในส่วนของคุณภาพด้านทักษะการสอน

มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจ�าหน่ายมากกว่า

คุณภาพการสอนด้านเนื้อหาการสอน ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของไวส์และคณะ (Weiss et al., 2007) 

ทีพ่บว่าคณุภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายเป็นปัจจัยท�านาย

ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความพร้อมใน

การจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในมุมมองของผู้ป่วย โดย

เฉพาะผู้ป่วยสูงอายุที่มักมีปัญหายุ่งยากและซับซ้อน

แตกต่างจากผู ้ป่วยกลุ ่มอื่น รวมถึงการศึกษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลในผู้ป่วยสูงอายุในประเทศไทยยังมีการ

ศึกษาจ�านวนน้อย จึงยังไม่อาจสรุปได้ว่าความพร้อม

ในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุ จะมี

ความเหมือนหรือความแตกต่างกับการศึกษาท่ีผ่านมา

อย่างไร นอกจากนี้ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมักเป็นผู ้ป ่วยที่มีป ัญหา

สุขภาพซับซ้อน อาศัยเคร่ืองมืออุปกรณ์เทคโนโลยี

ที่ทันสมัยและมีความซับซ้อนในการรักษา ท่ีอาจส่งผล

ต่อความพร้อมในการจ�าหน่าย ดังนั้นในการศึกษานี้

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564216



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจําหน่ายจากโรงพยาบาล
ในผู้ป่วยสูงอายุที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ

เมือ่เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลของประเทศไทย มกั

มรีะบบการวางแผนจ�าหน่ายผูป่้วยเรว็ข้ึน เพ่ือเพิม่อตัรา

การหมุนเวียนเตียงรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลต่าง ๆ มาก

ขึน้ ส่งผลให้เมือ่ผูป่้วยได้รบัการรกัษาจนพ้นภาวะวกิฤต 

มีอาการคงท่ีเข้าสู่ระยะฟนฟู แพทย์จะมีการวางแผน

จ�าหนา่ยผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลในระยะเวลาอันสัน้ 

ท�าให้ผูป่้วยสงูอายอุาจถกูจ�าหน่ายกลบับ้านในลกัษณะที่

ยังคงมีความเจ็บป่วยอยู่  กล่าวคือผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับ

การจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลส่วนหนึง่ได้รบัการจ�าหน่าย

โดยยังไม่มีความพร้อมในการดูแลตนเองท่ีบ้าน ส่งผล

ท�าให้เกิดปัญหาตามมา ดงัการศกึษาในผูป่้วยท่ีได้รับการ

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาลโดยความต้องการการดแูลหลงั

จ�าหน่ายไม่ได้รับการตอบสนองพบว่ามีอัตราการกลับ

เข้ารกัษาซ�า้ในโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนทีส่งูกว่า

ผู้ป่วยท่ีความต้องการได้รับการตอบสนอง (Mamon, 

Steinwachs, Fahey, Bone, Oktay, & Klein, 1992) 

การกลบัเข้ารกัษาซ�า้ในโรงพยาบาลส่งผลกระทบทัง้ทาง

ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และเศรษฐกจิทัง้ต่อผูป่้วยและ

ครอบครัว รวมถึงการอยู่โรงพยาบาลท�าให้ถูกแยกออก

จากครอบครัว สังคม การด�ารงบทบาทต่าง ๆ ลดลง 

และค่าใช้จ่ายของการกลับเข้ารักษาซ�้าในโรงพยาบาล

สูงข้ึน (Bjorvatn, 2013) นอกจากนั้นข้อมูลจากการ

ศึกษายังพบว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลต้องเผชิญกับความยากล�าบากในการ

ปรบัตวัต่อการปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวนั การใช้ยาและการ

จดัการอาการปวด การคงไว้ซึง่ภาวะสขุภาพ การจดัการ

ด้านอารมณ์และการใช้บรกิารด้านสขุภาพหลงัจ�าหน่าย

ที่เพิ่มมากขึ้น (Miller, Piacentine, & Weiss, 2008)

ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล 

(readiness for hospital discharge) เป็นแนวคิด

ที่น�ามาใช้ในทางการพยาบาลค่อนข้างแพร่หลาย ซึ่ง

หมายถึงการรับรู้ของผู้ป่วยและครอบครัวเก่ียวกับการ

ได้รับการเตรียมตัวต่อการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล ซึ่ง

เป็นการรับรู้ความสามารถของผู้ป่วยและครอบครัวต่อ

การได้รับการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นสถาน

บรกิารการดแูลเฉยีบพลนัหรอืวกิฤต ิโดยความพร้อมใน

การจ�าหน่ายถอืเป็นดัชนีบ่งชีก้ารฟนสภาพจากความเจบ็

ป่วยที่แสดงถึงความปลอดภัยในการจ�าหน่าย (Weiss 

& Piacentine, 2006) ซึ่งความพร้อมในการจ�าหน่าย

ผู้ป่วยสูงอายุจากโรงพยาบาลประกอบด้วยความพร้อม

ในองค์ประกอบดังต่อไปน้ีคือ 1) สภาพร่างกายและ

ความสามารถในการท�ากิจกรรม 2) สภาพจิตใจและ

ความสามารถในการปรับตัว 3) การมีความรู้และข้อมูล

เกี่ยวกับการจัดการตนเองท่ีเพียงพอ และ4) การมีการ

สนับสนุนทางสังคม และการเข้าถึงระบบสุขภาพและ

แหล่งทรัพยากรช่วยเหลือในชุมชน (Panuthai, 2014)

ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

สามารถประเมินได้จากมุมมองของผู ้ป่วย บุคลากร

สขุภาพและครอบครวัซึง่อาจมคีวามแตกต่างกนั อย่างไร

ก็ตามการพิจารณาความพร้อมในการจ�าหน่ายผู้ป่วย

ออกจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่พิจารณาตามเกณฑ์ทาง

คลินิกที่เฉพาะส�าหรับโรคหรือสถานการณ์ โดยไม่ได้

ค�านึงถึงความพร้อมตามการรับรู้ของผู้ป่วย (Stephen-

son, 1990) ได้มีการศึกษาความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลของผู ้ป่วยและได้มีการพัฒนาแบบ

ประเมินความพร้อมที่ครอบคลุมความพร้อมทุกด้าน 

โดยท�าศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนก

อายุรกรรมและศัลยกรรม พบว่าในวันจ�าหน่ายผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีความพร้อมไม่ครอบคลุมในทุกด้าน (Weiss, 

Piacentine, Lokken, Ancona, Archer, Gresser, 

& Vega-Stromberg, 2007) เช่นเดียวกับการศึกษาใน

ประเทศไอร์แลนด์ทีพ่บว่าผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัมกีาร

รับรู้ความพร้อมในการจ�าหน่ายในระดับต�่าเมื่อเปรียบ

เทียบกับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม

และศัลยกรรม (Brent & Coffey, 2013)

การที่ผู ้ป่วยสูงอายุจะมีความพร้อมต่อการได้

รับการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย 

ทั้งปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

ฐานะทางเศรษฐกจิ และลกัษณะการอยูอ่าศยัทีอ่ยูเ่พียง

ล�าพงัหรอืมผีูด้แูล ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัโรงพยาบาล เช่น

ประสบการณ์การเข้ารบัการรกัษาด้วยความเจบ็ป่วยเดิม 

การวางแผนล่วงหน้าในการเข้าโรงพยาบาล และจ�านวน

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Hospitalized Elderly Patients 
in Tertiary Hospitals 

จะท�าให้ทราบเกี่ยวกับปัจจัยด้านการพยาบาลคือ

คุณภาพการสอนมีความส�าคัญต่อความพร้อมในการ

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งจะเป็น

ข้อมูลพื้นฐานประกอบการก�าหนดรูปแบบการจ�าหน่าย 

ด้วยการสอนก่อนจ�าหน่ายที่ค�านึงถึงทั้งเนื้อหา และ

ทักษะการสอน เพือ่ส่งเสรมิให้ผูป่้วยสงูอายมุคีวามพร้อม

ในการดูแลตนเองภายหลังจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่ศกึษาปัจจยัทีมี่ความสัมพนัธ์กบัความพร้อม

ในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิโดยมีวัตถุประสงค์

ย่อยดังนี้

1. เพื่อศึกษาความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ

2. เพื่อศึกษาคุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการ

สอนก่อนจ�าหน่าย และความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ

ค�าถามการวิจัย

1. ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ของผู ้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ตติยภูมิเป็นอย่างไร

2 .  คุณภาพการสอนก ่อนจ� าหน ่ ายจาก

โรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลตติยภูมิเป็นอย่างไร

3. คณุภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย มคีวามสมัพนัธ์

กับความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ

หรือไม่

วันที่นอนโรงพยาบาล และปัจจัยทางด้านการพยาบาล 

ได้แก่ คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย (quality of 

discharge teaching) และการประสานการดแูล (care 

coordination) (Panuthai, 2014) โดยเฉพาะการสอน

ก่อนจ�าหน่ายถอืเป็นบทบาทหน้าทีท่ีส่�าคัญของพยาบาล

ผู้ปฏิบัติงานในคลินิก ในการเตรียมผู้ป่วยสูงอายุก่อน

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาล (Lauawatchaikul, 2001) 

โดยพบว่าคุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายทั้งเนื้อหา

การสอนและวิธีการสอนก่อนจ�าหน่ายมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความพร้อมในการจ�าหน่าย ดังการศึกษา

ของ บุญชู อนุสาสนนันท์, กนกพร สุค�าวัง, วราวรรณ 

อุดมความสุข, วันทนีย์ แสงวัฒนะรัตน์, และขจรวรรณ 

ทินกร ณ อยุธยา (Anusasananun, Sucamwang, 

Udomkhamsuk, Sangwattanarat, & Tinnakorn 

Na Ayutthaya, 2015) และผลการศึกษายังพบว่าการ

สอนก่อนจ�าหน่ายมีความสัมพันธ์กับความพร้อมก่อน

จ�าหน่าย โดยในส่วนของคุณภาพด้านทักษะการสอน

มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจ�าหน่ายมากกว่า

คุณภาพการสอนด้านเนื้อหาการสอน ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของไวส์และคณะ (Weiss et al., 2007) 

ทีพ่บว่าคณุภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายเป็นปัจจัยท�านาย

ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความพร้อมใน

การจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในมุมมองของผู้ป่วย โดย

เฉพาะผู้ป่วยสูงอายุที่มักมีปัญหายุ่งยากและซับซ้อน

แตกต่างจากผู ้ป่วยกลุ ่มอื่น รวมถึงการศึกษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลในผู้ป่วยสูงอายุในประเทศไทยยังมีการ

ศึกษาจ�านวนน้อย จึงยังไม่อาจสรุปได้ว่าความพร้อม

ในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุ จะมี

ความเหมือนหรือความแตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมา

อย่างไร นอกจากน้ีผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมักเป็นผู ้ป ่วยท่ีมีปัญหา

สุขภาพซับซ้อน อาศัยเครื่องมืออุปกรณ์เทคโนโลยี

ที่ทันสมัยและมีความซับซ้อนในการรักษา ท่ีอาจส่งผล

ต่อความพร้อมในการจ�าหน่าย ดังนั้นในการศึกษานี้
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจําหน่ายจากโรงพยาบาล
ในผู้ป่วยสูงอายุที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหา

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research 

design) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพ

การสอนก่อนจ�าหน่าย กับความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ จังหวัดเชียงใหม่

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ ผู ้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม ใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้ power analysis โดยก�าหนดความเชื่อมั่นที่

ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ (α) ที่ .05 อ�านาจการทดสอบ 

(power) ที่ .80 และก�าหนดขนาดอิทธิพลจากการ

ประมาณค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) 

ในระดับปานกลางที่ .30 จากการเปิดตาราง (Polit & 

Beck, 2012) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 88 คน 

แต่ได้จ�านวนกลุม่ตวัอย่างจรงิเป็นจ�านวนเท่ากบั 113 คน 

โดยเป็นผู ้ป ่วยสูงอายุ ท่ีเข ้ารับการรักษาในแผนก

อายรุกรรม และผูป่้วยสงูอายทุีเ่ข้ารบัการรักษาในแผนก

ศัลยกรรม ท่ีประกอบด้วยหอผู้ป่วยศัลยกรรมในระบบ

ต่าง ๆ และหอผู้ป่ยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�าหนด

ได้แก่ 1) อายุเท่ากับหรือมากกว่า 60 ปี 2) สามารถ

ติดต่อสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ และ 3) แพทย์มี

แผนการจ�าหน่ายให้กลับบ้าน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการเจ็บป่วย และข้อมูลเกี่ยวกับการ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย

2) แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย 

(The Quality of Discharge Teaching Scale [QDTS]) 

ประกอบด้วย แบบสอบถามฉบับผู้ใหญ่ (QDTS-Adult 

Form) (Weiss et al., 2007; Weiss et al., 2008) 

ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามคุณภาพการสอน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิดที่ผสม

ผสานมาจากงานวิจัยของไวส์ และคณะ (Weiss et 

al., 2007; Weiss et al., 2008) ร่วมกับทฤษฎีการ

เปลี่ยนผ่าน (theory of transition) ของเมลลิส 

(Meleis, 2010) โดยการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นการ

เปลี่ยนผ่านจากช่วงภาวะหนึ่งของชีวิตไปสู ่อีกช่วง

ภาวะหน่ึง ซ่ึงเป็นการเปลี่ยนผ่านที่เกี่ยวข้องกับการ

เจ็บป่วย (illness transition) และจากแนวคิดเกี่ยวกับ

การจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของไวส์และคณะนั้น 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการเตรยีมความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลท่ีดี จะสามารถก้าวผ่านความเจ็บป่วยได้

อย่างดี สามารถปรับตัวได้ดี และท�าให้อัตราการกลับ

เข้ารับการรักษาซ�้าในโรงพยาบาลลดลง (Weiss et al., 

2007) ซ่ึงปัจจยัทีเ่ป็นองค์ประกอบส�าคัญต่อความพร้อม

ในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลประกอบด้วยปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาล และปัจจัย

ทางด้านการพยาบาล อันได้แก่คุณภาพการสอนก่อน

จ�าหน่าย (quality of teaching) ทั้งนี้คุณภาพการสอน

ก่อนจ�าหน่ายซึ่งเป็นปัจจัยทางด้านการพยาบาล ได้ถูก

เลือกมาท�าการศึกษาในครั้งน้ี เนื่องมาจากแนวคิดที่ว่า

พยาบาลเป็นผู้ที่สามารถช่วยให้บุคคลที่เผชิญกับการ

เปลี่ยนผ่านมีความรู้และทักษะในการจัดการกับการ

เปลี่ยนผ่านได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Meleis, Sawyer, 

Im, Messias, & Schumacher, 2000) การสอนก่อน

จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นวิธีการที่พยาบาล

สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุให้มีความรู้และทักษะ 

และหากพยาบาลมีการเตรยีมเน้ือหาการสอนทีดี่ เหมาะ

สม ชดัเจน ครอบคลมุในประเด็นทีเ่ก่ียวข้องกบัการดแูล

ตนเอง ตลอดจนการมีทักษะการสอนที่ดี จะส่งผลให้

ผู้ป่วยสูงอายุมีความพร้อมที่จะเปลี่ยนผ่านจากการเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล ไปเป็นการดูแลตนเองท่ี

บ้านได้

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Hospitalized Elderly Patients 
in Tertiary Hospitals 

และ 10 หมายถึงพบเหตุการณ์นั้นมากท่ีสุด มีเกณฑ์

การแบ่งระดับคะแนน จากการหาอันตรภาคชั้น โดย

คะแนน 0-73 หมายถึงมีความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลในระดับต�่า 74-147 หมายถึงมีความ

พร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในระดบัปานกลาง 

148-220 หมายถึงมีความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลในระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผู ้วิจัยน�าแบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อน

จ�าหน่าย และแบบสอบถามความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาล ไปทดสอบกับผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�านวน 15 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 

0.92 และ 0.82 ตามล�าดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ ได ้รับอนุมั ติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รวมทั้งคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลนครพิงค์ 

จังหวัดเชียงใหม่ ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยสูงอายุตามเกณฑ์

แล้วชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ประโยชน์และขัน้ตอนการด�าเนนิ

การวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง และสิทธิในการตอบรับหรือ

ปฏเิสธในการเข้าร่วมการวจิยัโดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  ต่อ

กลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในใบยินยอม

เข้าร่วมการวจิยั และชีแ้จงให้กลุม่ตวัอย่างทราบว่ากลุม่

ตัวอย่างมีสิทธิในการขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มี

ผลกระทบใด ๆ  ต่อการรกัษา ชือ่และรายละเอยีดข้อมลู

ส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ 

การรายงานผลการศกึษาจะเป็นเพยีงข้อมลูวเิคราะห์โดย

รวมเท่านั้น และจะไม่มีการระบุชื่อรวมทั้งไม่เปิดเผยต่อ

สาธารณะ ข้อมลูในแบบสอบถามจะถกูเกบ็ไว้เป็นความ

ลับ และจะถูกท�าลายโดยผู้วิจัยเมื่อเสร็จสิ้นการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2558 โดย

ฉบับผู ้ใหญ่ ที่ผ ่านการแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธี

การแปลและแปลย้อนกลับโดย ศิริรัตน์ ปานอุทัย 

(Panuthai, 2014) ประกอบด้วยข้อค�าถาม 18 ข้อ 

เพ่ือประเมนิการรับรู้ของผู้ป่วยเกีย่วกบัคุณภาพการสอน

ก่อนจ�าหน่ายใน 2 องค์ประกอบ คือ เนื้อหาการสอน 

(จ�านวน 6 ข้อ) และทักษะการสอน (จ�านวน 12 ข้อ) 

มีค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 11 ระดับ (0-10) 

โดย 0 หมายถงึไม่พบเหตกุารณ์นัน้เลย และ 10 หมายถงึ

พบเหตุการณ์นั้นมากท่ีสุด วิเคราะห์คุณภาพการสอน

ก่อนจ�าหน่าย มีเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนจากการ

หาอันตรภาคชั้น โดยคะแนน 0-60 หมายถึงมีคุณภาพ

การสอนก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในระดับต�่า 61-

120 หมายถึงคุณภาพการสอนก่อนการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลในระดับปานกลาง 121-180 หมายถึง

คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในระดับสูง

3) แบบสอบถามความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาล (The Readiness for Hospital Discharge 

Scale [RHDS]) ประกอบด้วย แบบสอบถามฉบบัผูใ้หญ่ 

(RHDS-Adult Form) ซึ่งพัฒนาโดยไวส์ และคณะ 

(Weiss et al., 2007; Weiss et al., 2008) ในการ

วิจัยครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามความพร้อมในการจ�าหน่าย

ฉบับผู้ใหญ่ ท่ีถูกแปลเป็นภาษาไทยโดย ศรินรัตน์ 

ศรีประสงค์ และคณะ (Sriprasong, Hanucharurnkul, 

Panpukdee, Krittayaphong, Pongthavornkamol, 

& Vorapongsathorn, 2011) แบบสอบถามประกอบ

ด้วยข้อค�าถามจ�านวน 23 ข้อ ข้อแรกเป็นค�าถามโดย

ให้เลือกตอบว่า ใช่/ไม่ใช่ ถึงความพร้อมที่จะกลับบ้าน 

ข้อท่ีเหลือเป็นค�าถามเพื่อประเมินการรับรู้ของผู้ป่วย 

เกี่ยวกับความพร้อมต่อการออกจากโรงพยาบาลใน 

4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) สถานะด้านสุขภาพท้ัง

ร่างกายและจิตใจ 2) ความรู้เกี่ยวกับการจัดการดูแล

สุขภาพของตนเอง 3) ความสามารถในการจัดการดูแล

ตนเอง และแก้ไขปัญหาเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 4) การได้

รับการสนับสนุนด้านอารมณ์และความช่วยเหลือเมื่อ

กลับไปอยู่บ้าน มีค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

11 ระดบั (0-10) โดย 0 หมายถงึไม่พบเหตุการณ์นัน้เลย 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564218



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจําหน่ายจากโรงพยาบาล
ในผู้ป่วยสูงอายุที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหา

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research 

design) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพ

การสอนก่อนจ�าหน่าย กับความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ จังหวัดเชียงใหม่

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ ผู ้ป่วยท่ีเข้า

รับการรักษาในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม ใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้ power analysis โดยก�าหนดความเชื่อมั่นที่

ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ (α) ที่ .05 อ�านาจการทดสอบ 

(power) ที่ .80 และก�าหนดขนาดอิทธิพลจากการ

ประมาณค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) 

ในระดับปานกลางที่ .30 จากการเปิดตาราง (Polit & 

Beck, 2012) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 88 คน 

แต่ได้จ�านวนกลุม่ตัวอย่างจรงิเป็นจ�านวนเท่ากบั 113 คน 

โดยเป็นผู ้ป ่วยสูงอายุที่ เข ้ารับการรักษาในแผนก

อายรุกรรม และผูป่้วยสงูอายทุีเ่ข้ารับการรกัษาในแผนก

ศัลยกรรม ที่ประกอบด้วยหอผู้ป่วยศัลยกรรมในระบบ

ต่าง ๆ และหอผู้ป่ยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�าหนด

ได้แก่ 1) อายุเท่ากับหรือมากกว่า 60 ปี 2) สามารถ

ติดต่อสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ และ 3) แพทย์มี

แผนการจ�าหน่ายให้กลับบ้าน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการเจ็บป่วย และข้อมูลเกี่ยวกับการ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย

2) แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย 

(The Quality of Discharge Teaching Scale [QDTS]) 

ประกอบด้วย แบบสอบถามฉบับผู้ใหญ่ (QDTS-Adult 

Form) (Weiss et al., 2007; Weiss et al., 2008) 

ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามคุณภาพการสอน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิดท่ีผสม

ผสานมาจากงานวิจัยของไวส์ และคณะ (Weiss et 

al., 2007; Weiss et al., 2008) ร่วมกับทฤษฎีการ

เปลี่ยนผ่าน (theory of transition) ของเมลลิส 

(Meleis, 2010) โดยการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นการ

เปลี่ยนผ่านจากช่วงภาวะหนึ่งของชีวิตไปสู ่อีกช่วง

ภาวะหนึ่ง ซึ่งเป็นการเปลี่ยนผ่านที่เกี่ยวข้องกับการ

เจ็บป่วย (illness transition) และจากแนวคิดเกี่ยวกับ

การจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของไวส์และคณะนั้น 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการเตรยีมความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลท่ีดี จะสามารถก้าวผ่านความเจ็บป่วยได้

อย่างดี สามารถปรับตัวได้ดี และท�าให้อัตราการกลับ

เข้ารับการรักษาซ�้าในโรงพยาบาลลดลง (Weiss et al., 

2007) ซ่ึงปัจจยัทีเ่ป็นองค์ประกอบส�าคญัต่อความพร้อม

ในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลประกอบด้วยปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาล และปัจจัย

ทางด้านการพยาบาล อันได้แก่คุณภาพการสอนก่อน

จ�าหน่าย (quality of teaching) ทั้งนี้คุณภาพการสอน

ก่อนจ�าหน่ายซ่ึงเป็นปัจจัยทางด้านการพยาบาล ได้ถูก

เลือกมาท�าการศึกษาในครั้งน้ี เนื่องมาจากแนวคิดท่ีว่า

พยาบาลเป็นผู้ท่ีสามารถช่วยให้บุคคลท่ีเผชิญกับการ

เปลี่ยนผ่านมีความรู้และทักษะในการจัดการกับการ

เปลี่ยนผ่านได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Meleis, Sawyer, 

Im, Messias, & Schumacher, 2000) การสอนก่อน

จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นวิธีการที่พยาบาล

สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุให้มีความรู้และทักษะ 

และหากพยาบาลมกีารเตรยีมเนือ้หาการสอนท่ีด ีเหมาะ

สม ชดัเจน ครอบคลมุในประเดน็ทีเ่ก่ียวข้องกบัการดแูล

ตนเอง ตลอดจนการมีทักษะการสอนท่ีดี จะส่งผลให้

ผู้ป่วยสูงอายุมีความพร้อมที่จะเปลี่ยนผ่านจากการเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล ไปเป็นการดูแลตนเองท่ี

บ้านได้

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Hospitalized Elderly Patients 
in Tertiary Hospitals 

และ 10 หมายถึงพบเหตุการณ์นั้นมากที่สุด มีเกณฑ์

การแบ่งระดับคะแนน จากการหาอันตรภาคชั้น โดย

คะแนน 0-73 หมายถึงมีความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลในระดับต�่า 74-147 หมายถึงมีความ

พร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในระดบัปานกลาง 

148-220 หมายถึงมีความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลในระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผู ้วิจัยน�าแบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อน

จ�าหน่าย และแบบสอบถามความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาล ไปทดสอบกับผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�านวน 15 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 

0.92 และ 0.82 ตามล�าดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ ได ้รับอนุมั ติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รวมท้ังคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลนครพิงค์ 

จังหวัดเชียงใหม่ ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยสูงอายุตามเกณฑ์

แล้วชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ประโยชน์และขัน้ตอนการด�าเนนิ

การวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง และสิทธิในการตอบรับหรือ

ปฏเิสธในการเข้าร่วมการวจิยัโดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  ต่อ

กลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในใบยินยอม

เข้าร่วมการวจิยั และชีแ้จงให้กลุม่ตวัอย่างทราบว่ากลุม่

ตัวอย่างมีสิทธิในการขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มี

ผลกระทบใด ๆ  ต่อการรกัษา ชือ่และรายละเอยีดข้อมลู

ส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ 

การรายงานผลการศกึษาจะเป็นเพยีงข้อมลูวเิคราะห์โดย

รวมเท่านั้น และจะไม่มีการระบุชื่อรวมทั้งไม่เปิดเผยต่อ

สาธารณะ ข้อมลูในแบบสอบถามจะถกูเกบ็ไว้เป็นความ

ลับ และจะถูกท�าลายโดยผู้วิจัยเมื่อเสร็จสิ้นการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2558 โดย

ฉบับผู ้ใหญ่ ที่ผ ่านการแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธี

การแปลและแปลย้อนกลับโดย ศิริรัตน์ ปานอุทัย 

(Panuthai, 2014) ประกอบด้วยข้อค�าถาม 18 ข้อ 

เพือ่ประเมนิการรบัรู้ของผูป่้วยเก่ียวกบัคุณภาพการสอน

ก่อนจ�าหน่ายใน 2 องค์ประกอบ คือ เนื้อหาการสอน 

(จ�านวน 6 ข้อ) และทักษะการสอน (จ�านวน 12 ข้อ) 

มีค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 11 ระดับ (0-10) 

โดย 0 หมายถงึไม่พบเหตุการณ์น้ันเลย และ 10 หมายถงึ

พบเหตุการณ์น้ันมากที่สุด วิเคราะห์คุณภาพการสอน

ก่อนจ�าหน่าย มีเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนจากการ

หาอันตรภาคชั้น โดยคะแนน 0-60 หมายถึงมีคุณภาพ

การสอนก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในระดับต�่า 61-

120 หมายถึงคุณภาพการสอนก่อนการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลในระดับปานกลาง 121-180 หมายถึง

คณุภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในระดับสงู

3) แบบสอบถามความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาล (The Readiness for Hospital Discharge 

Scale [RHDS]) ประกอบด้วย แบบสอบถามฉบบัผูใ้หญ่ 

(RHDS-Adult Form) ซึ่งพัฒนาโดยไวส์ และคณะ 

(Weiss et al., 2007; Weiss et al., 2008) ในการ

วิจัยครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามความพร้อมในการจ�าหน่าย

ฉบับผู้ใหญ่ ท่ีถูกแปลเป็นภาษาไทยโดย ศรินรัตน์ 

ศรีประสงค์ และคณะ (Sriprasong, Hanucharurnkul, 

Panpukdee, Krittayaphong, Pongthavornkamol, 

& Vorapongsathorn, 2011) แบบสอบถามประกอบ

ด้วยข้อค�าถามจ�านวน 23 ข้อ ข้อแรกเป็นค�าถามโดย

ให้เลือกตอบว่า ใช่/ไม่ใช่ ถึงความพร้อมที่จะกลับบ้าน 

ข้อที่เหลือเป็นค�าถามเพื่อประเมินการรับรู้ของผู้ป่วย 

เกี่ยวกับความพร้อมต่อการออกจากโรงพยาบาลใน 

4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) สถานะด้านสุขภาพท้ัง

ร่างกายและจิตใจ 2) ความรู้เกี่ยวกับการจัดการดูแล

สุขภาพของตนเอง 3) ความสามารถในการจัดการดูแล

ตนเอง และแก้ไขปัญหาเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 4) การได้

รับการสนับสนุนด้านอารมณ์และความช่วยเหลือเมื่อ

กลับไปอยู่บ้าน มีค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

11 ระดบั (0-10) โดย 0 หมายถงึไม่พบเหตุการณ์นัน้เลย 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจําหน่ายจากโรงพยาบาล
ในผู้ป่วยสูงอายุที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ

มีขั้นตอนดังนี้

1. หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยั และได้รบัอนญุาตในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลแล้ว ผู ้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู ้ป่วยในแผนก

อายุรกรรม และศัลยกรรมของโรงพยาบาลท้ังสองแห่ง 

เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล

2. ในวันที่แพทย์อนุญาตให้ผู ้ป่วยกลับบ้าน 

พยาบาลในหอผู้ป่วยช่วยแนะน�าผู้วิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง 

จากนั้นผู ้วิจัยแนะน�าตัว สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจง

วัตถุประสงค์และประโยชน์ของการเข้าร่วมการวิจัยกับ

กลุ่มตัวอย่าง รวมถึงสิทธิในการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยของให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้า

ร่วมวิจัย

3. ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

พื้นที่ที่มีความเป็นส่วนตัว และท�าการอ่านข้อค�าถามใน

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้บอกค�าตอบ ผู้วิจัยบันทึกค�าตอบลงในแบบสอบถาม 

ซึง่จะใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที 

เมื่อได้ข้อมูลจากการประเมินครบแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูล

4. ภายหลังการสอบถามกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยขอ

อนุญาตกลุ่มตัวอย่างเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประวัติ

การเจบ็ป่วยและการรกัษาทีบ่นัทกึไว้ในเวชระเบยีนของ

โรงพยาบาล และกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง

5. เมื่อได้รับแบบสอบถามครบตามจ�านวนท่ี

ก�าหนวดไว้ ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบ

สอบถามอีกครั้ง ก่อนน�าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล คุณภาพการสอน

ก่อนจ�าหน่าย และการรับรู้ความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

2. ทดสอบการกระจายของข้อมูล โดยใช้สถิติ

ทดสอบโคโมโกรอฟ สเมอร์นอฟ

3. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพ

การสอนก่อนจ�าหน่าย และการรับรู ้ความพร้อมใน

การจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยใช้สถิติทดสอบ

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 

correlation coefficient) การแปลผลระดับค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ใช้เกณฑ์ของโคเฮน (Cohen, 

1988) คือ r = 0.10-0.29 มีความสัมพันธ์ระดับต�่า r = 

0.30-0.49 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง r ≥ 0.5 มี

ความสัมพันธ์ระดับสูง

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ผลการ

ศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาในแผนก

อายุรกรรม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 61.1 

มีอายุตั้งแต่ 60 - 88 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 68.61 ปี 

( = 68.61, S.D. = 6.52) ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 61.90 มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 

68.10 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 46.00 ส่วนใหญ่

มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวน้อยกว่า 5,000 บาท 

ร้อยละ 48.70 มีการวางแผนก่อนเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ร้อยละ 61.10 เคยมีประสบการณ์ในการ

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลร้อยละ 55.80 และระยะ

เวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 9.05 วัน

2. ผู ้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในแผนก

อายุรกรรม และศัลยกรรมของโรงพยาบาลตติยภูมิ

ส่วนใหญ่มีการรับรู ้ความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลร้อยละ 92.90 มค่ีาเฉลีย่คะแนนความพร้อม

ในการจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเท่ากับ 172.62 

(S.D. = 25.08) ซึ่งอยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 1)

3. ผู ้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในแผนก

อายุรกรรมและศัลยกรรม ของโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ได้รับการสอนที่มีคุณภาพก่อนจ�าหน่ายในระดับสูง 

โดยมค่ีาเฉลีย่คะแนนคณุภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลเท่ากบั 142.88 (S.D. = 35.46) (ตารางที ่1)

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Hospitalized Elderly Patients 
in Tertiary Hospitals 

4. คณุภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายมีความสมัพนัธ์

ทางบวกกบัความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ในระดับสูง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .577, p < 

.01) (ตารางท่ี 2) และเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของ

คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายรายด้านกับความพร้อม

ในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่าด้านทักษะการ

สอนมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัสงู กับความพร้อม

ในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (r = .619, p < .01) (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 1 จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล และ

คุณภาพการสอน จ�าแนกตามรายด้านและโดยรวม (n=113)

ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล จ�านวน ร้อยละ Mean S.D.

ไม่มีความพร้อม

มีความพร้อม

ด้านสุขภาพ

ด้านความรู้

ด้านความสามารถในการปรับตัว

ด้านการสนับสนุน

โดยรวม

8

105

7.10

92.90

47.87

64.62

25.38

34.76

172.62

8.22

13.05

4.38

5.89

25.08

คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย

ด้านเนื้อหาที่ได้รับ

ด้านทักษะการสอน

โดยรวม

46.84

96.04

142.88

13.54

24.13

35.46

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างปัจจัยทางด้านการพยาบาล (คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย 

จ�าแนกตามรายด้านและโดยรวม) และการรับรู้ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล (n=113)

ปัจจัยทางด้านการพยาบาล การรับรู้ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

คุณภาพการสอน

คุณภาพการสอน (ด้านเนื้อหาที่ได้รับ)

คุณภาพการสอน (ด้านทักษะการสอน)

คุณภาพการสอน (โดยรวม)

.519**

.619**

.577**

หมายเหตุ ** มีนัยส�าคัญที่ระดับ 0.01

การอภิปรายผล

1. ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ส�าหรับผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการรักษาในแผนกอายรุกรรมและ

ศัลยกรรมของโรงพยาบาลตติยภูมิ

จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้า

รับการรักษาในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมของ

โรงพยาบาลตติยภูมิ มีความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลอยู่ในระดับสูง ท่ีร้อยละ 92.90 และ

มีคะแนนความพร้อมแยกตาม ด้านสุขภาพ ด้านความรู้ 

ด้านความสามารถในการปรบัตวั และด้านการสนบัสนนุ

ที่ 47.87, 64.62, 25.38 และ 34.76 ตามล�าดับ ทั้งนี้

อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาคร้ังนีซ่ึ้งเป็นกลุม่

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564220



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจําหน่ายจากโรงพยาบาล
ในผู้ป่วยสูงอายุที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ

มีขั้นตอนดังนี้

1. หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยั และได้รบัอนญุาตในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลแล้ว ผู ้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู ้ป่วยในแผนก

อายุรกรรม และศัลยกรรมของโรงพยาบาลท้ังสองแห่ง 

เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล

2. ในวันท่ีแพทย์อนุญาตให้ผู ้ป่วยกลับบ้าน 

พยาบาลในหอผู้ป่วยช่วยแนะน�าผู้วิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง 

จากนั้นผู ้วิจัยแนะน�าตัว สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจง

วัตถุประสงค์และประโยชน์ของการเข้าร่วมการวิจัยกับ

กลุ่มตัวอย่าง รวมถึงสิทธิในการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยของให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือช่ือในใบยินยอมเข้า

ร่วมวิจัย

3. ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

พื้นที่ที่มีความเป็นส่วนตัว และท�าการอ่านข้อค�าถามใน

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้บอกค�าตอบ ผู้วิจัยบันทึกค�าตอบลงในแบบสอบถาม 

ซึง่จะใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที 

เมื่อได้ข้อมูลจากการประเมินครบแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูล

4. ภายหลังการสอบถามกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยขอ

อนุญาตกลุ่มตัวอย่างเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับประวัติ

การเจบ็ป่วยและการรกัษาทีบ่นัทกึไว้ในเวชระเบยีนของ

โรงพยาบาล และกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง

5. เมื่อได้รับแบบสอบถามครบตามจ�านวนท่ี

ก�าหนวดไว้ ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบ

สอบถามอีกครั้ง ก่อนน�าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล คุณภาพการสอน

ก่อนจ�าหน่าย และการรับรู้ความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

2. ทดสอบการกระจายของข้อมูล โดยใช้สถิติ

ทดสอบโคโมโกรอฟ สเมอร์นอฟ

3. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพ

การสอนก่อนจ�าหน่าย และการรับรู ้ความพร้อมใน

การจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยใช้สถิติทดสอบ

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 

correlation coefficient) การแปลผลระดับค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ใช้เกณฑ์ของโคเฮน (Cohen, 

1988) คือ r = 0.10-0.29 มีความสัมพันธ์ระดับต�่า r = 

0.30-0.49 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง r ≥ 0.5 มี

ความสัมพันธ์ระดับสูง

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ผลการ

ศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาในแผนก

อายุรกรรม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 61.1 

มีอายุตั้งแต่ 60 - 88 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 68.61 ปี 

( = 68.61, S.D. = 6.52) ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 61.90 มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 

68.10 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 46.00 ส่วนใหญ่

มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวน้อยกว่า 5,000 บาท 

ร้อยละ 48.70 มีการวางแผนก่อนเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ร้อยละ 61.10 เคยมีประสบการณ์ในการ

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลร้อยละ 55.80 และระยะ

เวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 9.05 วัน

2. ผู ้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในแผนก

อายุรกรรม และศัลยกรรมของโรงพยาบาลตติยภูมิ

ส่วนใหญ่มีการรับรู ้ความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลร้อยละ 92.90 มค่ีาเฉลีย่คะแนนความพร้อม

ในการจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเท่ากับ 172.62 

(S.D. = 25.08) ซึ่งอยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 1)

3. ผู ้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในแผนก

อายุรกรรมและศัลยกรรม ของโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ได้รับการสอนที่มีคุณภาพก่อนจ�าหน่ายในระดับสูง 

โดยมค่ีาเฉลีย่คะแนนคุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลเท่ากบั 142.88 (S.D. = 35.46) (ตารางที ่1)

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Hospitalized Elderly Patients 
in Tertiary Hospitals 

4. คณุภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายมีความสมัพนัธ์

ทางบวกกบัความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ในระดับสูง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .577, p < 

.01) (ตารางที่ 2) และเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของ

คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายรายด้านกับความพร้อม

ในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่าด้านทักษะการ

สอนมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัสงู กบัความพร้อม

ในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (r = .619, p < .01) (ตารางที่ 2)

ตารางที ่1 จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล และ

คุณภาพการสอน จ�าแนกตามรายด้านและโดยรวม (n=113)

ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล จ�านวน ร้อยละ Mean S.D.

ไม่มีความพร้อม

มีความพร้อม

ด้านสุขภาพ

ด้านความรู้

ด้านความสามารถในการปรับตัว

ด้านการสนับสนุน

โดยรวม

8

105

7.10

92.90

47.87

64.62

25.38

34.76

172.62

8.22

13.05

4.38

5.89

25.08

คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย

ด้านเนื้อหาที่ได้รับ

ด้านทักษะการสอน

โดยรวม

46.84

96.04

142.88

13.54

24.13

35.46

ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างปัจจัยทางด้านการพยาบาล (คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย 

จ�าแนกตามรายด้านและโดยรวม) และการรับรู้ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล (n=113)

ปัจจัยทางด้านการพยาบาล การรับรู้ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

คุณภาพการสอน

คุณภาพการสอน (ด้านเนื้อหาที่ได้รับ)

คุณภาพการสอน (ด้านทักษะการสอน)

คุณภาพการสอน (โดยรวม)

.519**

.619**

.577**

หมายเหตุ ** มีนัยส�าคัญที่ระดับ 0.01

การอภิปรายผล

1. ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ส�าหรับผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในแผนกอายรุกรรมและ

ศัลยกรรมของโรงพยาบาลตติยภูมิ

จากการศึกษาครั้งน้ี พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีเข้า

รับการรักษาในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมของ

โรงพยาบาลตติยภูมิ มีความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลอยู่ในระดับสูง ที่ร้อยละ 92.90 และ

มีคะแนนความพร้อมแยกตาม ด้านสุขภาพ ด้านความรู้ 

ด้านความสามารถในการปรบัตวั และด้านการสนบัสนนุ

ที่ 47.87, 64.62, 25.38 และ 34.76 ตามล�าดับ ทั้งนี้

อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาคร้ังนีซ่ึ้งเป็นกลุม่
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจําหน่ายจากโรงพยาบาล
ในผู้ป่วยสูงอายุที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ

ที่รับการรักษาในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม ได้รับ

การเตรียมความพร้อมในทั้ง 4 ด้าน อันได้แก่ 1) สภาพ

ร่างกายและความสามารถในการท�ากิจกรรม 2) สภาพ

จิตใจและความสามารถในการปรับตัว 3) การมีความ

รู้และข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการตนเองที่เพียงพอ และ 

4) การมีการสนับสนุนทางสังคม และการเข้าถึงระบบ

สุขภาพและแหล่งทรัพยากรช่วยเหลือในชุมชน เมื่อ

ผู ้ป่วยสูงอายุมีความพร้อมด้านสุขภาพ สามารถท�า

กิจวัตรประจ�าวันได้ด้วยตนเองและไม่มีอาการรบกวน

ใด ๆ  จงึเป็นการเพิม่ความสามารถให้กลบัไปดแูลตนเอง 

ร่วมกับการได้รับการเตรียมความพร้อมในด้านความรู้

เพือ่ให้เกดิความเข้าใจเกีย่วกบัโรคและวธิกีารดูแลตนเอง

ที่เฉพาะเจาะจงในแต่ละโรค รวมถึงความสามารถใน

การปรับตวัก็เป็นสิง่ทีไ่ด้รบัจากเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาล 

เพื่อให้สามารถเผชิญกับปัญหาหรือความเครียดที่อาจ

เกิดขึ้นจากปัจจัยต่าง ๆ ภายหลังออกจากโรงพยาบาล 

ดังการศึกษาของปนัดดา สุวรรณ และคณะ (Suwan 

et al., 2015) ที่ศึกษาความพร้อมก่อนจ�าหน่ายของ

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจ�านวน 130 ราย พบว่าผูป่้วยมะเรง็มกีารรบัรู้

ความพร้อมท่ีจะออกจากโรงพยาบาลทั้งในด้านความรู้ 

ความสามารถในการเผชญิปัญหาและด้านสภาพร่างกาย

และจิตใจในระดับที่สูง และยังสอดคล้องกับการศึกษา

ของบุญชู อนุสาสนนันท์ และคณะ (Anusasananun 

et al., 2015) ที่ศึกษาปัจจัยท�านายความพร้อมในการ

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ทางศัลยกรรมในโรงพยาบาลตติยภูมิ จ�านวน 153 ราย

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลในระดับสูง

2. คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายจากโรง

พยาบาลโดยพยาบาลส�าหรบัผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษาใน

แผนกอายรุกรรมและศัลยกรรมของโรงพยาบาลตติยภมูิ

คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ตามการรับรู้ของกลุ ่มตัวอย่างที่รับการรักษาแผนก

อายุรกรรมและศัลยกรรมที่รับการรักษาในโรงพยาบาล

ตติยภูมิอยู่ในระดับสูง ( = 142.88, S.D. = 35.46) 

โดยคุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายด้านเนื้อหาที่ได้รับ

และด้านทักษะการสอนมีคะแนนเฉลี่ยที่ 46.84 (S.D. 

= 13.54) และ 96.04 (S.D. = 24.13) ซึ่งคะแนนเฉลี่ย

คณุภาพการสอนท่ีอยูใ่นระดบัสงู อาจอธบิายได้ว่า กลุม่

ตัวอย่างที่รับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิได้รับ

การสอนที่มีคุณภาพดี โดยส่วนใหญ่ได้จากพยาบาลที่

มีประสบการณ์การสอน เป็นผู้ที่ให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วย

และครอบครัวในเรื่องของโรค การรักษา การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  และการดแูลตนเองเมือ่ต้องกลบั

ไปอยูท่ีบ้่านหลงัออกจากโรงพยาบาล สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ มาโลเนย์ และ ไวส์ (Maloney & Weiss, 

2008) ที่ศึกษาการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อมูลที่ได้รับ

ก่อนจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ได้รับข้อมูลที่มีคุณภาพดีในระดับที่สูง และรับรู้ว่าได้รับ

ข้อมลูมากกว่าทีต่นเองต้องการ เมือ่ผูป่้วยได้รับการสอน

ก่อนจ�าหน่ายทีม่คีณุภาพดี จะท�าให้ ผูป่้วยหลังจ�าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลสามารถดูแลตนเองได้ดี ลดปัญหา

และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น ดังการศึกษา

ของโคล์ลิงค์ จอห์นสัน โคดี้ และอารอนสัน (Koelling, 

Johnson, Cody, Aaronson, 2005) ที่พบว่าผลของ

การสอนก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของพยาบาล 

ท�าให้ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถดูแลตนเอง

ได้ดีขึ้น และสามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

3. ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยทางด ้าน

การพยาบาล (คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาล) และความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลของผู ้ป ่วยท่ีเข้ารับการรักษาในแผนก

อายุรกรรมและศัลยกรรมของโรงพยาบาลตติยภูมิ

คุณภาพการสอนก่อนก่อนจ�าหน่ายโดยรวมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .577, 

p <.01) ทั้งนี้อธิบายได้ว่าการสอนที่มีคุณภาพจะส่งผล

ให้กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจและมั่นใจที่จะดูแลตนเอง

ได้ จึงเกิดการรับรู้ว่าตนเองมีความพร้อมในการออก

จากโรงพยาบาล (Weiss et al., 2008) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ไวส์และคณะ (Weiss et al., 2008) 

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Hospitalized Elderly Patients 
in Tertiary Hospitals 

ที่ศึกษาความพร้อมก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลใน

ผูป่้วยอายรุกรรมและศลัยกรรม พบว่าคณุภาพการสอน

มีความสัมพันธ์กับความพร้อมก่อนจ�าหนายออกจาก

โรงพยาบาล เช่นเดียวกับการศึกษาของ ปารีนุช 

พรเจรญิ, นภิาวรรณ สามารถกจิ, และภาวนา กรีตยิตุวงศ์ 

(Poncharoen, Samartkit, & Keeratiyutawong, 

2015) ท่ีศึกษาความพร้อมก่อนจ�าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว จ�านวน 90 ราย 

พบว่าคุณภาพการสอนมีความสัมพันธ์กับความพร้อม

ก่อนจ�าหนายออกจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ  ยั งสอดคล ้องกับการศึกษาของบุญชู 

อนสุาสนนนัท์ และคณะ (Anusasananun et al., 2015) 

ที่ศึกษาปัจจัยท�านายความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลในผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษาทางศลัยกรรมใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ จ�านวน 153 ราย พบว่าคุณภาพ

การสอนก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์

กบัความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในระดับ

สูง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกัน

เมื่อพิจารณารายด้านของคุณภาพการสอนคือ

ในด้านเนื้อหาที่ได้รับและด้านทักษะการสอน พบว่ามี

ความสมัพันธ์ทางบวกกบัความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลเช่นเดียวกัน โดยพบว่าทักษะการสอนมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลในระดับสูงกว่าด้านเนื้อหาที่ได้รับ 

และทักษะการสอนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง

กับความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (r = .619, p < .01) ทั้งนี้อาจอธิบาย

ได้ว่าทักษะวิธีการสอนหรือพฤติกรรมการสอนของ

พยาบาลในขณะที่ให้ความรู้หรือข้อมูลแก่ผู้ป่วย ช่วย

ให้ผู้ป่วยเข้าใจ และมั่นใจว่าจะสามารถดูแลตนเองที่

บ้านได้ ความเชื่อมั่นในการจัดการการดูแลตนเองจะ

ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีความหวังทางบวกต่อการเจ็บป่วย

ของตน และเสริมสร้างความรู้สึกพร้อมที่กลับไปดูแล

ตนเองที่บ้านมากขึ้น ซึ่งทักษะวิธีการสอนที่ดีหมายถึง

พยาบาลสามารถอธิบาย และสื่อสารให้ผู้ป่วยเกิดความ

รู้ความเข้าใจในข้อมูลท่ีได้รับ (Weiss et al., 2007) 

โดยการสื่อสารหรือการถ่ายทอดข้อมูลที่ดีต้องประกอบ

ด้วยการรับฟังอย่างตั้งใจและตอบค�าถาม มีความไว

หรือมีความเข้าใจในค่านิยมหรือความเชื่อส่วนบุคคล 

สามารถท�าความเข้าใจในประเดน็ต่าง ๆ  ได้อย่างชดัเจน 

มีการจัดตารางเวลาสอนที่สม�่าเสมอและสะดวกส�าหรับ

ผูป่้วยและญาต ิมกีารสอนวธิลีดความวติกกงัวลและการ

เสริมสร้างความมั่นใจ รวมถึงการบริการแจกเอกสาร 

หรือหนงัสือคู่มอื (Weiss et al., 2007) ดังเช่นการศกึษา

ของ วศนิ ีสมศริิ และจนิตนา ชเูซ่ง (Somsiri, & Susang, 

2011) ทีศ่กึษาผลของการให้ความรูอ้ย่างมแีบบแผนต่อ

ความรู้ การรับรู้ความสามารถและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่าการให้ความ

รู้ผู้ป่วยตามแบบแผนที่ก�าหนดขึ้น ด�าเนินการสอนเป็น

รายบุคคลพร้อมให้ญาติผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมรับฟัง 

มกี�าหนดเวลาการสอนท่ีแน่นอนและมกีารทบทวนความ

รู้อย่างสม�่าเสมอขณะอยู่โรงพยาบาล และเม่ือกลับ

บ้านท�าการแจกเอกสารแผ่นพับ คู่มือการดูแลตนเอง 

สามารถเพ่ิมความรู้ การรับรู้ความสามารถในการดูแล

ตนเอง และเพ่ิมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

น�าข้อมลูทีไ่ด้ไปใช้เป็นแนวทางการพัฒนาทกัษะ

การสอนผู้ป่วยก่อนจ�าหน่ายของพยาบาล หรือเป็น

แนวทางการพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อม

ก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถดแูล

ตนเองได้อย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศึกษาความพร้อมก่อนจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุอ่ืน ๆ เช่น ผู้สูงอายุ

ท่ีมีปัญหาสุขภาพซับซ้อน หรือผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะ

โรคเรื้อรังร่วมหลายโรค

2. ศกึษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อม

ก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล ที่ประกอบด้วยการสอน

ที่มีคุณภาพ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564222



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจําหน่ายจากโรงพยาบาล
ในผู้ป่วยสูงอายุที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ

ที่รับการรักษาในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม ได้รับ

การเตรียมความพร้อมในทั้ง 4 ด้าน อันได้แก่ 1) สภาพ

ร่างกายและความสามารถในการท�ากิจกรรม 2) สภาพ

จิตใจและความสามารถในการปรับตัว 3) การมีความ

รู้และข้อมูลเก่ียวกับการจัดการตนเองท่ีเพียงพอ และ 

4) การมีการสนับสนุนทางสังคม และการเข้าถึงระบบ

สุขภาพและแหล่งทรัพยากรช่วยเหลือในชุมชน เมื่อ

ผู ้ป่วยสูงอายุมีความพร้อมด้านสุขภาพ สามารถท�า

กิจวัตรประจ�าวันได้ด้วยตนเองและไม่มีอาการรบกวน

ใด ๆ  จงึเป็นการเพิม่ความสามารถให้กลบัไปดแูลตนเอง 

ร่วมกับการได้รับการเตรียมความพร้อมในด้านความรู้

เพือ่ให้เกดิความเข้าใจเกีย่วกบัโรคและวธิกีารดแูลตนเอง

ที่เฉพาะเจาะจงในแต่ละโรค รวมถึงความสามารถใน

การปรบัตวักเ็ป็นสิง่ทีไ่ด้รบัจากเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาล 

เพื่อให้สามารถเผชิญกับปัญหาหรือความเครียดท่ีอาจ

เกิดขึ้นจากปัจจัยต่าง ๆ ภายหลังออกจากโรงพยาบาล 

ดังการศึกษาของปนัดดา สุวรรณ และคณะ (Suwan 

et al., 2015) ท่ีศึกษาความพร้อมก่อนจ�าหน่ายของ

ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�าบัดท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจ�านวน 130 ราย พบว่าผูป่้วยมะเรง็มกีารรบัรู้

ความพร้อมท่ีจะออกจากโรงพยาบาลท้ังในด้านความรู้ 

ความสามารถในการเผชิญปัญหาและด้านสภาพร่างกาย

และจิตใจในระดับที่สูง และยังสอดคล้องกับการศึกษา

ของบุญชู อนุสาสนนันท์ และคณะ (Anusasananun 

et al., 2015) ที่ศึกษาปัจจัยท�านายความพร้อมในการ

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ทางศัลยกรรมในโรงพยาบาลตติยภูมิ จ�านวน 153 ราย

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลในระดับสูง

2. คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายจากโรง

พยาบาลโดยพยาบาลส�าหรบัผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษาใน

แผนกอายรุกรรมและศลัยกรรมของโรงพยาบาลตตยิภมูิ

คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ตามการรับรู ้ของกลุ ่มตัวอย่างที่รับการรักษาแผนก

อายุรกรรมและศัลยกรรมที่รับการรักษาในโรงพยาบาล

ตติยภูมิอยู่ในระดับสูง ( = 142.88, S.D. = 35.46) 

โดยคุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายด้านเนื้อหาที่ได้รับ

และด้านทักษะการสอนมีคะแนนเฉลี่ยที่ 46.84 (S.D. 

= 13.54) และ 96.04 (S.D. = 24.13) ซึ่งคะแนนเฉลี่ย

คณุภาพการสอนทีอ่ยูใ่นระดบัสงู อาจอธบิายได้ว่า กลุม่

ตัวอย่างที่รับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิได้รับ

การสอนที่มีคุณภาพดี โดยส่วนใหญ่ได้จากพยาบาลท่ี

มีประสบการณ์การสอน เป็นผู้ที่ให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วย

และครอบครัวในเรื่องของโรค การรักษา การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  และการดแูลตนเองเมือ่ต้องกลบั

ไปอยูท่ีบ้่านหลงัออกจากโรงพยาบาล สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ มาโลเนย์ และ ไวส์ (Maloney & Weiss, 

2008) ที่ศึกษาการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อมูลที่ได้รับ

ก่อนจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ได้รับข้อมูลที่มีคุณภาพดีในระดับที่สูง และรับรู้ว่าได้รับ

ข้อมลูมากกว่าทีต่นเองต้องการ เมือ่ผู้ป่วยได้รบัการสอน

ก่อนจ�าหน่ายทีม่คีณุภาพดี จะท�าให้ ผู้ป่วยหลังจ�าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลสามารถดูแลตนเองได้ดี ลดปัญหา

และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น ดังการศึกษา

ของโคล์ลิงค์ จอห์นสัน โคดี้ และอารอนสัน (Koelling, 

Johnson, Cody, Aaronson, 2005) ที่พบว่าผลของ

การสอนก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของพยาบาล 

ท�าให้ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถดูแลตนเอง

ได้ดีขึ้น และสามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

3. ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยทางด ้าน

การพยาบาล (คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาล) และความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลของผู ้ป ่วยท่ีเข้ารับการรักษาในแผนก

อายุรกรรมและศัลยกรรมของโรงพยาบาลตติยภูมิ

คุณภาพการสอนก่อนก่อนจ�าหน่ายโดยรวมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .577, 

p <.01) ทั้งนี้อธิบายได้ว่าการสอนที่มีคุณภาพจะส่งผล

ให้กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจและมั่นใจที่จะดูแลตนเอง

ได้ จึงเกิดการรับรู้ว่าตนเองมีความพร้อมในการออก

จากโรงพยาบาล (Weiss et al., 2008) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ไวส์และคณะ (Weiss et al., 2008) 

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Hospitalized Elderly Patients 
in Tertiary Hospitals 

ที่ศึกษาความพร้อมก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลใน

ผูป่้วยอายรุกรรมและศลัยกรรม พบว่าคณุภาพการสอน

มีความสัมพันธ์กับความพร้อมก่อนจ�าหนายออกจาก

โรงพยาบาล เช่นเดียวกับการศึกษาของ ปารีนุช 

พรเจรญิ, นิภาวรรณ สามารถกจิ, และภาวนา กรีตยิตุวงศ์ 

(Poncharoen, Samartkit, & Keeratiyutawong, 

2015) ที่ศึกษาความพร้อมก่อนจ�าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลในผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว จ�านวน 90 ราย 

พบว่าคุณภาพการสอนมีความสัมพันธ์กับความพร้อม

ก่อนจ�าหนายออกจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ  ยั งสอดคล ้องกับการศึกษาของบุญชู 

อนสุาสนนนัท์ และคณะ (Anusasananun et al., 2015) 

ที่ศึกษาปัจจัยท�านายความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลในผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษาทางศลัยกรรมใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ จ�านวน 153 ราย พบว่าคุณภาพ

การสอนก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์

กบัความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในระดบั

สูง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกัน

เมื่อพิจารณารายด้านของคุณภาพการสอนคือ

ในด้านเน้ือหาที่ได้รับและด้านทักษะการสอน พบว่ามี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลเช่นเดียวกัน โดยพบว่าทักษะการสอนมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลในระดับสูงกว่าด้านเนื้อหาที่ได้รับ 

และทักษะการสอนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง

กับความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (r = .619, p < .01) ทั้งนี้อาจอธิบาย

ได้ว่าทักษะวิธีการสอนหรือพฤติกรรมการสอนของ

พยาบาลในขณะที่ให้ความรู้หรือข้อมูลแก่ผู้ป่วย ช่วย

ให้ผู้ป่วยเข้าใจ และมั่นใจว่าจะสามารถดูแลตนเองที่

บ้านได้ ความเชื่อมั่นในการจัดการการดูแลตนเองจะ

ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีความหวังทางบวกต่อการเจ็บป่วย

ของตน และเสริมสร้างความรู้สึกพร้อมที่กลับไปดูแล

ตนเองที่บ้านมากขึ้น ซึ่งทักษะวิธีการสอนที่ดีหมายถึง

พยาบาลสามารถอธิบาย และสื่อสารให้ผู้ป่วยเกิดความ

รู้ความเข้าใจในข้อมูลที่ได้รับ (Weiss et al., 2007) 

โดยการสื่อสารหรือการถ่ายทอดข้อมูลที่ดีต้องประกอบ

ด้วยการรับฟังอย่างตั้งใจและตอบค�าถาม มีความไว

หรือมีความเข้าใจในค่านิยมหรือความเช่ือส่วนบุคคล 

สามารถท�าความเข้าใจในประเดน็ต่าง ๆ  ได้อย่างชดัเจน 

มีการจัดตารางเวลาสอนที่สม�่าเสมอและสะดวกส�าหรับ

ผูป่้วยและญาต ิมกีารสอนวธิลีดความวติกกงัวลและการ

เสริมสร้างความมั่นใจ รวมถึงการบริการแจกเอกสาร 

หรอืหนงัสอืคูม่อื (Weiss et al., 2007) ดงัเช่นการศึกษา

ของ วศนิ ีสมศริิ และจนิตนา ชูเซ่ง (Somsiri, & Susang, 

2011) ทีศ่กึษาผลของการให้ความรูอ้ย่างมแีบบแผนต่อ

ความรู้ การรับรู้ความสามารถและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่าการให้ความ

รู้ผู้ป่วยตามแบบแผนท่ีก�าหนดข้ึน ด�าเนินการสอนเป็น

รายบุคคลพร้อมให้ญาติผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมรับฟัง 

มกี�าหนดเวลาการสอนทีแ่น่นอนและมกีารทบทวนความ

รู ้อย่างสม�่าเสมอขณะอยู่โรงพยาบาล และเมื่อกลับ

บ้านท�าการแจกเอกสารแผ่นพับ คู่มือการดูแลตนเอง 

สามารถเพิ่มความรู้ การรับรู้ความสามารถในการดูแล

ตนเอง และเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

น�าข้อมลูทีไ่ด้ไปใช้เป็นแนวทางการพฒันาทกัษะ

การสอนผู้ป่วยก่อนจ�าหน่ายของพยาบาล หรือเป็น

แนวทางการพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อม

ก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถดแูล

ตนเองได้อย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศึกษาความพร้อมก่อนจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุอื่น ๆ เช่น ผู้สูงอายุ

ที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน หรือผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ

โรคเรื้อรังร่วมหลายโรค

2. ศกึษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อม

ก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล ที่ประกอบด้วยการสอน

ที่มีคุณภาพ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้
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quality care. The purpose of this correlational descriptive research is to explore the relationship 
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p-value < 0.001), and 4) Positive aspects of caregiving was significantly negatively correlated with 

quality of care (r = -0.345, p-value < 0.01).

The results of this study could be used as preliminary data for health care providers to 

improve quality of care for dependent older persons by promoting care ability and positive aspects 
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น

เนื่องจากความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี ทางการ

แพทย์ อัตราการเกิดและอัตราการตายลดลง โดย

คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2593 จะมีจ�านวนเพิ่มขึ้นเป็น 

2,000 ล้านคน หรือร้อยละ 22 ของประชากรโลก 

(World Health Organization: WHO, 2015) ส�าหรับ

ประเทศไทยมอีตัราการเกดิลดลง แต่มสีดัส่วนประชากร

วัยผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี พ.ศ. 2557 มี

ผู้สูงอายุร้อยละ 14.9 ปี พ.ศ. 2560 ร้อยละ 16.7 และ

คาดว่าจะเพ่ิมขึน้เป็นร้อยละ 32.1 ในปี พ.ศ. 2583 ส่วน

ในปี พ.ศ. 2560 (National Statistical Office Ministry 

of Digital Economic and Society, 2020) โดยอายุ

ที่เพิ่มข้ึนท�าให้เกิดภาวะถดถอยทางด้านสุขภาพตาม

มา เนื่องจากการท�างานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย

ที่เสื่อมลง ร่วมกับการมีโรคเรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือด

สมอง ภาวะสมองเส่ือม เป็นต้น ส่งผลให้ มีผู้สูงอายุที่

อยู่ในภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้น (National Health Security 

Office, 2013) ซึ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หมายถึง 

บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ท่ีบกพร่องในการท�าหน้าที่

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ รวม

ถึงต้องการความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�า

วันหรือความต้องการพ้ืนฐาน ในการมีชีวิตอยู่ (The 

Royal Society, 2003) และเป็นผู้ที่มีความต้องการทั้ง

ทางด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม 

(Seulaum, 2009) ดังการส�ารวจภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ

พบว่าผู้สูงอาย ุ60-69 ปี ต้องการผู้ดแูลร้อยละ 14.4 อายุ 

70-79 ปี ต้องการผู้ดูแลร้อยละ 14.7 และอายุ 80 ปีขึ้น

ไป ต้องการผู้ดูแลร้อยละ 35.7 (National Statistical 

Office Ministry of Digital Economic and Society, 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564
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ในปี พ.ศ. 2560 (National Statistical Office Ministry 

of Digital Economic and Society, 2020) โดยอายุ

ที่เพ่ิมข้ึนท�าให้เกิดภาวะถดถอยทางด้านสุขภาพตาม

มา เนื่องจากการท�างานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย

ที่เสื่อมลง ร่วมกับการมีโรคเรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือด

สมอง ภาวะสมองเสื่อม เป็นต้น ส่งผลให้ มีผู้สูงอายุท่ี

อยู่ในภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้น (National Health Security 

Office, 2013) ซึ่งผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง หมายถึง 

บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่บกพร่องในการท�าหน้าที่

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ รวม

ถึงต้องการความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�า

วันหรือความต้องการพื้นฐาน ในการมีชีวิตอยู่ (The 

Royal Society, 2003) และเป็นผู้ที่มีความต้องการทั้ง

ทางด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม 

(Seulaum, 2009) ดังการส�ารวจภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ

พบว่าผูส้งูอาย ุ60-69 ปี ต้องการผูด้แูลร้อยละ 14.4 อายุ 

70-79 ปี ต้องการผู้ดูแลร้อยละ 14.7 และอายุ 80 ปีขึ้น

ไป ต้องการผู้ดูแลร้อยละ 35.7 (National Statistical 

Office Ministry of Digital Economic and Society, 
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ความสามารถในการดูแล มุมมองด้านบวกในการดูแล และคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

2020) โดยผู้ให้การดูแลต้องมีความรู้ความสามารถที่จะ

ให้การดูแลได้อย่างมีคุณภาพและลดภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรง และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ

คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง ผลลัพธ์ท่ี

เกิดจากการท�ากิจกรรมหรือกระบวนการในการดูแล

ผู้สูงอายุ โดยผู้ดูแลให้การดูแลตามความต้องการข้ัน

พื้นฐานที่บุคคลควรได้รับ 6 ด้าน (Phillips, Morrison 

& Chae, 1990a) ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อม ร่างกาย การ

ดูแลทางการแพทย์ จิตใจ เศรษฐกิจ/การเงิน และ

สิทธิมนุษยชน อย่างไรก็ตามคุณภาพการดูแลที่ส�าคัญ

ส�าหรบัผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ คือ คุณภาพการดูแลด้าน

ร่างกายและจิตใจ สุขภาพ และสิ่งแวดล้อม เนื่องจาก

ผูส้งูอายมุคีวามต้องการและไม่สามารถตอบสนองความ

ต้องการของตัวเองได้ น�าไปสู่ปัญหา เช่น ขาดอาหาร 

แผลกดทับ ข้อติดยึด กล้ามเนื้อลีบ ติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจและระบบทางเดินปัสสาวะ และต้อง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นต้น (Sasat, 2012) 

โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพในการดูแลมีทั้งด้าน

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และด้านผู้ดูแล ทั้งนี้ถ้าผู้ดูแลมี

ความสามารถเพยีงพอในการดแูลย่อมส่งผลต่อคณุภาพ

ในการดูแล (Yodpet et al., 2009) ดังนั้นการส่งเสริม

ให้ผู ้ดูแลมีความรู ้และทักษะในการดูแล จะช่วยให้

สามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้อย่างมีคุณภาพ 

ดงัการศกึษาผลของโปรแกรมสร้างเสรมิศกัยภาพผูด้แูล

ในครอบครัวต่อความสามารถในการดูแลและคุณภาพ

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า กลุ่มทดลอง คือ 

ผูด้แูลผู้สูงอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ เมือ่ได้รบัการส่งเสรมิพลงั

อ�านาจในการดูแล โดยการให้ความรู้และฝกทักษะใน

การดูแล และวัดผลลัพธ์ คือ ความสามารถในการดูแล 

พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่า

กลุ่มควบคุม และเมื่อตามวัดคุณภาพในการดูแลของ 

สพิุชญา หวังปิตพิาณชิย์ (Wangpitipanit, 2014) พบว่า 

มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุม่ควบคุม อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p<.05 อีกทั้งการมีมุมมองด้าน

บวกในการดูแลก็เป็นอีกหนึ่งปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพ

การดูแล โดยเห็นว่าการดูแลเป็นภาระหรือหน้าที่ความ

รับผิดชอบ มีความพึงพอใจ ท�าให้มีประสบการณ์ท่ีดี

ท่ีได้ดูแล และถือเป็นการตอบแทนท่ีได้ท�าให้ผู้สูงอายุ

มคีณุภาพชวีติทีด่แีละมีความสขุทางใจ (Kramer, 1997; 

Kulhara, Kate, Grover & Nehra, 2012) และมุมมอง

ด้านบวกในการดูแลยังส่งผลให้ผู้ดูแลมีก�าลังใจ และ

ความตั้งใจท่ีจะพัฒนาความสามารถในการดูแล ตลอด

จนสามารถปรบัตวัและแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  ได้ และท�าให้

การดูแลมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น (Changsuwan, 2005; 

Louderback, 2000)

คุณภาพการดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงถือ

เป็นประเด็นส�าคัญ และน่าสนใจส�าหรับการพยาบาล

ผู้สูงอายุ จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า งาน

วิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพในการดูแลในผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงยังมีจ�ากัด มีเพียงการศึกษาคุณภาพการ

ดูแลของกลุ่มผู้ดูแลอย่างเป็นทางการ ได้แก่ พยาบาล

หรือบุคลากรอื่น ๆ ในทีมสุขภาพ แต่ไม่มีการศึกษาใน

ผู้ดูแลในครอบครัว อาจเป็นบุคคลที่ยังไม่มีความรู้และ

ทกัษะเฉพาะด้านในการดแูลผูส้งูอายทุีม่คีวามเสือ่มของ

ร่างกายหรือเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ความพิการ และไม่

สามารถท�ากจิวตัรประจ�าวนัได้ด้วยตนเอง อกีทัง้ยงัไม่มี

การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพการดูแลท�าให้ยังขาด

องค์ความรู้เก่ียวกบัเรือ่งดงักล่าว ผูว้จัิยในฐานะพยาบาล

ด้านผู้สูงอายุ จึงสนใจศึกษาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความ

สามารถในการดแูล และมมุมองด้านบวกในการดแูลของ

ผู้ดูแลหลัก เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมและจัดการ

บริการสุขภาพในเชิงรุกแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาความสามารถในการดูแล มุมมอง

ด้านบวกในการดูแล และคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิง

2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความสามารถ

ในการดูแล มุมมองด้านบวกในการดูแลของผู้ดูแล 

Care Ability, Positive Aspects of Caregiving and Quality of Care for Dependent Older Persons

ในการดูแล ท�าให้ผู้ดูแลสามารถปรับตัว และมีก�าลังใจ

ท่ีจะให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงทุกสถานการณ์ 

ส่งผลให้การดูแลมีคุณภาพตามมา

วิธีการด�าเนินการวิจัย

เป ็นการ วิ จัย เ ชิ งพรรณหาความสัมพันธ ์ 

(descriptive correlational design) เพื่อหาความ

สัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการดูแล มุมมองด้าน

บวกในการดูแล กับคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือ ผู้ดูแลหลักท่ีมีหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลหลักที่รับผิดชอบ

ดูแลผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งเป็นสมาชิก

ในครอบครัว และอาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิง สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และยินดีให้

ความร่วมมือในการวิจัย ส่วนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

เป็นผู้ที่มีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีการพึ่งพิงระดับมาก

ถงึพึง่พงิท้ังหมด ประเมนิจากแบบประเมนิความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน (Barthel Activity 

Daily Living) ของ Institute of Geriatric Medicine, 

Department of Medical Services, Ministry of 

Public Health (2013) ซึ่งมีคะแนน 0-8 คะแนน 

ที่อาศัยอยู่ในต�าบลในเมืองและต�าบลโพธิ์ตาก อ�าเภอ

เมืองนครพนม จังหวัดนครพนม ตั้งแต่เดือนมีนาคมถึง

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560

กลุ ่มตัวอย ่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ก�าหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างด้วย 

power analysis โดยก�าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect 

size) เท่ากับ .30 ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ (level of 

significance) ที่ระดับ .05 อ�านาจทดสอบ (power) 

เท่ากับ .80 (Polit & Beck, 2004) จากการเปิดตาราง

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 88 ราย โดยก�าหนดให้มีกลุ่ม

พึ่งพิงตัวเองไม่ได้และกลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองแทบไม่ได้

มีจ�านวนใกล้เคียงกัน คือ กลุ่มพึ่งพิงทั้งหมด (Barthel 

Activity Daily Living = 0-4 คะแนน) จ�านวน 38 ราย 

กับคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ค�าถามการวิจัย

1. ความสามารถในการดูแล มุมมองด้านบวก

ในการดูแลของผู้ดูแล และคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงอยู่ในระดับใด

2. ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลมีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

หรือไม่ อย่างไร

3. มมุมองด้านบวกในการดแูลของผูด้แูลมคีวาม

สัมพันธ์กับคุณภาพการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้น�าแนวคิดคุณภาพ

การดูแลผู้สูงอายุของฟิลลิปส์ และคณะ (Phillips, 

Morrison, Chae, 1990a, 1990b) และจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องโดยผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงส่วน

ใหญ่มคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัลดลง 

มีการเจ็บป่วยหรือโรคเรื้อรัง ความพิการ และมีปัญหา

เกี่ยวกับการคิดและการตัดสินใจ ท�าให้เสี่ยงต่อการได้

รับอุบัติเหตุและอันตรายต่าง ๆ  บุคคลกลุ่มนี้จึงต้องการ

การดูแลอย่างมีคุณภาพจากบุคคลอื่นซ่ึงประกอบด้วย

คุณภาพการดูแล 4 ด้าน ได้แก่ คุณภาพการดูแลด้าน

ส่ิงแวดล้อม ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านการดูแล

สุขภาพ โดยบุคคลท่ีจะสามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึง่พงิได้อย่างมคีณุภาพนัน้ ต้องมคีวามสามารถเพยีงพอ

ทีจ่ะดแูลด้านส่ิงแวดล้อมให้มคีวามมัน่คงปลอดภยั และ

เหมาะสมส�าหรับ ช่วยเหลือกิจกรรมในชีวิตประจ�าวัน

ดูแลสุขภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตลอด

จนมีการให้ความรักความเอาใจใส่ เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ไม่ได้รับอันตรายหรือ

มีการเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น อีกทั้งถ้าผู้ดูแลมีมุมมองด้านบวก

ในการดูแล ซึง่เป็นการรบัรูเ้กีย่วกับการดแูลผูส้งูอายท่ีุมี

ภาวะพึง่พงิว่าเป็นการตอบแทนผูม้พีระคณุ เป็นหน้าทีท่ี่

พึงกระท�า มีความพึงพอใจ และการได้รับประสบการณ์

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564228



ความสามารถในการดูแล มุมมองด้านบวกในการดูแล และคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง

2020) โดยผู้ให้การดูแลต้องมีความรู้ความสามารถที่จะ

ให้การดูแลได้อย่างมีคุณภาพและลดภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรง และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ

คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง ผลลัพธ์ท่ี

เกิดจากการท�ากิจกรรมหรือกระบวนการในการดูแล

ผู้สูงอายุ โดยผู้ดูแลให้การดูแลตามความต้องการข้ัน

พื้นฐานที่บุคคลควรได้รับ 6 ด้าน (Phillips, Morrison 

& Chae, 1990a) ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อม ร่างกาย การ

ดูแลทางการแพทย์ จิตใจ เศรษฐกิจ/การเงิน และ

สิทธิมนุษยชน อย่างไรก็ตามคุณภาพการดูแลท่ีส�าคัญ

ส�าหรบัผูสู้งอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิ คอื คณุภาพการดแูลด้าน

ร่างกายและจิตใจ สุขภาพ และสิ่งแวดล้อม เนื่องจาก

ผูส้งูอายมุคีวามต้องการและไม่สามารถตอบสนองความ

ต้องการของตัวเองได้ น�าไปสู่ปัญหา เช่น ขาดอาหาร 

แผลกดทับ ข้อติดยึด กล้ามเนื้อลีบ ติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจและระบบทางเดินปัสสาวะ และต้อง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นต้น (Sasat, 2012) 

โดยปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพในการดูแลมีท้ังด้าน

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และด้านผู้ดูแล ทั้งนี้ถ้าผู้ดูแลมี

ความสามารถเพยีงพอในการดแูลย่อมส่งผลต่อคณุภาพ

ในการดูแล (Yodpet et al., 2009) ดังนั้นการส่งเสริม

ให้ผู ้ดูแลมีความรู ้และทักษะในการดูแล จะช่วยให้

สามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้อย่างมีคุณภาพ 

ดงัการศกึษาผลของโปรแกรมสร้างเสรมิศกัยภาพผูด้แูล

ในครอบครัวต่อความสามารถในการดูแลและคุณภาพ

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า กลุ่มทดลอง คือ 

ผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ เมือ่ได้รบัการส่งเสรมิพลงั

อ�านาจในการดูแล โดยการให้ความรู้และฝกทักษะใน

การดูแล และวัดผลลัพธ์ คือ ความสามารถในการดูแล 

พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่า

กลุ่มควบคุม และเมื่อตามวัดคุณภาพในการดูแลของ 

สพุชิญา หวงัปิตพิาณชิย์ (Wangpitipanit, 2014) พบว่า 

มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง

ดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดกีว่ากลุม่ควบคมุ อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p<.05 อีกทั้งการมีมุมมองด้าน

บวกในการดูแลก็เป็นอีกหน่ึงปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพ

การดูแล โดยเห็นว่าการดูแลเป็นภาระหรือหน้าที่ความ

รับผิดชอบ มีความพึงพอใจ ท�าให้มีประสบการณ์ที่ดี

ที่ได้ดูแล และถือเป็นการตอบแทนที่ได้ท�าให้ผู้สูงอายุ

มคุีณภาพชวีติทีดี่และมีความสขุทางใจ (Kramer, 1997; 

Kulhara, Kate, Grover & Nehra, 2012) และมุมมอง

ด้านบวกในการดูแลยังส่งผลให้ผู้ดูแลมีก�าลังใจ และ

ความตั้งใจที่จะพัฒนาความสามารถในการดูแล ตลอด

จนสามารถปรบัตวัและแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  ได้ และท�าให้

การดูแลมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น (Changsuwan, 2005; 

Louderback, 2000)

คุณภาพการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงถือ

เป็นประเด็นส�าคัญ และน่าสนใจส�าหรับการพยาบาล

ผู้สูงอายุ จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า งาน

วิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพในการดูแลในผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงยังมีจ�ากัด มีเพียงการศึกษาคุณภาพการ

ดูแลของกลุ่มผู้ดูแลอย่างเป็นทางการ ได้แก่ พยาบาล

หรือบุคลากรอื่น ๆ ในทีมสุขภาพ แต่ไม่มีการศึกษาใน

ผู้ดูแลในครอบครัว อาจเป็นบุคคลที่ยังไม่มีความรู้และ

ทกัษะเฉพาะด้านในการดแูลผูส้งูอายทุีม่คีวามเสือ่มของ

ร่างกายหรือเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ความพิการ และไม่

สามารถท�ากจิวตัรประจ�าวนัได้ด้วยตนเอง อกีทัง้ยงัไม่มี

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการดูแลท�าให้ยังขาด

องค์ความรู้เก่ียวกบัเรือ่งดังกล่าว ผูวิ้จัยในฐานะพยาบาล

ด้านผู้สูงอายุ จึงสนใจศึกษาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความ

สามารถในการดูแล และมมุมองด้านบวกในการดแูลของ

ผู้ดูแลหลัก เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมและจัดการ

บริการสุขภาพในเชิงรุกแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาความสามารถในการดูแล มุมมอง

ด้านบวกในการดูแล และคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง

2. เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความสามารถ

ในการดูแล มุมมองด้านบวกในการดูแลของผู้ดูแล 

Care Ability, Positive Aspects of Caregiving and Quality of Care for Dependent Older Persons

ในการดูแล ท�าให้ผู้ดูแลสามารถปรับตัว และมีก�าลังใจ

ที่จะให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทุกสถานการณ์ 

ส่งผลให้การดูแลมีคุณภาพตามมา

วิธีการด�าเนินการวิจัย

เป ็นการวิ จั ย เชิ งพรรณหาความสัมพันธ ์ 

(descriptive correlational design) เพื่อหาความ

สัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการดูแล มุมมองด้าน

บวกในการดูแล กับคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือ ผู้ดูแลหลักที่มีหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลหลักที่รับผิดชอบ

ดูแลผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งเป็นสมาชิก

ในครอบครัว และอาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับผู้สูงอายุท่ี

มีภาวะพึ่งพิง สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และยินดีให้

ความร่วมมือในการวิจัย ส่วนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

เป็นผู้ที่มีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีการพึ่งพิงระดับมาก

ถึงพึง่พงิท้ังหมด ประเมนิจากแบบประเมนิความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน (Barthel Activity 

Daily Living) ของ Institute of Geriatric Medicine, 

Department of Medical Services, Ministry of 

Public Health (2013) ซึ่งมีคะแนน 0-8 คะแนน 

ท่ีอาศัยอยู่ในต�าบลในเมืองและต�าบลโพธิ์ตาก อ�าเภอ

เมืองนครพนม จังหวัดนครพนม ตั้งแต่เดือนมีนาคมถึง

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560

กลุ ่มตัวอย ่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ก�าหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างด้วย 

power analysis โดยก�าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect 

size) เท่ากับ .30 ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ (level of 

significance) ท่ีระดับ .05 อ�านาจทดสอบ (power) 

เท่ากับ .80 (Polit & Beck, 2004) จากการเปิดตาราง

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 88 ราย โดยก�าหนดให้มีกลุ่ม

พึ่งพิงตัวเองไม่ได้และกลุ่มท่ีช่วยเหลือตัวเองแทบไม่ได้

มีจ�านวนใกล้เคียงกัน คือ กลุ่มพึ่งพิงทั้งหมด (Barthel 

Activity Daily Living = 0-4 คะแนน) จ�านวน 38 ราย 

กับคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ค�าถามการวิจัย

1. ความสามารถในการดูแล มุมมองด้านบวก

ในการดูแลของผู้ดูแล และคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงอยู่ในระดับใด

2. ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลมีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

หรือไม่ อย่างไร

3. มมุมองด้านบวกในการดแูลของผูด้แูลมคีวาม

สัมพันธ์กับคุณภาพการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้น�าแนวคิดคุณภาพ

การดูแลผู้สูงอายุของฟิลลิปส์ และคณะ (Phillips, 

Morrison, Chae, 1990a, 1990b) และจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องโดยผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงส่วน

ใหญ่มคีวามสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�าวนัลดลง 

มีการเจ็บป่วยหรือโรคเรื้อรัง ความพิการ และมีปัญหา

เก่ียวกับการคิดและการตัดสินใจ ท�าให้เสี่ยงต่อการได้

รับอุบัติเหตุและอันตรายต่าง ๆ  บุคคลกลุ่มนี้จึงต้องการ

การดูแลอย่างมีคุณภาพจากบุคคลอื่นซึ่งประกอบด้วย

คุณภาพการดูแล 4 ด้าน ได้แก่ คุณภาพการดูแลด้าน

สิ่งแวดล้อม ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านการดูแล

สุขภาพ โดยบุคคลท่ีจะสามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงได้อย่างมคีณุภาพนัน้ ต้องมคีวามสามารถเพยีงพอ

ทีจ่ะดแูลด้านสิง่แวดล้อมให้มคีวามม่ันคงปลอดภยั และ

เหมาะสมส�าหรับ ช่วยเหลือกิจกรรมในชีวิตประจ�าวัน

ดูแลสุขภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตลอด

จนมีการให้ความรักความเอาใจใส่ เพื่อให้ผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ไม่ได้รับอันตรายหรือ

มีการเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น อีกทั้งถ้าผู้ดูแลมีมุมมองด้านบวก

ในการดูแล ซึง่เป็นการรบัรูเ้กีย่วกับการดแูลผูส้งูอายท่ีุมี

ภาวะพ่ึงพิงว่าเป็นการตอบแทนผูม้พีระคณุ เป็นหน้าทีท่ี่

พึงกระท�า มีความพึงพอใจ และการได้รับประสบการณ์
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ความสามารถในการดูแล มุมมองด้านบวกในการดูแล และคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ให้คะแนนคุณภาพ การดูแลในแต่ละระดับ ในการวิจัย

ครั้งนี้ผู้วิจัยน�าไปหาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากบั .87 และได้ค่าความเชือ่

มั่นของเครื่องมือแบบความสอดคล้องภายในของแบบ

สังเกตคุณภาพในการดูแลรายด้าน คือ ด้านสิ่งแวดล้อม 

ด้านร่างกาย ด้านการดแูลทางการแพทย์ และด้านจติใจ 

เท่ากับ 0.89, 0.78, 0.83 และ 0.90 ตามล�าดับ

3. แบบสอบถามความสามารถในการดูแลของ

ภักดีพรม (Pukdeeprom, 2005) ซึ่งเป็นข้อค�าถามที่มี

ความหมายทั้งในทางบวกและทางลบ ประกอบด้วยข้อ

ค�าถามจ�านวน 14 ข้อ โดยให้ผู้ตอบเลือก มาตรท่ีตรง

กับสภาพท่ีแท้จริงของตนเองมากท่ีสุด ลักษณะแบบ

วัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 

ได้แก่ ตรงกับตัวท่านมากที่สุด ตรงกับตัวท่านมาก ตรง

กับตัวท่านปานกลาง ตรงกับตัวท่านน้อย และไม่ตรง

กับตัวท่านเลย โดยช่วงคะแนน 14.00-32.67 หมายถึง 

ความสามารถในการดูแล ไม่ดี 33.68-51.35 คะแนน 

หมายถึง ความสามารถในการดูแลปานกลาง 51.36-

51.70.00 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการดูแล

ดี และในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยน�าไปหาค่าความเช่ือมั่น

โดยใช้ สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ได้เท่ากบั .92

4. แบบสอบถามมุมมองด้านบวกในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของแผนคง (Pankong, 2016) 

ซึ่งเป็นข้อค�าถามที่มีความหมายในทางบวกทั้งหมด 

ประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน 9 ข้อ โดยให้ผู้ตอบ

เลือกมาตรท่ีตรงกับสภาพท่ีแท้จริงของตนเองมากท่ีสุด 

ลักษณะแบบวัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วยน้อย 

เฉย ๆ  ไม่เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยช่วง

คะแนน 9.00-21.00 คะแนน หมายถงึ มมุมองด้านบวก

ในการดแูลไม่ด ี21.01-30.00 คะแนน หมายถงึ มมุมอง

ด้านบวกในการดูแลปานกลาง 30.01-45.00 คะแนน 

หมายถึง มุมมองด้านบวกในการดูแลดี และในการวิจัย

ครั้งนี้ผู้วิจัยน�าไปหาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .80

และกลุ่มพึ่งพิงมาก (Barthel Activity Daily Living = 

5-8 คะแนน) มีจ�านวน 50 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย 1.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะพึง่พงิ เป็นค�าถามแบบเลอืกตอบ และปลายเปิด

เกี่ยวกับ อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส ลักษณะการอยูอ่าศยั โรคประจ�าตวั กจิกรรมการ

ดูแลทางการแพทย์ที่ได้รับ สิทธิการรักษา สถานบริการ

ด้านสุขภาพที่ใช้ประจ�า แหล่งรายได้ เงินออม ระยะ

เวลาของภาวะพ่ึงพิงและระดับของภาวะพึ่งพิง 1.2) 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล เป็นค�าถาม

แบบเลอืกตอบ และปลายเปิดเกีย่วกบัอาย ุเพศ ศาสนา 

ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชพีปัจจุบัน ลกัษณะ

การอยูอ่าศยัรายได้ตนเอง ความเพยีงพอของรายได้ โรค

ประจ�าตัว ระยะเวลาในการดูแล กิจกรรมการดูแล และ

ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ

2. แบบสังเกตคุณภาพการดูแล ผู ้วิจัยได ้

ดัดแปลงแบบประเมินคุณภาพการดูแลของ สุพิชญา 

หวังปิติพาณิชย์ (Wangpitipanit, 2014) โดยการตัด

การสังเกตคุณภาพการดูแลด้านเศรษฐกิจ/การเงินและ

ด้านสทิธมินุษยชน เน่ืองจากไม่สามารถสงัเกตได้ในระยะ

เวลาจ�ากดั ซึง่ข้อค�าถามมคีวามหมาย ในทางบวกทัง้หมด 

โดยแบ่งคุณภาพการดูแลออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน

สิ่งแวดล้อม จ�านวน 14 ข้อด้านร่างกายจ�านวน 10 ข้อ 

ด้านจิตใจจ�านวน 12 ข้อ และด้านการดูแลทางการ

แพทย์ จ�านวน 5 ข้อจ�านวนข้อค�าถามทั้งหมด 41 ข้อ 

ลักษณะค�าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดับ ได้แก่ การดูแลดีที่สุด การดูแลค่อนข้าง

ด ีการดูแลทีก่ลาง ๆ  การดูแลค่อนข้างไม่ดี และการดแูล

ไม่ด ีโดยคะแนนรวมช่วง 41.00-95.66 คะแนน หมายถึง 

คุณภาพการดูแลดีที่สุด 96.67-150.33 คะแนน หมาย

ถงึ คุณภาพการดแูลปานกลาง 150.34-205.00 คะแนน 

หมายถึง คุณภาพการดูแลไม่ดี  โดยมีคู่มือ แบบสังเกต

คุณภาพการดูแล และมีการก�าหนดรายละเอียดของ

คุณภาพการดูแลในแต่ละด้าน และก�าหนดเกณฑ์การ

Care Ability, Positive Aspects of Caregiving and Quality of Care for Dependent Older Persons

มาตรฐาน

2. ข้อมูลคุณภาพการดูแล ความสามารถในการ

ดแูล และมมุมองด้านบวกในการดูแล วเิคราะห์ด้วยสถิติ

พรรณา คือ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถ

ในการดูแลกับคุณภาพการดูแลโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์

เพียร์สัน (Pearson product moment correlation) 

และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างมุมมองด้านบวก

ในการดูแลกับคุณภาพการดูแลโดยสถิติสหสัมพันของ

สเปียร์แมน (Spearman rank correlation) และ

แปลผลค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามเกณฑ์ของ

โคเฮน (Cohen, 1988) คอื r=0.01-0.29 มคีวามสมัพนัธ์

ในระดับต�่า, r=0.30-0.49 มีความสัมพันธ์ในระดับปาน

กลาง และ r=0.50-1.00 มีความสัมพันธ์ในระดับสูง

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลท่ัวไป ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีอายุ

เฉล่ีย 79.14 ปี (S.D.=10.81) โดยมีอายุ 80 ปีขึ้นไป

มากท่ีสดุร้อยละ 47.7 เป็นเพศหญงิร้อยละ 60.2 นบัถอื

ศาสนาพุทธร้อยละ 98.9 จบการศึกษาระดับประถม

ศกึษาร้อยละ 62.5 มีสถานภาพหม้ายร้อยละ 61.4 มโีรค

ประจ�าตวัมากถงึร้อยละ 86.4 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนั

โลหิตสงู และโรคอมัพฤกษ์หรอือมัพาตร้อยละ 72.4 และ 

55.3 ตามล�าดับ และได้รับรักษาโดยการรับยาร้อยละ 

95.5 ใช้สิทธิบัตรผู้สูงอายุในการรักษาร้อยละ 72.7 เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�าบลร้อยละ 93.2 และ 38.6 ตามล�าดับ 

และร้อยละ 48.9 อาศัยอยู่กับบุตรและหลาน มีรายได้

จากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 92.0 แต่ร้อยละ 

71.6ไม่มีเงินออม มีโรคประจ�าตัวร้อยละ 86.4 โดยส่วน

ใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคอัมพฤกษ์หรือ

อัมพาตร้อยละ 72.4  และ 55.3 ตามล�าดับ และใช้สิทธิ

บัตรทองหรือบัตรผู้สูงอายุในการรักษาร้อยละ 72.7 ใช้

บรกิารในโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ

ภาพต�าบลร้อยละ 93.2 และ 38.6 ตามล�าดับ และมี

ระยะเวลาของภาวะพ่ึงพิงเฉล่ีย 4.13 ปี (S.D.=3.99) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ เลขที่โครงการ EXP-072-2559 และจาก

คณะกรรมการจริยธรรมพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน 

สาธารณสขุจงัหวดันครพนม เลขทีโ่ครงการ HE600004 

ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่างแล้วช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ประโยชน์และขั้นตอนการด�าเนินการวิจัยแก่กลุ ่ม

ตัวอย่าง และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ และสิทธิ

ในการยุติการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 

ต่อกลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย พร้อมท้ังช้ีแจ้งให้ทราบว่าข้อมูลส่วนตัวของ

กลุ่มตัวอย่างจะเก็บไว้เป็นความลับ การรายงานผลการ

ศึกษาจะเป็นเพียงข้อมูลวิเคราะห์โดยรวมเท่านั้น ไม่มี

การระบุช่ือ รวมทั้งไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ และข้อมูล

ในแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ 

และจะถูกท�าลายโดยผู้วิจัยเมื่อเสร็จสิ้นการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้น

ตอนดังนี้

1. ผู้วิจัยน�าหนังสือจากคณบดี มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ถึงนายแพทย์สาธารณสุขนครพพนมผ่าน

คณะกรรมการจริยธรรมพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน 

จังหวัดนครพนม และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลใน

การด�าเนินการวิจัย

2. จัดท�าคู่มือการสังเกตคุณภาพการดูแล เพื่อ

ชี้แจงการใช้แบบสังเกตคุณภาพการดูแลให้ผู้ช่วยวิจัย

ทราบก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล และเตรียมผู้ช่วยวิจัย

3. หลังได ้ รับอนุญาตในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามรายช่ือ และที่

อยู ่ท่ีตรงตามคุณสมบัติท่ีก�าหนดไว้ จากนั้นแนะน�า

ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม โดยใช้เวลาประมาณ 60 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

สถิติพรรณา คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564230



ความสามารถในการดูแล มุมมองด้านบวกในการดูแล และคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง

ให้คะแนนคุณภาพ การดูแลในแต่ละระดับ ในการวิจัย

ครั้งนี้ผู้วิจัยน�าไปหาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากบั .87 และได้ค่าความเชือ่

มั่นของเครื่องมือแบบความสอดคล้องภายในของแบบ

สังเกตคุณภาพในการดูแลรายด้าน คือ ด้านสิ่งแวดล้อม 

ด้านร่างกาย ด้านการดแูลทางการแพทย์ และด้านจิตใจ 

เท่ากับ 0.89, 0.78, 0.83 และ 0.90 ตามล�าดับ

3. แบบสอบถามความสามารถในการดูแลของ

ภักดีพรม (Pukdeeprom, 2005) ซึ่งเป็นข้อค�าถามที่มี

ความหมายทั้งในทางบวกและทางลบ ประกอบด้วยข้อ

ค�าถามจ�านวน 14 ข้อ โดยให้ผู้ตอบเลือก มาตรท่ีตรง

กับสภาพที่แท้จริงของตนเองมากที่สุด ลักษณะแบบ

วัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 

ได้แก่ ตรงกับตัวท่านมากที่สุด ตรงกับตัวท่านมาก ตรง

กับตัวท่านปานกลาง ตรงกับตัวท่านน้อย และไม่ตรง

กับตัวท่านเลย โดยช่วงคะแนน 14.00-32.67 หมายถึง 

ความสามารถในการดูแล ไม่ดี 33.68-51.35 คะแนน 

หมายถึง ความสามารถในการดูแลปานกลาง 51.36-

51.70.00 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการดูแล

ดี และในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยน�าไปหาค่าความเชื่อมั่น

โดยใช้ สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ได้เท่ากบั .92

4. แบบสอบถามมุมมองด้านบวกในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของแผนคง (Pankong, 2016) 

ซึ่งเป็นข้อค�าถามที่มีความหมายในทางบวกทั้งหมด 

ประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน 9 ข้อ โดยให้ผู้ตอบ

เลือกมาตรท่ีตรงกับสภาพที่แท้จริงของตนเองมากที่สุด 

ลักษณะแบบวัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วยน้อย 

เฉย ๆ  ไม่เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยช่วง

คะแนน 9.00-21.00 คะแนน หมายถงึ มมุมองด้านบวก

ในการดแูลไม่ด ี21.01-30.00 คะแนน หมายถงึ มมุมอง

ด้านบวกในการดูแลปานกลาง 30.01-45.00 คะแนน 

หมายถึง มุมมองด้านบวกในการดูแลดี และในการวิจัย

ครั้งนี้ผู้วิจัยน�าไปหาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .80

และกลุ่มพึ่งพิงมาก (Barthel Activity Daily Living = 

5-8 คะแนน) มีจ�านวน 50 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย 1.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ

ท่ีมภีาวะพึง่พิง เป็นค�าถามแบบเลอืกตอบ และปลายเปิด

เกี่ยวกับ อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส ลกัษณะการอยูอ่าศยั โรคประจ�าตวั กจิกรรมการ

ดูแลทางการแพทย์ที่ได้รับ สิทธิการรักษา สถานบริการ

ด้านสุขภาพท่ีใช้ประจ�า แหล่งรายได้ เงินออม ระยะ

เวลาของภาวะพึ่งพิงและระดับของภาวะพึ่งพิง 1.2) 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล เป็นค�าถาม

แบบเลอืกตอบ และปลายเปิดเกีย่วกบัอาย ุเพศ ศาสนา 

ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพปัจจุบัน ลกัษณะ

การอยูอ่าศยัรายได้ตนเอง ความเพยีงพอของรายได้ โรค

ประจ�าตัว ระยะเวลาในการดูแล กิจกรรมการดูแล และ

ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ

2. แบบสังเกตคุณภาพการดูแล ผู ้วิ จัยได ้

ดัดแปลงแบบประเมินคุณภาพการดูแลของ สุพิชญา 

หวังปิติพาณิชย์ (Wangpitipanit, 2014) โดยการตัด

การสังเกตคุณภาพการดูแลด้านเศรษฐกิจ/การเงินและ

ด้านสทิธมินุษยชน เนือ่งจากไม่สามารถสงัเกตได้ในระยะ

เวลาจ�ากดั ซึง่ข้อค�าถามมคีวามหมาย ในทางบวกทัง้หมด 

โดยแบ่งคุณภาพการดูแลออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน

สิ่งแวดล้อม จ�านวน 14 ข้อด้านร่างกายจ�านวน 10 ข้อ 

ด้านจิตใจจ�านวน 12 ข้อ และด้านการดูแลทางการ

แพทย์ จ�านวน 5 ข้อจ�านวนข้อค�าถามทั้งหมด 41 ข้อ 

ลักษณะค�าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดับ ได้แก่ การดูแลดีที่สุด การดูแลค่อนข้าง

ด ีการดูแลทีก่ลาง ๆ  การดแูลค่อนข้างไม่ด ีและการดแูล

ไม่ด ีโดยคะแนนรวมช่วง 41.00-95.66 คะแนน หมายถึง 

คุณภาพการดูแลดีที่สุด 96.67-150.33 คะแนน หมาย

ถึง คุณภาพการดแูลปานกลาง 150.34-205.00 คะแนน 

หมายถึง คุณภาพการดูแลไม่ดี  โดยมีคู่มือ แบบสังเกต

คุณภาพการดูแล และมีการก�าหนดรายละเอียดของ

คุณภาพการดูแลในแต่ละด้าน และก�าหนดเกณฑ์การ

Care Ability, Positive Aspects of Caregiving and Quality of Care for Dependent Older Persons

มาตรฐาน

2. ข้อมูลคุณภาพการดูแล ความสามารถในการ

ดแูล และมมุมองด้านบวกในการดูแล วเิคราะห์ด้วยสถิติ

พรรณา คือ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถ

ในการดูแลกับคุณภาพการดูแลโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์

เพียร์สัน (Pearson product moment correlation) 

และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างมุมมองด้านบวก

ในการดูแลกับคุณภาพการดูแลโดยสถิติสหสัมพันของ

สเปียร์แมน (Spearman rank correlation) และ

แปลผลค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามเกณฑ์ของ

โคเฮน (Cohen, 1988) คอื r=0.01-0.29 มคีวามสมัพนัธ์

ในระดับต�่า, r=0.30-0.49 มีความสัมพันธ์ในระดับปาน

กลาง และ r=0.50-1.00 มีความสัมพันธ์ในระดับสูง

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไป ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีอายุ

เฉลี่ย 79.14 ปี (S.D.=10.81) โดยมีอายุ 80 ปีข้ึนไป

มากท่ีสดุร้อยละ 47.7 เป็นเพศหญงิร้อยละ 60.2 นบัถอื

ศาสนาพุทธร้อยละ 98.9 จบการศึกษาระดับประถม

ศกึษาร้อยละ 62.5 มีสถานภาพหม้ายร้อยละ 61.4 มโีรค

ประจ�าตวัมากถงึร้อยละ 86.4 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนั

โลหิตสงู และโรคอมัพฤกษ์หรอือมัพาตร้อยละ 72.4 และ 

55.3 ตามล�าดับ และได้รับรักษาโดยการรับยาร้อยละ 

95.5 ใช้สิทธิบัตรผู้สูงอายุในการรักษาร้อยละ 72.7 เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�าบลร้อยละ 93.2 และ 38.6 ตามล�าดับ 

และร้อยละ 48.9 อาศัยอยู่กับบุตรและหลาน มีรายได้

จากเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 92.0 แต่ร้อยละ 

71.6ไม่มีเงินออม มีโรคประจ�าตัวร้อยละ 86.4 โดยส่วน

ใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคอัมพฤกษ์หรือ

อัมพาตร้อยละ 72.4  และ 55.3 ตามล�าดับ และใช้สิทธิ

บัตรทองหรือบัตรผู้สูงอายุในการรักษาร้อยละ 72.7 ใช้

บรกิารในโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ

ภาพต�าบลร้อยละ 93.2 และ 38.6 ตามล�าดับ และมี

ระยะเวลาของภาวะพึ่งพิงเฉลี่ย 4.13 ปี (S.D.=3.99) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ เลขที่โครงการ EXP-072-2559 และจาก

คณะกรรมการจริยธรรมพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน 

สาธารณสุขจงัหวดันครพนม เลขทีโ่ครงการ HE600004 

ผู ้ วิจัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่างแล้วช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ประโยชน์และข้ันตอนการด�าเนินการวิจัยแก่กลุ ่ม

ตัวอย่าง และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ และสิทธิ

ในการยุติการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 

ต่อกลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย พร้อมทั้งชี้แจ้งให้ทราบว่าข้อมูลส่วนตัวของ

กลุ่มตัวอย่างจะเก็บไว้เป็นความลับ การรายงานผลการ

ศึกษาจะเป็นเพียงข้อมูลวิเคราะห์โดยรวมเท่านั้น ไม่มี

การระบุชื่อ รวมทั้งไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ และข้อมูล

ในแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ 

และจะถูกท�าลายโดยผู้วิจัยเมื่อเสร็จสิ้นการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีข้ัน

ตอนดังนี้

1. ผู้วิจัยน�าหนังสือจากคณบดี มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ถึงนายแพทย์สาธารณสุขนครพพนมผ่าน

คณะกรรมการจริยธรรมพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน 

จังหวัดนครพนม และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลใน

การด�าเนินการวิจัย

2. จัดท�าคู่มือการสังเกตคุณภาพการดูแล เพื่อ

ชี้แจงการใช้แบบสังเกตคุณภาพการดูแลให้ผู้ช่วยวิจัย

ทราบก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล และเตรียมผู้ช่วยวิจัย

3. หลังได ้ รับอนุญาตในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามรายช่ือ และที่

อยู ่ที่ตรงตามคุณสมบัติที่ก�าหนดไว้ จากนั้นแนะน�า

ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม โดยใช้เวลาประมาณ 60 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

สถิติพรรณา คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
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ความสามารถในการดูแล มุมมองด้านบวกในการดูแล และคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

โดยมเีวลาน้อยกว่าหรือเท่ากบั 5 ปี มากถงึร้อยละ 78.4 

และมรีะดบัการพึง่พงิทัง้หมดและพึง่พงิมากจ�านวนใกล้

เคียงกันร้อยละ 43.2 และ 56.8 ตามล�าดับ

ผู้ดูแลมีอายุเฉลี่ย 52.02 ปี (S.D. = 13.15) โดย

มีอายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 71.6 ซึ่งร้อยละ 73.9 เป็น

เพศหญิง นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 97.7 จบการศึกษา

ต�่ากว่าประถมศึกษาร้อยละ 59.1 มีสถานภาพสมรสคู่

ร้อยละ 63.6 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 31.8 รองลง

มาคือ ประกอบอาชีพค้าขายร้อยละ 22.7 อาศัยอยู่กับ

คู่สมรสและบุตรร้อยละ 52.4 มีรายได้มากกว่า 2,500 

บาท/เดอืน ร้อยละ 59.1  มรีายได้เพยีงพอร้อยละ 85.2 

มีโรคประจ�าตัวร้อยละ 41.1 ซ่ึงเป็นโรคความดันโลหิต

สูงมากที่สุด ร้อยละ 21.9 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน

และโรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 12.3 และ 8.2 ตาม

ล�าดับ และมรีะยะเวลาในการดแูลผูส้งูอายเุฉลีย่ 3.96 ปี 

(S.D. = 3.98) ซึ่งมีระยะเวลาในการดูแลน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 5 ปีมากที่สุดร้อยละ 79.5 โดยกิจกรรมการดูแล 

คือ การท�าความสะอาดร่างกายร้อยละ 100 รองลงมา

คือ การให้การช่วยเหลือให้ได้รับยาร้อยละ 95.5 ซึ่ง

ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์เป็นบุตรของผู้สูงอายุร้อยละ 52.3 

และเป็นคู่สมรสร้อยละ 23.9

2. คะแนนความสามารถในการดูแล มุมมอง

ด้านบวกในการดูแล และคุณภาพการดูแลโดยรวมและ

รายด้าน พบว่า คะแนนความสามารถในการดูแลและ

คะแนนมุมมองด้านบวกในการดูแลอยู่ในระดับดี ส่วน

คะแนนคุณภาพการดูแลโดยรวมและรายด้านอยู่ใน

ระดับดีที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของคะแนนความสามารถในการดแูล มมุมองด้านบวกในการ

ดูแล และคะแนนคุณภาพการดูแลโดยรวมและรายด้าน

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ

ความสามารถในการดูแล

มุมมองด้านบวกในการดูแล

คุณภาพการดูแลโดยรวม

ด้านสิ่งแวดล้อม

ด้านร่างกาย

ด้านการดูแลทางการแพทย์

ด้านจิตใจ

58.50

42.69

65.69

23.86

15.05

8.20

18.58

6.84

3.52

15.71

6.85

4.17

2.90

5.20

ดี

ดี

ดีที่สุด

ดีที่สุด

ดีที่สุด

ดีที่สุด

ดีที่สุด

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการ

ดูแล มุมมองด้านบวกในการดูแล กับคุณภาพการดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง พบว่า ความสามารถในการ

ดแูลของกลุ่มตวัอย่างมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพ

การดูแล r=-0.443 และ p-value=0.000 ส่วนมุมมอง

ด้านบวกในการดูแลของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์

ทางลบกับคุณภาพการดูแล r=-0.345 และ p=0.001 

ดังในตารางที่ 2

Care Ability, Positive Aspects of Caregiving and Quality of Care for Dependent Older Persons

การอภิปรายผล

ผลการศึกษา พบว่า ความสามารถในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ใน

ระดับดี อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 73.9 ซ่ึงวัฒนธรรมของสังคมไทยท่ีถือให้

เพศหญงิเป็นผูร้บัผดิชอบงานบ้าน และดแูลสขุภาพของ

สมาชิกในครอบครัว ส่วนเพศชายเป็นผู้ท�างานเพ่ือหา

รายได้ ประกอบกับพื้นฐานความเชื่อทางสังคมและการ

ปลูกฝังค่านยิมทางวัฒนธรรมทีค่าดหวังให้เพศหญงิต้อง

ท�าหน้าที่ในการดูแล (Yodpet et al., 2009) นอกจาก

นั้นผู้ดูแลส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 71.6 

ถือว่าเป็นช่วงวัยกลางคน และมีการพัฒนาวุฒิภาวะ

สูง ตลอดจนมีความรับผิดชอบในด้านต่าง ๆ ทั้งชีวิต

ส่วนตัว และการท�างาน รวมท้ังมีหน้าท่ีดูแลครอบครัว 

ท�าให้ความสามารถในการดูแลยังดีอยู่ อีกทั้งผู้ดูแลที่

ไม่มีคู ่อาจไม่มีภาระที่ต้องดูแลเท่ากับคนท่ีมีคู่หรือมี

ครอบครวั ท�าให้มเีวลาในการดแูลผูส้งูอายไุด้อย่างเตม็ที่ 

ตลอดจนสามารถดแูลผูสู้งอายไุด้อย่างเหมาะสมในทุก ๆ  

ด้าน และผู้ดูแลมากกว่าครึ่งไม่มีโรคประจ�าตัว (ร้อยละ 

58.9) ซ่ึงการไม่มี โรคประจ�าตัวบ่งบอกถึงการที่บุคคล

มีความสมบูรณ์แข็งแรง และสามารถท�าหน้าที่การดูแล

ได้อย่างเต็มความสามารถ ดังการศึกษาปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัความสามารถของผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองของประกอบพร ทิมทอง และคณะ (Timtong 

et al., 2008) พบว่า ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

นอกจากนั้นยังพบว่า ร้อยละ 40.9 ของกลุ่มตัวอย่าง

ได้รับการศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษา ซึ่งการได้รับ

การศึกษาจะท�าให้บุคคลสามารถพัฒนาความรู้ ทักษะ 

และมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแล (Orem, 1995) สามารถ

อธิบายได้ว่า บุคคลที่ได้รับการศึกษา สามารถอ่านออก

เขียนได้ จะสามารถแสวงหาความรู้ พัฒนาทกัษะในการ

ดูแล และมีความรู้ความเข้าใจในการดูแล ท�าให้มีความ

สามารถในการดูแลมากยิ่งขึ้น อีกทั้งหากมีระยะเวลา

ในการดูแลที่ยาวนานอาจเป็นการฝกฝนการดูแล ท�าให้

ผู้ดูแลมีประสบการณ์ในการดูแล และสามารถให้การ

ดูแลได้ดียิ่งขึ้น ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถปรับบทบาทใน

การดูแลได้ อย่างเหมาะสม และเกิดความช�านาญใน

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล (Chewayaphan, 2002; 

Orem, 2001) โดยในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ร้อยละ 

20.5 มีระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

มากกว่า 5 ปี ดังนั้นผู้แลส่วนใหญ่จึงมีความสามารถ

ในการดูแลอยู่ในระดับดี ดังการศึกษาปัจจัยคัดสรรที่

มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่

มีภาวะสมองเส่ือมของเตือนใจ ภักดีพรหม (Pakdee-

prom, 2005) พบว่า ระยะเวลาในการดูแลของผู้ดูแล

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผู้ดูแลอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 และผู้ดูแลร้อยละ 59.1 มีรายได้

มากกว่า 2,500 บาท/เดือน โดยรวมแล้วมีรายได้เพียง

พอร้อยละ 85.2 จึงท�าให้มีความสามารถในการตอบ

สนองต่อความต้องการการดูแลได้ดี

ส่วนมุมมองด้านบวกในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึง่พงิของกลุม่ตวัอย่างโดยรวมอยูใ่นระดบัด ีแสดง

ให้เห็นว่า ผู้ดูแลมีแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการดูแลมุมมองด้านบวกในการดูแลกับ

คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (n = 88)

ตัวแปร
คุณภาพการดูแล

r p-value

ความสามารถในการดูแล

มุมมองด้านบวกในการดูแล

-0.443

-0.345

0.000

0.001

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564232



ความสามารถในการดูแล มุมมองด้านบวกในการดูแล และคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง

โดยมเีวลาน้อยกว่าหรือเท่ากบั 5 ปี มากถงึร้อยละ 78.4 

และมรีะดบัการพึง่พงิทัง้หมดและพึง่พงิมากจ�านวนใกล้

เคียงกันร้อยละ 43.2 และ 56.8 ตามล�าดับ

ผู้ดูแลมีอายุเฉลี่ย 52.02 ปี (S.D. = 13.15) โดย

มีอายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 71.6 ซึ่งร้อยละ 73.9 เป็น

เพศหญิง นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 97.7 จบการศึกษา

ต�่ากว่าประถมศึกษาร้อยละ 59.1 มีสถานภาพสมรสคู่

ร้อยละ 63.6 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 31.8 รองลง

มาคือ ประกอบอาชีพค้าขายร้อยละ 22.7 อาศัยอยู่กับ

คู่สมรสและบุตรร้อยละ 52.4 มีรายได้มากกว่า 2,500 

บาท/เดอืน ร้อยละ 59.1  มรีายได้เพยีงพอร้อยละ 85.2 

มีโรคประจ�าตัวร้อยละ 41.1 ซ่ึงเป็นโรคความดันโลหิต

สูงมากที่สุด ร้อยละ 21.9 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน

และโรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 12.3 และ 8.2 ตาม

ล�าดับ และมรีะยะเวลาในการดูแลผูสู้งอายเุฉล่ีย 3.96 ปี 

(S.D. = 3.98) ซึ่งมีระยะเวลาในการดูแลน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 5 ปีมากที่สุดร้อยละ 79.5 โดยกิจกรรมการดูแล 

คือ การท�าความสะอาดร่างกายร้อยละ 100 รองลงมา

คือ การให้การช่วยเหลือให้ได้รับยาร้อยละ 95.5 ซ่ึง

ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์เป็นบุตรของผู้สูงอายุร้อยละ 52.3 

และเป็นคู่สมรสร้อยละ 23.9

2. คะแนนความสามารถในการดูแล มุมมอง

ด้านบวกในการดูแล และคุณภาพการดูแลโดยรวมและ

รายด้าน พบว่า คะแนนความสามารถในการดูแลและ

คะแนนมุมมองด้านบวกในการดูแลอยู่ในระดับดี ส่วน

คะแนนคุณภาพการดูแลโดยรวมและรายด้านอยู่ใน

ระดับดีที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของคะแนนความสามารถในการดแูล มมุมองด้านบวกในการ

ดูแล และคะแนนคุณภาพการดูแลโดยรวมและรายด้าน

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ

ความสามารถในการดูแล

มุมมองด้านบวกในการดูแล

คุณภาพการดูแลโดยรวม

ด้านสิ่งแวดล้อม

ด้านร่างกาย

ด้านการดูแลทางการแพทย์

ด้านจิตใจ

58.50

42.69

65.69

23.86

15.05

8.20

18.58

6.84

3.52

15.71

6.85

4.17

2.90

5.20

ดี

ดี

ดีที่สุด

ดีที่สุด

ดีที่สุด

ดีที่สุด

ดีที่สุด

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการ

ดูแล มุมมองด้านบวกในการดูแล กับคุณภาพการดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง พบว่า ความสามารถในการ

ดแูลของกลุม่ตวัอย่างมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพ

การดูแล r=-0.443 และ p-value=0.000 ส่วนมุมมอง

ด้านบวกในการดูแลของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์

ทางลบกับคุณภาพการดูแล r=-0.345 และ p=0.001 

ดังในตารางที่ 2

Care Ability, Positive Aspects of Caregiving and Quality of Care for Dependent Older Persons

การอภิปรายผล

ผลการศึกษา พบว่า ความสามารถในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ใน

ระดับดี อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 73.9 ซึ่งวัฒนธรรมของสังคมไทยที่ถือให้

เพศหญงิเป็นผูร้บัผดิชอบงานบ้าน และดแูลสขุภาพของ

สมาชิกในครอบครัว ส่วนเพศชายเป็นผู้ท�างานเพื่อหา

รายได้ ประกอบกับพื้นฐานความเชื่อทางสังคมและการ

ปลกูฝังค่านิยมทางวฒันธรรมทีค่าดหวงัให้เพศหญงิต้อง

ท�าหน้าที่ในการดูแล (Yodpet et al., 2009) นอกจาก

นั้นผู้ดูแลส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 71.6 

ถือว่าเป็นช่วงวัยกลางคน และมีการพัฒนาวุฒิภาวะ

สูง ตลอดจนมีความรับผิดชอบในด้านต่าง ๆ ทั้งชีวิต

ส่วนตัว และการท�างาน รวมทั้งมีหน้าที่ดูแลครอบครัว 

ท�าให้ความสามารถในการดูแลยังดีอยู่ อีกทั้งผู้ดูแลท่ี

ไม่มีคู ่อาจไม่มีภาระที่ต้องดูแลเท่ากับคนที่มีคู ่หรือมี

ครอบครัว ท�าให้มเีวลาในการดูแลผูส้งูอายไุด้อย่างเตม็ที่ 

ตลอดจนสามารถดูแลผูส้งูอายไุด้อย่างเหมาะสมในทกุ ๆ  

ด้าน และผู้ดูแลมากกว่าครึ่งไม่มีโรคประจ�าตัว (ร้อยละ 

58.9) ซ่ึงการไม่มี โรคประจ�าตัวบ่งบอกถึงการที่บุคคล

มีความสมบูรณ์แข็งแรง และสามารถท�าหน้าที่การดูแล

ได้อย่างเต็มความสามารถ ดังการศึกษาปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัความสามารถของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองของประกอบพร ทิมทอง และคณะ (Timtong 

et al., 2008) พบว่า ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นอกจากน้ันยังพบว่า ร้อยละ 40.9 ของกลุ่มตัวอย่าง

ได้รับการศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษา ซึ่งการได้รับ

การศึกษาจะท�าให้บุคคลสามารถพัฒนาความรู้ ทักษะ 

และมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแล (Orem, 1995) สามารถ

อธิบายได้ว่า บุคคลที่ได้รับการศึกษา สามารถอ่านออก

เขยีนได้ จะสามารถแสวงหาความรู ้พฒันาทกัษะในการ

ดูแล และมีความรู้ความเข้าใจในการดูแล ท�าให้มีความ

สามารถในการดูแลมากยิ่งข้ึน อีกท้ังหากมีระยะเวลา

ในการดูแลที่ยาวนานอาจเป็นการฝกฝนการดูแล ท�าให้

ผู้ดูแลมีประสบการณ์ในการดูแล และสามารถให้การ

ดูแลได้ดียิ่งข้ึน ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถปรับบทบาทใน

การดูแลได้ อย่างเหมาะสม และเกิดความช�านาญใน

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล (Chewayaphan, 2002; 

Orem, 2001) โดยในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ร้อยละ 

20.5 มีระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง

มากกว่า 5 ปี ดังนั้นผู้แลส่วนใหญ่จึงมีความสามารถ

ในการดูแลอยู่ในระดับดี ดังการศึกษาปัจจัยคัดสรรท่ี

มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่

มีภาวะสมองเสื่อมของเตือนใจ ภักดีพรหม (Pakdee-

prom, 2005) พบว่า ระยะเวลาในการดูแลของผู้ดูแล

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผู้ดูแลอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 และผู้ดูแลร้อยละ 59.1 มีรายได้

มากกว่า 2,500 บาท/เดือน โดยรวมแล้วมีรายได้เพียง

พอร้อยละ 85.2 จึงท�าให้มีความสามารถในการตอบ

สนองต่อความต้องการการดูแลได้ดี

ส่วนมุมมองด้านบวกในการดูแลผู ้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึง่พงิของกลุม่ตวัอย่างโดยรวมอยูใ่นระดบัด ีแสดง

ให้เห็นว่า ผู้ดูแลมีแนวคิดเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการดูแลมุมมองด้านบวกในการดูแลกับ

คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (n = 88)

ตัวแปร
คุณภาพการดูแล

r p-value

ความสามารถในการดูแล

มุมมองด้านบวกในการดูแล

-0.443

-0.345

0.000

0.001
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ความสามารถในการดูแล มุมมองด้านบวกในการดูแล และคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ภาวะพึ่งพิงว่าเป็นสิ่งที่ควรกระท�า ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก

กลุ่มผู้ดูแลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 97.7) นับถือศาสนาพุทธ 

ซึง่ศาสนามอีทิธิพลในการก�าหนดความเชือ่ ค่านิยม และ

พฤติกรรมอันเป็นแบบวิถีชีวิตของบุคคลในสังคม เป็น

สิ่งยึดเหน่ียวและหล่อหลอมให้รู ้จักกตัญูกตเวทีต่อ

ผูม้พีระคณุ ท�าให้มคีวามพงึพอใจทีจ่ะให้การดแูลโดยไม่

คิดถึงผลตอบแทน (Kulhara et al., 2012) ดังเช่นการ

ศึกษามุมมองด้านบวกในการดูแลผู้ป่วยอัลไซเมอร์ โดย

เป็นการศึกษาความแตกต่างในเชื้อชาติของรอฟฟ์ และ

คณะ (Roff et al., 2004) พบว่า ชาวอเมริกันผิวสีด�าที่

มีความเคร่งครดัในศาสนามากกว่าชาวอเมรกินัผวิสขีาว

มีมุมมองด้านบวกในการดูแลผู้ป่วยอัลไซเมอร์สูงกว่า 

นอกจากนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตร

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งมีความต้ังใจที่จะดูแล

ผู้สูงอายุให้ดีที่สุด และเห็นว่าการให้การดูแลท�าให้เกิด

ความเพลิดเพลิน ได้เรียนรู้เกี่ยวกับแนวทางการดูแล 

ท�าให้เกิดความสขุใจและได้รบัผลประโยชน์ ถงึแม้ว่าการ

ดูแลจะก่อให้เกิดปัญหาหลายประการ นอกจากนีย้งัเป็น

โอกาสอันดีที่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลจะได้เรียนรู้ซ่ึงกันและ

กันมากข้ึน ตลอดจนท�าให้ผู้สูงอายุมีความสุขทางใจที่

เห็นลกูหลานแสดงการตอบแทนโดยการดแูล (Kramer, 

1997) ดังการศึกษามุมมองด้านบวกในการดูแลของ

ครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของซานเซสอิซแควร์

โดและคณะ (Sánchez-Izquierdo et al., 2015) พบว่า 

ความพงึพอใจในการดแูลขึน้อยูก่บัสมัพนัธภาพระหว่าง

ผูด้แูลกบัผูสู้งอาย ุและถ้าสมัพนัธภาพระหว่างผูด้แูลกบั

ผู้สูงอายุไม่ดีจะท�าให้เกิดปัญหาในการดูแล

การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า บุคคลที่อยู่ใน

ครอบครัวเดียวกัน มีความรักความผูกพันกัน ท�าให้มี

มุมมองด้านบวกในการดูแล มีความตั้งใจที่จะดูแลเพื่อ

ตอบแทนพระคณุบพุการ ีและถอืเป็น การสร้างบญุกศุล

โดยไม่คิดผลตอบแทน อกีทัง้มมุมองด้านบวกในการดแูล

ยงัท�าให้มกีารพัฒนาความสามารถในการดูแลให้ดียิง่ข้ึน 

และส่งผลให้การดูแลมีคุณภาพตามมา

ข้อเสนอแนะในการน�าผลวิจัยไปใช้

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

บุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถน�าผลการวิจัย

ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการให้การดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการปรับปรุงคุณภาพการ

ดูแลต้องค�านึงถึงการพัฒนาความสามารถในการดูแล 

และมุมมองด้านบวกในการดูแลของผู้ดูแล

ด้านการศึกษาพยาบาล

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดการเรียนการสอน

วิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลได้

ตระหนกัถงึความส�าคญัของการให้การพยาบาลผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนอย่างมีคุณภาพ

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเกือบ 2 ใน 3 

เป็นผู้ดูแลที่อายุน้อยกว่า 60 ปี ดังนั้นผลการศึกษาคือ 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการดูแลอาจมีความ

แตกต่างจากกลุ่มผู้ดูแลท่ีอายุมากกว่า 60 ปี จึงควรมี

การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการดูแล

ในกลุ่มผู้ดูแลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป

2. การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาในผู ้ดูแล

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในชมุชนเมอืง ควรศกึษาในผูด้แูล

ในชมุชนชนบท เพือ่ศกึษาหาความแตกต่างของคณุภาพ

การดูแล และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

Care Ability, Positive Aspects of Caregiving and Quality of Care for Dependent Older Persons
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ความสามารถในการดูแล มุมมองด้านบวกในการดูแล และคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง

ภาวะพึ่งพิงว่าเป็นสิ่งท่ีควรกระท�า ท้ังนี้อาจเนื่องจาก

กลุ่มผู้ดูแลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 97.7) นับถือศาสนาพุทธ 

ซึง่ศาสนามอีทิธิพลในการก�าหนดความเช่ือ ค่านยิม และ

พฤติกรรมอันเป็นแบบวิถีชีวิตของบุคคลในสังคม เป็น

สิ่งยึดเหนี่ยวและหล่อหลอมให้รู ้จักกตัญูกตเวทีต่อ

ผูม้พีระคณุ ท�าให้มคีวามพงึพอใจทีจ่ะให้การดแูลโดยไม่

คิดถึงผลตอบแทน (Kulhara et al., 2012) ดังเช่นการ

ศึกษามุมมองด้านบวกในการดูแลผู้ป่วยอัลไซเมอร์ โดย

เป็นการศึกษาความแตกต่างในเชื้อชาติของรอฟฟ์ และ

คณะ (Roff et al., 2004) พบว่า ชาวอเมริกันผิวสีด�าที่

มคีวามเคร่งครดัในศาสนามากกว่าชาวอเมรกินัผวิสขีาว

มีมุมมองด้านบวกในการดูแลผู้ป่วยอัลไซเมอร์สูงกว่า 

นอกจากนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตร

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งมีความต้ังใจที่จะดูแล

ผู้สูงอายุให้ดีที่สุด และเห็นว่าการให้การดูแลท�าให้เกิด

ความเพลิดเพลิน ได้เรียนรู้เกี่ยวกับแนวทางการดูแล 

ท�าให้เกิดความสขุใจและได้รบัผลประโยชน์ ถงึแม้ว่าการ

ดแูลจะก่อให้เกดิปัญหาหลายประการ นอกจากนีย้งัเป็น

โอกาสอันดีท่ีผู้สูงอายุและผู้ดูแลจะได้เรียนรู้ซ่ึงกันและ

กันมากข้ึน ตลอดจนท�าให้ผู้สูงอายุมีความสุขทางใจที่

เหน็ลกูหลานแสดงการตอบแทนโดยการดแูล (Kramer, 

1997) ดังการศึกษามุมมองด้านบวกในการดูแลของ

ครอบครัวผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของซานเซสอิซแควร์

โดและคณะ (Sánchez-Izquierdo et al., 2015) พบว่า 

ความพงึพอใจในการดแูลขึน้อยูก่บัสัมพนัธภาพระหว่าง

ผูด้แูลกบัผูส้งูอาย ุและถ้าสมัพนัธภาพระหว่างผูด้แูลกบั

ผู้สูงอายุไม่ดีจะท�าให้เกิดปัญหาในการดูแล

การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า บุคคลท่ีอยู่ใน

ครอบครัวเดียวกัน มีความรักความผูกพันกัน ท�าให้มี

มุมมองด้านบวกในการดูแล มีความต้ังใจท่ีจะดูแลเพื่อ

ตอบแทนพระคณุบพุการ ีและถอืเป็น การสร้างบญุกศุล

โดยไม่คิดผลตอบแทน อกีท้ังมมุมองด้านบวกในการดแูล

ยงัท�าให้มกีารพฒันาความสามารถในการดแูลให้ดยีิง่ข้ึน 

และส่งผลให้การดูแลมีคุณภาพตามมา

ข้อเสนอแนะในการน�าผลวิจัยไปใช้

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

บุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถน�าผลการวิจัย

ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการให้การดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการปรับปรุงคุณภาพการ

ดูแลต้องค�านึงถึงการพัฒนาความสามารถในการดูแล 

และมุมมองด้านบวกในการดูแลของผู้ดูแล

ด้านการศึกษาพยาบาล

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดการเรียนการสอน

วิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลได้

ตระหนกัถงึความส�าคญัของการให้การพยาบาลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนอย่างมีคุณภาพ

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
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เป็นผู้ดูแลที่อายุน้อยกว่า 60 ปี ดังนั้นผลการศึกษาคือ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการดูแลอาจมีความ

แตกต่างจากกลุ่มผู้ดูแลท่ีอายุมากกว่า 60 ปี จึงควรมี

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการดูแล

ในกลุ่มผู้ดูแลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป

2. การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาในผู ้ ดูแล

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในชมุชนเมอืง ควรศกึษาในผูดู้แล

ในชมุชนชนบท เพือ่ศกึษาหาความแตกต่างของคณุภาพ

การดูแล และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

Care Ability, Positive Aspects of Caregiving and Quality of Care for Dependent Older Persons
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Abstract

Stress is a significant problem commonly found in older adults with chronic diseases that 

affects their health status and quality of life. This research aimed to describe stress and coping 

among older persons with Parkinson’s disease and the relationship between disease stages, 

stress and coping behaviour. The sample consisted of 100 older persons with Parkinson’s disease 

attending the Neurological Medicine Clinic at Chiang Mai Neurological Hospital from April to 

June 2017. The participants were purposively selected based on the inclusion criteria. Data were 

collected using the Perceived Stress Scale and the Jalowiec Coping Scale. All instruments had 

reliability coefficient .80. Data were analyzed using descriptive statistics, Spearman’s correlation 

and Pearson’s correlation coefficient.

The results showed that:

1. Stress and coping both overall and sub-dimensional were at a moderate level.

2. Stages of disease related positively at a high level with stress in older persons with 

Parkinson’s disease (r = .814, p < 0.01).

3. Stress of older persons with Parkinson’s disease related positively at a moderate level 

with overall coping (r = .470, p < 0.01), emotional coping (r = .685, p < 0.01), and palliative coping 

(r = .530, p < 0.01) but did not have a significant relationship with confrontive coping.

The study results may be beneficial to health personnel in planning the intervention for 

managing stress and enhancing coping in the older persons with Parkinson’s disease.
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โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) เป็น

โรคเร้ือรังที่เกิดจากความเสื่อมของระบบประสาทใน

ส่วนควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย ซึ่งพบบ่อย

เป็นอันดับ 2 รองจากอัลไซเมอร์ (Bhidayasiri, 

Phanthamchinda, & Bunnag, 2007; Jankovic & 

Tolosa, 2015) อัตราความชุกและอุบัติการณ์ของโรค

เพ่ิมมากขึ้นสัมพันธ์กับอายุที่มากขึ้น โดยอุบัติการณ์

และความชุกพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง (Pring-

sheim, Jette, Steeves, & Frolkis, 2014; Hirsch, 

Jette, Frolkis, Steeves, & Pringsheim, 2016) คาด

ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีจ�านวนผู้ป่วยพาร์กินสันทั่วโลก

เพิ่มขึ้นเป็น 9 ล้านคน (Jankovic & Tolosa, 2015) 

ในประเทศไทยได้มีการท�าทะเบียนโรคพาร์กินสันใน

ปี พ.ศ. 2554 พบมีผู้ป่วยทั้งหมด 40,049 ราย และ

ที่ไม่ได้รายงานอีก 20,516 ราย รวมเป็น 60,565 ราย 

(Bhidayasiri, Wannachai, Limpabandhu, Choey-

tim, Suchonwanich, & Tananyakul, 2011)

การเสื่อมของระบบประสาทในสมอง ส่วนใหญ่

จะเกิดขึ้นเริ่มจากเซลล ์ในส ่วนของสารสีด�าหรือ

สับสแตนเชีย ไนกรา (substantia nigra) ส่วนพาร์ 

คอมแพคตา (pars compacta) เสื่อมหรือตายลง 

เซลล์ในส่วนนีม้หีน้าทีส่�าคญัในการผลติสารสือ่ประสาท

เรียกว่าโดปามีน (dopamine) ซึ่งมีหน้าที่ส�าคัญในการ

ท�าให้เกดิการเชือ่มโยงและการผ่านของกระแสประสาท

ในส่วนต่าง ๆ ของการเคลื่อนไหว จากการลดลงของ

สารสื่อประสาทโดปามีนท�าให้เกิดลักษณะอาการของ

โรคที่ส�าคัญ ประกอบด้วยอาการที่เกี่ยวข้องกับการ

Stress and Coping in Older Adults with Parkinson’s Disease

เคล่ือนไหว (motor symptoms) มีลักษณะจ�าเพาะ 

4 อย่างเป็นหลัก ได้แก่ อาการสั่น อาการเคลื่อนไหวช้า 

อาการแข็งเกร็ง และ การเสียการทรงตัว (Bhidayasiri, 

Phanthamchinda, & Bunnag, 2007) ฮอห์นและ 

ยาร์ (Hoehn & Yahr, 1967) ได้จัดล�าดับความรุนแรง

ของอาการของโรคพาร์กินสนั โดยแบ่งอาการของผูป่้วย

ออกเป็น 5 ระยะ ซึ่งการเจ็บป่วยด้วยโรคพาร์กินสันที่

แตกต่างกันตามระยะของโรคและความรุนแรงในแต่ละ

บุคคลนั้น ส่งผลกระทบอย่างมากต่อผู้ป่วยทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ รวมถึงความพิการที่

เกิดขึ้น ก่อให้เกิดความเครียดและความทุกข์ทรมานแก่

ผู้ป่วยได้เป็นอย่างมาก (Sanders-Dewey, Mullins, & 

Chaney, 2001)

ความเครียด เป็นภาวะที่บุคคลประเมินด้วย

เชาว์ปัญญา (cognitive appraisal) ต่อเหตุการณ์หรือ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นว่าเป็นสิ่งที่คุกคาม เป็นอันตราย

หรือสูญเสีย หรือเป็นส่ิงที่ท้าทาย (Lazarus & Folk-

man, 1984) โดยแต่ละบุคคลจะประเมินสถานการณ์

หรือเหตุการณ์เดียวกันแตกต่างกันไป ส�าหรับผู้สูงอายุ

โรคพาร์กินสัน เมื่อต้องเผชิญกับความเรื้อรังของโรค 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยในแต่ระยะของโรค 

ต้องเผชิญกับส่ิงก่อความเครียดที่ต่างกัน จึงอาจรับรู้

ความเครียดท่ีต่างกนัได้ รวมท้ังความเครียดของผู้สูงอายุ

กลุ่มนี้อาจแตกต่างจากผู้สูงอายุกลุ่มอื่นได้ ความเครียด

จะท�าให้ผู้สูงอายุต้องมีการเผชิญความเครียด เพ่ือให้

สามารถจัดการกับความขัดแย้ง และความต้องการของ

ร่างกายทั้งภายในและภายนอก ซ่ึงจะสามารถจัดการ

ได้ดีมากน้อยเพียงใดนั้นขึ้นกับความสามารถและการ

ประเมนิของแต่ละบคุคล (Lazarus & Folkman, 1984) 

จาโลวคิ (Jalowiec, 1988) ได้เสนอแนวคดิเกีย่วกบัการ

เผชญิความเครยีดตามแนวคดิการเผชญิความเครยีดของ

ลาซาลัส โดยแบ่งวิธีการเผชิญความเครียดเป็น 3 แบบ 

เพือ่ให้ครอบคลมุกบัการเผชญิความเครยีดในกลุม่ผูป่้วย

โดยเฉพาะผูป่้วยกลุม่โรคเรือ้รงัมากขึน้ ได้แก่ การเผชญิ

หน้ากับปัญหา การจัดการกับอารมณ์ และการบรรเทา

ปัญหา โดยบุคคลจะใช้วิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 3 

แบบร่วมกันเพ่ือให้สามารถจัดการกับความเครียดที่

ประสบได้ ท้ังนี้หากสามารถบรรเทาความเครียด จะ

ท�าให้บุคคลมีสุขภาวะท่ีดี แต่หากไม่สามารถบรรเทา

ได้จะเกิดผลเสียต่อกระบวนการท�างานของร่างกาย 

(Selye, 1936 cited in Arnold, 1999)

ส�าหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคพาร์กินสัน ความเครียด

และการเผชิญความเครียด เป็นปัจจัยส�าคัญที่มีผลต่อ

ภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยเฉพาะ

ความเครียด หากผู้ป่วยพาร์กินสันเกิดความเครียดและ

เลอืกใช้วธีิการเผชญิความเครียดทีไ่ม่สามารถจดัการหรอื

บรรเทาความเครียดได้ จะท�าให้เกิดปัญหาภาวะเครียด

เร้ือรัง จะส่งผลให้สารกลุ่มแคทีโคลามีน (catechol-

amines) โดยเฉพาะสารสือ่ประสาทโดปามนี ในร่างกาย

มีจ�านวนลดลง ส่งผลให้อาการของโรคพาร์กินสันเพิ่ม

ความรุนแรงมากขึ้น (Djamshidian & Lees, 2013) 

โดยท�าให้อาการที่เกี่ยวข้องกับการเคล่ือนไหวรุนแรง

มากขึ้น (Macht, Brandstetter, & Ellgring, 2007) 

นอกจากนี้ยังมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากข้ึน 

(Hemmerle, Herman, & Seroogy, 2012) มคีณุภาพ

ชีวิตลดลงและอัตราการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น (Pachana 

et al., 2013) เมือ่พจิารณาอาการและอาการแสดงของ

โรคพาร์กนิสนั จะพบว่าอาการท่ีพบจะแตกต่างกนั และ

มีความรุนแรงมากข้ึนตามระยะของโรค ทั้งนี้ในแต่ละ

ระยะของโรคผู้สูงอายุอาจพบเจอส่ิงที่ก่อความเครียด

ท่ีแตกต่างกัน แต่การประเมินสถานการณ์อาจไม่แตก

ต่างกัน ส่งผลต่อการรับรู้ความเครียดและการเผชิญ

ความเครียดที่อาจแตกต่างหรือเหมือนกันได้ ซึ่งใน

ปัจจุบันยังขาดความรู้เรื่องนี้

จากความส�าคัญของความเครียดและการเผชิญ

ความเครียด ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรค

พาร์กินสัน และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ยังไม่พบ

การศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ในประเทศไทย ท�าให้ความรู้

เกี่ยวกับ ความเครียดและการเผชิญความเครียดของ

ผู้สูงอายุไทยมีจ�ากัด ดังนั้นผู้วิจัยจึงประสงค์ที่จะศึกษา

ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู้สูงอายุโรค

พาร์กินสันในทุกระยะของโรคเพ่ือน�าผลการวิจัยไปเป็น
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Stress is a significant problem commonly found in older adults with chronic diseases that 

affects their health status and quality of life. This research aimed to describe stress and coping 

among older persons with Parkinson’s disease and the relationship between disease stages, 

stress and coping behaviour. The sample consisted of 100 older persons with Parkinson’s disease 

attending the Neurological Medicine Clinic at Chiang Mai Neurological Hospital from April to 

June 2017. The participants were purposively selected based on the inclusion criteria. Data were 

collected using the Perceived Stress Scale and the Jalowiec Coping Scale. All instruments had 

reliability coefficient .80. Data were analyzed using descriptive statistics, Spearman’s correlation 

and Pearson’s correlation coefficient.

The results showed that:

1. Stress and coping both overall and sub-dimensional were at a moderate level.

2. Stages of disease related positively at a high level with stress in older persons with 

Parkinson’s disease (r = .814, p < 0.01).

3. Stress of older persons with Parkinson’s disease related positively at a moderate level 

with overall coping (r = .470, p < 0.01), emotional coping (r = .685, p < 0.01), and palliative coping 

(r = .530, p < 0.01) but did not have a significant relationship with confrontive coping.

The study results may be beneficial to health personnel in planning the intervention for 

managing stress and enhancing coping in the older persons with Parkinson’s disease.
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หรือสูญเสีย หรือเป็นส่ิงที่ท้าทาย (Lazarus & Folk-

man, 1984) โดยแต่ละบุคคลจะประเมินสถานการณ์

หรือเหตุการณ์เดียวกันแตกต่างกันไป ส�าหรับผู้สูงอายุ
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กลุ่มนี้อาจแตกต่างจากผู้สูงอายุกลุ่มอื่นได้ ความเครียด

จะท�าให้ผู้สูงอายุต้องมีการเผชิญความเครียด เพื่อให้

สามารถจัดการกับความขัดแย้ง และความต้องการของ

ร่างกายทั้งภายในและภายนอก ซ่ึงจะสามารถจัดการ

ได้ดีมากน้อยเพียงใดน้ันขึ้นกับความสามารถและการ

ประเมินของแต่ละบคุคล (Lazarus & Folkman, 1984) 

จาโลวคิ (Jalowiec, 1988) ได้เสนอแนวคดิเกีย่วกบัการ

เผชญิความเครยีดตามแนวคิดการเผชญิความเครยีดของ

ลาซาลัส โดยแบ่งวิธีการเผชิญความเครียดเป็น 3 แบบ 

เพ่ือให้ครอบคลุมกบัการเผชญิความเครยีดในกลุม่ผูป่้วย

โดยเฉพาะผูป่้วยกลุม่โรคเรือ้รงัมากขึน้ ได้แก่ การเผชญิ

หน้ากับปัญหา การจัดการกับอารมณ์ และการบรรเทา

ปัญหา โดยบุคคลจะใช้วิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 3 

แบบร่วมกันเพ่ือให้สามารถจัดการกับความเครียดที่

ประสบได้ ทั้งนี้หากสามารถบรรเทาความเครียด จะ

ท�าให้บุคคลมีสุขภาวะที่ดี แต่หากไม่สามารถบรรเทา

ได้จะเกิดผลเสียต่อกระบวนการท�างานของร่างกาย 

(Selye, 1936 cited in Arnold, 1999)

ส�าหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคพาร์กินสัน ความเครียด

และการเผชิญความเครียด เป็นปัจจัยส�าคัญท่ีมีผลต่อ

ภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยเฉพาะ

ความเครียด หากผู้ป่วยพาร์กินสันเกิดความเครียดและ

เลือกใช้วธีิการเผชิญความเครยีดท่ีไม่สามารถจดัการหรอื

บรรเทาความเครียดได้ จะท�าให้เกิดปัญหาภาวะเครียด

เรื้อรัง จะส่งผลให้สารกลุ่มแคทีโคลามีน (catechol-

amines) โดยเฉพาะสารสือ่ประสาทโดปามนี ในร่างกาย

มีจ�านวนลดลง ส่งผลให้อาการของโรคพาร์กินสันเพิ่ม

ความรุนแรงมากข้ึน (Djamshidian & Lees, 2013) 

โดยท�าให้อาการที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวรุนแรง

มากข้ึน (Macht, Brandstetter, & Ellgring, 2007) 

นอกจากนี้ยังมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากขึ้น 

(Hemmerle, Herman, & Seroogy, 2012) มคีณุภาพ

ชีวิตลดลงและอัตราการเสียชีวิตเพิ่มสูงข้ึน (Pachana 

et al., 2013) เมือ่พจิารณาอาการและอาการแสดงของ

โรคพาร์กนิสนั จะพบว่าอาการทีพ่บจะแตกต่างกัน และ

มีความรุนแรงมากข้ึนตามระยะของโรค ท้ังนี้ในแต่ละ

ระยะของโรคผู้สูงอายุอาจพบเจอสิ่งท่ีก่อความเครียด

ที่แตกต่างกัน แต่การประเมินสถานการณ์อาจไม่แตก

ต่างกัน ส่งผลต่อการรับรู้ความเครียดและการเผชิญ

ความเครียดท่ีอาจแตกต่างหรือเหมือนกันได้ ซ่ึงใน

ปัจจุบันยังขาดความรู้เรื่องนี้

จากความส�าคัญของความเครียดและการเผชิญ

ความเครียด ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรค

พาร์กินสัน และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ยังไม่พบ

การศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ในประเทศไทย ท�าให้ความรู้

เกี่ยวกับ ความเครียดและการเผชิญความเครียดของ

ผู้สูงอายุไทยมีจ�ากัด ดังนั้นผู้วิจัยจึงประสงค์ท่ีจะศึกษา

ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู้สูงอายุโรค

พาร์กินสันในทุกระยะของโรคเพื่อน�าผลการวิจัยไปเป็น
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ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

อยู่กับระดับของความเครียด โดยความเครียดในระดับ

ต�่าจะใช้วิธีการเผชิญความเครียดทุกแบบ ความเครียด

ระดับปานกลางจะใช้วิธีการเผชิญหน้ากับปัญหา และ

ความเครียดระดับสูงจะใช้วิธีการจัดการกับอารมณ์ 

(Lazarus & Folkman, 1984) ผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

ต้องเผชิญกับสถานการณ์ความเจ็บป่วยและผลกระทบ

ต่าง ๆ ซ่ึงผู้สูงอายุจะต้องประเมินสถานการณ์ ซ่ึงการ

ประเมนิจะแตกต่างไปในแต่ละบุคคล ท�าให้ความเครยีด

ที่เกิดขึ้นแตกต่างกัน และทุกความเครียดผู้สูงอายุอาจ

จะใช้วิธีการเผชิญปัญหาท่ีช่วยบรรเทาความเครียดท่ี

แตกต่างกนั ซึง่จะขึน้กบัระดบัของความเครยีดทีเ่กดิขึน้ 

ทัง้นีเ้พือ่ให้สามารถด�ารงชวีติได้อย่างมคีวามสขุภาวะได้ 

หากผู้สูงอายุเกิดความเครียดและสามารถเผชิญปัญหา

และเลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดที่ช่วยจัดการกับ

ความเครียดให้ลดลงได้ จะท�าให้ผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

สามารถด�าเนินชีวิตได้เป็นปกติ และสามารถปรับตัวอยู่

ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหา

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

เพื่อศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดใน

ผู ้สูงอายุโรคพาร์กินสัน และความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู ้สูงอายุ

โรคพาร์กินสัน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันที่มีอายุ 60 

ปีขึ้นไป ที่มารับการรักษาในคลินิกอายุรกรรมประสาท 

งานการพยาบาลผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลประสาท

เชียงใหม่

กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติ

ดงันี ้1) ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคพาร์กนิสนัในระยะที่ 

1-5 และ 2) สามารถสื่อสารด้วยค�าพูด รวมทั้งมีการรับ

รู้ปกติ ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการวิเคราะห์

อ�านาจ (power analysis) ก�าหนดระดับความมี

นัยส�าคัญ คือ 0.05 ค่าอ�านาจการทดสอบเท่ากับ 0.8 

ข้อมูลพื้นฐานใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการให้การ

พยาบาลผู้ป่วยโรคนี้เพื่อลดความเครียด และส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยมกีารเผชญิความเครยีด รวมทัง้เป็นแนวทางใน

การให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคนี้ได้อย่างถูกต้องต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาความเครียดและการเผชิญความ

เครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

2. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างระยะของโรค

กับความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด

และการเผชิญความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

ค�าถามการวิจัย

1. ความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดใน

ผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันเป็นอย่างไร

2. ระยะของโรคและความเครียดในผู้สงูอายโุรค

พาร์กินสันมีความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร

3. ความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดใน

ผูส้งูอายโุรคพาร์กนิสนัมคีวามสมัพนัธ์กนัหรอืไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้ใช้ทฤษฎีความเครียดของลา

ซาลัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) 

ซึ่งอธิบายความเครียดว่า เป็นภาวะที่เกิดข้ีนเมื่อบุคคล

ประเมินสถานการณ์ว่า เป็นอันตรายหรือสูญเสีย ถูก

คุกคาม และตนเองไม่สามารถจัดการสถานการณ์

ดังกล่าวได้ เมื่อผู้สูงอายุประเมินว่าสถานการณ์นั้นเป็น

ความเครยีด ผู้สูงอายจุะต้องมีการปรบัตวัโดยการเผชญิ

ความเครียด (coping) เพื่อให้เกิดผลลัพธ์คือ การท�า

หน้าที่ทางสังคม ขวัญและก�าลังใจ ภาวะสุขภาพและ

สุขภาวะ ทั้งน้ี จาโลวิค (Jalowiec, 1988) ได้เสนอ

วิธีการเผชิญความเครียดตามแนวคิดของลาซาลัสโดย

แบ่งออกเป็น 3 แบบคือ การเผชิญหน้ากับปัญหา การ

จัดการกับอารมณ์ และการบรรเทาปัญหา ทั้งนี้บุคคล

จะใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบใดมากหรือน้อยขึ้น

Stress and Coping in Older Adults with Parkinson’s Disease

คะแนน หมายถึง ใช้วิธีการเผชิญความเครียดมาก 

ซึ่งวิธีการเผชิญความเครียดแบ่งออกเป็น 3 วิธี ได้แก่ 

วิธีการเผชิญหน้ากับปัญหา จ�านวน 13 ข้อ แบ่งเป็น

 3 ระดบัตามช่วงคะแนนคือ 13-30.00 คะแนน หมายถึง 

ใช้วธีิการเผชญิความเครยีดแบบการเผชญิหน้ากับปัญหา

ระดบัต�า่ 30.01-47.00 คะแนน หมายถึง ใช้วิธีการเผชญิ

ความเครียดแบบการเผชิญหน้ากับปัญหาปานกลาง 

และ 47.01-65.00 คะแนน หมายถึง ใช้วิธีการเผชิญ

ความเครียดแบบการเผชิญหน้ากับปัญหาระดับสูง วิธี

การจัดการกับอารมณ์จ�านวน 9 ข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับ

ตามช่วงคะแนนคือ 9-21.00 คะแนน หมายถึง ใช้วิธี

การเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ์ระดับ

ต�่า 21.01-33.00 คะแนน หมายถึง ใช้วิธีการเผชิญ

ความเครียดแบบการการจัดการกับอารมณ์ระดับปาน

กลาง และ 33.01-45.00 คะแนน หมายถึง ใช้วิธีการ

เผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ์ระดับสูง 

และวิธีการบรรเทาปัญหาจ�านวน 14 ข้อ แบ่งเป็น 

3 ระดับตามช่วงคะแนนคือ 14-33.00 คะแนน 

หมายถึง ใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบการบรรเทา

ปัญหาระดับต�่า 33.01-52.00 คะแนน หมายถึง ใช้วิธี

การเผชิญความเครียดแบบการบรรเทาปัญหาระดับ

ปานกลาง และ 52.01-70.00 คะแนน หมายถึง ใช้วิธี

การเผชิญความเครียดแบบการบรรเทาปัญหาระดับ

สูง เคร่ืองมือทุกชุดได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาแล้วการวิจัยครั้งนี้จึงตรวจสอบเฉพาะความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยทดลองใช้กับประชากรที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 10 ราย โดย

ใช้สตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค แบบวดัความเครยีด

ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .84 และแบบวัดการเผชิญ

ความเครียดได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .81 ส่วนแบบวัด

รายด้านได้แก่ การเผชิญหน้ากับปัญหา การจัดการกับ

อารมณ์ และการบรรเทาปัญหาเท่ากับ .86, .74, และ 

.71 ตามล�าดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเองโดยด�าเนินการ

ภายหลังโครงการวิจัยได้รับความเห็นชอบจากคณะ

และค่าขนาดอทิธพิล เท่ากบั 0.3 และจากการเปิดตาราง

ส�าเร็จรูปของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2004) 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 88 ราย เพื่อป้องกันการได้รับ

แบบสอบถามและข้อมูลไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาด

กลุ่มตัวอย่างเป็น 100 ราย ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีป่วยด้วยโรคพาร์กินสันตั้งแต่ระยะท่ี 1 จนถึงระยะท่ี 

5 โดยในแต่ละระยะโรคมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 20 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบ

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวัดความเครียด 

Perceived Stress Scales (PSS) ของโคเฮน แคมาร์ค

และเมอร์เมลสตีน (Cohen, Kamarck, & Mermel-

stein, 1983) แปลเป็นภาษาไทยโดยใช้วิธี back 

translation โดยปราณี มิ่งขวัญ (Mingkwan, 1999) 

ประกอบด้วยค�าถามเก่ียวกับความรู้สึกของผู้สูงอายุ

ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา มีข้อค�าถามทั้งหมด 14 ข้อ 

คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s scale)

 5 อนัดบั ให้คะแนนตามความรูส้กึคอื ไม่เคย (0) นาน ๆ  

ครั้ง (1) บางครั้ง (2) บ่อยครั้ง (3) และเกือบทุกครั้ง 

(4) คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าระหว่าง 0-56 คะแนน แบ่ง

ความเครียดออกเป็น 3 ระดับ คือ 0-18.00 คะแนน 

หมายถึง มีความเครียดระดับต�่า 18.01-37.00 คะแนน 

หมายถึง มีความเครียดระดับปานกลาง และ 37.01-

56.00 คะแนน หมายถึง มีความเครียดระดับสูง (3) 

แบบวดัการเผชญิความเครยีด Jalowiec Coping Scale 

(JCS) ของจาโลวิค (Jaloweic, 1988) ได้รับการแปล

เป็นภาษาไทยโดยใช้วิธี back translation โดยปราณี 

มิ่งขวัญ (Mingkwan, 1999) ประกอบด้วยข้อค�าถาม

จ�านวน 36 ข้อ ให้คะแนนตามความบ่อยคร้ังของการ

ใช้วิธีการเผชิญความเครียด ตั้งแต่ ไม่เคย (1) นาน ๆ 

ครั้ง (2) บางครั้ง (3) บ่อยครั้ง (4) และเกือบทุกครั้ง 

(5) คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าตั้งแต่ 36-180 คะแนน 

แบ่งระดับวิธีการเผชิญความเครียดเป็น 3 ระดับคือ 

36.00-84.00 คะแนน หมายถึง ใช้วิธีการเผชิญ

ความเครยีดน้อย 84.01-132.00 คะแนน หมายถงึ ใช้วธิี

การเผชิญความเครียดปานกลาง และ 132.01-180.00 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564240



ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

อยู่กับระดับของความเครียด โดยความเครียดในระดับ

ต�่าจะใช้วิธีการเผชิญความเครียดทุกแบบ ความเครียด

ระดับปานกลางจะใช้วิธีการเผชิญหน้ากับปัญหา และ

ความเครียดระดับสูงจะใช้วิธีการจัดการกับอารมณ์ 

(Lazarus & Folkman, 1984) ผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

ต้องเผชิญกับสถานการณ์ความเจ็บป่วยและผลกระทบ

ต่าง ๆ ซึ่งผู้สูงอายุจะต้องประเมินสถานการณ์ ซึ่งการ

ประเมนิจะแตกต่างไปในแต่ละบุคคล ท�าให้ความเครยีด

ที่เกิดขึ้นแตกต่างกัน และทุกความเครียดผู้สูงอายุอาจ

จะใช้วิธีการเผชิญปัญหาท่ีช่วยบรรเทาความเครียดที่

แตกต่างกนั ซึง่จะขึน้กบัระดบัของความเครยีดทีเ่กดิขึน้ 

ทัง้นีเ้พือ่ให้สามารถด�ารงชวีติได้อย่างมคีวามสุขภาวะได้ 

หากผู้สูงอายุเกิดความเครียดและสามารถเผชิญปัญหา

และเลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดที่ช่วยจัดการกับ

ความเครียดให้ลดลงได้ จะท�าให้ผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

สามารถด�าเนินชีวิตได้เป็นปกติ และสามารถปรับตัวอยู่

ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหา

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

เพื่อศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดใน

ผู ้สูงอายุโรคพาร์กินสัน และความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู ้สูงอายุ

โรคพาร์กินสัน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันที่มีอายุ 60 

ปีขึ้นไป ที่มารับการรักษาในคลินิกอายุรกรรมประสาท 

งานการพยาบาลผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลประสาท

เชียงใหม่

กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติ

ดงันี ้1) ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคพาร์กนิสันในระยะท่ี 

1-5 และ 2) สามารถสื่อสารด้วยค�าพูด รวมทั้งมีการรับ

รู้ปกติ ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการวิเคราะห์

อ�านาจ (power analysis) ก�าหนดระดับความมี

นัยส�าคัญ คือ 0.05 ค่าอ�านาจการทดสอบเท่ากับ 0.8 

ข้อมูลพื้นฐานใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการให้การ

พยาบาลผู้ป่วยโรคนี้เพื่อลดความเครียด และส่งเสริม

ให้ผูป่้วยมกีารเผชญิความเครยีด รวมทัง้เป็นแนวทางใน

การให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคนี้ได้อย่างถูกต้องต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาความเครียดและการเผชิญความ

เครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

2. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างระยะของโรค

กับความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด

และการเผชิญความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

ค�าถามการวิจัย

1. ความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดใน

ผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันเป็นอย่างไร

2. ระยะของโรคและความเครียดในผู้สงูอายโุรค

พาร์กินสันมีความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร

3. ความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดใน

ผูส้งูอายโุรคพาร์กนิสนัมคีวามสมัพนัธ์กนัหรอืไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้ใช้ทฤษฎีความเครียดของลา

ซาลัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) 

ซึ่งอธิบายความเครียดว่า เป็นภาวะที่เกิดข้ีนเมื่อบุคคล

ประเมินสถานการณ์ว่า เป็นอันตรายหรือสูญเสีย ถูก

คุกคาม และตนเองไม่สามารถจัดการสถานการณ์

ดังกล่าวได้ เมื่อผู้สูงอายุประเมินว่าสถานการณ์นั้นเป็น

ความเครยีด ผูส้งูอายจุะต้องมีการปรบัตวัโดยการเผชญิ

ความเครียด (coping) เพื่อให้เกิดผลลัพธ์คือ การท�า

หน้าท่ีทางสังคม ขวัญและก�าลังใจ ภาวะสุขภาพและ

สุขภาวะ ทั้งนี้ จาโลวิค (Jalowiec, 1988) ได้เสนอ

วิธีการเผชิญความเครียดตามแนวคิดของลาซาลัสโดย

แบ่งออกเป็น 3 แบบคือ การเผชิญหน้ากับปัญหา การ

จัดการกับอารมณ์ และการบรรเทาปัญหา ท้ังนี้บุคคล

จะใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบใดมากหรือน้อยขึ้น

Stress and Coping in Older Adults with Parkinson’s Disease

คะแนน หมายถึง ใช้วิธีการเผชิญความเครียดมาก 

ซ่ึงวิธีการเผชิญความเครียดแบ่งออกเป็น 3 วิธี ได้แก่ 

วิธีการเผชิญหน้ากับปัญหา จ�านวน 13 ข้อ แบ่งเป็น

 3 ระดบัตามช่วงคะแนนคอื 13-30.00 คะแนน หมายถงึ 

ใช้วธีิการเผชิญความเครยีดแบบการเผชิญหน้ากับปัญหา

ระดบัต�า่ 30.01-47.00 คะแนน หมายถึง ใช้วธิกีารเผชญิ

ความเครียดแบบการเผชิญหน้ากับปัญหาปานกลาง 

และ 47.01-65.00 คะแนน หมายถึง ใช้วิธีการเผชิญ

ความเครียดแบบการเผชิญหน้ากับปัญหาระดับสูง วิธี

การจัดการกับอารมณ์จ�านวน 9 ข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับ

ตามช่วงคะแนนคือ 9-21.00 คะแนน หมายถึง ใช้วิธี

การเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ์ระดับ

ต�่า 21.01-33.00 คะแนน หมายถึง ใช้วิธีการเผชิญ

ความเครียดแบบการการจัดการกับอารมณ์ระดับปาน

กลาง และ 33.01-45.00 คะแนน หมายถึง ใช้วิธีการ

เผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ์ระดับสูง 

และวิธีการบรรเทาปัญหาจ�านวน 14 ข้อ แบ่งเป็น 

3 ระดับตามช่วงคะแนนคือ 14-33.00 คะแนน 

หมายถึง ใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบการบรรเทา

ปัญหาระดับต�่า 33.01-52.00 คะแนน หมายถึง ใช้วิธี

การเผชิญความเครียดแบบการบรรเทาปัญหาระดับ

ปานกลาง และ 52.01-70.00 คะแนน หมายถึง ใช้วิธี

การเผชิญความเครียดแบบการบรรเทาปัญหาระดับ

สูง เครื่องมือทุกชุดได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาแล้วการวิจัยครั้งนี้จึงตรวจสอบเฉพาะความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยทดลองใช้กับประชากรที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 10 ราย โดย

ใช้สตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค แบบวดัความเครยีด

ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .84 และแบบวัดการเผชิญ

ความเครียดได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .81 ส่วนแบบวัด

รายด้านได้แก่ การเผชิญหน้ากับปัญหา การจัดการกับ

อารมณ์ และการบรรเทาปัญหาเท่ากับ .86, .74, และ 

.71 ตามล�าดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเองโดยด�าเนินการ

ภายหลังโครงการวิจัยได้รับความเห็นชอบจากคณะ

และค่าขนาดอทิธพิล เท่ากบั 0.3 และจากการเปิดตาราง

ส�าเร็จรูปของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2004) 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 88 ราย เพื่อป้องกันการได้รับ

แบบสอบถามและข้อมูลไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาด

กลุ่มตัวอย่างเป็น 100 ราย ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่าง

ที่ป่วยด้วยโรคพาร์กินสันตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะที่ 

5 โดยในแต่ละระยะโรคมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 20 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบ

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวัดความเครียด 

Perceived Stress Scales (PSS) ของโคเฮน แคมาร์ค

และเมอร์เมลสตีน (Cohen, Kamarck, & Mermel-

stein, 1983) แปลเป็นภาษาไทยโดยใช้วิธี back 

translation โดยปราณี มิ่งขวัญ (Mingkwan, 1999) 

ประกอบด้วยค�าถามเกี่ยวกับความรู้สึกของผู้สูงอายุ

ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา มีข้อค�าถามทั้งหมด 14 ข้อ 

คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s scale)

 5 อนัดบั ให้คะแนนตามความรูส้กึคอื ไม่เคย (0) นาน ๆ  

ครั้ง (1) บางครั้ง (2) บ่อยครั้ง (3) และเกือบทุกครั้ง 

(4) คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าระหว่าง 0-56 คะแนน แบ่ง

ความเครียดออกเป็น 3 ระดับ คือ 0-18.00 คะแนน 

หมายถึง มีความเครียดระดับต�่า 18.01-37.00 คะแนน 

หมายถึง มีความเครียดระดับปานกลาง และ 37.01-

56.00 คะแนน หมายถึง มีความเครียดระดับสูง (3) 

แบบวดัการเผชญิความเครยีด Jalowiec Coping Scale 

(JCS) ของจาโลวิค (Jaloweic, 1988) ได้รับการแปล

เป็นภาษาไทยโดยใช้วิธี back translation โดยปราณี 

มิ่งขวัญ (Mingkwan, 1999) ประกอบด้วยข้อค�าถาม

จ�านวน 36 ข้อ ให้คะแนนตามความบ่อยคร้ังของการ

ใช้วิธีการเผชิญความเครียด ตั้งแต่ ไม่เคย (1) นาน ๆ 

ครั้ง (2) บางครั้ง (3) บ่อยครั้ง (4) และเกือบทุกครั้ง 

(5) คะแนนรวมทั้งหมดมีค่าต้ังแต่ 36-180 คะแนน 

แบ่งระดับวิธีการเผชิญความเครียดเป็น 3 ระดับคือ 

36.00-84.00 คะแนน หมายถึง ใช้วิธีการเผชิญ

ความเครียดน้อย 84.01-132.00 คะแนน หมายถงึ ใช้วธิี

การเผชิญความเครียดปานกลาง และ 132.01-180.00 

Nursing Journal Volume 48 No.3 July-September 2021 241



ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

รายได้ของครอบครวัต่อเดอืนส่วนใหญ่น้อยกว่า 30,000 

บาท (ร้อยละ 67) และส่วนใหญ่เห็นว่ามีรายได้เพียงพอ 

(ร้อยละ 88) สทิธกิารรกัษาพยาบาลเบิกได้จากต้นสงักดั 

(ร้อยละ 53) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคพาร์กินสันเป็น

ระยะเวลา 1-5 ปี (ร้อยละ 50) ครึ่งหนึ่งไม่มีโรคประจ�า

ตัว (ร้อยละ 50) ส่วนในกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ�าตัว

นั้น (ร้อยละ 50) พบว่าป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

มากที่สุด (ร้อยละ 82) สามารถดูแลตนเอง และพึ่งพา

ตนเองได้ (ร้อยละ 60) ส่วนการรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน

นั้น ส่วนใหญ่รับการรักษาด้วยการรับประทานยาอย่าง

เดียว (ร้อยละ 99)

2. กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความเครยีดโดยรวมอยู่

ในช่วง 6 - 52 คะแนน จากคะแนนเตม็ 56 คะแนน โดยมี

ค่าคะแนนเฉลีย่เท่ากบั 30.54 คะแนน (S.D.=12.81) ซึง่

อยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนคะแนนการเผชญิความเครยีด

โดยรวมอยู่ในช่วง 72 - 127 คะแนน โดยมีค่าคะแนน

เฉลีย่เท่ากบั 103.04 คะแนน (S.D.=13.72) จากคะแนน

เต็ม 180 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อ

จ�าแนกวธิกีารเผชญิความเครยีดพบว่า กลุม่ตวัอย่างมวีธิี

การเผชิญความเครยีดแบบการเผชิญหน้ากบัปัญหา การ

จัดการกับอารมณ์ และการบรรเทาปัญหาอยู่ในระดับ

ปานกลางเช่นกัน ดังแสดงในตารางที่ 1

กรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลประสาท

เชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึงกรกฎาคม 2560

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนความเครียด 

และคะแนนการเผชิญความเครียด โดยค�านวณหา 

ความถี่และร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย ฐานนิยมและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ความสัมพันธ์โดยการหาค่าสถิติ

สหสัมพันธ์สเปียร์แมน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 52) มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 

(ร้อยละ 45) โดยมีอายุเฉลี่ย 71.71 ปี สถานภาพสมรส

คู ่(ร้อยละ 68) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 

62) ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับ

คู ่สมรสและลูกหลาน (ร้อยละ 41) สถานภาพใน

ครอบครัวเป็นสมาชิกในครอบครัว (ร้อยละ 66) ทุกคน

มสีมัพันธภาพในครอบครวัคือรกัใคร่กนัดี ส่วนใหญ่ไม่ได้

ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 62) มรีายได้ต่อเดือนต�า่กว่าเส้น

แบ่งความยากจน (น้อยกว่า 2,600 บาท) (ร้อยละ 58) 

ตารางที่ 1 ความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร
คะแนนที่เปน

ไปได้
คะแนนที่ได้

Range  (S.D.) ระดับ

ความเครียด

การเผชิญความเครียด

ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา

ด้านการจัดการกับอารมณ์

ด้านการจัดการบรรเทาปัญหา

0-56

36-180

13-65

9-32

14-70

6-52

72-127

19-59

9-32

34-60

30.54(12.81)

103.04(13.72)

36.26(9.05)

20.73(5.91)

46.05(6.17)

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระยะ

ของโรค กับความเครียดของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันโดย

ใช้สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s correla-

tion) พบว่าระยะของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดบัสงูกบัความเครียดของผูส้งูอายโุรคพาร์กนิสนัอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .814 , p < 0.01) ส่วนความ

สัมพันธ์ระหว่างความเครียดและการเผชิญความเครียด

ของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

Stress and Coping in Older Adults with Parkinson’s Disease

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correla-

tion coefficient) พบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการเผชิญความเครียดในระดับปานกลาง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .470, p < 0.01) เมื่อ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและวิธีการ

เผชิญความเครียดพบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์

กับวิธีการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ์

ในระดับปานกลาง (r = .685, p < 0.01) และแบบการ

จดัการบรรเทาปัญหาในระดบัปานกลาง (r = .530, p < 

0.01) ส่วนด้านการเผชิญหน้ากับปัญหานั้นไม่พบความ

สัมพันธ์ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะของโรคการเผชิญความเครียดและความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน 

(n=100

ตัวแปร
ความเครียด

r p-value

ระยะของโรค

การเผชิญความเครียด

ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา

ด้านการจัดการกับอารมณ์

ด้านการจัดการบรรเทาปัญหา

.814s

.470p

-.096p

.685p

.530p

.000

.000

.340

.000

.000

หมายเหตุ s=Spearman’s correlation, p = Pearson’s correlation coefficient

4. เมื่อดูจากความสัมพันธ ์ระหว ่างระดับ

ความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของผู้สูงอายุ

โรคพาร ์กินสัน พบว่าผู ้ สูงอายุโรคพาร ์กินสันท่ีมี

ความเครียดระดับต�่าส่วนใหญ่เลือกใช้วิธีการเผชิญ

ความเครียดแบบการจัดการบรรเทาปัญหา (ร้อยละ 

73.9) ผูส้งูอายทุีม่คีวามเครยีดระดบัปานกลาง ส่วนใหญ่

เลือกใช้วธิีการเผชิญความเครียดแบบการเผชิญหน้ากับ

ปัญหา (ร้อยละ 50) และผู้สูงอายุที่มีความเครียดระดับ

สูง ส่วนใหญ่เลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบการ

บรรเทาปัญหา (ร้อยละ 83.8) และจากผลการทดสอบ

ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแคว์ (chi-square) พบว่า 

ความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของผู้สูงอายุ

โรคพาร์กินสันมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (χ2 = 18.677, p = .001) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ตารางผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของผู้สูงอายุ

โรคพาร์กินสัน (n=100)

ตัวแปร วิธีการเผชิญความเครียด

ความเครยีด

การเผชิญหน้า

กับปัญหา

จ�านวน (ร้อยละ)

การจัดการ

กับอารมณ์

จ�านวน (ร้อยละ)

การบรรเทาปัญหา

จ�านวน (ร้อยละ)

รวม

จ�านวน

(ร้อยละ)

χ2 p

ต�่า

ปานกลาง

สูง

6(26.1)

20(50)

4(10.8)

0(0.00)

4(10)

2(5.4)

17(73.9)

16(40)

31(83.8)

23(100)

40(100)

37(100)

18.677 .001
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ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

รายได้ของครอบครวัต่อเดือนส่วนใหญ่น้อยกว่า 30,000 

บาท (ร้อยละ 67) และส่วนใหญ่เห็นว่ามีรายได้เพียงพอ 

(ร้อยละ 88) สทิธกิารรกัษาพยาบาลเบกิได้จากต้นสงักดั 

(ร้อยละ 53) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคพาร์กินสันเป็น

ระยะเวลา 1-5 ปี (ร้อยละ 50) ครึ่งหนึ่งไม่มีโรคประจ�า

ตัว (ร้อยละ 50) ส่วนในกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ�าตัว

นั้น (ร้อยละ 50) พบว่าป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

มากที่สุด (ร้อยละ 82) สามารถดูแลตนเอง และพึ่งพา

ตนเองได้ (ร้อยละ 60) ส่วนการรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน

นั้น ส่วนใหญ่รับการรักษาด้วยการรับประทานยาอย่าง

เดียว (ร้อยละ 99)

2. กลุม่ตัวอย่างมคีะแนนความเครียดโดยรวมอยู่

ในช่วง 6 - 52 คะแนน จากคะแนนเตม็ 56 คะแนน โดยมี

ค่าคะแนนเฉลีย่เท่ากบั 30.54 คะแนน (S.D.=12.81) ซึง่

อยูใ่นระดับปานกลาง ส่วนคะแนนการเผชญิความเครียด

โดยรวมอยู่ในช่วง 72 - 127 คะแนน โดยมีค่าคะแนน

เฉลีย่เท่ากบั 103.04 คะแนน (S.D.=13.72) จากคะแนน

เต็ม 180 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อ

จ�าแนกวธิกีารเผชญิความเครยีดพบว่า กลุม่ตวัอย่างมวีธิี

การเผชิญความเครยีดแบบการเผชญิหน้ากับปัญหา การ

จัดการกับอารมณ์ และการบรรเทาปัญหาอยู่ในระดับ

ปานกลางเช่นกัน ดังแสดงในตารางที่ 1

กรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลประสาท

เชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึงกรกฎาคม 2560

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนความเครียด 

และคะแนนการเผชิญความเครียด โดยค�านวณหา 

ความถี่และร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย ฐานนิยมและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ความสัมพันธ์โดยการหาค่าสถิติ

สหสัมพันธ์สเปียร์แมน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 52) มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 

(ร้อยละ 45) โดยมีอายุเฉลี่ย 71.71 ปี สถานภาพสมรส

คู ่(ร้อยละ 68) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 

62) ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับ

คู ่สมรสและลูกหลาน (ร้อยละ 41) สถานภาพใน

ครอบครัวเป็นสมาชิกในครอบครัว (ร้อยละ 66) ทุกคน

มสีมัพนัธภาพในครอบครวัคอืรกัใคร่กนัด ีส่วนใหญ่ไม่ได้

ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 62) มรีายได้ต่อเดอืนต�า่กว่าเส้น

แบ่งความยากจน (น้อยกว่า 2,600 บาท) (ร้อยละ 58) 

ตารางที่ 1 ความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร
คะแนนที่เปน

ไปได้
คะแนนที่ได้

Range  (S.D.) ระดับ

ความเครียด

การเผชิญความเครียด

ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา

ด้านการจัดการกับอารมณ์

ด้านการจัดการบรรเทาปัญหา

0-56

36-180

13-65

9-32

14-70

6-52

72-127

19-59

9-32

34-60

30.54(12.81)

103.04(13.72)

36.26(9.05)

20.73(5.91)

46.05(6.17)

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระยะ

ของโรค กับความเครียดของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันโดย

ใช้สถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s correla-

tion) พบว่าระยะของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับสงูกบัความเครียดของผูส้งูอายโุรคพาร์กนิสนัอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .814 , p < 0.01) ส่วนความ

สัมพันธ์ระหว่างความเครียดและการเผชิญความเครียด

ของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

Stress and Coping in Older Adults with Parkinson’s Disease

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correla-

tion coefficient) พบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการเผชิญความเครียดในระดับปานกลาง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .470, p < 0.01) เมื่อ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและวิธีการ

เผชิญความเครียดพบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์

กับวิธีการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ์

ในระดับปานกลาง (r = .685, p < 0.01) และแบบการ

จดัการบรรเทาปัญหาในระดบัปานกลาง (r = .530, p < 

0.01) ส่วนด้านการเผชิญหน้ากับปัญหานั้นไม่พบความ

สัมพันธ์ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะของโรคการเผชิญความเครียดและความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน 

(n=100

ตัวแปร
ความเครียด

r p-value

ระยะของโรค

การเผชิญความเครียด

ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา

ด้านการจัดการกับอารมณ์

ด้านการจัดการบรรเทาปัญหา

.814s

.470p

-.096p

.685p

.530p

.000

.000

.340

.000

.000

หมายเหตุ s=Spearman’s correlation, p = Pearson’s correlation coefficient

4. เมื่อดูจากความสัมพันธ ์ระหว ่างระดับ

ความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของผู้สูงอายุ

โรคพาร ์กินสัน พบว่าผู ้สูงอายุโรคพาร ์กินสันที่มี

ความเครียดระดับต�่าส่วนใหญ่เลือกใช้วิธีการเผชิญ

ความเครียดแบบการจัดการบรรเทาปัญหา (ร้อยละ 

73.9) ผูส้งูอายทุีม่คีวามเครยีดระดับปานกลาง ส่วนใหญ่

เลือกใช้วธิีการเผชิญความเครียดแบบการเผชิญหน้ากับ

ปัญหา (ร้อยละ 50) และผู้สูงอายุที่มีความเครียดระดับ

สูง ส่วนใหญ่เลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบการ

บรรเทาปัญหา (ร้อยละ 83.8) และจากผลการทดสอบ

ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแคว์ (chi-square) พบว่า 

ความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของผู้สูงอายุ

โรคพาร์กินสันมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (χ2 = 18.677, p = .001) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ตารางผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของผู้สูงอายุ

โรคพาร์กินสัน (n=100)

ตัวแปร วิธีการเผชิญความเครียด

ความเครยีด

การเผชิญหน้า

กับปัญหา

จ�านวน (ร้อยละ)

การจัดการ

กับอารมณ์

จ�านวน (ร้อยละ)

การบรรเทาปัญหา

จ�านวน (ร้อยละ)

รวม

จ�านวน

(ร้อยละ)

χ2 p

ต�่า

ปานกลาง

สูง

6(26.1)

20(50)

4(10.8)

0(0.00)

4(10)

2(5.4)

17(73.9)

16(40)

31(83.8)

23(100)

40(100)

37(100)

18.677 .001
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ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

จากการวิเคราะห์เพิ่มเติมโดยวิเคราะห์ความ

สมนัย (correspondence analysis) ของความเครียด

กับวิธีการเผชิญความเครียดของผู้สูงอายุโรคพาร์กิน

สัน พบว่าความเครียดของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันมี

ความสัมพันธ์กับวิธีการเผชิญความเครียดอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (χ2 = 18.677, p = .001) และพบว่า

กลุ่มที่มีความเครียดในระดับต�่า มีแนวโน้มเลือกใช้วิธี

การเผชิญความเครียดแบบการบรรเทาปัญหา กลุ่มที่มี

ความเครียดระดับปานกลาง มีแนวโน้มเลือกใช้วิธีการ

เผชิญความเครียดแบบการเผชิญหน้ากับปัญหา ส่วน

กลุ่มท่ีมีความเครียดระดับสูง มีแนวโน้มเลือกใช้วิธีการ

เผชิญความเครียดแบบการบรรเทาปัญหาเช่นกัน

การอภิปรายผล

การศึกษานี้พบว่าผู ้สูงอายุโรคพาร์กินสันมี

ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งโดยปกติผู้สูงอายุ

ที่มีโรคเร้ือรังที่มีความเสื่อมเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง มักมี

โอกาสเกิดความเครียดในระดับสูงได้ แต่ในการศึกษา

นี้ความเครียดในระดับปานกลาง ทั้งที่กลุ่มตัวอย่างเจ็บ

ป่วยด้วยโรคพาร์กินสันระยะเวลานานตั้งแต่ 1-30 ปี 

(เฉลี่ย 7 ปี) รวมถึงมีโรคประจ�าตัวอื่นร่วมด้วยทั้งความ

ดันโลหิตสูง เบาหวานเป็นต้น แต่จากสถานภาพส่วน

บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งส่วนใหญ่สามารถดูแลตัว

เองและช่วยเหลือตัวเองได้ดี พึ่งพาตนเองได้ไม่ต้องเป็น

ภาระของผู้ดูแล ทั้งยังอาศัยอยู่กับคู่สมรสรวมทั้งลูก

หลาน และมีสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีดี ท�าให้ได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวซึ่งเปรียบเสมือน

เกราะป้องกันความเครียด และท�าให้ผู้สูงอายุประเมิน

สถานการณ์ในทางบวกมากขึ้น (Mossakowski, & 

Zhang, 2014) อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างทุกคนนับถือศาสนา

พุทธ จึงอาจจะน�าแนวพระธรรมค�าสอนของพระพุทธ

ศาสนามาใช้ในการด�าเนินชีวิต ด้วยว่าสิ่งที่เกิดขึ้นเป็น

ผลทีเ่กดิจากการกระท�าของตนเองหรอืกรรมทีเ่คยท�าไว้

ในอดีต และท�าใจยอมรับในเหตุการณ์หรือสถานการณ์

ต่างๆ ที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ทุกคนได้รับการรักษาด้วย

การรับประทานยาอย่างสม�า่เสมอ ท�าให้สามารถควบคุม

อาการของโรคได้ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันและ

ด�าเนินชีวิตได้ตามปกติ จึงท�าให้มีความเครียดอยู่ใน

ระดับปานกลางเท่านั้น

ในส ่วนของการเผชิญความเครียดผลการ

วิเคราะห์ข้อมูล พบว่าผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันมีคะแนน

การเผชิญความเครียดในระดับปานกลาง เมื่อจ�าแนก

วิธีการเผชิญความเครียดพบว่าผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

ใช้วิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 3 แบบ ได้แก่ แบบการ

เผชิญหน้ากับปัญหา การจัดการกับอารมณ์ และการ

บรรเทาปัญหา แต่ละแบบในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากระดับความเครียดที่อยู่ในระดับปานกลาง

จึงท�าให้การเผชิญความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง

ด้วย จากทฤษฎีของ ลาซาลัสและโฟล์คแมน (Lazalus 

& Folkman, 1984) ท่ีกล่าวว่าการเผชิญความเครียด

แต่ละเหตุการณ์หรือสถานการณ์ของบุคคลนั้น ย่อม

มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่แตกต่างและ

เปลี่ยนแปลงไปตามแต่ละเหตุการณ์หรือสถานการณ์ 

บุคคลจะใช้วิธีการเผชิญความเครียดตามสถานการณ์

และการประเมินของตนเอง ซ่ึงแต่ละแบบท่ีใช้จะมาก

น้อยต่างกันได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาทั้งใน

ต่างประเทศ (Degazon & Parker, 2007; de Souza-

Talarico, Chaves, Nitrini, & Caramelli, 2009; 

Downe-Wamboldt, & Melanson, 1998) และใน

ประเทศไทย (Aree-Ue, 1997; Mingkwan, 1999; 

Utama, Chintanawat, Ausayakhun, & Nanasilp, 

2015) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเผชิญความเครียด

ทุกแบบร่วมกันเช่นเดียวกัน

ในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างระยะของโรค

กับความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน พบว่าระยะ

ของโรคมีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับความเครียดของ

ผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน เนื่องมาจากอาการและอาการ

แสดงของโรคพาร์กินสันนั้นการด�าเนินของโรคมีแนว

โน้มรนุแรงมากขึน้เรือ่ย ๆ  ตามระยะของโรค ซึง่ในระยะ

แรกนัน้อาการของโรคยงัไม่รนุแรง ผูส้งูอายสุามารถช่วย

เหลือตัวเองได้ดี ประกอบกับผู้สูงอายุได้รับการรักษา

ด้วยการรับประทานยา เพ่ือควบคุมอาการของโรค ส่ง

Stress and Coping in Older Adults with Parkinson’s Disease

ผลให้ผู้สูงอายุยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันได้

ตามปกติ สามารถดูแลตนเองและพ่ึงตนเองได้ จึงเกิด

ความเครยีดในระดับต�า่ แต่ในระยะท้ายของโรคทีผู่ป่้วย

ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง และไม่สามารถเคลื่อนไหว

เองได้ รวมถึงไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ตนเองอยาก

ท�าและจ�าเป็นต้องมีผู้ดูแลตลอดเวลา (Bhidayasiri, 

Phanthamchinda, & Bunnag, 2007) ส่งผลกระทบ

ต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันและการด�าเนินชีวิตของ

ผู้ป่วย สถานการณ์ดังกล่าวจึงก่อให้เกิดความเครียดได้

สูงกว่าในระยะแรก

ส�าหรับความสัมพันธ์ของความเครียดและการ

เผชิญความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่าความเครียดของกลุ่มตัวอย่างมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญความเครียดในระดับ

ปานกลางอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และเม่ือพิจารณา

ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและวิธีการเผชิญ

ความเครียดในแต่ละวิธีพบว่า ความเครียดมีความ

สัมพันธ์กับวิธีการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับ

อารมณ์ และการบรรเทาปัญหาในระดับปานกลาง แต่

ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสถิติกับการเผชิญหน้ากับ

ปัญหา ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีระยะเวลาของการเจ็บป่วยด้วยโรคพาร์กินสัน

เป็นเวลานานตั้งแต่ 1-30 ปี (เฉลี่ย 7 ปี) ทุกคนได้รับ

การรักษาด้วยการรับประทานยาเพ่ือควบคุมอาการ

ของโรค และจากการพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่

รับทราบว่าโรคพาร์กินสันเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หาย 

ต้องได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยาไปตลอดชวิีต 

ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างมีความคิดว่าตนเองอายุมาก

แล้ว ทุก ๆ สิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเองถือว่าเป็นไปตามอายุ

ที่เพิ่มมากขึ้น บางรายคิดว่าเป็นเรื่องของโชคชะตาที่ไม่

สามารถเปลีย่นแปลงได้ จงึท�าใจยอมรบักบัสถานการณ์

หรือสิ่งท่ีเกิดขึ้น ท�าให้ผู้สูงอายุล้มเลิกการคิดหาวิธีการ

ต่าง ๆ ในการแก้ไขปัญหา ซ่ึงเป็นลักษณะของวิธีการ

เผชิญปัญหาแบบบรรเทาปัญหา กลุ่มตัวอย่างบางส่วน

ที่ต้องมีผู้ดูแลนั้น จากการพูดคุย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ความคับข้องใจ และกังวลใจเกี่ยวกับปัญหาการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวัน และการดูแลตนเอง การจัดการกับ

ปัญหาหรือความเครียด ในบางคร้ังจะแสดงพฤติกรรม

ทางด้านอารมณ์ออกมา เช่น หงุดหงิด กระวนกระวาย 

กังวลใจ หรือแยกตัวอยู่คนเดียวตามล�าพัง หรือบางครั้ง

มีการเตรียมการและเตรียมใจส�าหรับความเลวร้ายที่

อาจจะเกิดขึ้น แต่ในบางขณะมีความคิดฝันเพ้อฝันไป

เร่ือยว่าอาการของตนอาจจะดีขึ้น ซ่ึงเป็นลักษณะของ

วิธีการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ์ 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วย

โรคเรื้อรังอื่น ๆ (Opasrattanakorn, Detprapon, 

& Sumdaengrit, 2015; Yodkaew, 2010; Curtis, 

Groarke, Coughlan, & Gsel, 2004; Dunkel-

Schetter,Feinstein,Taylor,& Falke,1992) ที่พบ

ว่าความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญ

ความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ์

ส�าหรับความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียด

และวิธีการเผชิญความเครียดของกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษานี้ พบว่าระดับความเครียดที่ต่างกันจะมีผลต่อวิธี

การเผชญิความเครยีดทีต่่างกนั โดยกลุม่ผูส้งูอายโุรคพาร์

กนิสนัทีม่คีวามเครยีดระดบัต�า่มแีนวโน้มทีจ่ะเลอืกใช้วธิี

การเผชิญความเครยีดแบบการบรรเทาปัญหา ผูส้งูอายทุี่

มคีวามเครยีดระดบัปานกลาง มแีนวโน้มทีจ่ะเลอืกใช้วิธี

การเผชญิความเครยีดแบบการเผชญิหน้ากบัปัญหา และ

แบบการบรรเทาปัญหา ส่วนผู้สูงอายุที่มีความเครียด

ระดบัสงู มแีนวโน้มทีจ่ะเลอืกใช้วธิกีารเผชญิความเครยีด

แบบการบรรเทาปัญหา สอดคล้องกับผลการศึกษาของ

แอนเดอร์สัน ในปี 1977 (Anderson, 1977 cited 

in Lazarus & Folkman, 1984) ที่ว่าความเครียดใน

ระดับต�่าจะมีความสัมพันธ์กับวิธีการเผชิญความเครียด

ทุกแบบ แต่แตกต่างกันที่ความเครียดในระดับสูงจะ

มีความสัมพันธ์กับวิธีการเผชิญความเครียดแบบการ

จัดการกับอารมณ์ และผลการศึกษาคร้ังนี้แตกต่างกับ

การศึกษาโรคเร้ือรังอื่น(Curtis, Groarke, Coughlan, 

& Gsel, 2004; Dunkel-Schetter, Feinstein, Taylor, 

& Falke, 1992) ท่ีพบว่าความเครียดในระดับสูงของ

ผู้ป่วยความสัมพันธ์กับวิธีการเผชิญความเครียดแบบ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564244



ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

จากการวิเคราะห์เพิ่มเติมโดยวิเคราะห์ความ

สมนัย (correspondence analysis) ของความเครียด

กับวิธีการเผชิญความเครียดของผู้สูงอายุโรคพาร์กิน

สัน พบว่าความเครียดของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันมี

ความสัมพันธ์กับวิธีการเผชิญความเครียดอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (χ2 = 18.677, p = .001) และพบว่า

กลุ่มท่ีมีความเครียดในระดับต�่า มีแนวโน้มเลือกใช้วิธี

การเผชิญความเครียดแบบการบรรเทาปัญหา กลุ่มที่มี

ความเครียดระดับปานกลาง มีแนวโน้มเลือกใช้วิธีการ

เผชิญความเครียดแบบการเผชิญหน้ากับปัญหา ส่วน

กลุ่มท่ีมีความเครียดระดับสูง มีแนวโน้มเลือกใช้วิธีการ

เผชิญความเครียดแบบการบรรเทาปัญหาเช่นกัน

การอภิปรายผล

การศึกษานี้พบว่าผู ้สูงอายุโรคพาร์กินสันมี

ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงโดยปกติผู้สูงอายุ

ท่ีมีโรคเร้ือรังท่ีมีความเสื่อมเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง มักมี

โอกาสเกิดความเครียดในระดับสูงได้ แต่ในการศึกษา

นี้ความเครียดในระดับปานกลาง ทั้งที่กลุ่มตัวอย่างเจ็บ

ป่วยด้วยโรคพาร์กินสันระยะเวลานานตั้งแต่ 1-30 ปี 

(เฉลี่ย 7 ปี) รวมถึงมีโรคประจ�าตัวอื่นร่วมด้วยทั้งความ

ดันโลหิตสูง เบาหวานเป็นต้น แต่จากสถานภาพส่วน

บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งส่วนใหญ่สามารถดูแลตัว

เองและช่วยเหลือตัวเองได้ดี พึ่งพาตนเองได้ไม่ต้องเป็น

ภาระของผู้ดูแล ทั้งยังอาศัยอยู่กับคู่สมรสรวมทั้งลูก

หลาน และมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี ท�าให้ได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวซึ่งเปรียบเสมือน

เกราะป้องกันความเครียด และท�าให้ผู้สูงอายุประเมิน

สถานการณ์ในทางบวกมากขึ้น (Mossakowski, & 

Zhang, 2014) อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างทุกคนนับถือศาสนา

พุทธ จึงอาจจะน�าแนวพระธรรมค�าสอนของพระพุทธ

ศาสนามาใช้ในการด�าเนินชีวิต ด้วยว่าสิ่งที่เกิดขึ้นเป็น

ผลทีเ่กดิจากการกระท�าของตนเองหรอืกรรมทีเ่คยท�าไว้

ในอดีต และท�าใจยอมรับในเหตุการณ์หรือสถานการณ์

ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน นอกจากนี้ทุกคนได้รับการรักษาด้วย

การรับประทานยาอย่างสม�า่เสมอ ท�าให้สามารถควบคมุ

อาการของโรคได้ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันและ

ด�าเนินชีวิตได้ตามปกติ จึงท�าให้มีความเครียดอยู่ใน

ระดับปานกลางเท่านั้น

ในส ่วนของการเผชิญความเครียดผลการ

วิเคราะห์ข้อมูล พบว่าผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันมีคะแนน

การเผชิญความเครียดในระดับปานกลาง เมื่อจ�าแนก

วิธีการเผชิญความเครียดพบว่าผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน

ใช้วิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 3 แบบ ได้แก่ แบบการ

เผชิญหน้ากับปัญหา การจัดการกับอารมณ์ และการ

บรรเทาปัญหา แต่ละแบบในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากระดับความเครียดที่อยู่ในระดับปานกลาง

จึงท�าให้การเผชิญความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง

ด้วย จากทฤษฎีของ ลาซาลัสและโฟล์คแมน (Lazalus 

& Folkman, 1984) ที่กล่าวว่าการเผชิญความเครียด

แต่ละเหตุการณ์หรือสถานการณ์ของบุคคลน้ัน ย่อม

มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่แตกต่างและ

เปลี่ยนแปลงไปตามแต่ละเหตุการณ์หรือสถานการณ์ 

บุคคลจะใช้วิธีการเผชิญความเครียดตามสถานการณ์

และการประเมินของตนเอง ซึ่งแต่ละแบบที่ใช้จะมาก

น้อยต่างกันได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาท้ังใน

ต่างประเทศ (Degazon & Parker, 2007; de Souza-

Talarico, Chaves, Nitrini, & Caramelli, 2009; 

Downe-Wamboldt, & Melanson, 1998) และใน

ประเทศไทย (Aree-Ue, 1997; Mingkwan, 1999; 

Utama, Chintanawat, Ausayakhun, & Nanasilp, 

2015) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเผชิญความเครียด

ทุกแบบร่วมกันเช่นเดียวกัน

ในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างระยะของโรค

กับความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน พบว่าระยะ

ของโรคมีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับความเครียดของ

ผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน เนื่องมาจากอาการและอาการ

แสดงของโรคพาร์กินสันนั้นการด�าเนินของโรคมีแนว

โน้มรนุแรงมากขึน้เรือ่ย ๆ  ตามระยะของโรค ซ่ึงในระยะ

แรกนัน้อาการของโรคยงัไม่รนุแรง ผู้สูงอายสุามารถช่วย

เหลือตัวเองได้ดี ประกอบกับผู้สูงอายุได้รับการรักษา

ด้วยการรับประทานยา เพ่ือควบคุมอาการของโรค ส่ง

Stress and Coping in Older Adults with Parkinson’s Disease

ผลให้ผู ้สูงอายุยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันได้

ตามปกติ สามารถดูแลตนเองและพึ่งตนเองได้ จึงเกิด

ความเครยีดในระดับต�า่ แต่ในระยะท้ายของโรคทีผู่ป่้วย

ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง และไม่สามารถเคลื่อนไหว

เองได้ รวมถึงไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ตนเองอยาก

ท�าและจ�าเป็นต้องมีผู้ดูแลตลอดเวลา (Bhidayasiri, 

Phanthamchinda, & Bunnag, 2007) ส่งผลกระทบ

ต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันและการด�าเนินชีวิตของ

ผู้ป่วย สถานการณ์ดังกล่าวจึงก่อให้เกิดความเครียดได้

สูงกว่าในระยะแรก

ส�าหรับความสัมพันธ์ของความเครียดและการ

เผชิญความเครียดในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่าความเครียดของกลุ่มตัวอย่างมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญความเครียดในระดับ

ปานกลางอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และเม่ือพิจารณา

ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและวิธีการเผชิญ

ความเครียดในแต่ละวิธีพบว่า ความเครียดมีความ

สัมพันธ์กับวิธีการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับ

อารมณ์ และการบรรเทาปัญหาในระดับปานกลาง แต่

ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสถิติกับการเผชิญหน้ากับ

ปัญหา ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีระยะเวลาของการเจ็บป่วยด้วยโรคพาร์กินสัน

เป็นเวลานานตั้งแต่ 1-30 ปี (เฉลี่ย 7 ปี) ทุกคนได้รับ

การรักษาด้วยการรับประทานยาเพื่อควบคุมอาการ

ของโรค และจากการพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่

รับทราบว่าโรคพาร์กินสันเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หาย 

ต้องได้รับการรกัษาด้วยการรบัประทานยาไปตลอดชวีติ 

ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างมีความคิดว่าตนเองอายุมาก

แล้ว ทุก ๆ สิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเองถือว่าเป็นไปตามอายุ

ที่เพิ่มมากขึ้น บางรายคิดว่าเป็นเรื่องของโชคชะตาที่ไม่

สามารถเปล่ียนแปลงได้ จงึท�าใจยอมรบักบัสถานการณ์

หรือสิ่งท่ีเกิดขึ้น ท�าให้ผู้สูงอายุล้มเลิกการคิดหาวิธีการ

ต่าง ๆ ในการแก้ไขปัญหา ซ่ึงเป็นลักษณะของวิธีการ

เผชิญปัญหาแบบบรรเทาปัญหา กลุ่มตัวอย่างบางส่วน

ที่ต้องมีผู้ดูแลนั้น จากการพูดคุย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ความคับข้องใจ และกังวลใจเกี่ยวกับปัญหาการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวัน และการดูแลตนเอง การจัดการกับ

ปัญหาหรือความเครียด ในบางคร้ังจะแสดงพฤติกรรม

ทางด้านอารมณ์ออกมา เช่น หงุดหงิด กระวนกระวาย 

กังวลใจ หรือแยกตัวอยู่คนเดียวตามล�าพัง หรือบางครั้ง

มีการเตรียมการและเตรียมใจส�าหรับความเลวร้ายที่

อาจจะเกิดขึ้น แต่ในบางขณะมีความคิดฝันเพ้อฝันไป

เรื่อยว่าอาการของตนอาจจะดีขึ้น ซึ่งเป็นลักษณะของ

วิธีการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ์ 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วย

โรคเรื้อรังอื่น ๆ (Opasrattanakorn, Detprapon, 

& Sumdaengrit, 2015; Yodkaew, 2010; Curtis, 

Groarke, Coughlan, & Gsel, 2004; Dunkel-

Schetter,Feinstein,Taylor,& Falke,1992) ท่ีพบ

ว่าความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญ

ความเครียดแบบการจัดการกับอารมณ์

ส�าหรับความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียด

และวิธีการเผชิญความเครียดของกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษานี้ พบว่าระดับความเครียดที่ต่างกันจะมีผลต่อวิธี

การเผชญิความเครยีดทีต่่างกนั โดยกลุม่ผูส้งูอายโุรคพาร์

กนิสนัทีม่คีวามเครยีดระดบัต�า่มแีนวโน้มทีจ่ะเลอืกใช้วธิี

การเผชญิความเครยีดแบบการบรรเทาปัญหา ผูส้งูอายทุี่

มคีวามเครยีดระดบัปานกลาง มีแนวโน้มทีจ่ะเลอืกใช้วิธี

การเผชญิความเครยีดแบบการเผชญิหน้ากบัปัญหา และ

แบบการบรรเทาปัญหา ส่วนผู้สูงอายุที่มีความเครียด

ระดบัสงู มแีนวโน้มทีจ่ะเลอืกใช้วธิกีารเผชญิความเครยีด

แบบการบรรเทาปัญหา สอดคล้องกับผลการศึกษาของ

แอนเดอร์สัน ในปี 1977 (Anderson, 1977 cited 

in Lazarus & Folkman, 1984) ที่ว่าความเครียดใน

ระดับต�่าจะมีความสัมพันธ์กับวิธีการเผชิญความเครียด

ทุกแบบ แต่แตกต่างกันที่ความเครียดในระดับสูงจะ

มีความสัมพันธ์กับวิธีการเผชิญความเครียดแบบการ

จัดการกับอารมณ์ และผลการศึกษาคร้ังนี้แตกต่างกับ

การศึกษาโรคเรื้อรังอื่น(Curtis, Groarke, Coughlan, 

& Gsel, 2004; Dunkel-Schetter, Feinstein, Taylor, 

& Falke, 1992) ที่พบว่าความเครียดในระดับสูงของ

ผู้ป่วยความสัมพันธ์กับวิธีการเผชิญความเครียดแบบ
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ผลของการพัฒนาศักยภาพจิตอาสาด้วยกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ที่มีการสะท้อนคิดด้านจิตวิญญาณ
ต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง

ค�าส�าคญั: ความผาสกุทางจิตวญิญาณ ผูส้งูอาย ุโรคเรือ้รงั จติอาสา กระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรูด้้วยการสะท้อนคดิ

Abstract

Thailand has now become the completed aged society. A number of elderly people have 

chronic diseases that affect their physical, mental, social, spiritual and dependency dimension. 

Therefore, those elderly people need volunteers to help providing cares for them, especially for 

the spiritual dimension.  As spiritual well-being is important for the elderly people with chronic 

illnesses to cope with, recover from, or adapt themselves to the illnesses, it gives hope and power 

for the wellbeing living to the elderly people. To develop the volunteer potential, it is necessary 

to use the KM with spiritual Reflection or Soft KM model. The purpose of this quasi-experimental 

research was to study the effects of enhancing volunteers as caregivers for elderly people using 

knowledge sharing reflection method. The samples were 34 elderly people with chronic diseases 

in the Mae Ngern Municipality area Chiang Saen District Chiang Rai Province. Purposive sampling 

method was used to select the samples and each sample were randomly assigned to the 

experimental group and the control group, 17 cases for each group. Cases in the experimental group 

were given cares by volunteer participants in the potential development program using knowledge 

management reflected spiritual thinking for 4 times whereas the control group received regular 

cares. Data were collected by using personal information interviews and the spiritual well-being 

assessment. The research was conducted according to the Enhancing Volunteer Spirit Program. 

Data were analyzed by using Independent t-test

The results revealed that the mean scores of spiritual well-being of the elderly people 

with chronic diseases in the community in the experimental group who received cares from 

volunteers ( = 124.65) were higher than those who received regular care ( = 118.88). There was 

no statistically significance. The volunteers who gave cares to the elderly people must passed 

the 6 process of Soft KM: 1) Spiritual knowledge and value searching, 2) Knowledge creating and 

finding, 3) learning and practicing, 4) systematic knowledge management, 5) knowledge screening 

and processing, 6) knowledge sharing

Keywords: Spiritual wellbeing, Elderly, Chronic illness, Volunteer, knowledge sharing reflection

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง

สมบูรณ์คือมีจ�านวนประชากรที่มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป 

มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรรวมทั้งประเทศ 

และก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ คือมีจ�านวน

ประชากรที่มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 

ของประชากรรวมทั้งประเทศ ภายในปี 2024-2025 

โดยประเทศไทยจะมีผู ้สูงอายุมากถึง 1 ใน 5 ของ

ประชากรทั้งหมด (World health organization, 

2015) การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ส่งผลกระ

ทบต่อสภาพเศรษฐกิจ สังคม บริการสาธารณสุขโดย

รวมอย่างมาก ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

Effects of Enhancing Volunteers as Caregivers for Elderly People 
with Chronic Disease using Knowledge Sharing Reflection Method Focusing on Spiritual Wellbeing

อย่างน้อย 1 โรค โรคที่พบบ่อยและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

คือ โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง อัมพฤกษ์/อัมพาต 

โรคปอดอุดกั้นเรื้องรัง และไตวายเร้ือรัง (Prasatkul, 

2014) ซึ่งเป็นโรคที่รักษาไม่หายและต้องใช้เวลาในการ

ดแูลรักษาอย่างต่อเนือ่งตลอดชวิีต การเจบ็ป่วยด้วยโรค

เรื้อรังเป็นการเจ็บป่วยท้ังทางกาย หรือจิตใจ ท่ีท�าให้

เกิดการเสียหน้าที่หรือเบี่ยงแบนไปจากสภาพปกติ ไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได้ มีความพิการหลงเหลืออยู่ 

จึงต้องการการดูแล ฟนฟูอย่างต่อเนื่อง ระยะเวลาการ

เจบ็ป่วยนานเกนิ 3 เดอืน โดยทัง้ทีมี่อาการก�าเรบิรนุแรง

และอาการสงบ (Sangchart, 2014) การเสือ่มถอยด้าน

ร่างกายและการเจบ็ป่วยทีเ่ป็น ท�าให้ผูส้งูอายตุ้องพึง่พงิ

บุคคลอื่นมากขึ้น ในขณะที่ผู้ดูแลมีน้อยลง จากการ

เปลี่ยนแปลงทางสังคมท่ีเป็นครอบครัวเดี่ยวเพ่ิมขึ้น 

สัมพันธภาพในครอบครัวลดลง ท�าให้ผู้สูงอายุแยกตัว

และรู้สึกโดดเด่ียว ดังนั้นการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน

ปัจจบุนัจงึมปัีญหาและอปุสรรคอยูค่่อนข้างมากในความ

ไม่พร้อมของผูด้แูล ผู้ดแูลส่วนใหญ่ขาดประสบการณ์ใน

การดูแลผู้สูงอายุ โดยพบว่าแบบแผนการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาวในสงัคมไทยนัน้เป็นการดแูลภายในครอบครวั

โดยคนในครอบครวั ซึง่พบว่าการดูแลอยูภ่ายใต้เงือ่นไข

ของความกตัญูอาจก่อให้เกิดความทุกข์แก่บุตรหลาน

ได้ ท�าให้เกิดความเครยีดวติกกงัวลจนถงึมอีารมณ์รุนแรง

เกิดการทะเลาะกันในระหว่างครอบครัว ซึ่งน�าไปสู่การ

เพิกเฉยไม่ดูแลผู้สูงอายุ ทอดทิ้งหรือท�าร้ายผู้สูงอายุได้ 

(Sihapark, Chuengsatiansup, & Tengrang, 2014) 

ดังนั้นการส่งเสริมให้มีผู ้ดูแลมีจิตอาสามาช่วยดูแล

ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัน้ี จะช่วยลดปัญหาการท�าร้าย ทอดทิง้

ผู ้สูงอายุได้ นอกจากนี้โรคเรื้อรังยังส่งผลกระทบต่อ

วถิชีวีติของผู้สูงอาย ุทัง้จากปัญหาด้านร่างกายจากพยาธิ

สภาพของโรคที่รักษาไม่หายขาด เกิดภาวะทุพพลภาพ

ได้ ปัญหาด้านจติใจ จากความรูส้กึไม่แน่นอนของอาการ

ของโรคผลการรักษา ภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรงของ

โรค รูส้กึไม่ม่ันคงปลอดภยั และความกังวลถงึความตาย

ที่ใกล้เข้ามา ปัญหาด้านสังคมจากการใช้เวลาการรักษา

ที่ต่อเนื่องยาวนาน ท�าให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพิงบุคคลอ่ืน

มากขึ้น ท�าให้ความภาคภูมิใจในตนเองลดลง (Prom-

keawngam & Namwong 2017)

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่ามกีาร

ดูแลผู้สูงอายุอย่างหลากหลายรูปแบบ อาทิเช่น การ

พัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุ

ในชุมชนภายใต้บริบทของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 

ท่ีพบว่าผู้สูงอายุมีความต้องการการดูแลระยะยาว แต่

บริการที่มีอยู่ยังไม่มีการบูรณาการทั้งด้านสุขภาพและ

ด้านสงัคม (Loskultong & Sritanyarat, 2013) การน�า

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นโดยใช้ชุมชน

เป็นฐานโดยมอีาสาสมคัรเป็นผูป้ระสานความร่วมมอืใน

การดูแลผู้สูงอายุ ระหว่าง ครอบครัว ชุมชน และศูนย์

บริการสาธารณสุขไปทดลองใช้ พบว่าผู้สูงอายุมีความ

พงึพอใจต่อบริการของอาสาสมคัรสงูกว่าก่อนให้บรกิาร

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ผู ้สูงอายุและผู้ดูแลเข้าถึง

บริการได้สูงขึ้นกว่าก่อนให้บริการอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ ิ อย่างไรกต็าม ภาวะสขุภาพของผูส้งูอายแุละความ

พงึพอใจในบรกิารของผูด้แูลไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (Wirojratana, Amnatsatsue, 

Sasat, & Malathum, 2014) การพฒันานวตักรรมการ

จัดการดูแลสุขภาพชุมชน โดยมีการพัฒนาการจัดการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงภายใต้การ ด�าเนิน

งาน "อาสาปันสุข" ซึ่งแสดงให้เห็นถึงศักยภาพของ

ชุมชนในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ

สู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม ท่ีส�าคัญคือมีแกนน�า

จิตอาสาท่ีมีความพร้อมและมีความเสียสละ แสดงให้

เห็นถึงศักยภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชน (Narin & 

Meephan, 2015) จากรายงานการวจิยัพบว่า สิง่ทีผู่ส้งู

อายไุทยต้องการมอียู ่2 อย่าง คอืการมสุีขภาพด ีและใช้

ชวีติกบัลกูหลานอย่างมคีวามสขุ ดงันัน้การดแูลผูส้งูอายุ

โรคเรือ้รงัจงึต้องเน้นการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลมุทัง้

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ด้านร่างกาย 

เน้นการท�างานเพื่อสนับสนุนการออกก�าลังกาย อาหาร 

ด้านจิตใจ เน้นการรวมกลุ่ม ครอบครัว กิจกรรมทาง

ศาสนา โดยเฉพาะชมรมผู้สูงอายุที่มีบทบาทอย่างมาก

ต่อการพฒันาสขุภาพจติของผูส้งูอาย ุด้านสงัคม เน้นการ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564250



ผลของการพัฒนาศักยภาพจิตอาสาด้วยกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ที่มีการสะท้อนคิดด้านจิตวิญญาณ
ต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง

ค�าส�าคัญ: ความผาสกุทางจติวญิญาณ ผูส้งูอาย ุโรคเรือ้รงั จติอาสา กระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรูด้้วยการสะท้อนคดิ

Abstract

Thailand has now become the completed aged society. A number of elderly people have 

chronic diseases that affect their physical, mental, social, spiritual and dependency dimension. 

Therefore, those elderly people need volunteers to help providing cares for them, especially for 

the spiritual dimension.  As spiritual well-being is important for the elderly people with chronic 

illnesses to cope with, recover from, or adapt themselves to the illnesses, it gives hope and power 

for the wellbeing living to the elderly people. To develop the volunteer potential, it is necessary 

to use the KM with spiritual Reflection or Soft KM model. The purpose of this quasi-experimental 

research was to study the effects of enhancing volunteers as caregivers for elderly people using 

knowledge sharing reflection method. The samples were 34 elderly people with chronic diseases 

in the Mae Ngern Municipality area Chiang Saen District Chiang Rai Province. Purposive sampling 

method was used to select the samples and each sample were randomly assigned to the 

experimental group and the control group, 17 cases for each group. Cases in the experimental group 

were given cares by volunteer participants in the potential development program using knowledge 

management reflected spiritual thinking for 4 times whereas the control group received regular 

cares. Data were collected by using personal information interviews and the spiritual well-being 

assessment. The research was conducted according to the Enhancing Volunteer Spirit Program. 

Data were analyzed by using Independent t-test

The results revealed that the mean scores of spiritual well-being of the elderly people 

with chronic diseases in the community in the experimental group who received cares from 

volunteers ( = 124.65) were higher than those who received regular care ( = 118.88). There was 

no statistically significance. The volunteers who gave cares to the elderly people must passed 

the 6 process of Soft KM: 1) Spiritual knowledge and value searching, 2) Knowledge creating and 

finding, 3) learning and practicing, 4) systematic knowledge management, 5) knowledge screening 

and processing, 6) knowledge sharing

Keywords: Spiritual wellbeing, Elderly, Chronic illness, Volunteer, knowledge sharing reflection

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง

สมบูรณ์คือมีจ�านวนประชากรท่ีมีอายุเกิน 60 ปีข้ึนไป 

มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรรวมท้ังประเทศ 

และก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มท่ี คือมีจ�านวน

ประชากรที่มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 

ของประชากรรวมทั้งประเทศ ภายในปี 2024-2025 

โดยประเทศไทยจะมีผู ้สูงอายุมากถึง 1 ใน 5 ของ

ประชากรทั้งหมด (World health organization, 

2015) การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ส่งผลกระ

ทบต่อสภาพเศรษฐกิจ สังคม บริการสาธารณสุขโดย

รวมอย่างมาก ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

Effects of Enhancing Volunteers as Caregivers for Elderly People 
with Chronic Disease using Knowledge Sharing Reflection Method Focusing on Spiritual Wellbeing

อย่างน้อย 1 โรค โรคที่พบบ่อยและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

คือ โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง อัมพฤกษ์/อัมพาต 

โรคปอดอุดกั้นเรื้องรัง และไตวายเรื้อรัง (Prasatkul, 

2014) ซึ่งเป็นโรคที่รักษาไม่หายและต้องใช้เวลาในการ

ดแูลรักษาอย่างต่อเนือ่งตลอดชวีติ การเจบ็ป่วยด้วยโรค

เรื้อรังเป็นการเจ็บป่วยทั้งทางกาย หรือจิตใจ ที่ท�าให้

เกิดการเสียหน้าที่หรือเบี่ยงแบนไปจากสภาพปกติ ไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได้ มีความพิการหลงเหลืออยู่ 

จึงต้องการการดูแล ฟนฟูอย่างต่อเนื่อง ระยะเวลาการ

เจบ็ป่วยนานเกิน 3 เดือน โดยทัง้ทีมี่อาการก�าเรบิรนุแรง

และอาการสงบ (Sangchart, 2014) การเสือ่มถอยด้าน

ร่างกายและการเจบ็ป่วยทีเ่ป็น ท�าให้ผูส้งูอายตุ้องพึง่พงิ

บุคคลอื่นมากขึ้น ในขณะที่ผู ้ดูแลมีน้อยลง จากการ

เปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เป็นครอบครัวเดี่ยวเพิ่มขึ้น 

สัมพันธภาพในครอบครัวลดลง ท�าให้ผู้สูงอายุแยกตัว

และรู้สึกโดดเด่ียว ดังนั้นการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน

ปัจจบุนัจงึมปัีญหาและอปุสรรคอยูค่่อนข้างมากในความ

ไม่พร้อมของผูด้แูล ผูด้แูลส่วนใหญ่ขาดประสบการณ์ใน

การดูแลผู้สูงอายุ โดยพบว่าแบบแผนการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาวในสงัคมไทยนัน้เป็นการดแูลภายในครอบครวั

โดยคนในครอบครวั ซึง่พบว่าการดูแลอยูภ่ายใต้เงือ่นไข

ของความกตัญูอาจก่อให้เกิดความทุกข์แก่บุตรหลาน

ได้ ท�าให้เกิดความเครียดวติกกงัวลจนถงึมอีารมณ์รุนแรง

เกิดการทะเลาะกันในระหว่างครอบครัว ซึ่งน�าไปสู่การ

เพิกเฉยไม่ดูแลผู้สูงอายุ ทอดทิ้งหรือท�าร้ายผู้สูงอายุได้ 

(Sihapark, Chuengsatiansup, & Tengrang, 2014) 

ดังน้ันการส่งเสริมให้มีผู ้ดูแลมีจิตอาสามาช่วยดูแล

ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงันี ้จะช่วยลดปัญหาการท�าร้าย ทอดทิง้

ผู ้สูงอายุได้ นอกจากนี้โรคเรื้อรังยังส่งผลกระทบต่อ

วถิชีวีติของผูส้งูอาย ุทัง้จากปัญหาด้านร่างกายจากพยาธิ

สภาพของโรคที่รักษาไม่หายขาด เกิดภาวะทุพพลภาพ

ได้ ปัญหาด้านจติใจ จากความรูส้กึไม่แน่นอนของอาการ

ของโรคผลการรักษา ภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรงของ

โรค รูสึ้กไม่ม่ันคงปลอดภยั และความกังวลถงึความตาย

ที่ใกล้เข้ามา ปัญหาด้านสังคมจากการใช้เวลาการรักษา

ที่ต่อเน่ืองยาวนาน ท�าให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพิงบุคคลอื่น

มากขึ้น ท�าให้ความภาคภูมิใจในตนเองลดลง (Prom-

keawngam & Namwong 2017)

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่ามกีาร

ดูแลผู้สูงอายุอย่างหลากหลายรูปแบบ อาทิเช่น การ

พัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุ

ในชุมชนภายใต้บริบทของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 

ที่พบว่าผู้สูงอายุมีความต้องการการดูแลระยะยาว แต่

บริการท่ีมีอยู่ยังไม่มีการบูรณาการท้ังด้านสุขภาพและ

ด้านสงัคม (Loskultong & Sritanyarat, 2013) การน�า

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีต้องพ่ึงพาผู้อื่นโดยใช้ชุมชน

เป็นฐานโดยมอีาสาสมคัรเป็นผูป้ระสานความร่วมมอืใน

การดูแลผู้สูงอายุ ระหว่าง ครอบครัว ชุมชน และศูนย์

บริการสาธารณสุขไปทดลองใช้ พบว่าผู้สูงอายุมีความ

พงึพอใจต่อบรกิารของอาสาสมคัรสงูกว่าก่อนให้บรกิาร

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ผู ้สูงอายุและผู้ดูแลเข้าถึง

บริการได้สูงข้ึนกว่าก่อนให้บริการอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิต ิ อย่างไรกต็าม ภาวะสขุภาพของผูส้งูอายแุละความ

พงึพอใจในบรกิารของผูด้แูลไม่มีความแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (Wirojratana, Amnatsatsue, 

Sasat, & Malathum, 2014) การพฒันานวตักรรมการ

จัดการดูแลสุขภาพชุมชน โดยมีการพัฒนาการจัดการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงภายใต้การ ด�าเนิน

งาน "อาสาปันสุข" ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงศักยภาพของ

ชุมชนในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

สู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม ท่ีส�าคัญคือมีแกนน�า

จิตอาสาท่ีมีความพร้อมและมีความเสียสละ แสดงให้

เห็นถึงศักยภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชน (Narin & 

Meephan, 2015) จากรายงานการวจิยัพบว่า สิง่ทีผู่ส้งู

อายไุทยต้องการมอียู ่2 อย่าง คอืการมสีขุภาพด ีและใช้

ชีวติกบัลกูหลานอย่างมคีวามสขุ ดงันัน้การดแูลผูส้งูอายุ

โรคเรือ้รงัจงึต้องเน้นการดแูลแบบองค์รวม ครอบคลมุทัง้

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ด้านร่างกาย 

เน้นการท�างานเพื่อสนับสนุนการออกก�าลังกาย อาหาร 

ด้านจิตใจ เน้นการรวมกลุ่ม ครอบครัว กิจกรรมทาง

ศาสนา โดยเฉพาะชมรมผู้สูงอายุที่มีบทบาทอย่างมาก

ต่อการพฒันาสขุภาพจติของผูส้งูอาย ุด้านสงัคม เน้นการ
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ผลของการพัฒนาศักยภาพจิตอาสาด้วยกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ที่มีการสะท้อนคิดด้านจิตวิญญาณ
ต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง

มิติด้านจิตวิญญาณเป็นเร่ืองที่ละเอียดอ่อน ซับซ้อน 

ผู ้ ท่ีจะให้การดูแลจ�าเป็นต้องเป็นผู ้ ท่ีมีพื้นฐานทาง

จติวญิญาณทีด่ ีและได้รบัการพฒันาศกัยภาพให้สามารถ

ดูแลผู ้สูงอายุแบบองค์รวมครบทุกมิติ สิ่งส�าคัญคือ

ส่งเสริมให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณด้วย จิตอาสา

ควรเป็นบุคคลที่มีจิตที่ไม ่นิ่งดูดายต่อผู ้อื่น คนใน

ครอบครัว สังคม หรือความทุกข์ยากของผู้คน และมี

ความปรารถนาที่จะช่วยเหลือ ไม่ใช่ด้วยการให้ทานให้

เงนิ แต่ด้วยการสละเวลา ลงแรงและสตปัิญญาเข้าไปช่วย 

และด้วยจิตที่เป็นสุขที่ได้ช่วยผู้อ่ืน เป็นจิตของผู้ที่รู้จัก

ความเสียสละความร่วมมือ ร่วมใจ ในการท�าประโยชน์

เพ่ือส่วนรวม เป็นการกระท�าโดยสมัครใจ ไม่หวัง

ผลตอบแทน

กระบวนการพฒันาจติอาสานัน้เป็นกระบวนการ

บ่มเพาะสุขภาวะทางปัญญาในด้านการมีเมตตากรุณา

โดยไม่มีเงื่อนไข ค�านึงถึงผู้อื่นโดยไม่มีผลประโยชน์ส่วน

ตน การยอมสละตน การเปิดรบัความคดิความเช่ือท่ีแตก

ต่าง และการใคร่ครวญ เป็นปัจจยัน�าไปสูก่ารเกดิปัญญา

ในการมองเหน็ความเป็นจรงิของชวีติและธรรมชาต ิเกดิ

รากฐานท่ีมั่นคงทางจิตท่ีส่งผลถึงชีวิตท่ีมีสุขภาวะครบ

ทุกมิติ (Sawilo, 2007) แนวคิดส�าคัญท่ีจะช่วยให้จิต

อาสาเกิดการเรียนรู้ได้อย่างลึกซ้ึง และเกิดการเติบโต

ภายในหรือพัฒนามิติด้านจิตวิญญาณ คือ การเรียนรู้

อย่างแบบมีส่วนร่วม (participation Learning) ซ่ึง

เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่จิตอาสาเป็นผู้ริเริ่มและมีส่วน

เกีย่วข้องในการด�าเนนิกิจกรรมการเรยีนรูร่้วมกนั ทกุคน

มสีทิธใินการแสดงความคดิเหน็ร่วมกนั คิดร่วมกนั ศกึษา

ค้นคว้า เรียนรู้จากแหล่งต่าง ๆ  แล้วน�ามาร่วมกันตัดสิน

ใจ และร่วมกนัปฏบิตัเิพือ่แก้ไขปัญหาของชมุชนร่วมกนั 

ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในรูปแบบที่เรียกว่า 

“KM with spiritual reflection” หรอื “soft KM” ซึง่มี

ขัน้ตอนดงันี ้1) การค้นหาความรู ้คณุค่าด้านจติวญิญาณ 

เสริมศักยภาพของจิตอาสา และค้นหาสิ่งที่ต้องพัฒนา

ให้มศีกัยภาพในการดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัรวมให้มกีาร

เสริมพลังทางบวก (positive reinforcement) จาก

คุณค่าของงานหรือประสบการณ์ท�างานท่ีผ่านมาทั้งตัว

รวมกลุ่ม การสร้างเครือข่ายทางสังคม ด้านจิตวิญญาณ

เน้นให้ผู้สูงอายไุด้รบัการยกย่อง มบีทบาทในสงัคม และ

มีจิตอาสา ฯลฯ (Siripanit, 2009) จากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีผ่านมาจะพบว่าการดูแลผูสู้งอายโุรคเรือ้รงั

มีหลากหลายรูปแบบ แต่ยังไม่ครอบคลุมในมิติด้าน

จิตวิญญาณของผู้สูงอายุ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิด

ความผาสกุทางจติวิญญาณเป็นสิง่ส�าคัญทีช่่วยให้มคีวาม

ผาสุกที่แท้จริงได้ เนื่องจากมิติด้านจิตวิญญาณเปรียบ

เสมือนขุมพลังของสุขภาพ มีหน้าที่ในการประสาน 

ระหว่างร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณให้สมดุล 

ช่วยให้ผู้สูงอายุมีพลังในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค

ต่าง ๆ ในภาวะวิกฤตได้ มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ เข้าใจชีวิต 

มีความศรัทธา และปฏิบัติตามหลักศาสนาที่ตนนับถือ 

เข้าถึงคุณค่าของความเป็นมนุษย์ มีความพึงพอใจใน

การใช้ชีวิต ตระหนักถึงคุณค่าของทุกสิ่ง สามารถดูแล

สุขภาพของตนเองในมิติอื่น ๆ และขยายการดูแลไปสู่

บุคคลอ่ืนในครอบครัว ชุมชน และสังคมได้ (Mongk-

honittivech & Yaemmisri, 2016) โดยสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณน้ันมีความสอดคล้องกันระหว่างการรับรู ้

การปฏบิตัใินสิง่ทีมี่ความหมายในชวีติ โดยสามารถเชือ่ม

โยงองค์ประกอบภายใน 4 มติิ ได้แก่ มติิด้านตนเอง ด้าน

บุคคลอื่น ด้านสิ่งแวดล้อมและด้านสิ่งศรัทธาเบื้องบน

เข้าด้วยกัน (Jaiwongpab, Soivong, Sittisombut, & 

Somrarnyart, 2017)

ความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นสิ่งส�าคัญที่จะ

ช่วยให้ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังสามารถเผชิญกับความเจ็บ

ป่วย ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ช่วยให้ปรับตัวกับความเจ็บ

ป่วยเรื้อรังได้ มีความหวัง มีพลังในการด�ารงชีวิตต่อไป

ได้อย่างผาสุก จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

พบว่าการศึกษาในประเทศไทยยังมีค่อนข้างน้อย ส่วน

ใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคร้ายแรงต่าง ๆ เช่น 

โรคมะเร็ง โรคเอดส์ และศึกษาในโรงพยาบาลเป็นส่วน

ใหญ่ ยังไม่พบการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุโรคเร้ือรังใน

ชมุชน ดงันัน้ทมีวจิยัจงึเหน็ความส�าคัญของการส่งเสรมิ

ให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

โดยผ่านกระบวนการพัฒนาจิตอาสา เนื่องจากการดูแล
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คดิเป็นร้อยละ 65.6 โรคทีพ่บมากท่ีสุด คอื โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ปัญหาด้านจิตใจ คือรู้สึก

เหงา ซมึเศร้าเนือ่งจากบตุรไปท�างานนอกบ้าน จากการ

ท�าวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนน้ียัง

ได้รับการดูแลช่วยเหลือจากสังคมโดยรวมอยู่ในระดับ

น้อย ส่วนรายด้านได้รับจากครอบครัวอยู่ในระดับปาน

กลาง ได้รับแรงสนับสนุนด้านอารมณ์อยู่ในระดับมาก 

ด้านสิ่งของและข้อมูลข่าวสารในระดับปานกลาง และ

ได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากชมรมผูส้งูอายแุละจาก

องค์การบริหารส่วนต�าบล อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า

หมู่บ้านอยู่ในระดับน้อย เนื่องจากยังขาดผู้ที่มีความรู้ 

ความเชี่ยวชาญด้านนี้อยู่ นอกจากนี้พบว่าผู้สูงอายุโรค

เร้ือรังท่ีได้รับการดูแลโดยจิตอาสามีสุขภาวะท่ีดีข้ึนโดย

เฉพาะด้านร่างกายและจิตวิญญาณ แต่จิตอาสายังขาด

ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและไม่ได้รับการ

สนับสนนุจากหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง ควรสนบัสนนุให้เกิด

การขยายเครือข่ายของจิตอาสา และการท�างานที่เชื่อม

โยงกันระหว่างจิตอาสากับระบบบริการสุขภาพของรัฐ 

(Matrakul & Mongkhonittivech, 2018) ทีมวิจัยจึง

เลือกท่ีจะศึกษาผลของการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังด้วย

จิตอาสาที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้วยกระบวนการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีมีการสะท้อนมิติด้านจิตวิญญาณ 

ในเขตพื้นที่ เทศบาลต�าบลแม่เงิน อ�าเภอเชียงแสน 

จังหวัดเชียงราย เนื่องจาก ทางชุมชนมีความพร้อม

และต้องการพัฒนาศักยภาพจิตอาสา รวมท้ังต้องการ

ผู้เชี่ยวชาญมาให้องค์ความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุด้วย

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือศึกษาผลของค่าเฉล่ียคะแนนความผาสกุทาง

จติวิญญาณของผู้สูงอายโุรคเร้ือรังในชมุชนระหว่างกลุม่

ทดลองท่ีได้รับการดูแลด้วยจิตอาสาและกลุ่มควบคุมที่

ได้รับการดูแลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ

จิตอาสาเองและผู้สูงอายุซึ่งเป็นมิติด้านจิตวิญญาณ 2) 

การสร้างและแสวงหาความรู ้โดยมกีารอบรมเชงิปฏบิตัิ

การเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในทุกด้าน โดย

เฉพาะทักษะการสื่อสารกับผู้สูงอายุ 3) การเรียนรู้และ

ลงมือปฏิบัติ โดยมีทีมพี่เลี้ยงช่วยแนะน�าในการปฏิบัติ

จริงในชุมชน มีการบูรณาการความรู้เดิมหรือภูมิปัญญา

ท้องถิ่นกับความรู้ทางวิชาการในการดูแลผู้สูงอายุโรค

เรื้อรัง ให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการ

และสภาวะของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัในชมุชน ซึง่จะช่วยให้

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีสุขภาวะที่ดีขึ้น 4) การจัดการความ

รูใ้ห้เป็นระบบ โดยให้จติอาสามกีารเล่าเรือ่งจากการทีไ่ด้

ไปปฏิบัติจริง และมีทีมพี่เลี้ยงช่วยในการรวบรวมองค์

ความรู้ต่างๆ 5) การประมวลผลกล่ันกรององค์ความรู้ 

โดยมีการสรุปการเรียนรู้ท่ีได้รับจากทีมมาใช้ในแต่ละ

บคุคล เพือ่ให้ทกุคนสามารถเข้าถงึองค์ความรูไ้ด้ 6) การ

แบ่งปันแลกเปล่ียนเรยีนรู ้โดยมกีารแลกเปล่ียนความคดิ

เหน็ สิง่ทีไ่ด้เรยีนรูใ้นกลุม่โดยเฉพาะมติด้ิานจติวญิญาณ 

ตั้งแต่การเล่าเร่ือง การรับฟัง (Deep listening) และ

กระบวนการสะท้อนคิดด้านจิตวิญญาณ (Spiritual 

Reflection) การพัฒนาสุขภาวะทางปัญญาท้ังตัว

ผู้สูงอายุ และจิตอาสา ผ่านการสะท้อนคิดในมิติด้าน

จติวิญญาณ การเพ่ิมคุณค่าให้แก่ตนเองและผู้สูงอายโุดย

การคิดเชิงบวก  เมื่อจิตอาสาได้รับการพัฒนาศักยภาพ

โดยเฉพาะมติด้ิานจติวญิญาณแล้วเชือ่ว่าจะสามารถดแูล

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังโดยไม่เพิกเฉยท้ังยังช่วยให้ผู้สูงอายุ

ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ

เพิ่มขึ้น

ในการวิจยัคร้ังนีไ้ด้ด�าเนนิการในจงัหวัดเชียงราย 

ซึ่งมีประชากรผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 15.23 และคาด

ว่าในปี พ.ศ. 2563 จะมีประชากรผู้สูงอายุถึงร้อยละ 

21.1 (National Statistical office Thailand, 2014) 

เทศบาลต�าบลแม่เงิน อ�าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 

เป็นต�าบลชายขอบที่มีเขตพื้นที่ติดกับอ�าเภอเชียงของ 

ประกอบด้วย 12 หมู่บ้าน 4,236 ครอบครัว จ�านวน

ประชากร 8,286 คน มีประชากรวัยสูงอายุ 1,107 คน 

และเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นจ�านวนมากถึง 726 คน 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564252



ผลของการพัฒนาศักยภาพจิตอาสาด้วยกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ที่มีการสะท้อนคิดด้านจิตวิญญาณ
ต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง

มิติด้านจิตวิญญาณเป็นเร่ืองท่ีละเอียดอ่อน ซับซ้อน 

ผู ้ที่จะให้การดูแลจ�าเป็นต้องเป็นผู ้ที่มีพื้นฐานทาง

จิตวญิญาณทีดี่ และได้รบัการพฒันาศกัยภาพให้สามารถ

ดูแลผู ้สูงอายุแบบองค์รวมครบทุกมิติ สิ่งส�าคัญคือ

ส่งเสริมให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณด้วย จิตอาสา

ควรเป็นบุคคลที่มีจิตที่ไม ่นิ่งดูดายต่อผู ้อื่น คนใน

ครอบครัว สังคม หรือความทุกข์ยากของผู้คน และมี

ความปรารถนาที่จะช่วยเหลือ ไม่ใช่ด้วยการให้ทานให้

เงิน แต่ด้วยการสละเวลา ลงแรงและสตปัิญญาเข้าไปช่วย 

และด้วยจิตที่เป็นสุขที่ได้ช่วยผู้อ่ืน เป็นจิตของผู้ที่รู้จัก

ความเสียสละความร่วมมือ ร่วมใจ ในการท�าประโยชน์

เพ่ือส่วนรวม เป็นการกระท�าโดยสมัครใจ ไม่หวัง

ผลตอบแทน

กระบวนการพฒันาจิตอาสาน้ันเป็นกระบวนการ

บ่มเพาะสุขภาวะทางปัญญาในด้านการมีเมตตากรุณา

โดยไม่มีเงื่อนไข ค�านึงถึงผู้อื่นโดยไม่มีผลประโยชน์ส่วน

ตน การยอมสละตน การเปิดรบัความคดิความเชือ่ท่ีแตก

ต่าง และการใคร่ครวญ เป็นปัจจยัน�าไปสู่การเกดิปัญญา

ในการมองเหน็ความเป็นจรงิของชวิีตและธรรมชาต ิเกดิ

รากฐานที่มั่นคงทางจิตที่ส่งผลถึงชีวิตที่มีสุขภาวะครบ

ทุกมิติ (Sawilo, 2007) แนวคิดส�าคัญที่จะช่วยให้จิต

อาสาเกิดการเรียนรู้ได้อย่างลึกซึ้ง และเกิดการเติบโต

ภายในหรือพัฒนามิติด้านจิตวิญญาณ คือ การเรียนรู้

อย่างแบบมีส่วนร่วม (participation Learning) ซึ่ง

เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่จิตอาสาเป็นผู้ริเริ่มและมีส่วน

เกีย่วข้องในการด�าเนินกิจกรรมการเรยีนรูร่้วมกนั ทกุคน

มสีทิธใินการแสดงความคิดเหน็ร่วมกนั คิดร่วมกนั ศกึษา

ค้นคว้า เรียนรู้จากแหล่งต่าง ๆ  แล้วน�ามาร่วมกันตัดสิน

ใจ และร่วมกนัปฏบิตัเิพือ่แก้ไขปัญหาของชมุชนร่วมกนั 

ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในรูปแบบที่เรียกว่า 

“KM with spiritual reflection” หรอื “soft KM” ซ่ึงมี

ขัน้ตอนดังน้ี 1) การค้นหาความรู ้คณุค่าด้านจติวญิญาณ 

เสริมศักยภาพของจิตอาสา และค้นหาสิ่งที่ต้องพัฒนา

ให้มศีกัยภาพในการดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัรวมให้มกีาร

เสริมพลังทางบวก (positive reinforcement) จาก

คุณค่าของงานหรือประสบการณ์ท�างานท่ีผ่านมาทั้งตัว

รวมกลุ่ม การสร้างเครือข่ายทางสังคม ด้านจิตวิญญาณ

เน้นให้ผูส้งูอายไุด้รบัการยกย่อง มบีทบาทในสงัคม และ

มีจิตอาสา ฯลฯ (Siripanit, 2009) จากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีผ่านมาจะพบว่าการดแูลผูสู้งอายโุรคเรือ้รงั

มีหลากหลายรูปแบบ แต่ยังไม่ครอบคลุมในมิติด้าน

จิตวิญญาณของผู้สูงอายุ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิด

ความผาสกุทางจติวิญญาณเป็นสิง่ส�าคญัท่ีช่วยให้มคีวาม

ผาสุกที่แท้จริงได้ เนื่องจากมิติด้านจิตวิญญาณเปรียบ

เสมือนขุมพลังของสุขภาพ มีหน้าท่ีในการประสาน 

ระหว่างร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณให้สมดุล 

ช่วยให้ผู้สูงอายุมีพลังในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค

ต่าง ๆ ในภาวะวิกฤตได้ มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ เข้าใจชีวิต 

มีความศรัทธา และปฏิบัติตามหลักศาสนาท่ีตนนับถือ 

เข้าถึงคุณค่าของความเป็นมนุษย์ มีความพึงพอใจใน

การใช้ชีวิต ตระหนักถึงคุณค่าของทุกสิ่ง สามารถดูแล

สุขภาพของตนเองในมิติอื่น ๆ และขยายการดูแลไปสู่

บุคคลอ่ืนในครอบครัว ชุมชน และสังคมได้ (Mongk-

honittivech & Yaemmisri, 2016) โดยสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณนั้นมีความสอดคล้องกันระหว่างการรับรู ้

การปฏบิตัใินสิง่ทีม่คีวามหมายในชวีติ โดยสามารถเชือ่ม

โยงองค์ประกอบภายใน 4 มติ ิได้แก่ มติด้ิานตนเอง ด้าน

บุคคลอื่น ด้านสิ่งแวดล้อมและด้านสิ่งศรัทธาเบื้องบน

เข้าด้วยกัน (Jaiwongpab, Soivong, Sittisombut, & 

Somrarnyart, 2017)

ความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นสิ่งส�าคัญที่จะ

ช่วยให้ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังสามารถเผชิญกับความเจ็บ

ป่วย ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ช่วยให้ปรับตัวกับความเจ็บ

ป่วยเรื้อรังได้ มีความหวัง มีพลังในการด�ารงชีวิตต่อไป

ได้อย่างผาสุก จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

พบว่าการศึกษาในประเทศไทยยังมีค่อนข้างน้อย ส่วน

ใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคร้ายแรงต่าง ๆ เช่น 

โรคมะเร็ง โรคเอดส์ และศึกษาในโรงพยาบาลเป็นส่วน

ใหญ่ ยังไม่พบการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน

ชมุชน ดงันัน้ทมีวจัิยจงึเหน็ความส�าคัญของการส่งเสรมิ

ให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

โดยผ่านกระบวนการพัฒนาจิตอาสา เนื่องจากการดูแล

Effects of Enhancing Volunteers as Caregivers for Elderly People 
with Chronic Disease using Knowledge Sharing Reflection Method Focusing on Spiritual Wellbeing

คดิเป็นร้อยละ 65.6 โรคท่ีพบมากท่ีสดุ คอื โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ปัญหาด้านจิตใจ คือรู้สึก

เหงา ซมึเศร้าเนือ่งจากบตุรไปท�างานนอกบ้าน จากการ

ท�าวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนนี้ยัง

ได้รับการดูแลช่วยเหลือจากสังคมโดยรวมอยู่ในระดับ

น้อย ส่วนรายด้านได้รับจากครอบครัวอยู่ในระดับปาน

กลาง ได้รับแรงสนับสนุนด้านอารมณ์อยู่ในระดับมาก 

ด้านสิ่งของและข้อมูลข่าวสารในระดับปานกลาง และ

ได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากชมรมผูส้งูอายแุละจาก

องค์การบริหารส่วนต�าบล อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า

หมู่บ้านอยู่ในระดับน้อย เนื่องจากยังขาดผู้ท่ีมีความรู้ 

ความเช่ียวชาญด้านนี้อยู่ นอกจากนี้พบว่าผู้สูงอายุโรค

เรื้อรังที่ได้รับการดูแลโดยจิตอาสามีสุขภาวะที่ดีขึ้นโดย

เฉพาะด้านร่างกายและจิตวิญญาณ แต่จิตอาสายังขาด

ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและไม่ได้รับการ

สนับสนนุจากหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง ควรสนบัสนนุให้เกิด

การขยายเครือข่ายของจิตอาสา และการท�างานที่เชื่อม

โยงกันระหว่างจิตอาสากับระบบบริการสุขภาพของรัฐ 

(Matrakul & Mongkhonittivech, 2018) ทีมวิจัยจึง

เลือกที่จะศึกษาผลของการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังด้วย

จิตอาสาท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพด้วยกระบวนการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่มีการสะท้อนมิติด้านจิตวิญญาณ 

ในเขตพื้นที่ เทศบาลต�าบลแม่เงิน อ�าเภอเชียงแสน 

จังหวัดเชียงราย เนื่องจาก ทางชุมชนมีความพร้อม

และต้องการพัฒนาศักยภาพจิตอาสา รวมท้ังต้องการ

ผู้เชี่ยวชาญมาให้องค์ความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุด้วย

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่ศกึษาผลของค่าเฉลีย่คะแนนความผาสกุทาง

จติวญิญาณของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัในชมุชนระหว่างกลุม่

ทดลองท่ีได้รับการดูแลด้วยจิตอาสาและกลุ่มควบคุมท่ี

ได้รับการดูแลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับ

จิตอาสาเองและผู้สูงอายุซึ่งเป็นมิติด้านจิตวิญญาณ 2) 

การสร้างและแสวงหาความรู ้โดยมกีารอบรมเชงิปฏบิตัิ

การเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในทุกด้าน โดย

เฉพาะทักษะการสื่อสารกับผู้สูงอายุ 3) การเรียนรู้และ

ลงมือปฏิบัติ โดยมีทีมพี่เลี้ยงช่วยแนะน�าในการปฏิบัติ

จริงในชุมชน มีการบูรณาการความรู้เดิมหรือภูมิปัญญา

ท้องถิ่นกับความรู้ทางวิชาการในการดูแลผู้สูงอายุโรค

เรื้อรัง ให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการ

และสภาวะของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัในชมุชน ซึง่จะช่วยให้

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีสุขภาวะที่ดีขึ้น 4) การจัดการความ

รู้ให้เป็นระบบ โดยให้จิตอาสามกีารเล่าเร่ืองจากการท่ีได้

ไปปฏิบัติจริง และมีทีมพี่เลี้ยงช่วยในการรวบรวมองค์

ความรู้ต่างๆ 5) การประมวลผลกลั่นกรององค์ความรู้ 

โดยมีการสรุปการเรียนรู้ท่ีได้รับจากทีมมาใช้ในแต่ละ

บคุคล เพ่ือให้ทกุคนสามารถเข้าถงึองค์ความรูไ้ด้ 6) การ

แบ่งปันแลกเปลีย่นเรยีนรู ้โดยมกีารแลกเปลีย่นความคดิ

เหน็ สิง่ทีไ่ด้เรยีนรูใ้นกลุม่โดยเฉพาะมติด้ิานจติวญิญาณ 

ตั้งแต่การเล่าเรื่อง การรับฟัง (Deep listening) และ

กระบวนการสะท้อนคิดด้านจิตวิญญาณ (Spiritual 

Reflection) การพัฒนาสุขภาวะทางปัญญาทั้งตัว

ผู้สูงอายุ และจิตอาสา ผ่านการสะท้อนคิดในมิติด้าน

จติวญิญาณ การเพิม่คุณค่าให้แก่ตนเองและผูส้งูอายโุดย

การคิดเชิงบวก  เมื่อจิตอาสาได้รับการพัฒนาศักยภาพ

โดยเฉพาะมติด้ิานจิตวญิญาณแล้วเชือ่ว่าจะสามารถดแูล

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังโดยไม่เพิกเฉยทั้งยังช่วยให้ผู้สูงอายุ

ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ

เพิ่มขึ้น

ในการวจิยัครัง้น้ีได้ด�าเนนิการในจังหวดัเชยีงราย 

ซึ่งมีประชากรผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 15.23 และคาด

ว่าในปี พ.ศ. 2563 จะมีประชากรผู้สูงอายุถึงร้อยละ 

21.1 (National Statistical office Thailand, 2014) 

เทศบาลต�าบลแม่เงิน อ�าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 

เป็นต�าบลชายขอบที่มีเขตพื้นที่ติดกับอ�าเภอเชียงของ 

ประกอบด้วย 12 หมู่บ้าน 4,236 ครอบครัว จ�านวน

ประชากร 8,286 คน มีประชากรวัยสูงอายุ 1,107 คน 

และเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นจ�านวนมากถึง 726 คน 
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ผลของการพัฒนาศักยภาพจิตอาสาด้วยกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ที่มีการสะท้อนคิดด้านจิตวิญญาณ
ต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือ ผู ้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังในพื้นที่

เทศบาลต�าบลแม่เงิน อ�าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย

กลุ ่มตัวอย ่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรคขึ้นไป 2) ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตราย โดยก�าหนดอ�านาจ

ทดสอบ (power of test) ที่ .80 ก�าหนดความเชื่อมั่น

ที่ .05 และขนาดของความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect 

size) เท่ากับ .60 จากการเปิดตารางได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 14 ราย (Polit & Hungler, 1999) 

และเพือ่ป้องกนัการไม่สามารถเข้าร่วมงานวจิยัของกลุม่

ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�าหนด (attrition rate) ผู้วิจัยได้

ค�านวณจ�านวนกลุ่มตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 20 จากการ

ประมาณกลุ่มตัวอย่างท่ีได้ และเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง

อีกกลุ่มละ 3 ราย รวมเป็นกลุ่มละ 17 ราย จากนั้นน�า

กลุ่มตัวอย่างมาจับคู่ (matching) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง

มีลักษณะคล้ายคลึงกันในด้านอายุ เพศ และกลุ่มโรค

เรือ้รงั หลงัจากนัน้จงึเลอืกกลุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่ควบคมุ

และกลุ ่มทดลองด้วยวิธีการสุ ่มอย่างง่าย (simple 

random sampling)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัครัง้นีม้ ี2 ประเภท ได้แก่

1) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย

1.1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ น�้าหนัก ส่วนสูง ศาสนา สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัวต่อเดือน แหล่งรายได้ ความพอเพียงของราย

ได้ สถานที่อยู่อาศัย ผู้ดูแล

1.2) แบบประเมนิความผาสกุทางจติวญิญาณ

ท่ีผู้วิจัยน�ามาจากงานวิจัยของสมพร ปานผดุง กิตติกร 

นิลมานัตและ ลัพณา กิจรุ ่งโรจน์ (Panphadung, 

Nilmanat, & Kitrungrote, 2016) มีทั้งหมด 36 ข้อ

ลักษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

คือ 5 หมายถึง มากที่สุด 4 หมายถึง มาก 3 หมายถึง 

การดแูลด้วยจติอาสาสงูกว่ากลุม่ควบคุมทีไ่ด้รบัการดูแล

ตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดส�าคัญที่จะ

ช่วยให้จิตอาสาเกิดการเรียนรู้ได้อย่างลึกซึ้ง และเกิด

การเติบโตภายในหรือพัฒนามิติด้านจิตวิญญาณ คือ 

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (participation Learning) 

ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในรูปแบบที่เรียกว่า 

“KM with spiritual reflection” หรอื “soft KM” ทัง้ 

6 ขัน้ตอน ประกอบด้วย 1.) การค้นหาความรูคุ้ณค่าด้าน

จิตวิญญาณ 2.) การสร้างและแสวงหาความรู้ 3.) การ

เรียนรู้และลงมือปฏิบัติ 4.) การจัดการความรู้ให้เป็น

ระบบ 5.) การประมวลผล กลัน่กรององค์ความรู ้6.) การ

แบ่งปันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยกระบวนการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ดังกล่าว เป็นกระบวนการบ่มเพาะสุขภาวะทาง

ปัญญาของจิตอาสาซึ่งเช่ือว่าจิตอาสาที่ผ่านการพัฒนา

ศักยภาพด้วยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท่ีมีการ

สะท้อนคิดด้านจิตวิญญาณนั้นจะสามารถส่งเสริมให้

เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research design) แบบสอง

กลุ่มวัดผล ก่อนและหลังการทดลอง (two group 

pre-post test design) เพื่อศึกษาความผาสุกทาง

จิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่ได้รับการดูแลโดย

จติอาสาทีผ่่านการพฒันาศักยภาพด้วยกระบวนการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ที่มีการสะท้อนคิดด้านจิตวิญญาณ ในเขต

เทศบาลต�าบลแม่เงิน อ�าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 

ตัวแปรต้น คือ การพัฒนาศักยภาพจิตอาสาด้วย

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่มีการสะท้อนคิดด้าน

จติวิญญาณ ตัวแปรตาม คอื ความผาสกุทางจติวญิญาณ

ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง งานวิจัยนี้ได้รับอนุญาตการท�า

วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เลขที่ 121/2559

Effects of Enhancing Volunteers as Caregivers for Elderly People 
with Chronic Disease using Knowledge Sharing Reflection Method Focusing on Spiritual Wellbeing

ปานกลาง 2 หมายถึง น้อย 1 น้อยที่สุด คะแนนรวม

จากแบบวัดอยู่ระหว่าง 0-180 แปลผลโดยใช้วิธีการหา

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และแปลความ

หมายของคะแนนออกเป็น 5 ระดบั คอื ระดบัทีม่คีะแนน

ความผาสุกอยู่ใน ระดับมากที่สุด ระดับมาก ระดับปาน

กลาง ระดบัน้อย และระดบัน้อยทีสุ่ด ประเมนิความเชือ่

มัน่ด้วย สมัประสิทธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้เท่ากับ .82

2) เครื่องมือท่ีใช้ในการด�าเนินการวิจัย ได้แก่ 

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพจิตอาสา ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

โดยใช้แนวคิด การเรียนรู้อย่างแบบมีส่วนร่วม (partic-

ipation Learning) ผ่านกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู้

ในรูปแบบที่เรียกว่า “KM with spiritual reflection” 

หรือ “soft KM” ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความถูก

ต้องของเนื้อหา รูปแบบและกิจกรรม ตลอดจนการจัด

ล�าดับเนื้อหา และความเหมาะสมทางภาษา หลังจาก

นั้นน�าโปรแกรมที่ผ่านการตรวจสอบแล้วมาปรับปรุง

แก้ไขตามค�าแนะน�าของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน�าไปทดลอง

ใช้กับผู้สูงอายุโรคเร้ือรังท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�านวน 3 ราย เพื่อประเมินความเข้าใจเนื้อหา 

แล้วน�าข้อเสนอแนะท่ีได้มาปรับปรุงแก้ไขก่อนน�าไปใช้

จริงในการวิจัย

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยคร้ังนี้ ผู ้วิจัยท�าการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม

ตวัอย่างโดยน�าโครงร่างงานวจิยัเสนอต่อคณะกรรมการ

จรยิธรรมของ ส�านกัพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยแม่ฟ้า

หลวง และนายกเทศบาลต�าบลแม่เงิน อ�าเภอเชียงแสน 

จังหวัดเชียงราย เมื่อผ่านการอนุมัติแล้วผู้วิจัยได้ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการท�าการวิจัย ประโยชน์ และขั้น

ตอนการด�าเนินการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบและขอ

ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล และให้กลุ่มตัวอย่าง

เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการ

ท�าการศกึษา กลุ่มตวัอย่างสามารถออกจากการศกึษาใน

ระหว่างการด�าเนินการได้โดยไม่มีผลต่อการรักษาใด ๆ 

ส่วนค�าตอบหรือข้อมูลทุกอย่างท่ีได้ ผู้ศึกษาได้แจ้งให้

กลุ่มตัวอย่าง ว่าจะเก็บเป็นความลับ แต่น�าเสนอผล

การศึกษาเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น และหาก

ต้องการหยดุการวจิยั กลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตัวออก

จากการวิจัยได้ทันที

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย ส�านักพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

แม่ฟ้าหลวง ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ 

121/2559 ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัด�าเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ด้วยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรังในชุมชนโดยมีขั้นตอนดังนี้

ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย ได้แก่อาจารย์พยาบาล 

2 ท่าน นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จ�านวน 5 คน ให้

มีความเข้าใจขั้นตอน เนื้อหาในโปรแกรมการพัฒนา

ศักยภาพจติอาสาในการดแูลผู้สูงอายโุรคเร้ือรังและการ

ใช้แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณให้ตรงกัน 

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบผู้ใหญ่บ้านท้ัง 12 หมู่บ้าน 

ประธานชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขและจิต

อาสาเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และพิทักษ์สิทธิในการตอบ

รับ และปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย รวมทั้งสามารถยกเลิก

การเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา

ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเข้าพบจติอาสาทัง้สิน้ 4 ครัง้ 

รายละเอียดดังนี้

ครั้งที่ 1 เป็นการจัดกิจกรรมกระบวนการแลก

เปล่ียนเรียนรู้ที่มีการสะท้อนคิดมิติด้านจิตวิญญาณใน

รูปแบบที่เรียกว่า “KM with spiritual reflection” 

หรือ “soft KM” โดยมีการค้นหาความรู้ คุณค่าด้าน

จิตวิญญาณ ค้นหาศักยภาพของจิตอาสา และค้นหา

ส่ิงที่ต้องพัฒนา เพื่อให้จิตอาสามีศักยภาพในการดูแล

ผูส้งูอายโุรคเรือ้รังโดยเฉพาะมติด้ิานจติวญิญาณเพิม่ขึน้ 

รวมทั้งมีการเสริมพลังทางบวก (positive reinforce-

ment) ให้แก่จิตอาสาด้วย

ครั้งที่ 2 การสร้างและแสวงหาความรู้ โดยมี

การอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุโรค

เร้ือรังในทุกด้าน เช่น การดูแลด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564254



ผลของการพัฒนาศักยภาพจิตอาสาด้วยกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ที่มีการสะท้อนคิดด้านจิตวิญญาณ
ต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือ ผู ้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังในพ้ืนท่ี

เทศบาลต�าบลแม่เงิน อ�าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย

กลุ ่มตัวอย ่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรคขึ้นไป 2) ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย โดยก�าหนดอ�านาจ

ทดสอบ (power of test) ที่ .80 ก�าหนดความเชื่อมั่น

ที่ .05 และขนาดของความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect 

size) เท่ากับ .60 จากการเปิดตารางได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 14 ราย (Polit & Hungler, 1999) 

และเพือ่ป้องกนัการไม่สามารถเข้าร่วมงานวจิยัของกลุม่

ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�าหนด (attrition rate) ผู้วิจัยได้

ค�านวณจ�านวนกลุ่มตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 20 จากการ

ประมาณกลุ่มตัวอย่างที่ได้ และเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง

อีกกลุ่มละ 3 ราย รวมเป็นกลุ่มละ 17 ราย จากนั้นน�า

กลุ่มตัวอย่างมาจับคู่ (matching) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง

มีลักษณะคล้ายคลึงกันในด้านอายุ เพศ และกลุ่มโรค

เรือ้รงั หลงัจากนัน้จงึเลอืกกลุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่ควบคมุ

และกลุ ่มทดลองด้วยวิธีการสุ ่มอย่างง่าย (simple 

random sampling)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิยครัง้นีม้ ี2 ประเภท ได้แก่

1) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย

1.1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ น�้าหนัก ส่วนสูง ศาสนา สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัวต่อเดือน แหล่งรายได้ ความพอเพียงของราย

ได้ สถานที่อยู่อาศัย ผู้ดูแล

1.2) แบบประเมนิความผาสุกทางจติวญิญาณ

ที่ผู้วิจัยน�ามาจากงานวิจัยของสมพร ปานผดุง กิตติกร 

นิลมานัตและ ลัพณา กิจรุ ่งโรจน์ (Panphadung, 

Nilmanat, & Kitrungrote, 2016) มีทั้งหมด 36 ข้อ

ลักษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

คือ 5 หมายถึง มากที่สุด 4 หมายถึง มาก 3 หมายถึง 

การดแูลด้วยจติอาสาสงูกว่ากลุม่ควบคมุท่ีได้รบัการดูแล

ตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดส�าคัญที่จะ

ช่วยให้จิตอาสาเกิดการเรียนรู้ได้อย่างลึกซ้ึง และเกิด

การเติบโตภายในหรือพัฒนามิติด้านจิตวิญญาณ คือ 

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (participation Learning) 

ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในรูปแบบที่เรียกว่า 

“KM with spiritual reflection” หรอื “soft KM” ทัง้ 

6 ขัน้ตอน ประกอบด้วย 1.) การค้นหาความรูค้ณุค่าด้าน

จิตวิญญาณ 2.) การสร้างและแสวงหาความรู้ 3.) การ

เรียนรู้และลงมือปฏิบัติ 4.) การจัดการความรู้ให้เป็น

ระบบ 5.) การประมวลผล กลัน่กรององค์ความรู ้6.) การ

แบ่งปันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยกระบวนการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ดังกล่าว เป็นกระบวนการบ่มเพาะสุขภาวะทาง

ปัญญาของจิตอาสาซึ่งเช่ือว่าจิตอาสาที่ผ่านการพัฒนา

ศักยภาพด้วยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท่ีมีการ

สะท้อนคิดด้านจิตวิญญาณนั้นจะสามารถส่งเสริมให้

เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research design) แบบสอง

กลุ่มวัดผล ก่อนและหลังการทดลอง (two group 

pre-post test design) เพื่อศึกษาความผาสุกทาง

จิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังท่ีได้รับการดูแลโดย

จติอาสาท่ีผ่านการพฒันาศกัยภาพด้วยกระบวนการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ที่มีการสะท้อนคิดด้านจิตวิญญาณ ในเขต

เทศบาลต�าบลแม่เงิน อ�าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 

ตัวแปรต้น คือ การพัฒนาศักยภาพจิตอาสาด้วย

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่มีการสะท้อนคิดด้าน

จติวญิญาณ ตัวแปรตาม คอื ความผาสกุทางจติวญิญาณ

ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง งานวิจัยนี้ได้รับอนุญาตการท�า

วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เลขที่ 121/2559

Effects of Enhancing Volunteers as Caregivers for Elderly People 
with Chronic Disease using Knowledge Sharing Reflection Method Focusing on Spiritual Wellbeing

ปานกลาง 2 หมายถึง น้อย 1 น้อยที่สุด คะแนนรวม

จากแบบวัดอยู่ระหว่าง 0-180 แปลผลโดยใช้วิธีการหา

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และแปลความ

หมายของคะแนนออกเป็น 5 ระดับ คือ ระดับทีม่คีะแนน

ความผาสุกอยู่ใน ระดับมากที่สุด ระดับมาก ระดับปาน

กลาง ระดบัน้อย และระดบัน้อยทีส่ดุ ประเมนิความเชือ่

มัน่ด้วย สมัประสิทธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้เท่ากับ .82

2) เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย ได้แก่ 

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพจิตอาสา ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

โดยใช้แนวคิด การเรียนรู้อย่างแบบมีส่วนร่วม (partic-

ipation Learning) ผ่านกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู้

ในรูปแบบที่เรียกว่า “KM with spiritual reflection” 

หรือ “soft KM” ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความถูก

ต้องของเนื้อหา รูปแบบและกิจกรรม ตลอดจนการจัด

ล�าดับเน้ือหา และความเหมาะสมทางภาษา หลังจาก

น้ันน�าโปรแกรมที่ผ่านการตรวจสอบแล้วมาปรับปรุง

แก้ไขตามค�าแนะน�าของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน�าไปทดลอง

ใช้กับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�านวน 3 ราย เพื่อประเมินความเข้าใจเนื้อหา 

แล้วน�าข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขก่อนน�าไปใช้

จริงในการวิจัย

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยคร้ังนี้ ผู ้วิจัยท�าการพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่ม

ตวัอย่างโดยน�าโครงร่างงานวจิยัเสนอต่อคณะกรรมการ

จรยิธรรมของ ส�านักพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัแม่ฟ้า

หลวง และนายกเทศบาลต�าบลแม่เงิน อ�าเภอเชียงแสน 

จังหวัดเชียงราย เมื่อผ่านการอนุมัติแล้วผู้วิจัยได้ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการท�าการวิจัย ประโยชน์ และขั้น

ตอนการด�าเนินการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบและขอ

ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล และให้กลุ่มตัวอย่าง

เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการ

ท�าการศกึษา กลุม่ตัวอย่างสามารถออกจากการศึกษาใน

ระหว่างการด�าเนินการได้โดยไม่มีผลต่อการรักษาใด ๆ 

ส่วนค�าตอบหรือข้อมูลทุกอย่างที่ได้ ผู้ศึกษาได้แจ้งให้

กลุ่มตัวอย่าง ว่าจะเก็บเป็นความลับ แต่น�าเสนอผล

การศึกษาเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น และหาก

ต้องการหยดุการวจิยั กลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตวัออก

จากการวิจัยได้ทันที

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย ส�านักพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

แม่ฟ้าหลวง ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที ่

121/2559 ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัด�าเนินการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ด้วยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรังในชุมชนโดยมีขั้นตอนดังนี้

ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย ได้แก่อาจารย์พยาบาล 

2 ท่าน นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จ�านวน 5 คน ให้

มีความเข้าใจข้ันตอน เนื้อหาในโปรแกรมการพัฒนา

ศกัยภาพจติอาสาในการดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัและการ

ใช้แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณให้ตรงกัน 

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบผู้ใหญ่บ้านทั้ง 12 หมู่บ้าน 

ประธานชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขและจิต

อาสาเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และพิทักษ์สิทธิในการตอบ

รับ และปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย รวมท้ังสามารถยกเลิก

การเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา

ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเข้าพบจติอาสาทัง้สิน้ 4 คร้ัง 

รายละเอียดดังนี้

ครั้งท่ี 1 เป็นการจัดกิจกรรมกระบวนการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ท่ีมีการสะท้อนคิดมิติด้านจิตวิญญาณใน

รูปแบบที่เรียกว่า “KM with spiritual reflection” 

หรือ “soft KM” โดยมีการค้นหาความรู้ คุณค่าด้าน

จิตวิญญาณ ค้นหาศักยภาพของจิตอาสา และค้นหา

สิ่งท่ีต้องพัฒนา เพื่อให้จิตอาสามีศักยภาพในการดูแล

ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัโดยเฉพาะมติด้ิานจติวญิญาณเพ่ิมขึน้ 

รวมท้ังมีการเสริมพลังทางบวก (positive reinforce-

ment) ให้แก่จิตอาสาด้วย

ครั้งท่ี 2 การสร้างและแสวงหาความรู้ โดยมี

การอบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุโรค

เรื้อรังในทุกด้าน เช่น การดูแลด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
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ผลของการพัฒนาศักยภาพจิตอาสาด้วยกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ที่มีการสะท้อนคิดด้านจิตวิญญาณ
ต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง

จิตวิญญาณ โดยเฉพาะทักษะการสื่อสารกับผู้สูงอายุ 

โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 5-6 คน รอบที่ 1 จ�านวน 

2 วัน หลังจากนั้นอีก 1 สัปดาห์มีการฝกปฏิบัติรอบที่ 2 

และทดสอบความรู้ในการปฏิบัติเป็นเวลา 2 วัน

ครั้งที่ 3 การเรียนรู้และการลงมือปฏิบัติ โดย

มีทีมพี่เลี้ยงที่ช่วยในการฝกปฏิบัติจริงในชุมชน มีการ

บูรณาการความรู้เดิมหรือภูมิปัญญาท้องถิ่นกับความ

รู้ทางวิชาการในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ให้มีความ

เหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการและสภาวะของ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุโรค

เรื้อรังมีสุขภาวะที่ดีขึ้น

ครั้งที่ 4 จัดวงแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อการจัดการ

ความรูอ้ย่างเป็นระบบโดยมทีีมพีเ่ลีย้งช่วยให้ค�าปรกึษา 

รวมทั้งการประมวลผลกล่ันกรององค์ความรู้โดยมีการ

สรุปการเรียนรู้ท่ีได้รับจากทีมมาใช้มีการแบ่งปันแลก

เปลีย่นเรียนรู้ โดยมีการแลกเปลีย่นความคดิเหน็ สิง่ทีไ่ด้

เรียนรู้ในกลุ่มโดยเฉพาะมิติด้านจิตวิญญาณ การพัฒนา

สขุภาวะทางปัญญาให้แก่จิตอาสา ผ่านการสะท้อนคิดใน

มติด้ิานจิตวญิญาณ การเพิม่คณุค่าให้แก่ตนเองและการ

คดิเชงิบวกในขณะดแูลผูส้งูอาย ุ และให้จติอาสาให้การ

ดแูลผู้สูงอายโุรคเรือ้รงั 2 เดือน จงึติดตามประเมนิผลใน

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังกลุ่มทดลอง

แนวคิดส�าคัญที่จะช่วยให้จิตอาสาเกิดการเรียน

รู้ได้อย่างลึกซึ้ง และเกิดการเติบโตภายในหรือพัฒนา

มิติด้านจิตวิญญาณ คือ การเรียนรู้อย่างแบบมีส่วน

ร่วม (participation Learning) ซึ่งเป็นกระบวนการ

เรียนรู้ที่จิตอาสาเป็นผู้ริเริ่มและมีส่วนเกี่ยวข้องในการ

ด�าเนินกิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกัน ทุกคนมีสิทธิในการ

แสดงความคิดเห็นร่วมกัน คิดร่วมกัน ศึกษาค้นคว้า 

เรียนรู้จากแหล่งต่าง ๆ แล้วน�ามาร่วมกันตัดสินใจ และ

ร่วมกันปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาของชุมชนร่วมกัน ผ่าน

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ในรูปแบบที่เรียกว่า 

“KM with spiritual reflection” หรือ “soft KM” 

ดังที่กล่าวมาแล้ว เชื่อว่าเมื่อจิตอาสาได้รับการพัฒนา

ศกัยภาพแล้วจะสามารถดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัได้อย่าง

มีประสิทธิภาพต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยน�าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป SPSS ดังนี้

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างน�ามาวิเคราะห์

โดยใช้สถิติบรรยายด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทาง

จติวญิญาณของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัในชมุชนระหว่างกลุม่

ควบคุมท่ีได้รบัการดแูลปกตแิละกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการ

ดูแลด้วยจิตอาสา โดยทดสอบการกระจายข้อมูลของ

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ Komogorov-Smirnov one 

sample test พบว่าข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ

ใช้สถิติทดสอบ Independent t-test

ผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของความผาสุก

ทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนระหว่าง

กลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกต ิและกลุม่ทดลองที่

ได้รบัการดแูลโดยจติอาสา ผูว้จิยัน�าเสนอรปูแบบตาราง

ประกอบค�าบรรยายตามล�าดับดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 52.9 และ ร้อยละ 64.7 ตามล�าดับ)  

มีอายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 52.9 และ 76.5 ตาม

ล�าดับ) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100 และ ร้อยละ 

100 ตามล�าดับ) มีสถานะภาพคู่ (ร้อยละ 82.4 และ

ร้อยละ 64.7 ตามล�าดับ) จบการศึกษาระดับประถม

ศกึษาปีที ่4 (ร้อยละ 52.9 และ ร้อยละ 70.6 ตามล�าดบั) 

ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังประกอบอาชีพ (ร้อยละ 

52.9  ทัง้สองกลุม่) แต่มรีายได้ไม่พอเพยีง (ร้อยละ 64.7 

และ ร้อยละ 52.9 ตามล�าดับ) ซึ่งจากการทดสอบด้วย

สถิติChi-square test ไม่พบความแตกต่างของข้อมูล

ส่วนบุคคลระหว่างทั้งสองกลุ่ม

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน

ชมุชนระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลด้วยจติอาสา กบั กลุม่

Effects of Enhancing Volunteers as Caregivers for Elderly People 
with Chronic Disease using Knowledge Sharing Reflection Method Focusing on Spiritual Wellbeing

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแล

ด้วยจิตอาสา กับ กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยใช้สถิติ Independent t-test

กลุ่มตัวอย่าง  SD t p-value

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

118.88

124.65

9.28

7.72
-1.968 0.058

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาถึงผลของความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลด้วยจิตอาสา กับกลุ่มท่ีได้

รับการดูแลตามปกติ จ�านวนกลุ่มละ 17 ราย ผลการ

วิจัยอภิปรายตามสมมติฐานได้ดังนี้

1. ค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ของผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชนระหว่างกลุ่มทดลองท่ี

ได้รับการดูแลด้วยจิตอาสาสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การดูแลตามปกติ

จากตารางท่ี 1 พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความผาสกุ

ทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนระหว่าง

กลุ่มท่ีได้รับการดแูลด้วยจติอาสา สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

ดูแลตามปกติ ถึงแม้จะไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p>.05) 

ซึง่เมือ่วเิคราะห์ผลรายด้านพบว่า ผู้สงูอายมุคีวามผาสกุ

ด้านความพงึพอใจในการด�าเนนิชวิีตใกล้เคยีงกนัทัง้สอง

กลุ่ม ซึ่งอธิบายได้จากการด�าเนินโรคของกลุ่มโรคเรื้อรัง

นั้นไม่สามารถหายขาดได้ จึงเกินความสามารถของ

จิตอาสาที่จะช่วยให้การด�าเนินของโรคดีขึ้น ท�าให้

ผู้สูงอายุรับรู้ว่ายังคงมีอาการของโรคอยู่ อาจส่งผลให้

ความผาสกุทางจติวิญญาณของกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่

ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ินอกจากนีพ้บว่า

ผู้สูงอายโุรคเร้ือรังส่วนใหญ่มคีวามผาสุกทางจติวิญญาณ

โดยรวมอยู่ในระดับมาก เนื่องจากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

ในชุมชนแม่เงินน้ันเป็นครอบครัวขยาย ลักษณะความ

สัมพันธ์เป็นวิถีชีวิตแบบชนบทไปมาหาสู่กัน จึงท�าให้มี

สมัพนัธภาพทีด่กีบับุคคลในครอบครวั ญาตพ่ีิน้องอาศยั

ละแวกเดียวกัน การได้รับการเอาใจใส่ดูแลอย่างใกล้ชิด

และอบอุน่นัน้ท�าให้ผู้สูงอายรัุบรู้ถงึความรักท่ีได้และรู้สึก

ว่าชวีติมคีวามหมาย เพราะการได้อาศยัอยูใ่นครอบครวั

ท่ีอบอุ่น มีลูกหลานคอยดูแลและเอาใจใส่ด้วยความรัก

และความห่วงใย ได้พูดคุยเรื่องต่าง ๆ ผู้สูงจะรู้สึกเห็น

คุณค่าของตนเอง มคีวามสุขกบัการใช้ชวิีตทีย่นืยาวมาก

ขึน้ได้ เกดิพลังใจในการเผชิญกบัการเจบ็ป่วย สะท้อนให้

เหน็ถงึการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัสงู ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของพิณนภา แสงสาคร (Saengsakorn, 

2011) ทีพ่บว่า การสนบัสนนุทางสงัคม (social support) 

เป็นปัจจัยส�าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณ ท�าให้บุคคลเกิดความรู้สึกที่ดี มีก�าลังใจ

และมพีลงัใจในการสูต่้อ เกดิความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง

เพิ่มมากขึ้น รบัรูว่้าตนเป็นส่วนหนึง่ของสงัคม (Saeng-

sakorn, 2011)

ถงึแม้ว่าผลการวจิยัครัง้นีจ้ะไม่พบความแตกต่าง

ของคะแนนความผาสกุทางจติวญิญาณของผูส้งูอายกุลุม่

ควบคมุและกลุม่ทดลองอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิแต่ใน

ประเด็นของจิตอาสานั้นพบว่า จากการสัมภาษณ์โดย

การเข้าวงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่มีการสะท้อนคิดมิติด้าน

จิตวิญญาณอย่างสม�่าเสมอ ท�าให้เกิดการเรียนรู้อย่าง

ลึกซึ้ง เห็นคุณค่าของตนเอง คุณค่าของเพื่อนจิตอาสา 

คุณค่าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังรวมถึงญาติของผู้สูงอายุ 

ซึ่งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ดังกล่าวท�าให้เกิดการพัฒนา

ด้านจิตวิญญาณของจิตอาสาขึ้นตั้งแต่ 1.) การเล่าเรื่อง 

การแลกเปลีย่นประสบการณ์ในการดแูลผูส้งูอาย ุท�าให้

ผู้เล่าเองได้มีโอกาสทบทวนตนเองถึงวิธีการท�างาน 

การแสดงออกต่อผู้สูงอายุ พฤติกรรมท่ีแสดงออกต่อ

ผู้สูงอายุ 2.) การรับฟัง (Deep listening) จิตอาสาจะ

ได้ฝกการฟังด้วยหัวใจ คอืสามารถจบัประเดน็เรือ่งเล่าได้ 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564256



ผลของการพัฒนาศักยภาพจิตอาสาด้วยกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ที่มีการสะท้อนคิดด้านจิตวิญญาณ
ต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง

จิตวิญญาณ โดยเฉพาะทักษะการสื่อสารกับผู้สูงอายุ 

โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 5-6 คน รอบที่ 1 จ�านวน 

2 วัน หลังจากนั้นอีก 1 สัปดาห์มีการฝกปฏิบัติรอบที่ 2 

และทดสอบความรู้ในการปฏิบัติเป็นเวลา 2 วัน

ครั้งที่ 3 การเรียนรู้และการลงมือปฏิบัติ โดย

มีทีมพี่เลี้ยงที่ช่วยในการฝกปฏิบัติจริงในชุมชน มีการ

บูรณาการความรู้เดิมหรือภูมิปัญญาท้องถิ่นกับความ

รู้ทางวิชาการในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ให้มีความ

เหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการและสภาวะของ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน ซ่ึงจะช่วยให้ผู้สูงอายุโรค

เรื้อรังมีสุขภาวะที่ดีขึ้น

ครั้งที่ 4 จัดวงแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อการจัดการ

ความรูอ้ย่างเป็นระบบโดยมทีีมพีเ่ลีย้งช่วยให้ค�าปรกึษา 

รวมท้ังการประมวลผลกล่ันกรององค์ความรู้โดยมีการ

สรุปการเรียนรู้ท่ีได้รับจากทีมมาใช้มีการแบ่งปันแลก

เปลีย่นเรยีนรู ้โดยมกีารแลกเปลีย่นความคดิเหน็ สิง่ทีไ่ด้

เรียนรู้ในกลุ่มโดยเฉพาะมิติด้านจิตวิญญาณ การพัฒนา

สขุภาวะทางปัญญาให้แก่จติอาสา ผ่านการสะท้อนคดิใน

มติด้ิานจติวญิญาณ การเพิม่คณุค่าให้แก่ตนเองและการ

คดิเชงิบวกในขณะดแูลผูส้งูอาย ุ และให้จติอาสาให้การ

ดแูลผูสู้งอายโุรคเรือ้รงั 2 เดอืน จงึตดิตามประเมนิผลใน

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังกลุ่มทดลอง

แนวคิดส�าคัญท่ีจะช่วยให้จิตอาสาเกิดการเรียน

รู้ได้อย่างลึกซึ้ง และเกิดการเติบโตภายในหรือพัฒนา

มิติด้านจิตวิญญาณ คือ การเรียนรู้อย่างแบบมีส่วน

ร่วม (participation Learning) ซ่ึงเป็นกระบวนการ

เรียนรู้ท่ีจิตอาสาเป็นผู้ริเริ่มและมีส่วนเก่ียวข้องในการ

ด�าเนินกิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกัน ทุกคนมีสิทธิในการ

แสดงความคิดเห็นร่วมกัน คิดร่วมกัน ศึกษาค้นคว้า 

เรียนรู้จากแหล่งต่าง ๆ แล้วน�ามาร่วมกันตัดสินใจ และ

ร่วมกันปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาของชุมชนร่วมกัน ผ่าน

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ในรูปแบบท่ีเรียกว่า 

“KM with spiritual reflection” หรือ “soft KM” 

ดังที่กล่าวมาแล้ว เชื่อว่าเมื่อจิตอาสาได้รับการพัฒนา

ศกัยภาพแล้วจะสามารถดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัได้อย่าง

มีประสิทธิภาพต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป SPSS ดังนี้

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างน�ามาวิเคราะห์

โดยใช้สถิติบรรยายด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทาง

จติวญิญาณของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัในชมุชนระหว่างกลุม่

ควบคุมท่ีได้รบัการดูแลปกติและกลุม่ทดลองทีไ่ด้รับการ

ดูแลด้วยจิตอาสา โดยทดสอบการกระจายข้อมูลของ

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ Komogorov-Smirnov one 

sample test พบว่าข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ

ใช้สถิติทดสอบ Independent t-test

ผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของความผาสุก

ทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนระหว่าง

กลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการดูแลตามปกต ิและกลุม่ทดลองที่

ได้รบัการดแูลโดยจติอาสา ผูว้จิยัน�าเสนอรูปแบบตาราง

ประกอบค�าบรรยายตามล�าดับดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 52.9 และ ร้อยละ 64.7 ตามล�าดับ)  

มีอายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 52.9 และ 76.5 ตาม

ล�าดับ) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100 และ ร้อยละ 

100 ตามล�าดับ) มีสถานะภาพคู่ (ร้อยละ 82.4 และ

ร้อยละ 64.7 ตามล�าดับ) จบการศึกษาระดับประถม

ศกึษาปีที ่4 (ร้อยละ 52.9 และ ร้อยละ 70.6 ตามล�าดบั) 

ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังประกอบอาชีพ (ร้อยละ 

52.9  ทัง้สองกลุม่) แต่มรีายได้ไม่พอเพียง (ร้อยละ 64.7 

และ ร้อยละ 52.9 ตามล�าดับ) ซึ่งจากการทดสอบด้วย

สถิติChi-square test ไม่พบความแตกต่างของข้อมูล

ส่วนบุคคลระหว่างทั้งสองกลุ่ม

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน

ชมุชนระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รับการดูแลด้วยจติอาสา กบั กลุม่

Effects of Enhancing Volunteers as Caregivers for Elderly People 
with Chronic Disease using Knowledge Sharing Reflection Method Focusing on Spiritual Wellbeing

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแล

ด้วยจิตอาสา กับ กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยใช้สถิติ Independent t-test

กลุ่มตัวอย่าง  SD t p-value

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

118.88

124.65

9.28

7.72
-1.968 0.058

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาถึงผลของความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลด้วยจิตอาสา กับกลุ่มที่ได้

รับการดูแลตามปกติ จ�านวนกลุ่มละ 17 ราย ผลการ

วิจัยอภิปรายตามสมมติฐานได้ดังนี้

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ของผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชนระหว่างกลุ่มทดลองที่

ได้รับการดูแลด้วยจิตอาสาสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การดูแลตามปกติ

จากตารางท่ี 1 พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความผาสกุ

ทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนระหว่าง

กลุม่ทีไ่ด้รบัการดูแลด้วยจิตอาสา สงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการ

ดูแลตามปกติ ถึงแม้จะไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p>.05) 

ซึง่เมือ่วเิคราะห์ผลรายด้านพบว่า ผู้สงูอายมุคีวามผาสกุ

ด้านความพึงพอใจในการด�าเนนิชวีติใกล้เคยีงกนัทัง้สอง

กลุ่ม ซึ่งอธิบายได้จากการด�าเนินโรคของกลุ่มโรคเรื้อรัง

นั้นไม่สามารถหายขาดได้ จึงเกินความสามารถของ

จิตอาสาที่จะช่วยให้การด�าเนินของโรคดีขึ้น ท�าให้

ผู้สูงอายุรับรู้ว่ายังคงมีอาการของโรคอยู่ อาจส่งผลให้

ความผาสุกทางจติวญิญาณของกลุม่ตัวอย่างทัง้สองกลุม่

ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ นอกจากน้ีพบว่า

ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัส่วนใหญ่มีความผาสกุทางจิตวญิญาณ

โดยรวมอยู่ในระดับมาก เน่ืองจากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

ในชุมชนแม่เงินนั้นเป็นครอบครัวขยาย ลักษณะความ

สัมพันธ์เป็นวิถีชีวิตแบบชนบทไปมาหาสู่กัน จึงท�าให้มี

สัมพนัธภาพทีดี่กบับุคคลในครอบครวั ญาตพ่ีิน้องอาศยั

ละแวกเดียวกัน การได้รับการเอาใจใส่ดูแลอย่างใกล้ชิด

และอบอุน่นัน้ท�าให้ผูส้งูอายรุบัรูถ้งึความรกัทีไ่ด้และรูส้กึ

ว่าชวีติมคีวามหมาย เพราะการได้อาศยัอยูใ่นครอบครวั

ที่อบอุ่น มีลูกหลานคอยดูแลและเอาใจใส่ด้วยความรัก

และความห่วงใย ได้พูดคุยเรื่องต่าง ๆ ผู้สูงจะรู้สึกเห็น

คณุค่าของตนเอง มคีวามสขุกบัการใช้ชวีติทีย่นืยาวมาก

ขึน้ได้ เกดิพลงัใจในการเผชญิกบัการเจบ็ป่วย สะท้อนให้

เหน็ถงึการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัสงู ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของพิณนภา แสงสาคร (Saengsakorn, 

2011) ท่ีพบว่า การสนบัสนนุทางสงัคม (social support) 

เป็นปัจจัยส�าคัญที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณ ท�าให้บุคคลเกิดความรู้สึกท่ีดี มีก�าลังใจ

และมพีลงัใจในการสูต่้อ เกดิความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง

เพิ่มมากขึ้น รบัรูว่้าตนเป็นส่วนหนึง่ของสงัคม (Saeng-

sakorn, 2011)

ถึงแม้ว่าผลการวจิยัครัง้นีจ้ะไม่พบความแตกต่าง

ของคะแนนความผาสกุทางจติวญิญาณของผูส้งูอายกุลุม่

ควบคมุและกลุม่ทดลองอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิแต่ใน

ประเด็นของจิตอาสานั้นพบว่า จากการสัมภาษณ์โดย

การเข้าวงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่มีการสะท้อนคิดมิติด้าน

จิตวิญญาณอย่างสม�่าเสมอ ท�าให้เกิดการเรียนรู้อย่าง

ลึกซ้ึง เห็นคุณค่าของตนเอง คุณค่าของเพื่อนจิตอาสา 

คุณค่าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังรวมถึงญาติของผู้สูงอายุ 

ซ่ึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ดังกล่าวท�าให้เกิดการพัฒนา

ด้านจิตวิญญาณของจิตอาสาขึ้นตั้งแต่ 1.) การเล่าเรื่อง 

การแลกเปลีย่นประสบการณ์ในการดแูลผูสู้งอาย ุท�าให้

ผู ้เล่าเองได้มีโอกาสทบทวนตนเองถึงวิธีการท�างาน 

การแสดงออกต่อผู้สูงอายุ พฤติกรรมที่แสดงออกต่อ

ผู้สูงอายุ 2.) การรับฟัง (Deep listening) จิตอาสาจะ

ได้ฝกการฟังด้วยหวัใจ คอืสามารถจบัประเดน็เรือ่งเล่าได้ 
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ผลของการพัฒนาศักยภาพจิตอาสาด้วยกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ที่มีการสะท้อนคิดด้านจิตวิญญาณ
ต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง

รับรู้อารมณ์ ความรู้สึกของผู้เล่า เข้าใจเจตนารมณ์ของ

ผูเ้ล่า ท�าให้มกีารเปลีย่นแปลงวธีิการดูแลและพฤติกรรม

ท่ีแสดงออก เข้าใจผู้สูงอายุมากขึ้น สร้างสรรค์วิธีการ

ดูแลใหม่ ๆ  ด้วยจติวญิญาณ 3.) กระบวนสะท้อนคิดด้าน

จิตวิญญาณ (Spiritual Reflection) ในวงแลกเปลี่ยน

เรียนรู้มีกระบวนการสะท้อนอารมณ์ ความรู้สึก และ

คณุค่าในงาน ตระหนักถงึเหตุผลและเน้นการคิดเชงิบวก

ให้แก่จิตอาสา ดังน้ันบุคลากรทางด้านสุขภาพจึงควร

สนบัสนนุให้มกีารพฒันาศักยภาพของจิตอาสาให้เพิม่ขึน้

โดยเฉพาะมิติด้านจิตวิญญาณ เพื่อให้จิตอาสาสามารถ

ดูแลผู้สูงอายุได้ด้วยใจ ช่วยลดปัญหาการเพิกเฉย หรือ

การท�าร้ายผู้สูงอายุลง และผู้สูงอายุโรคเรื้อรังเองจะได้

รับการดูแลในมิติด้านจิตวิญญาณเพิ่มขึ้นเพราะเป็นสิ่ง

ส�าคัญที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังสามารถเผชิญกับ

ความเจ็บป่วย ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ช่วยให้ฟนหาย

จากการเจ็บป่วยหรือปรับตัวกับความเจ็บป่วยเรื้อรังได้ 

มีความหวัง มีพลังในการด�ารงชีวิตต่อไปได้อย่างผาสุก
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Hospital Discharge Needs: Perspectives of Patients with Liver 
and Bile Duct Cancer Undergoing Invasive Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage and Family Caregivers

Abstract

The perceived needs of patients with liver and bile duct cancer undergoing invasive 

percutaneous transhepatic biliary drainage and their family caregivers regarding hospital discharge 

readiness are essential information for discharge planning. This qualitative research aimed to 

describe the needs of patients and their family caregivers for hospitals’ readiness to discharge. 

The informants were 20 liver cancer and cholangiocarcinoma patients who underwent invasive 

percutaneous transhepatic biliary drainage and their family caregivers selected by a purposive 

sampling method. Data were collected through in-depth interviews. Thematic analysis was used. 

The results revealed that the hospital discharge needs of patients and their family caregivers 

could be classified into four themes: 1) physical readiness of patients; 2) patients’ knowledge about 

self-care at home and families’ knowledge about homecare for patients; 3) proper teaching about 

hospital discharge; and 4) homecare support.

The findings of this study provide better understanding about the needs of patients and their 

family caregivers regarding hospital discharge. The findings can guide nurses to improve hospital 

discharge planning.

Keywords: Patients’ needs, Family caregivers’ needs, Hospital discharge, Liver and bile duct cancer 

patients, Family caregivers

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคมะเร็งตับและท่อน�้าดีในประเทศไทยมี

อุบัติการณ์สูงพบเป็นอันดับสองจากห้าอันดับแรกของ

ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ และพบในเพศชายเป็นอันดับ

แรก (19.5%) และ อันดับเจ็ดในเพศหญิง 3.8% ของ

ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 

2562 (Cancer Registry Unit, Medical Digital 

Division, National Cancer Institute, 2020) 

ภาคเหนือมีอุบัติการณ์การเกิดโรคโรคมะเร็งตับและท่อ

น�้าดีรองจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งมีอุบัติการณ์

การเกิดโรคนี้มากท่ีสุดในประเทศไทย สาเหตุจาก

วัฒนธรรมการรับประทานอาหารที่คล้ายคลึงกัน เช่น 

อาหารประเภท ปลาร้า ปลาส้ม แหนม ในอาหาร

ประเภทดังกล่าวอาจมีพยาธิใบไม้ในตับซึ่งเป็นสาเหตุ

หลักของมะเร็งตับและท่อน�้าดี สอดคล้องกับสถิติผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ซึง่เป็นโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิรองรับผู้ป่วยใน 17 จังหวัดภาคเหนือ ใน

ปี พ.ศ. 2559-2563 พบจ�านวนผู้ป่วยมะเร็งตับและ

ทางเดนิน�า้ดมีากเป็นอนัดบัสองของจ�านวนผูป่้วยในโรค

มะเร็ง 10 อันดับแรกที่มารับบริการ รองจากโรคมะเร็ง

ในระบบหายใจ/ทางเดนิอาหาร และพบมากในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง  (Medical record and statistics 

unit, Faculty of Medicine Chiang Mai University, 

2016-2020)

โรคมะเร็งตับและท่อน�้าดีส่วนใหญ่ไม่มีอาการ

หรือมีอาการที่ไม่จ�าเพาะเจาะจง ดังนั้นในระยะเริ่ม

ต้นมักจะได้รับการรักษาเหมือนโรคกระเพาะอาหาร

อักเสบอยู่นานจนผู้ป่วยมีอาการจากลุกลามของมะเร็ง

แล้ว (Thai Association for the Study of the 

Liver, 2016; Titapun, 2015) การใส่สายระบาย

ผ่านผิวหนังและเน้ือตับเข้าสู่ท่อน�้าดี (Percutaneous 

Transhepatic Biliary Drainage: PTBD) เป็นการ

รักษาที่นิยมเป็นอับดับแรกในการรักษาผู้ที่มีท่อทาง

เดินน�้าดีอุดตัน (obstructive jaundice) พบได้ใน

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564
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และท่อน�้าดีที่ได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน�้าดีและญาติผู้ดูแล
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บทคัดย่อ

การรับรู้ความต้องการของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดีที่ได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่

ทอ่น�า้ดแีละญาติผูดู้แลเกี่ยวกับการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลเป็นขอ้มลูทีส่�าคญัส�าหรับการวางแผนการจ�าหนา่ยจาก

โรงพยาบาล การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่ออธิบายถึงความต้องการในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลใน

มมุมองของผูป่้วยมะเรง็ตบัและท่อน�า้ดทีีไ่ด้รบัการใส่สายระบายผ่านผวิหนังและญาติผูดู้แล ผูใ้ห้ข้อมูลเป็นผูป่้วยมะเรง็

ตบัและท่อน�า้ดทีีไ่ด้รบัการใส่สายระบายผ่านผวิหนงัและญาตผิูด้แูล คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง จ�านวน 20 ราย เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์แก่นสาระ

ผลการวิจัยพบว่าความต้องการในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดีที่ได้รับการ

ใส่สายระบายผ่านผิวหนังและญาติผู้ดูแล มี 4 ประเด็น ได้แก่ 1) ความพร้อมด้านร่างกายของผู้ป่วย 2) ความรู้ใน

การดูแลตนเองและดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน 3) การด�าเนินการสอนก่อนกลับบ้านที่เหมาะสม และ 4) การ

สนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

จากผลการศึกษาท�าให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับความต้องการในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็ง

ตับและท่อน�้าดีท่ีได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและญาติผู้ดูแล และสามารถน�าไปเป็นแนวทางในการวางแผน

การจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลที่เหมาะสมต่อไป

ค�าส�าคัญ: ความต้องการของผู้ป่วย ความต้องการของญาติผู้ดูแล การจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยมะเร็งตับและ

ท่อน�้าดี ญาติผู้ดูแล
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Hospital Discharge Needs: Perspectives of Patients with Liver 
and Bile Duct Cancer Undergoing Invasive Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage and Family Caregivers

Abstract

The perceived needs of patients with liver and bile duct cancer undergoing invasive 

percutaneous transhepatic biliary drainage and their family caregivers regarding hospital discharge 

readiness are essential information for discharge planning. This qualitative research aimed to 

describe the needs of patients and their family caregivers for hospitals’ readiness to discharge. 

The informants were 20 liver cancer and cholangiocarcinoma patients who underwent invasive 

percutaneous transhepatic biliary drainage and their family caregivers selected by a purposive 

sampling method. Data were collected through in-depth interviews. Thematic analysis was used. 

The results revealed that the hospital discharge needs of patients and their family caregivers 

could be classified into four themes: 1) physical readiness of patients; 2) patients’ knowledge about 

self-care at home and families’ knowledge about homecare for patients; 3) proper teaching about 

hospital discharge; and 4) homecare support.

The findings of this study provide better understanding about the needs of patients and their 

family caregivers regarding hospital discharge. The findings can guide nurses to improve hospital 

discharge planning.

Keywords: Patients’ needs, Family caregivers’ needs, Hospital discharge, Liver and bile duct cancer 

patients, Family caregivers

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคมะเร็งตับและท่อน�้าดีในประเทศไทยมี

อุบัติการณ์สูงพบเป็นอันดับสองจากห้าอันดับแรกของ

ผู ้ป่วยมะเร็งรายใหม่ และพบในเพศชายเป็นอันดับ

แรก (19.5%) และ อันดับเจ็ดในเพศหญิง 3.8% ของ

ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 

2562 (Cancer Registry Unit, Medical Digital 

Division, National Cancer Institute, 2020) 

ภาคเหนือมีอุบัติการณ์การเกิดโรคโรคมะเร็งตับและท่อ

น�้าดีรองจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งมีอุบัติการณ์

การเกิดโรคนี้มากที่สุดในประเทศไทย สาเหตุจาก

วัฒนธรรมการรับประทานอาหารที่คล้ายคลึงกัน เช่น 

อาหารประเภท ปลาร้า ปลาส้ม แหนม ในอาหาร

ประเภทดังกล่าวอาจมีพยาธิใบไม้ในตับซึ่งเป็นสาเหตุ

หลักของมะเร็งตับและท่อน�้าดี สอดคล้องกับสถิติผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ซึง่เป็นโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิรองรับผู้ป่วยใน 17 จังหวัดภาคเหนือ ใน

ปี พ.ศ. 2559-2563 พบจ�านวนผู้ป่วยมะเร็งตับและ

ทางเดนิน�า้ดีมากเป็นอนัดบัสองของจ�านวนผูป่้วยในโรค

มะเร็ง 10 อันดับแรกที่มารับบริการ รองจากโรคมะเร็ง

ในระบบหายใจ/ทางเดนิอาหาร และพบมากในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง  (Medical record and statistics 

unit, Faculty of Medicine Chiang Mai University, 

2016-2020)

โรคมะเร็งตับและท่อน�้าดีส่วนใหญ่ไม่มีอาการ

หรือมีอาการที่ไม่จ�าเพาะเจาะจง ดังนั้นในระยะเริ่ม

ต้นมักจะได้รับการรักษาเหมือนโรคกระเพาะอาหาร

อักเสบอยู่นานจนผู้ป่วยมีอาการจากลุกลามของมะเร็ง

แล้ว (Thai Association for the Study of the 

Liver, 2016; Titapun, 2015) การใส่สายระบาย

ผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน�้าดี (Percutaneous 

Transhepatic Biliary Drainage: PTBD) เป็นการ

รักษาที่นิยมเป็นอับดับแรกในการรักษาผู้ที่มีท่อทาง

เดินน�้าดีอุดตัน (obstructive jaundice) พบได้ใน
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ความต้องการในการจําหน่ายจากโรงพยาบาล: มุมมองของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อนํ�าดี
ที่ได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื�อตับเข้าสู่ท่อนํ�าดีและญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยที่มีการลุกลามของมะเร็งในอวัยวะต่าง ๆ เช่น 

ตบั (liver) ท่อน�า้ด ี(bile duct) ถงุน�า้ด ี(gall bladder) 

ตับอ่อน (pancreas) หรือ บรเิวณแอมพลูา (ampullary 

area) ในปัจจุบันการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อ

ตับเข้าสู่ท่อน�้าดีเป็นการรักษาที่ปลอดภัยและเป็นการ

รักษาแบบประคับประคองที่มีประสิทธิภาพส�าหรับผู้ที่

ไม่สามารถรักษาโดยการผ่าตัดได้ (Sha, Dong, & Niu, 

2019) จากสถิติของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ในปี 2561-2563 พบว่าพบจ�านวนผู้ป่วยมะเร็งตับและ

ท่อน�้าดีได้รับการใส่สายระบายน�้าดีรายใหม่มีแนวโน้ม

สงูขึน้ (Medical record and statistics unit, Faculty 

of Medicine Chiang Mai University, 2018-2020) 

อย่างไรก็ตามภายหลังจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลแล้ว

อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังที่ท�าให้ต้องเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลใหม่ก่อนวันนัด (readmit) สาเหตุ

เน่ืองจาก ท่อน�า้ดอีกัเสบ การรัว่บรเิวณทีแ่ทงสาย เลอืด

ออก อุดตันของสาย สายเลื่อนหลุด เป็นต้น (Sarwar 

et al., 2019; Taiwong, Saraphok, Sanchan, & 

Kakarndee, 2018) และพบว่าอัตราการตายภายหลัง

ใส่สายระบายน�้าดีประมาณ 9-20% (Sha, Dong, & 

Niu, 2019)

ผูป่้วยภายหลงัการใส่สายระบายผ่านผวิหนังและ

เนื้อตับเข้าสู่ท่อน�้าดี จะนอนพักรักษาในโรงพยาบาล

ในช่วงส้ัน ๆ หลังจากนั้นก็จะถูกจ�าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลและกลบัไปพกัฟนทีบ้่าน ผูป่้วยในขณะก่อน

จ�าหน่ายมักจะตกอยู่ในสถานะเป็นผู้เปราะบาง ต้อง

ปฏิบัติตาม และต้องเผชิญกับความยากล�าบากในการ

ตัดสินใจเนื่องจากยังไม่มีประสบการณ์และคาดการณ์

ล่วงหน้าไปถึงการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น เช่น สภาพ

เศรษฐกิจ ทรัพยากรที่จะคอยอ�านวยการดูแลผู้ป่วย 

ซึ่งส่งผลให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวลต่อการ

กลับไปอยู่ที่บ้าน (Hesselink et al., 2012) โดยเฉพาะ

ทีเ่ป็นรายใหม่ซ่ึงยงัไม่มปีระสบการณ์มาก่อน นอกจากนี้ 

ญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งเป็นบุคคลในครอบครัวท่ีมี

บทบาทหลักในการดูแลผู้ป่วยต่อจากบุคลากรทางการ

แพทย์ (Pomrod, Monkong, &, Sirapo-ngam, 2011) 

ซ่ึงต้องเผชิญกับมีการเปลี่ยนแปลงของระบบการดูแลท่ี

ก�าลังจะเกิดขึ้น มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 

กลัวว่าผู้ป่วยจะไม่ปลอดภัยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านมีผล

ท�าให้ญาติผู้ดูแลเกิดความเครียดรู้สึกและถูกทอดท้ิงได้ 

(Hesselink et al., 2012) ความเครียดและความ

วิตกกังวลจากการไม่สามารถเผชิญเหตุการณ์ท่ีจะเกิด

ขึ้นในระยะจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล ท�าให้ผู้ป่วยและ

ญาติผู ้ดูแลเกิดความต้องการในการเผชิญเหตุการณ์

ดังกล่าว ซึ่งถ ้าหากผู ้ป ่วยและญาติผู ้ดูแลมีแหล่ง

ประโยชน์ (resource) เพียงพอแก่ความต้องการ 

(demand) หรือ ได้รับการตอบสนองท่ีสอดคล้องกับ

ความต้องการ ก็จะ ช่วยลดระดับความเครียดได้ส่วน

หนึ่ง ท�าให้การรับรู้ต่าง ๆ ดีขึ้น สามารถใช้ทักษะและ

ความสามารถทีม่อียูใ่นการ เผชญิความเครยีดได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ (Pomrod, Monkong, &, Sirapo-ngam, 

2011)

ความต้องการของผู ้ป่วยเป็นความปรารถนา

ในสิ่งที่จ�าเป็นในการด�ารงชีวิต เพื่อรักษาสมดุลทั้งทาง

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อมให้เป็นปกติ

สุขมากที่สุด ความต้องการของผู้ป่วยตามแนวคิดของ

ยูราและวอช (Yura & Walsh, 1988) ประกอบไปด้วย 

1) ความต้องการให้ด�ารงชีวิตอยู่ได้ (survival need)

ได้แก่ อากาศ การหายใจ อาหาร น�า้ การพกัผ่อนท่ีเพยีง

พอ ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายได้สะดวก 

และความปลอดภยัจากอนัตรายอืน่ ๆ  2) ความต้องการ

ความใกล้ชิด (closeness need) ได้แก่ การยอมรับ

หรือความรักจากคนใกล้ชิด ตลอดจนการเอาใจใส ่

ความไว้วางใจซ่ึงกันและกันและตลอดจนการปฏิบัติติท่ี

นุ่มนวล และ 3) ความต้องการสิทธิเสรีภาพ (freedom 

need) เช่น ความต้องการเป็นอิสระจากความเจ็บปวด 

ความต้องการเคลื่อนไหวร่างกายโดยไม่เจ็บปวด ตลอด

จนความต้องการทราบข้อมูลความเจ็บป่วยของตน ใน

ขณะที่ความต้องการของญาติผู้ดูแลตามแนวคิดของ

ครูเซอร์ เซอร์ริโอและเบอร์ควิส (Kreutzer, Serio, & 

Bergquist, 1994) ประกอบไปด้วย 1) การช่วยเหลือ

จากบุคลากร (professional support) ได้แก่ การให้

Hospital Discharge Needs: Perspectives of Patients with Liver 
and Bile Duct Cancer Undergoing Invasive Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage and Family Caregivers

2020) บางการศึกษาพบว่าญาติผู้ดูแลมีความต้องการ

ด้านข้อมูลสุขภาพมากที่สุด (Kreutzer et al., 2018; 

Norup et al., 2015) ส�าหรับการศึกษาในประเทศไทย

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเพ่ือประเมินความต้องของ

ผู้ป่วยและการได้รับการตอบสนองของผู้ป่วยและญาติ

ผู้ดูแลขณะที่ผู้ป่วยรักษาอยู่ในโรงพยาบาลที่พบว่าอยู่

ในระดับมาก (Tabootwon & Jullamate, 2015; 

Suamkhuntod,Deoisres, & Wacharasin, 2018; 

Vichittragoonthavon, Imsa-njuan, & Sucamvang, 

2013) และมีการศึกษาความต้องการเจาะจงไปยังญาติ

ผู้ดูแล (Srihabandit, Khimsungnen, & Namchan-

thra, 2018) ผลการศึกษาพบว่าญาติผู ้ดูแลมีความ

ต้องการโดยรวมอยู่ในระดับมาก และมีความต้องการ

ด้านความรู้และทักษะในการดูแลและด้านจิตใจและ

อารมณ์มากที่สุด อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะมีการศึกษา

ความต้องการของผู้ป่วยและญาตผู้ิดแูลในผู้ป่วยกลุม่โรค

ต่าง ๆ  มาแล้ว แต่ยังไม่สามารถอธบิายความต้องการของ

ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลในระยะจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ในผูป่้วยมะเรง็ตบัและท่อน�า้ดภีายหลงัการใส่สายระบาย

ผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน�้าดีได้เนื่องจากความ

แตกต่างของบริบท ชนิดของการเจ็บป่วย และช่วงเวลา

ของการประเมนิความต้องการของผูป่้วยและญาติผูด้แูล 

ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาความต้องการตามการรบัรูข้อง

ผูป่้วยและญาติผูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ตบัและท่อน�า้ดทีีไ่ด้รบั

การใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน�้าดี

ในระยะของการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลเพื่อให้เกิด

ความเข้าใจและสามารถตอบสนองความต้องการ ของ

ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดีที่ได้รับการใส่สายระบาย

ผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู ่ท่อน�้าดีและญาติผู ้ดูแล 

โดยใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อที่จะได้รับรู้ถึงการ

อธิบายที่ลึกซึ้งเกี่ยวกับความต้องการในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเรง็ตบัและท่อน�า้ดทีีไ่ด้รับ

การใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน�้าดี

และญาติผู้ดูแล และผลการศึกษาจะท�าให้เข้าใจความ

ต้องการของผู้ป่วยและญาตผู้ิดแูลและน�าไปเป็นแนวทาง

ในการวางแผนการจ�าหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาลให้มี

ข้อมูลในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย สิ่งไหนที่

ผู้ป่วยท�าได้ ท�าไม่ได้ 2) ข้อมูลด้านสุขภาพ (health 

information) ได้แก่ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การ

รักษา ปัญหาที่พบ การดูแลผู้ป่วย 3) การสนับสนุนทาง

อารมณ์ (emotional support) ได้แก่ การระบายความ

รูส้กึ การมเีพือ่น อภปิรายความรูส้กึกบับคุลากรทางการ

แพทย์ 4) เครือข่ายชุมชน (community network) 

5) มส่ีวนร่วมในการดแูล (involvement with patient 

care) ไดแก่ การเรียนเก่ียวกับการเตรียมอาหารให้

ผูป่้วย การให้อาหาร การท�าแผลและการดแูลสขุอนามยั

ผู ้ป่วย 6) การช่วยเหลือจากผู้อื่น (instrumental 

support) ได้แก่ ได้รับการช่วยเหลือจากสมาชิกคนอื่น

ในครอบครัว การมีเวลาว่าง ใช้เวลากับเพื่อน เป็นต้น 

การเข้าใจถงึความต้องการของผูป่้วยและญาตผิูด้แูลเป็น

ปัจจัยส�าคัญในวางแผนการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

(Kaya et al., 2018) จะช่วยให้วางแผนการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลประสบผลส�าเร็จ ท�าให้เม่ือกลับบ้าน

ผู้ป่วยมีความปลอดภัยและปราศจากภาวะแทรกซ้อน

หรือการเกิดภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรง ส่งผลให้ลด

จ�านวนในการนอนโรงพยาบาล ลดการกลับเข้ามารับ

การรักษาพยาบาลก่อนวันนัดและลดอัตราการตาย 

(Soebagiyo, Beni, & Fibriola, 2019)

จากการทบทวนวรรณกรรมจากต่างประเทศ

พบว่ามีการศึกษาความต้องการในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลของผูป่้วยและครอบครวัในผูป่้วยโรคต่าง ๆ  

(Hesselink et al., 2012; Bergman & Louis, 2016; 

Chen, Zhun, Jiang, Qi, & Shi, 2019) โดยพบว่า 

ผู้ป่วยมีความต้องการในด้าน ความรู้ในการดูแลตนเอง 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้ การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ การสนับสนุนจากสังคม และการดูแลที่ต่อ

เน่ืองเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน และส�าหรับญาติผู้ดูแลพบ

ว่าต้องการการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์

มากที่สุดและรองลงมาคือข้อมูลสุขภาพ การสนับสนุน

ด้านอารมณ์ การสนับสนุนจากชุมชน มีส่วนร่วมในการ

ดูแล และด้านการช่วยเหลือจากบุคคลอื่น ตามล�าดับ 

(Farahani, Bahloli, JamshidiOrak, & Ghaffari, 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564262



ความต้องการในการจําหน่ายจากโรงพยาบาล: มุมมองของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อนํ�าดี
ที่ได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื�อตับเข้าสู่ท่อนํ�าดีและญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยท่ีมีการลุกลามของมะเร็งในอวัยวะต่าง ๆ เช่น 

ตบั (liver) ท่อน�า้ด ี(bile duct) ถงุน�า้ด ี(gall bladder) 

ตบัอ่อน (pancreas) หรือ บรเิวณแอมพลูา (ampullary 

area) ในปัจจุบันการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อ

ตับเข้าสู่ท่อน�้าดีเป็นการรักษาที่ปลอดภัยและเป็นการ

รักษาแบบประคับประคองที่มีประสิทธิภาพส�าหรับผู้ที่

ไม่สามารถรักษาโดยการผ่าตัดได้ (Sha, Dong, & Niu, 

2019) จากสถิติของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ในปี 2561-2563 พบว่าพบจ�านวนผู้ป่วยมะเร็งตับและ

ท่อน�้าดีได้รับการใส่สายระบายน�้าดีรายใหม่มีแนวโน้ม

สงูขึน้ (Medical record and statistics unit, Faculty 

of Medicine Chiang Mai University, 2018-2020) 

อย่างไรก็ตามภายหลังจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลแล้ว

อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังที่ท�าให้ต้องเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลใหม่ก่อนวันนัด (readmit) สาเหตุ

เน่ืองจาก ท่อน�า้ดอีกัเสบ การรัว่บรเิวณทีแ่ทงสาย เลอืด

ออก อุดตันของสาย สายเลื่อนหลุด เป็นต้น (Sarwar 

et al., 2019; Taiwong, Saraphok, Sanchan, & 

Kakarndee, 2018) และพบว่าอัตราการตายภายหลัง

ใส่สายระบายน�้าดีประมาณ 9-20% (Sha, Dong, & 

Niu, 2019)

ผูป่้วยภายหลงัการใส่สายระบายผ่านผวิหนงัและ

เนื้อตับเข้าสู่ท่อน�้าดี จะนอนพักรักษาในโรงพยาบาล

ในช่วงส้ัน ๆ หลังจากนั้นก็จะถูกจ�าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลและกลบัไปพกัฟนทีบ้่าน ผูป่้วยในขณะก่อน

จ�าหน่ายมักจะตกอยู่ในสถานะเป็นผู้เปราะบาง ต้อง

ปฏิบัติตาม และต้องเผชิญกับความยากล�าบากในการ

ตัดสินใจเนื่องจากยังไม่มีประสบการณ์และคาดการณ์

ล่วงหน้าไปถึงการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น เช่น สภาพ

เศรษฐกิจ ทรัพยากรที่จะคอยอ�านวยการดูแลผู้ป่วย 

ซึ่งส่งผลให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวลต่อการ

กลับไปอยู่ที่บ้าน (Hesselink et al., 2012) โดยเฉพาะ

ทีเ่ป็นรายใหม่ซ่ึงยงัไม่มปีระสบการณ์มาก่อน นอกจากนี้ 

ญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งเป็นบุคคลในครอบครัวท่ีมี

บทบาทหลักในการดูแลผู้ป่วยต่อจากบุคลากรทางการ

แพทย์ (Pomrod, Monkong, &, Sirapo-ngam, 2011) 

ซึ่งต้องเผชิญกับมีการเปลี่ยนแปลงของระบบการดูแลที่

ก�าลังจะเกิดขึ้น มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 

กลัวว่าผู้ป่วยจะไม่ปลอดภัยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านมีผล

ท�าให้ญาติผู้ดูแลเกิดความเครียดรู้สึกและถูกทอดท้ิงได้ 

(Hesselink et al., 2012) ความเครียดและความ

วิตกกังวลจากการไม่สามารถเผชิญเหตุการณ์ที่จะเกิด

ขึ้นในระยะจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล ท�าให้ผู้ป่วยและ

ญาติผู ้ดูแลเกิดความต้องการในการเผชิญเหตุการณ์

ดังกล่าว ซึ่งถ ้าหากผู ้ป ่วยและญาติผู ้ดูแลมีแหล่ง

ประโยชน์ (resource) เพียงพอแก่ความต้องการ 

(demand) หรือ ได้รับการตอบสนองที่สอดคล้องกับ

ความต้องการ ก็จะ ช่วยลดระดับความเครียดได้ส่วน

หนึ่ง ท�าให้การรับรู้ต่าง ๆ ดีขึ้น สามารถใช้ทักษะและ

ความสามารถทีม่อียูใ่นการ เผชญิความเครยีดได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ (Pomrod, Monkong, &, Sirapo-ngam, 

2011)

ความต้องการของผู ้ป่วยเป็นความปรารถนา

ในสิ่งที่จ�าเป็นในการด�ารงชีวิต เพื่อรักษาสมดุลทั้งทาง

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อมให้เป็นปกติ

สุขมากที่สุด ความต้องการของผู้ป่วยตามแนวคิดของ

ยูราและวอช (Yura & Walsh, 1988) ประกอบไปด้วย 

1) ความต้องการให้ด�ารงชีวิตอยู่ได้ (survival need)

ได้แก่ อากาศ การหายใจ อาหาร น�า้ การพกัผ่อนทีเ่พียง

พอ ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายได้สะดวก 

และความปลอดภยัจากอนัตรายอืน่ ๆ  2) ความต้องการ

ความใกล้ชิด (closeness need) ได้แก่ การยอมรับ

หรือความรักจากคนใกล้ชิด ตลอดจนการเอาใจใส ่

ความไว้วางใจซึ่งกันและกันและตลอดจนการปฏิบัติติที่

นุ่มนวล และ 3) ความต้องการสิทธิเสรีภาพ (freedom 

need) เช่น ความต้องการเป็นอิสระจากความเจ็บปวด 

ความต้องการเคลื่อนไหวร่างกายโดยไม่เจ็บปวด ตลอด

จนความต้องการทราบข้อมูลความเจ็บป่วยของตน ใน

ขณะที่ความต้องการของญาติผู้ดูแลตามแนวคิดของ

ครูเซอร์ เซอร์ริโอและเบอร์ควิส (Kreutzer, Serio, & 

Bergquist, 1994) ประกอบไปด้วย 1) การช่วยเหลือ

จากบุคลากร (professional support) ได้แก่ การให้

Hospital Discharge Needs: Perspectives of Patients with Liver 
and Bile Duct Cancer Undergoing Invasive Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage and Family Caregivers

2020) บางการศึกษาพบว่าญาติผู้ดูแลมีความต้องการ

ด้านข้อมูลสุขภาพมากที่สุด (Kreutzer et al., 2018; 

Norup et al., 2015) ส�าหรับการศึกษาในประเทศไทย

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเพื่อประเมินความต้องของ

ผู้ป่วยและการได้รับการตอบสนองของผู้ป่วยและญาติ

ผู้ดูแลขณะที่ผู้ป่วยรักษาอยู่ในโรงพยาบาลที่พบว่าอยู่

ในระดับมาก (Tabootwon & Jullamate, 2015; 

Suamkhuntod,Deoisres, & Wacharasin, 2018; 

Vichittragoonthavon, Imsa-njuan, & Sucamvang, 

2013) และมีการศึกษาความต้องการเจาะจงไปยังญาติ

ผู้ดูแล (Srihabandit, Khimsungnen, & Namchan-

thra, 2018) ผลการศึกษาพบว่าญาติผู ้ดูแลมีความ

ต้องการโดยรวมอยู่ในระดับมาก และมีความต้องการ

ด้านความรู้และทักษะในการดูแลและด้านจิตใจและ

อารมณ์มากที่สุด อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะมีการศึกษา

ความต้องการของผูป่้วยและญาตผิูด้แูลในผูป่้วยกลุม่โรค

ต่าง ๆ  มาแล้ว แต่ยังไม่สามารถอธบิายความต้องการของ

ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลในระยะจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ในผูป่้วยมะเรง็ตบัและท่อน�า้ดภีายหลงัการใส่สายระบาย

ผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน�้าดีได้เนื่องจากความ

แตกต่างของบริบท ชนิดของการเจ็บป่วย และช่วงเวลา

ของการประเมนิความต้องการของผูป่้วยและญาตผิูด้แูล 

ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาความต้องการตามการรบัรูข้อง

ผูป่้วยและญาติผูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ตบัและท่อน�า้ดทีีไ่ด้รับ

การใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน�้าดี

ในระยะของการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลเพื่อให้เกิด

ความเข้าใจและสามารถตอบสนองความต้องการ ของ

ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดีท่ีได้รับการใส่สายระบาย

ผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู ่ท่อน�้าดีและญาติผู ้ดูแล 

โดยใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อท่ีจะได้รับรู้ถึงการ

อธิบายท่ีลึกซ้ึงเกี่ยวกับความต้องการในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเรง็ตบัและท่อน�า้ดท่ีีได้รับ

การใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน�้าดี

และญาติผู้ดูแล และผลการศึกษาจะท�าให้เข้าใจความ

ต้องการของผูป่้วยและญาตผิูด้แูลและน�าไปเป็นแนวทาง

ในการวางแผนการจ�าหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาลให้มี

ข้อมูลในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย สิ่งไหนที่

ผู้ป่วยท�าได้ ท�าไม่ได้ 2) ข้อมูลด้านสุขภาพ (health 

information) ได้แก่ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การ

รักษา ปัญหาที่พบ การดูแลผู้ป่วย 3) การสนับสนุนทาง

อารมณ์ (emotional support) ได้แก่ การระบายความ

รู้สึก การมเีพ่ือน อภปิรายความรูส้กึกบับคุลากรทางการ

แพทย์ 4) เครือข่ายชุมชน (community network) 

5) มส่ีวนร่วมในการดแูล (involvement with patient 

care) ไดแก่ การเรียนเก่ียวกับการเตรียมอาหารให้

ผูป่้วย การให้อาหาร การท�าแผลและการดูแลสขุอนามยั

ผู ้ป่วย 6) การช่วยเหลือจากผู ้อื่น (instrumental 

support) ได้แก่ ได้รับการช่วยเหลือจากสมาชิกคนอื่น

ในครอบครัว การมีเวลาว่าง ใช้เวลากับเพื่อน เป็นต้น 

การเข้าใจถงึความต้องการของผูป่้วยและญาติผูดู้แลเป็น

ปัจจัยส�าคัญในวางแผนการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

(Kaya et al., 2018) จะช่วยให้วางแผนการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลประสบผลส�าเร็จ ท�าให้เมื่อกลับบ้าน

ผู้ป่วยมีความปลอดภัยและปราศจากภาวะแทรกซ้อน

หรือการเกิดภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรง ส่งผลให้ลด

จ�านวนในการนอนโรงพยาบาล ลดการกลับเข้ามารับ

การรักษาพยาบาลก่อนวันนัดและลดอัตราการตาย 

(Soebagiyo, Beni, & Fibriola, 2019)

จากการทบทวนวรรณกรรมจากต่างประเทศ

พบว่ามีการศึกษาความต้องการในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลของผูป่้วยและครอบครวัในผูป่้วยโรคต่าง ๆ  

(Hesselink et al., 2012; Bergman & Louis, 2016; 

Chen, Zhun, Jiang, Qi, & Shi, 2019) โดยพบว่า 

ผู้ป่วยมีความต้องการในด้าน ความรู้ในการดูแลตนเอง 

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ การสนับสนุนจากสังคม และการดูแลที่ต่อ

เน่ืองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน และส�าหรับญาติผู้ดูแลพบ

ว่าต้องการการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์

มากที่สุดและรองลงมาคือข้อมูลสุขภาพ การสนับสนุน

ด้านอารมณ์ การสนับสนุนจากชุมชน มีส่วนร่วมในการ

ดูแล และด้านการช่วยเหลือจากบุคคลอื่น ตามล�าดับ 

(Farahani, Bahloli, JamshidiOrak, & Ghaffari, 
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คุณภาพ ตลอดจนถึงได้รับการตีพิมพ์ผลงานวิจัยเชิง

คุณภาพ

2. เทปบันทึกเสียง และอุปกรณ์จดบันทึกใน

ระหว่างการสัมภาษณ์

3. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลที่เป็น

ผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ และระดับการศึกษา และ

ผูใ้ห้ข้อมลูทีเ่ป็นญาตผิูด้แูล ได้แก่ เพศ อาย ุอาชพี ระดบั

การศึกษาและความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

4. แนวค�าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับ 

ความต้องการในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลตามการ

รับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งตับและทางเดินน�้าดีที่ได้รับการใส่

สายระบายผ่านผวิหนงัและเนือ้ตบัเข้าสูท่่อน�า้ดแีละญาติ

ผูด้แูล ผูว้จัิยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมซ่ึงผ่าน

การตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญด้านงานวิจัยเชิงคุณภาพ

จ�านวน 3 ราย ตัวอย่างค�าถามเช่น “ท่านรู้สึกอย่างไรที่

ท่าน/ผูป่้วยจะได้จ�าหน่ายจากโรงพยาบาล” “เมือ่ทราบ

ว่าจะได้รับการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลท่าน/ผู้ป่วยได้

รับการดูแลอย่างไร” และ “ท่านรู้สึกอย่างไร”

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมการ

วจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ เลขท่ี 2562-079 

และได้รับอนุมัติ เมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2562 ภาย

หลังได้รับอนุมัติ ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์และข้ัน

ตอนการวิจัย แล้วให้ผู้ให้ข้อมูลตัดสินใจด้วยตนเองใน

การยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยความสมัครใจ ซึ่ง

ข้อมลูทีไ่ด้จะไม่เปิดเผย ชือ่ นามสกลุของผูใ้ห้ข้อมลู และ

ท�าลายข้อมูลทั้งหมดทันทีเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังจากโครงการวิจัยผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะ

พยาบาลศาสตร์และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่  ผู้วิจัยท�าหนังสือถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร์

เพื่อขอนุญาติเก็บรวบรวมข้อมูลที่ หอผู้ป่วยศัลยกรรม

ชาย 1 และศัลยกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ ผู้วิจัยติดต่อกับพยาบาลประจ�าหอผู้ป่วย เพื่อ

ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่ออธิบายถึงความต้องการในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลตามการรบัรูข้องผูป่้วยมะเรง็ตับและท่อน�า้ดี

ที่ได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่

ท่อน�้าดีและญาติผู้ดูแล

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

บรรยาย (descriptive qualitative research) เพื่อ

อธิบายถึงความต้องการความต้องการในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งตับและ

ท่อน�า้ดทีีไ่ด้รับการใส่สายระบายผ่านผวิหนงัและเนือ้ตบั

เข้าสู่ท่อน�้าดีและญาติผู้ดูแล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดีภาย

หลังการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู ่

ท่อน�้าดีครั้งแรก และญาติผู้ดูแล

ผู้ให้ข้อมูลเลือกแบบเจาะจง คือ ผู้ป่วยมะเร็ง

ตับและท่อน�้าดีภายหลังการใส่สายระบายผ่านผิวหนัง

และเนื้อตับเข้าสู่ท่อน�้าดีครั้งแรก และญาติผู้ดูแล โดยที่

ผู้ป่วยนั้นมีอายุมากกว่า 18 ปี ได้รับการใส่สายระบาย

ผ่านผวิหนงัและเน้ือตับเข้าสูท่่อน�า้ดีครัง้แรก สามารถพดู

คุยได้ และ ได้รับการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล จ�านวน 

10 ราย ส่วนผู้ให้ข้อมูลอีกกลุ่มหนึ่งคือ ญาติผู้ดูแล คือ

ผู้ที่ให้การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยที่บ้านท่ีเป็นสมาชิกใน

ครอบครัว หรือผู้ที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดเช่น พี่ 

น้อง และเครือญาติ ซึ่งรับผิดชอบในการให้การดูแล

ผูป่้วยโดยตรง เช่น อาบน�า้ ท�าความสะอาดร่างกาย ดแูล

สุขวิทยาส่วนบุคคล จ�านวน 10 ราย โดยผู้ให้ข้อมูลทั้ง

สองกลุ่มยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. ผู้วิจัย ซึ่งผ่านการการศึกษาเกี่ยวกับการงาน

วิจัยเชิงคุณภาพและฝกประสบการณ์ในการท�าวิจัยกับ

ผู้เชี่ยวชาญด้านงานวิจัยเชิงคุณภาพมาและท�าวิจัยเชิง

Hospital Discharge Needs: Perspectives of Patients with Liver 
and Bile Duct Cancer Undergoing Invasive Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage and Family Caregivers

ข้อมูลกับการตีความ น�าข้อมูลที่ได้กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูล

ตรวจสอบให้แน่ใจว่าเป็นประสบการณ์จริง (member 

checking) 2) ความสามารถในการถ่ายโอน (transfer-

ability) โดยผู้วิจัยเขียนบรรยายลักษณะของการเลือก

ผู้ให้ข้อมูลหลัก ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล การ

วิเคราะห์ข้อมูล และการสรุปผลการวิจัยอย่างละเอียด 

เพื่อให้เข้าใจและสามารถประยุกต์ใช้ข้อค้นพบครั้งน้ีได้ 

ในผู้ให้ข้อมูลที่มีลักษณะและอยู่ในบริบทคล้ายคลึงกัน  

3) การพึ่งพาเกณฑ์อื่นได้ (dependability) โดยผู้วิจัย

เขียนการสะท้อนคิดของผู้วิจัยตลอดกระบวนการของ

การเก็บข้อมูลเพื่อท�าการตรวจสอบความคิด ความรู้สึก

ทีเ่กดิขึน้ในขณะเกบ็ข้อมลูเพือ่ลดความล�าเอยีงทีอ่าจจะ

เกิดขึ้นได้ และให้ผู้ร่วมวิจัยช่วยตรวจสอบกระบวนการ

เก็บข้อมูลและการสรุปข้อค้นพบ และ 4) การยืนยัน

ผลการวิจัย (confirmability) น�าข้อสรุปและผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลไปให้ผู้เชี่ยวชาญการวิจัยเชิงคุณภาพ

และการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล (peer debriefing) 

จ�านวน 3 ท่าน ตรวจสอบยืนยันผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล

ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยมะเร็งตับและทางเดินน�้าดี

ภายหลังการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้า

สู่ท่อน�้าดี จ�านวน 10 ราย เป็นผู้ป่วยมะเร็งตับ 2 ราย 

มะเร็งท่อน�้าดี 8 ราย เป็นเพศชาย 6 ราย และเพศหญิง 

4 ราย อายุระหว่าง 61-70 ปี ท้ังหมดนับถือศาสนา

พุทธ ไม่ได้ประกอบอาชีพอยู่ จ�านวน 5 ราย ระดับการ

ศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา นอกจากนี้

ผู้ให้ข้อมูลเป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับและทางเดิน

น�้าดีภายหลังการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับ

เข้าสู่ท่อน�้าดี จ�านวน 10 ราย เป็นเพศหญิงทั้งหมด 

10 ราย อายุระหว่าง 31-40 ปี จ�านวน 3 ราย อายุ

ระหว่าง 41-50 ปี จ�านวน 3 ราย อายุระหว่าง 51-60 ปี 

จ�านวน 3 ราย และอายุ 21-30 ปี จ�านวน 1 ราย อาชีพ

รับจ้างทั่วไป จ�านวน 3 ราย อาชีพเกษตรกร จ�านวน 

1 ราย อาชีพท�างานบริษัทเอกชน จ�านวน 2 ราย ไมได้

คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติท่ีก�าหนดไว้ จากนั้น

ติดต่อผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้แนะน�าตัว ชี้แจงรายละเอียด 

และขั้นตอนต่าง ๆ ของการวิจัย และขอความยินยอม

ในการเข้าร่วมการวิจัยเม่ือผู้ให้ข้อมูลยินยอมให้ความ

ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขออนุญาตท�าการ

บนัทกึการสมัภาษณ์ โดยใช้เทปบนัทกึเสยีง และด�าเนนิ

การสัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวค�าถามกึ่งโครงสร้าง การ

สัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 30-50 นาที และยืดหยุ่นได้

ตามสภาพร่างกายและอารมณ์ของผู้ให้ข้อมูล เมื่อสิ้น

สุดการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะทวนข้อมูลที่ได้กับผู้ให้ข้อมูล

เพื่อความเข้าใจที่ตรงกัน ล�าดับในการสัมภาษณ์ซึ่งผู้ให้

ข้อมลูมทีัง้ผู้ป่วยและญาตผู้ิดแูลในครอบครัวนัน้ยดืหยุน่

ตามความพร้อมของผู้ให้ข้อมูล และแยกผู้ให้ข้อมูลไป

สมัภาษณ์ทลีะคนในสถานทีท่ีเ่ตรียมไว้ ผูว้จิยัด�าเนนิการ

รวบรวมจากผู้ให้ข้อมูลรายใหม่ไปเรื่อย ๆ จนได้ข้อมูล

ซ�้า ๆ โดยไม่ได้จ�ากัดจ�านวน จนกระทั่งได้ข้อมูลที่อิ่ม

ตัวแล้ว

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยถอดเทปแบบค�าต่อค�าจากการสัมภาษณ ์

จากนั้นน�าข้อมูลจากการสัมภาษณ์และข้อมูลจากการ

บันทึกภาคสนามมาวิเคราะห์โดยใช้วิธีการวิเคราะห์

แก่นสาระ (thematic analysis) ตามวิธีของบรูกซ์และ

คลากซ์ (Braun & Clarke, 2006) ซึ่งประกอบด้วย 

6 ขัน้ตอน 1) ท�าความคุน้เคยกบัข้อมลู โดยอ่านข้อความ

ที่ได้จากการถอดเทป อ่านซ�้าแล้วซ�้าอีก 2) เริ่มต้นสร้าง

รหัส (code) 3) ค้นหาแก่นสาระ 4) ตรวจสอบสาระ 

5) ให้ค�าจ�ากัดความและตัง้ช่ือสาระ 6) น�าเสนอโดยสร้าง

ข้อสรุปภายใต้ค�าถามการวิจัยและวัตถุประสงค์

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล

ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดย

วิธีของลินคอนและกูลบา (Lincoln & Guba, 1985) 

โดยผูว้จัิยได้ปฏบิตัดิงัน้ี 1) ความเชือ่ถอืได้ (credibility) 

ผูว้จิยัศกึษาในผูใ้ห้ข้อมลูหลกัทีม่ปีระสบการณ์จริง และ

อยู่ในสถานที่ของผู้ให้ข้อมูล โดยสร้างความไว้วางใจได้

มากพอที่จะท�าให้ผู้ให้ข้อมูลแบ่งปันความคิดเห็นผ่าน

การสัมภาษณ์เชิงลึก ตรวจสอบความสอดคล้องของ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564264



ความต้องการในการจําหน่ายจากโรงพยาบาล: มุมมองของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อนํ�าดี
ที่ได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื�อตับเข้าสู่ท่อนํ�าดีและญาติผู้ดูแล

คุณภาพ ตลอดจนถึงได้รับการตีพิมพ์ผลงานวิจัยเชิง

คุณภาพ

2. เทปบันทึกเสียง และอุปกรณ์จดบันทึกใน

ระหว่างการสัมภาษณ์

3. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลที่เป็น

ผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ และระดับการศึกษา และ

ผูใ้ห้ข้อมลูทีเ่ป็นญาติผูดู้แล ได้แก่ เพศ อาย ุอาชพี ระดบั

การศึกษาและความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

4. แนวค�าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับ 

ความต้องการในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลตามการ

รับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งตับและทางเดินน�้าดีที่ได้รับการใส่

สายระบายผ่านผวิหนังและเน้ือตับเข้าสูท่่อน�า้ดแีละญาติ

ผูดู้แล ผูว้จัิยสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมซ่ึงผ่าน

การตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญด้านงานวิจัยเชิงคุณภาพ

จ�านวน 3 ราย ตัวอย่างค�าถามเช่น “ท่านรู้สึกอย่างไรที่

ท่าน/ผูป่้วยจะได้จ�าหน่ายจากโรงพยาบาล” “เมือ่ทราบ

ว่าจะได้รับการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลท่าน/ผู้ป่วยได้

รับการดูแลอย่างไร” และ “ท่านรู้สึกอย่างไร”

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมการ

วจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เลขที ่2562-079 

และได้รับอนุมัติ เมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2562 ภาย

หลังได้รับอนุมัติ ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์และข้ัน

ตอนการวิจัย แล้วให้ผู้ให้ข้อมูลตัดสินใจด้วยตนเองใน

การยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยความสมัครใจ ซึ่ง

ข้อมลูทีไ่ด้จะไม่เปิดเผย ชือ่ นามสกลุของผูใ้ห้ข้อมลู และ

ท�าลายข้อมูลทั้งหมดทันทีเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังจากโครงการวิจัยผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะ

พยาบาลศาสตร์และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่  ผู้วิจัยท�าหนังสือถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร์

เพื่อขอนุญาติเก็บรวบรวมข้อมูลที่ หอผู้ป่วยศัลยกรรม

ชาย 1 และศัลยกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ ผู้วิจัยติดต่อกับพยาบาลประจ�าหอผู้ป่วย เพื่อ

ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่ออธิบายถึงความต้องการในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลตามการรบัรูข้องผูป่้วยมะเรง็ตบัและท่อน�า้ดี

ท่ีได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่

ท่อน�้าดีและญาติผู้ดูแล

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

บรรยาย (descriptive qualitative research) เพื่อ

อธิบายถึงความต้องการความต้องการในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งตับและ

ท่อน�า้ดทีีไ่ด้รบัการใส่สายระบายผ่านผวิหนงัและเนือ้ตบั

เข้าสู่ท่อน�้าดีและญาติผู้ดูแล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดีภาย

หลังการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู ่

ท่อน�้าดีครั้งแรก และญาติผู้ดูแล

ผู้ให้ข้อมูลเลือกแบบเจาะจง คือ ผู้ป่วยมะเร็ง

ตับและท่อน�้าดีภายหลังการใส่สายระบายผ่านผิวหนัง

และเนื้อตับเข้าสู่ท่อน�้าดีครั้งแรก และญาติผู้ดูแล โดยที่

ผู้ป่วยนั้นมีอายุมากกว่า 18 ปี ได้รับการใส่สายระบาย

ผ่านผวิหนงัและเนือ้ตบัเข้าสูท่่อน�า้ดคีรัง้แรก สามารถพดู

คุยได้ และ ได้รับการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล จ�านวน 

10 ราย ส่วนผู้ให้ข้อมูลอีกกลุ่มหนึ่งคือ ญาติผู้ดูแล คือ

ผู้ท่ีให้การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านท่ีเป็นสมาชิกใน

ครอบครัว หรือผู้ที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดเช่น พี่ 

น้อง และเครือญาติ ซึ่งรับผิดชอบในการให้การดูแล

ผูป่้วยโดยตรง เช่น อาบน�า้ ท�าความสะอาดร่างกาย ดแูล

สุขวิทยาส่วนบุคคล จ�านวน 10 ราย โดยผู้ให้ข้อมูลทั้ง

สองกลุ่มยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. ผู้วิจัย ซึ่งผ่านการการศึกษาเกี่ยวกับการงาน

วิจัยเชิงคุณภาพและฝกประสบการณ์ในการท�าวิจัยกับ

ผู้เช่ียวชาญด้านงานวิจัยเชิงคุณภาพมาและท�าวิจัยเชิง

Hospital Discharge Needs: Perspectives of Patients with Liver 
and Bile Duct Cancer Undergoing Invasive Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage and Family Caregivers

ข้อมูลกับการตีความ น�าข้อมูลที่ได้กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูล

ตรวจสอบให้แน่ใจว่าเป็นประสบการณ์จริง (member 

checking) 2) ความสามารถในการถ่ายโอน (transfer-

ability) โดยผู้วิจัยเขียนบรรยายลักษณะของการเลือก

ผู้ให้ข้อมูลหลัก ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล การ

วิเคราะห์ข้อมูล และการสรุปผลการวิจัยอย่างละเอียด 

เพื่อให้เข้าใจและสามารถประยุกต์ใช้ข้อค้นพบครั้งนี้ได้ 

ในผู้ให้ข้อมูลที่มีลักษณะและอยู่ในบริบทคล้ายคลึงกัน  

3) การพึ่งพาเกณฑ์อื่นได้ (dependability) โดยผู้วิจัย

เขียนการสะท้อนคิดของผู้วิจัยตลอดกระบวนการของ

การเก็บข้อมูลเพื่อท�าการตรวจสอบความคิด ความรู้สึก

ทีเ่กดิข้ึนในขณะเกบ็ข้อมลูเพือ่ลดความล�าเอยีงทีอ่าจจะ

เกิดขึ้นได้ และให้ผู้ร่วมวิจัยช่วยตรวจสอบกระบวนการ

เก็บข้อมูลและการสรุปข้อค้นพบ และ 4) การยืนยัน

ผลการวิจัย (confirmability) น�าข้อสรุปและผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลไปให้ผู้เช่ียวชาญการวิจัยเชิงคุณภาพ

และการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล (peer debriefing) 

จ�านวน 3 ท่าน ตรวจสอบยืนยันผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล

ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยมะเร็งตับและทางเดินน�้าดี

ภายหลังการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้า

สู่ท่อน�้าดี จ�านวน 10 ราย เป็นผู้ป่วยมะเร็งตับ 2 ราย 

มะเร็งท่อน�้าดี 8 ราย เป็นเพศชาย 6 ราย และเพศหญิง 

4 ราย อายุระหว่าง 61-70 ปี ทั้งหมดนับถือศาสนา

พุทธ ไม่ได้ประกอบอาชีพอยู่ จ�านวน 5 ราย ระดับการ

ศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา นอกจากนี้

ผู้ให้ข้อมูลเป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับและทางเดิน

น�้าดีภายหลังการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับ

เข้าสู่ท่อน�้าดี จ�านวน 10 ราย เป็นเพศหญิงท้ังหมด 

10 ราย อายุระหว่าง 31-40 ปี จ�านวน 3 ราย อายุ

ระหว่าง 41-50 ปี จ�านวน 3 ราย อายุระหว่าง 51-60 ปี 

จ�านวน 3 ราย และอายุ 21-30 ปี จ�านวน 1 ราย อาชีพ

รับจ้างท่ัวไป จ�านวน 3 ราย อาชีพเกษตรกร จ�านวน 

1 ราย อาชีพท�างานบริษัทเอกชน จ�านวน 2 ราย ไมได้

คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติท่ีก�าหนดไว้ จากน้ัน

ติดต่อผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้แนะน�าตัว ชี้แจงรายละเอียด 

และขั้นตอนต่าง ๆ ของการวิจัย และขอความยินยอม

ในการเข้าร่วมการวิจัยเม่ือผู้ให้ข้อมูลยินยอมให้ความ

ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขออนุญาตท�าการ

บนัทกึการสมัภาษณ์ โดยใช้เทปบนัทกึเสยีง และด�าเนนิ

การสัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวค�าถามกึ่งโครงสร้าง การ

สัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 30-50 นาที และยืดหยุ่นได้

ตามสภาพร่างกายและอารมณ์ของผู้ให้ข้อมูล เม่ือสิ้น

สุดการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะทวนข้อมูลที่ได้กับผู้ให้ข้อมูล

เพื่อความเข้าใจที่ตรงกัน ล�าดับในการสัมภาษณ์ซึ่งผู้ให้

ข้อมลูมทีัง้ผูป่้วยและญาตผิูด้แูลในครอบครวันัน้ยดืหยุน่

ตามความพร้อมของผู้ให้ข้อมูล และแยกผู้ให้ข้อมูลไป

สมัภาษณ์ทีละคนในสถานทีท่ีเ่ตรยีมไว้ ผูว้จิยัด�าเนนิการ

รวบรวมจากผู้ให้ข้อมูลรายใหม่ไปเรื่อย ๆ จนได้ข้อมูล

ซ�้า ๆ โดยไม่ได้จ�ากัดจ�านวน จนกระทั่งได้ข้อมูลที่อิ่ม

ตัวแล้ว

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยถอดเทปแบบค�าต่อค�าจากการสัมภาษณ ์

จากน้ันน�าข้อมูลจากการสัมภาษณ์และข้อมูลจากการ

บันทึกภาคสนามมาวิเคราะห์โดยใช้วิธีการวิเคราะห์

แก่นสาระ (thematic analysis) ตามวิธีของบรูกซ์และ

คลากซ์ (Braun & Clarke, 2006) ซึ่งประกอบด้วย 

6 ขัน้ตอน 1) ท�าความคุ้นเคยกบัข้อมลู โดยอ่านข้อความ

ที่ได้จากการถอดเทป อ่านซ�้าแล้วซ�้าอีก 2) เริ่มต้นสร้าง

รหัส (code) 3) ค้นหาแก่นสาระ 4) ตรวจสอบสาระ 

5) ให้ค�าจ�ากัดความและต้ังชือ่สาระ 6) น�าเสนอโดยสร้าง

ข้อสรุปภายใต้ค�าถามการวิจัยและวัตถุประสงค์

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล

ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดย

วิธีของลินคอนและกูลบา (Lincoln & Guba, 1985) 

โดยผูว้จัิยได้ปฏบิตัดิงัน้ี 1) ความเชือ่ถอืได้ (credibility) 

ผูว้จิยัศกึษาในผูใ้ห้ข้อมลูหลกัทีม่ปีระสบการณ์จรงิ และ

อยู่ในสถานท่ีของผู้ให้ข้อมูล โดยสร้างความไว้วางใจได้

มากพอที่จะท�าให้ผู้ให้ข้อมูลแบ่งปันความคิดเห็นผ่าน

การสัมภาษณ์เชิงลึก ตรวจสอบความสอดคล้องของ
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ความต้องการในการจําหน่ายจากโรงพยาบาล: มุมมองของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อนํ�าดี
ที่ได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื�อตับเข้าสู่ท่อนํ�าดีและญาติผู้ดูแล

ประกอบอาชีพ จ�านวน 4 ราย ระดับการศึกษาอยู่ใน

ระดับประถมศึกษา จ�านวน 3 ราย มัธยมศึกษาปีที่ 1-6 

จ�านวน 3 ราย ประกาศนียบัตร จ�านวน 1 ราย และ

ปริญญาตรี จ�านวน 3 ราย ตามล�าดับ ความเกี่ยวข้อง

กับผู้ป่วยเป็นบุตร 5 ราย เป็นญาติ จ�านวน 4 ราย และ

เป็นสามี/ภรรยา จ�านวน 1 ราย

ส่วนที่ 2 ความต้องการในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดีที่ได้รับการ

ใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน�้าดีและ

ญาติผู้ดูแลย

การวิเคราะห์ข ้อมูล ความต้องการในการ

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู ้ป ่วยมะเร็งตับและ

ท่อน�้าดีที่ได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อ

ตับเข้าสู ่ท่อน�้าดีและญาติผู ้ดูแล พบว่า แบ่งได้เป็น 

4 ประเด็นหลักคือ 1) ความพร้อมด้านร่างกายของ

ผู้ป่วย 2) ความรู้ในการดูแลตนเองและดูแลผู้ป่วยเมื่อ

กลบัไปอยูท่ีบ้่าน 3) การด�าเนนิการสอนก่อนกลบับ้านที่

เหมาะสม และ 4) การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

ประเด็นหลักที่ 1 ความพร้อมด้านร่างกายของ

ผู้ป่วย เป็นความต้องการความสมบรูณ์แข็งแรงของ

ร่างกายผู้ป่วย จากการได้รับทราบว่าผู้ป่วยถูกได้รับ

การจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล ท�าให้ผู ้ป่วยและญาติ

ผู ้ดูแลรับรู ้ว่าการใช้ชีวิตที่มีแพทย์และพยาบาลคอย

ดูแลน้ันจะส้ินสุดลงและจะต้องเผชิญกับประสบการณ์

ใหม่ที่ต้องเผชิญ จึงตระหนักถึงการมีสุขภาพที่แข็งแรง 

ท�าให้เกดิความปลอดภยัและมคีวามมัน่ใจเมือ่ต้องเผชญิ

กับประสบการณ์ใหม่ ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลผู้ให้ข้อมูล

จึงต้องการที่จะอยู่รักษาในโรงพยาบาลต่อ เน่ืองจาก

ประเมินแล้วว่าสภาพร่างกายผู้ป่วยยังไม่พร้อม ยังมี

ความปวด แผลยังไม่หาย ความแข็งแรงของร่างกายยัง

ไม่เพียงพอ ดังรายละเอียดดังนี้

“ไมพรอม ตองรกัษาใหมนัหาย ใหมนัแขง็แรงอกี

หนอย... มันยังเจ็บหนาทองอยู คือมันมีแผลที่เขาเจาะ

ตรงนี้ มันก็เจ็บ แลวมีกอนที่เขายังไมไดเอาออกอีก บาง

ครั้งก็อืดทองมันเจ็บ เปนลม” (ผูปวย 3)

“นาจะยัง (ไมพรอมท่ีจะกลับบาน)... คิดวานา

จะพกัฟนใหนานกวานี ้แผลยังใหม แลวยงัไมรูวาจะตอง

ทําความสะอาดยังไง หนูคิดวานาจะพักสัก 2-3 วันกอน 

ใหแผลแหงกวานี้นิดหนึ่ง” (ญาติผูดูแล 1)

“คิดอยางหนึ่งวายายไมแข็งแรง อยางใจยาย

พรอมท่ีจะกลับมาก ๆ แตวาใจของคุณแมเองน่ีจะให

สักแปด ดูยังไมแข็งแรง มีแผลเล็ก ๆ นั้น... อยากจะรอ

ถึงวันศุกร รออีกสักสองสามวัน อยากจะใหแข็งแรงวา

นี้อีกหนอยนึง เดินลงบันไดขึ้นบันไดอะไรเองได” (ญาติ

ผูดูแล 6)

“พอดีแลวเหรอท่ีบอก เมื่อวานนองยังบอกพี่

อยูเลยวาคุณพอหนัก แตวันนี้นองมาบอกใหพอพี่กลับ 

แลวพอพี่ติดเตียงขนาดนี้ จะไปดูแลไดอยางไร” (ญาติ

ผูดูแล 2)

ประเด็นหลักที่ 2 ความรู้ในการดูแลตนเองและ

ดแูลผูป่้วยเมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่าน เป็นความต้องการข้อมลู

ที่เกี่ยวข้องกับการความรู้ในการดูแลตนเองและดูแล

ผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน เมื่อผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล

รับรู้ว่าภายหลังจากการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล ต้อง

กลับไปอยู่ที่บ้านแล้ว ซึ่งไม่มีแพทย์และพยาบาลคอย

ดูแล จ�าเป็นต้องพึ่งพาตนเองแล้ว จึงมีความอยากรู้ว่า

จะต้องปฎิบัติตัวในเรื่องการดูแผลท่อระบายและการ

ดูแลสายท่อระบาย การรับประทานอาหารที่ถูกต้องกับ

โรคและอาหารท่ีไม่เหมาะสมกับโรค ภาวะแทรกซ้อน

ท่ีอาจตามมาจากการใส่สายระบายน�้าดีโดยผู้ให้ข้อมูล

คิดถึงการติดเชื้อของแผลเป็นอันดับแรกและผลกระทบ

ทางด้านจิตใจท่ีอาจเกิดข้ึนได้ในผู้ป่วยและการรับมือ

ของผู้ดูแลกับอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วย ดัง

รายละเอียดดังนี้

“กินขาวอยางไรบาง อาหารท่ีมันถูกหลักถูกวิธี

อยางนี้ควรจะกินอะไรไดบาง กินอาหารอะไรที่ไมใหมัน

เชื้อของมะเร็งลามไปมากกวาเดิม” (ผูปวย 8)

“อยากรู ถาเปนอยางนี้ ตองเช็ดตัวไหมหรือ

วาตองอาบนํ้าไดเลยไหม... การทําแผล... สอนแลวก็

มีตัวอยางใหดู ตัวอยางตองทําทายังไง หรือวาตองทํา

ประมาณไหน” (ญาติผูดูแล 1)

Hospital Discharge Needs: Perspectives of Patients with Liver 
and Bile Duct Cancer Undergoing Invasive Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage and Family Caregivers

“อาการท่ีจะเกิดขึ้นหลังจากที่ไปอยูท่ีบาน มัน

นาจะเกิดอะไรบาง แลวญาติหรือคนไขเตรียมตั้งรับยัง

ไง ควรจะต้ังรับยังไงกับผลตอไปที่จะไปที่บาน… พ่ีไมรู

วาจะเผชิญอะไรไง แตพี่คิดวาสิ่งที่จะเผชิญนาจะเปน

พวกการติดเชื้อ” (ญาติผูดูแล 2)

“อยากจะขอคําแนะนําจากคุณหมอดวยเหมือน

กัน... สภาพจิตใจของเขาจะเปนยังไง เขาจะหงุดหงิด

ไหม เขาจะโวยวายไหม อะไรเอาแตอารมณตัวเองไหม 

อะไรอยางนี้ แลวก็ญาติบางที คนเรามันก็อารมณดีไม

ดีใชไหม บางทีเขาหงุดหงิดใสเรา ๆ ก็อาจจะมีอารมณ

อะไรอยางนี้ ก็รูอยู เราจะทํายังไง” (ญาติผูดูแล 5)

ประเดน็ที ่3 การด�าเนนิการสอนก่อนกลับบ้านที่

เหมาะสม เป็นความต้องการในการได้รบัข้อมลูการสอน

จากบุคลากรทางการแพทย์ท่ีผู้ให้ข้อมูลคาดหวังให้เป็น 

เมือ่ผูใ้ห้ข้อมลูรบัรูว่้าการสอนก่อนกลบับ้านเป็นส่ิงส�าคญั

ในการทีจ่ะท�าให้ผู้ให้ข้อมลูดแูลตนเองและดแูลผู้ป่วยได้ 

จึงมุ่งให้ความสนใจใน 2 ประเด็นย่อยดังนี้

3.1 มีระยะเวลาท่ีเพียงพอในการให้ความรู้

ก่อนกลับบ้าน เนื่องจากเป็นประสบการณ์ครั้งแรกใน

การคาสายท่อระบายน�า้ดสี�าหรับผู้ป่วยและเป็นการดแูล

ผู้ป่วยท่ีมีการคาสายท่อระบายน�้าดีคร้ังแรก ผู้ให้ข้อมูล

รับรู้ว่ามีหลายเรื่องที่จะต้องปฎิบัติและเป็นเรื่องที่ไม่

คุ้นเคย เช่น การดูแลสาย การเทน�้าดีทิ้ง ผู้ให้ข้อมูลจึงมี

ความต้องการที่จะให้มีการสอนก่อนกลับบ้านแต่เนิ่น ๆ 

เพ่ือท่ีจะมีเวลาท�าความเข้าใจในความรู้ท่ีสอนหรือ

สามารถซักถามในสิ่งที่ยังไม่เข้าใจได้ การสอนในเวลา

กระช้ันชิดท�าให้ผู้ให้ข้อมูลมีความงุนงงและจ�าไม่ได้ ดัง

รายละเอียดดังนี้

“อนัทีจ่รงิ ถาสอนสักวนัหนึง่กจ็ะดเีหมือนกัน มนั

จะมีเวลามากหนอย กอนท่ีเราจะกลับ อยางถาเราจะ

กลับวันพรุงนี้ ก็สอนเอาอยางวันนี้จะดีกวา... มันจะได

จําไวไดมากหนอย เริ่มวันนี้มันดวนไปหนอย วันนี้กลับ

บานแลว” (ผูปวย9) 

“ไมพอ... มันงง ความจริงแลวไอการทําพวกนี้ 

ตองแนะนําอุปกรณทุกอยางใหพ่ีรูกอนวาอันนี้คือ สาย

เล็ก ๆ เปนสายนี้นะอันนี้ไวสําหรับที่เปนขอตออันนี้นะ 

อันนี้คือสายยางซึ่งติดมากับถุงนํ้าดี อันนี้จะตองเปลี่ยน

เปนชุด มันควรจะตองเปนแบบนั้น... ความจริงแลว ถา

สมมุติวาคนไขจะออกโรงพยาบาล ตองแจงใหเราตั้งแต

สามวันที่แลว ๆ วา เตรียมความพรอมในเรื่องนี้จะตอง

ทํายังไง” (ญาติผูดูแล 2)

“แบบมาเขาเอาออกมาวันนี้ เขาก็มาสอนวันนี้

เลย มันก็ไวเกินไป มันก็ไวเหมือนกัน เรามาทุกวัน เขา

ก็ไมสอน พอพอจะออกวันนั้น ๆ เขาคงจะกะระยะ ถา

ออกวันนี้จะมาสอน... (การสอน) ตองลวงหนาประมาณ

วนัสองวนั กอนทีเ่ราจะไดกลบับาน จะไดสอนแมอยางน้ี 

เราจะไดคลอง เราจะไดดทูีห่มอทําดวย อยางนี ้อนัน้ีเขา

มาแคสอนแปบเดียว จําไมได “(ญาติผูดูแล 9)

3.2 มีโอกาสในการสาธิตย้อนกลับภายหลัง

ได้รับการสอน จากการรับรู้ว่าการเทน�้าดีจากถุงระบาย

น�้าดีทิ้ง การดูแลสายน�้าดีในการปฏิบัติชีวิตประจ�าวัน 

เป็นส่ิงท่ีเป็นประสบการณ์ใหม่ มีเทคนิคและขั้นตอน

ที่ต้องระมัดระวัง ผู้ให้ข้อมูลจึงมีความต้องการที่จะได้

โอกาสลงมือปฏิบัติการดูแลด้วยตนเอง โดยให้พยาบาล

ผู้สอนก่อนกลับบ้านช่วยดแูละตรวจสอบความถกูต้องให้ 

เพือ่ให้มัน่ใจว่าเมือ่กลบัไปทีบ้่านแล้วผูใ้ห้ข้อมลูท�าได้ถกู

ต้อง และการที่ไม่ได้มีโอกาสได้ลงมือปฏิบัตินั้นเป็นข้อ

เสีย ดังรายละเอียดดังนี้

“ยังไมไดฝก เพียงแตหมอ(พยาบาล) เขาทําให

ดูวาเปดตรงนี้นะ แลวก็ทําความสะอาดอยางนี้ ๆ ใหเท

ถุง ไมไดฝก(การเทนํ้าดี) ไดแตแอบมองอยางเดียว ...” 

(ผูปวย 5)

“แมก็ดูเขาทําให แมก็นาจะทําได การปฏิบัติที่ดู

ตะกีน้ี ้การอาบนํา้ทาํความสะอาดอยางนี.้.. ยงัไมไดลอง 

ไมไดทํา ไดแตยืนดูอยางเดียว” (ญาติผูดูแล 6)

“มนัเหมอืนเขาสเตป็อปุกรณไป มนัทาํใหเราไมรู

จกัวาอนันีค้อือะไร…. คอืคณุตองคดิวาถาญาติคนไขไมมี

ความรู เขาจะไปไมถูกเลย… เทนํ้าดี เทใหดู ๆ แตไมได

ลองทํา อันนี้คือขอเสียนะ” (ญาติผูดูแล 2)

ประเด็นหลักที่ 4 การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย

ที่บ้าน เป็นความต้องการได้รับการช่วยเหลือสนับสนุน

การที่ต้องดูแลผู้ป่วยเม่ือกลับไปอยู่ที่บ้าน ญาติผู้ดูแล

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564266



ความต้องการในการจําหน่ายจากโรงพยาบาล: มุมมองของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อนํ�าดี
ที่ได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื�อตับเข้าสู่ท่อนํ�าดีและญาติผู้ดูแล

ประกอบอาชีพ จ�านวน 4 ราย ระดับการศึกษาอยู่ใน

ระดับประถมศึกษา จ�านวน 3 ราย มัธยมศึกษาปีที่ 1-6 

จ�านวน 3 ราย ประกาศนียบัตร จ�านวน 1 ราย และ

ปริญญาตรี จ�านวน 3 ราย ตามล�าดับ ความเกี่ยวข้อง

กับผู้ป่วยเป็นบุตร 5 ราย เป็นญาติ จ�านวน 4 ราย และ

เป็นสามี/ภรรยา จ�านวน 1 ราย

ส่วนท่ี 2 ความต้องการในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดีที่ได้รับการ

ใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู่ท่อน�้าดีและ

ญาติผู้ดูแลย

การวิเคราะห์ข ้อมูล ความต้องการในการ

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู ้ป ่วยมะเร็งตับและ

ท่อน�้าดีท่ีได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื้อ

ตับเข้าสู ่ท่อน�้าดีและญาติผู ้ดูแล พบว่า แบ่งได้เป็น 

4 ประเด็นหลักคือ 1) ความพร้อมด้านร่างกายของ

ผู้ป่วย 2) ความรู้ในการดูแลตนเองและดูแลผู้ป่วยเมื่อ

กลบัไปอยูท่ีบ้่าน 3) การด�าเนนิการสอนก่อนกลบับ้านที่

เหมาะสม และ 4) การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

ประเด็นหลักที่ 1 ความพร้อมด้านร่างกายของ

ผู้ป่วย เป็นความต้องการความสมบรูณ์แข็งแรงของ

ร่างกายผู้ป่วย จากการได้รับทราบว่าผู้ป่วยถูกได้รับ

การจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล ท�าให้ผู ้ป่วยและญาติ

ผู ้ดูแลรับรู ้ว่าการใช้ชีวิตที่มีแพทย์และพยาบาลคอย

ดูแลนั้นจะสิ้นสุดลงและจะต้องเผชิญกับประสบการณ์

ใหม่ท่ีต้องเผชิญ จึงตระหนักถึงการมีสุขภาพท่ีแข็งแรง 

ท�าให้เกดิความปลอดภยัและมคีวามมัน่ใจเมือ่ต้องเผชญิ

กับประสบการณ์ใหม่ ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลผู้ให้ข้อมูล

จึงต้องการท่ีจะอยู่รักษาในโรงพยาบาลต่อ เนื่องจาก

ประเมินแล้วว่าสภาพร่างกายผู้ป่วยยังไม่พร้อม ยังมี

ความปวด แผลยังไม่หาย ความแข็งแรงของร่างกายยัง

ไม่เพียงพอ ดังรายละเอียดดังนี้

“ไมพรอม ตองรกัษาใหมนัหาย ใหมนัแขง็แรงอกี

หนอย... มันยังเจ็บหนาทองอยู คือมันมีแผลที่เขาเจาะ

ตรงนี้ มันก็เจ็บ แลวมีกอนที่เขายังไมไดเอาออกอีก บาง

ครั้งก็อืดทองมันเจ็บ เปนลม” (ผูปวย 3)

“นาจะยัง (ไมพรอมที่จะกลับบาน)... คิดวานา

จะพกัฟนใหนานกวานี ้แผลยังใหม แลวยงัไมรูวาจะตอง

ทําความสะอาดยังไง หนูคิดวานาจะพักสัก 2-3 วันกอน 

ใหแผลแหงกวานี้นิดหนึ่ง” (ญาติผูดูแล 1)

“คิดอยางหน่ึงวายายไมแข็งแรง อยางใจยาย

พรอมที่จะกลับมาก ๆ แตวาใจของคุณแมเองน่ีจะให

สักแปด ดูยังไมแข็งแรง มีแผลเล็ก ๆ นั้น... อยากจะรอ

ถึงวันศุกร รออีกสักสองสามวัน อยากจะใหแข็งแรงวา

นี้อีกหนอยนึง เดินลงบันไดขึ้นบันไดอะไรเองได” (ญาติ

ผูดูแล 6)

“พอดีแลวเหรอที่บอก เมื่อวานนองยังบอกพ่ี

อยูเลยวาคุณพอหนัก แตวันนี้นองมาบอกใหพอพี่กลับ 

แลวพอพี่ติดเตียงขนาดนี้ จะไปดูแลไดอยางไร” (ญาติ

ผูดูแล 2)

ประเด็นหลักที่ 2 ความรู้ในการดูแลตนเองและ

ดูแลผูป่้วยเมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่าน เป็นความต้องการข้อมลู

ที่เกี่ยวข้องกับการความรู้ในการดูแลตนเองและดูแล

ผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน เมื่อผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล

รับรู้ว่าภายหลังจากการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล ต้อง

กลับไปอยู่ที่บ้านแล้ว ซึ่งไม่มีแพทย์และพยาบาลคอย

ดูแล จ�าเป็นต้องพึ่งพาตนเองแล้ว จึงมีความอยากรู้ว่า

จะต้องปฎิบัติตัวในเรื่องการดูแผลท่อระบายและการ

ดูแลสายท่อระบาย การรับประทานอาหารที่ถูกต้องกับ

โรคและอาหารท่ีไม่เหมาะสมกับโรค ภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจตามมาจากการใส่สายระบายน�้าดีโดยผู้ให้ข้อมูล

คิดถึงการติดเชื้อของแผลเป็นอันดับแรกและผลกระทบ

ทางด้านจิตใจที่อาจเกิดขึ้นได้ในผู้ป่วยและการรับมือ

ของผู้ดูแลกับอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วย ดัง

รายละเอียดดังนี้

“กินขาวอยางไรบาง อาหารที่มันถูกหลักถูกวิธี

อยางนี้ควรจะกินอะไรไดบาง กินอาหารอะไรที่ไมใหมัน

เชื้อของมะเร็งลามไปมากกวาเดิม” (ผูปวย 8)

“อยากรู ถาเปนอยางนี้ ตองเช็ดตัวไหมหรือ

วาตองอาบนํ้าไดเลยไหม... การทําแผล... สอนแลวก็

มีตัวอยางใหดู ตัวอยางตองทําทายังไง หรือวาตองทํา

ประมาณไหน” (ญาติผูดูแล 1)

Hospital Discharge Needs: Perspectives of Patients with Liver 
and Bile Duct Cancer Undergoing Invasive Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage and Family Caregivers

“อาการท่ีจะเกิดขึ้นหลังจากที่ไปอยูท่ีบาน มัน

นาจะเกิดอะไรบาง แลวญาติหรือคนไขเตรียมต้ังรับยัง

ไง ควรจะต้ังรับยังไงกับผลตอไปที่จะไปที่บาน… พ่ีไมรู

วาจะเผชิญอะไรไง แตพี่คิดวาสิ่งที่จะเผชิญนาจะเปน

พวกการติดเชื้อ” (ญาติผูดูแล 2)

“อยากจะขอคําแนะนําจากคุณหมอดวยเหมือน

กัน... สภาพจิตใจของเขาจะเปนยังไง เขาจะหงุดหงิด

ไหม เขาจะโวยวายไหม อะไรเอาแตอารมณตัวเองไหม 

อะไรอยางนี้ แลวก็ญาติบางที คนเรามันก็อารมณดีไม

ดีใชไหม บางทีเขาหงุดหงิดใสเรา ๆ ก็อาจจะมีอารมณ

อะไรอยางนี้ ก็รูอยู เราจะทํายังไง” (ญาติผูดูแล 5)

ประเดน็ที ่3 การด�าเนนิการสอนก่อนกลับบ้านที่

เหมาะสม เป็นความต้องการในการได้รบัข้อมลูการสอน

จากบุคลากรทางการแพทย์ที่ผู้ให้ข้อมูลคาดหวังให้เป็น 

เมือ่ผูใ้ห้ข้อมลูรบัรูว่้าการสอนก่อนกลบับ้านเป็นสิง่ส�าคญั

ในการทีจ่ะท�าให้ผูใ้ห้ข้อมลูดแูลตนเองและดแูลผูป่้วยได้ 

จึงมุ่งให้ความสนใจใน 2 ประเด็นย่อยดังนี้

3.1 มีระยะเวลาท่ีเพียงพอในการให้ความรู้

ก่อนกลับบ้าน เนื่องจากเป็นประสบการณ์ครั้งแรกใน

การคาสายท่อระบายน�า้ดีส�าหรบัผูป่้วยและเป็นการดแูล

ผู้ป่วยที่มีการคาสายท่อระบายน�้าดีครั้งแรก ผู้ให้ข้อมูล

รับรู้ว่ามีหลายเรื่องที่จะต้องปฎิบัติและเป็นเรื่องที่ไม่

คุ้นเคย เช่น การดูแลสาย การเทน�้าดีทิ้ง ผู้ให้ข้อมูลจึงมี

ความต้องการที่จะให้มีการสอนก่อนกลับบ้านแต่เนิ่น ๆ 

เพื่อที่จะมีเวลาท�าความเข้าใจในความรู ้ที่สอนหรือ

สามารถซักถามในสิ่งที่ยังไม่เข้าใจได้ การสอนในเวลา

กระชั้นชิดท�าให้ผู้ให้ข้อมูลมีความงุนงงและจ�าไม่ได้ ดัง

รายละเอียดดังนี้

“อนัทีจ่รงิ ถาสอนสักวนัหน่ึงกจ็ะดีเหมือนกัน มนั

จะมีเวลามากหนอย กอนที่เราจะกลับ อยางถาเราจะ

กลับวันพรุงนี้ ก็สอนเอาอยางวันนี้จะดีกวา... มันจะได

จําไวไดมากหนอย เริ่มวันนี้มันดวนไปหนอย วันนี้กลับ

บานแลว” (ผูปวย9) 

“ไมพอ... มันงง ความจริงแลวไอการทําพวกนี้ 

ตองแนะนําอุปกรณทุกอยางใหพี่รูกอนวาอันนี้คือ สาย

เล็ก ๆ เปนสายนี้นะอันนี้ไวสําหรับที่เปนขอตออันนี้นะ 

อันนี้คือสายยางซึ่งติดมากับถุงนํ้าดี อันนี้จะตองเปลี่ยน

เปนชุด มันควรจะตองเปนแบบนั้น... ความจริงแลว ถา

สมมุติวาคนไขจะออกโรงพยาบาล ตองแจงใหเราตั้งแต

สามวันที่แลว ๆ วา เตรียมความพรอมในเรื่องนี้จะตอง

ทํายังไง” (ญาติผูดูแล 2)

“แบบมาเขาเอาออกมาวันนี้ เขาก็มาสอนวันนี้

เลย มันก็ไวเกินไป มันก็ไวเหมือนกัน เรามาทุกวัน เขา

ก็ไมสอน พอพอจะออกวันนั้น ๆ เขาคงจะกะระยะ ถา

ออกวันนี้จะมาสอน... (การสอน) ตองลวงหนาประมาณ

วนัสองวนั กอนทีเ่ราจะไดกลบับาน จะไดสอนแมอยางนี้ 

เราจะไดคลอง เราจะไดดทูีห่มอทาํดวย อยางนี ้อนันีเ้ขา

มาแคสอนแปบเดียว จําไมได “(ญาติผูดูแล 9)

3.2 มีโอกาสในการสาธิตย้อนกลับภายหลัง

ได้รับการสอน จากการรับรู้ว่าการเทน�้าดีจากถุงระบาย

น�้าดีทิ้ง การดูแลสายน�้าดีในการปฏิบัติชีวิตประจ�าวัน 

เป็นสิ่งท่ีเป็นประสบการณ์ใหม่ มีเทคนิคและขั้นตอน

ท่ีต้องระมัดระวัง ผู้ให้ข้อมูลจึงมีความต้องการท่ีจะได้

โอกาสลงมือปฏิบัติการดูแลด้วยตนเอง โดยให้พยาบาล

ผูส้อนก่อนกลบับ้านช่วยดแูละตรวจสอบความถกูต้องให้ 

เพือ่ให้มัน่ใจว่าเมือ่กลบัไปทีบ้่านแล้วผูใ้ห้ข้อมลูท�าได้ถกู

ต้อง และการท่ีไม่ได้มีโอกาสได้ลงมือปฏิบัตินั้นเป็นข้อ

เสีย ดังรายละเอียดดังนี้

“ยังไมไดฝก เพียงแตหมอ(พยาบาล) เขาทําให

ดูวาเปดตรงนี้นะ แลวก็ทําความสะอาดอยางนี้ ๆ ใหเท

ถุง ไมไดฝก(การเทนํ้าดี) ไดแตแอบมองอยางเดียว ...” 

(ผูปวย 5)

“แมก็ดูเขาทําให แมก็นาจะทําได การปฏิบัติที่ดู

ตะกีน้ี ้การอาบนํา้ทาํความสะอาดอยางนี.้.. ยงัไมไดลอง 

ไมไดทํา ไดแตยืนดูอยางเดียว” (ญาติผูดูแล 6)

“มนัเหมอืนเขาสเตป็อปุกรณไป มนัทาํใหเราไมรู

จกัวาอนันีค้อือะไร…. คอืคณุตองคดิวาถาญาติคนไขไมมี

ความรู เขาจะไปไมถูกเลย… เทนํ้าดี เทใหดู ๆ แตไมได

ลองทํา อันนี้คือขอเสียนะ” (ญาติผูดูแล 2)

ประเด็นหลักท่ี 4 การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย

ท่ีบ้าน เป็นความต้องการได้รับการช่วยเหลือสนับสนุน

การที่ต้องดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ญาติผู้ดูแล
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ที่ได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื�อตับเข้าสู่ท่อนํ�าดีและญาติผู้ดูแล

ที่ยังไม่มีประสบการณ์เนื่องจากเป็นการใส่สายระบาย

น�้าดีครั้งแรกของผู้ป่วย จึงต้องการได้รับการสนับสนุน

ในด้านอุปกรณ์ เช่น เตียงของผู้ป่วย และด้านบุคลากร 

เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านหรือเจ้า

หน้าที่สาธารณสุข คอยช่วยเหลือผู้ให้ข้อมูลในการดูแล

และตรวจเยี่ยม เพื่อให้เกิดมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย ดัง

รายละเอียดดังนี้

“อยางที่บานน้ีไมมีเตียง เตียงที่มีอยูที่บานอยู

เปนเตียงธรรมดา เตียงที่วานี้คือเตียงคนไข เตียงท่ีจะ

ใหแกนอน เพราะวาแกตองหอยสายนํา้ดี… อบต.หรอืวา 

สาธารณสขุจะมเีตยีงอะไรประมาณนี ้(ความชวยเหลอื/

สนับสนุน) ใหบางมั้ย” (ญาติผูดูแล 3)

“ตอนที่แมกลับไปอยูที่บานนี่นาจะมี อสม. หรือ

อนามัยใกลบาน (เจาหนาที่จากโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตาํบล) อาจจะมาวดัความดันหรือวามาเชค็ (สขุภาพ 

สายทอระบาย) หรือมาดูวาเราเปนยังไง ๆ มันก็จะได 

(ดูแล) เบื้องตนบาง” (ญาติผูดูแล 11)

การอภิปรายผล

ความต้องการในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ของผูป่้วยมะเรง็ตบัและท่อน�า้ดีทีไ่ด้รบัการใส่สายระบาย

ผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู ่ท่อน�้าดีและญาติผู ้ดูแล 

จากการศึกษาคร้ังนีม้ ี4 ประเด็นหลกัคอื 1) ความพร้อม

ด้านร่างกายของผูป่้วย 2) ความรู้ในการดแูลตนเองและ

ดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 3) การด�าเนินการสอน

ก่อนกลับบ้านที่เหมาะสม และ 4) การสนับสนุนในการ

ดแูลผู้ป่วยทีบ้่าน การอภปิรายผลโดยมรีายละเอียดดงันี้

1. ความพร้อมด้านร่างกายของผู้ป่วย ผลการ

วิจัย พบว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า สภาพร่างกายผู้ป่วยยัง

ไม่พร้อม ยังมีความปวด แผลยังไม่หาย ความแข็งแรง

ของร่างกายยังไม่เพียงพอ จึงต้องการจะอยู่รักษาใน

โรงพยาบาลต่อ จากการที่โรคมะเร็งตับและท่อน�้าดีมี

ความไม่ชัดเจนของอาการในระยะแรกของการเกิด จน

กระทั่งการลุกลามของโรคมากขึ้นแล้วจึงปรากฎอาการ

และได้รบัการรกัษาแบบประคับประคองโดยการใส่สาย

ระบายน�า้ด ีการทีผู้่ป่วยถกูจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ต้องกลับไปดูแลตนเองหรือดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านในขณะท่ี

ผูป่้วยยงัไม่พร้อมทางร่างกายส่งผลท�าให้ผูป่้วยรวมไปถงึ

ญาตผู้ิดแูลเกิดความรูส้กึกลวัและกงัวลด้วย ซึง่ มาสโลว์ 

(Yura & Walsh,1988) กล่าวว่ามนุษย์ทุกคนต้องการ

มีหลักประกัน มีความมั่นคง ความเป็นอิสระจากความ

กลวัหรอืความวติกกงัวลปลอดภยัจากสิง่ทีเ่ป็นอนัตราย

ทั้งทางร่างกายและจิตใจ และต้องการให้ชีวิตด�ารงอยู่

ได้ จึงต้องการให้เกิดความมั่นใจในสุขภาพของตนเมื่อ

กลับไปดูแลตนเองหรือดูแลผู้ป่วยต่ออยู่ท่ีบ้าน การมี

สุขภาพท่ีสมบรูณ์ภายหลังการเจ็บปวยหรือเข้ารับการ

รักษา น�าไปสู่ความปลอดภัยแก่ชีวิตเมื่อกลับไปอยู่ท่ี

บ้าน การที่ผู้ป่วยมีความไม่พร้อมด้านร่างกายต้องไป

ดูแลต่อที่บ้านท�าให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและมี

กลับเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินก่อนวันนัดได้ (Auer-

bach et al.,2016) สอดคล้องกับการศึกษาของ เวอร์

เอช เจฟมา กีร์ลิงต์ เดอ รูจีและ เบอร์แมน (Verhaegh, 

Jepma, Geerlings, de Rooij,& Buurman, 2019) 

ศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังและการรับรู้

การจ�าหน่ายกลบับ้าน พบว่าผูป่้วยท่ีมคีวามไม่พร้อมทาง

ร่างกาย เมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่านต้องเผชญิกบัปัญหา การที่

ผู้ปวยมีความพร้อมด้านร่างกายขณะท่ีถูกจ�าหน่ายหรือ

ในช่วงเปลีย่นผ่านจะส่งผลให้ผูป่้วยมคีวามรูส้กึไว้วางใจ 

มั่นใจในตนเองและมีพลัง

2. ความรู้ในการดูแลตนเองและดูแลผู้ป่วยเมื่อ

กลับไปอยู่ท่ีบ้าน ผลการวิจัยพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีความ

ต้องการข้อมูลในด้านสุขภาพ เช่น การปฏิบัติติตัวใน

เรื่องการดูแผลท่อระบายและการดูแลสายท่อระบาย 

การรับประทานอาหารท่ีถูกต้องกับโรคและอาหารท่ีไม่

เหมาะสมกับโรค ภาวะแทรกซ้อนที่อาจตามมาจากการ

ใส่สายระบายน�้าดีโดยผู้ให้ข้อมูลคิดถึงการติดเชื้อของ

แผลเป็นอันดับแรกและผลกระทบทางด้านจิตใจท่ีอาจ

เกิดขึ้นได้ในผู้ป่วยและการรับมือของผู้ดูแลกับอารมณ์

ที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วย ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยและ

ญาติผู้ดูแลต้องการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่จะสามารถ

ช่วยให้ผู้ป่วยได้ดูแลตนเองให้ดีขึ้นมากที่สุดและญาติ

ผูด้แูลได้ดแูลผูป่้วยให้มากทีส่ดุ ความรูท้ีไ่ด้รบัเป็นปัจจยั

Hospital Discharge Needs: Perspectives of Patients with Liver 
and Bile Duct Cancer Undergoing Invasive Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage and Family Caregivers

สนับสนุนด้านสุขภาพท่ีส�าคัญท่ีผู้ป่วยมะเร็งตับและ

ทางเดินน�้าดีพึงจะได้รับจากบุคลากรทีมสุขภาพ การ

ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องอย่างเพียงพอและเหมาะสมจะก่อ

ให้เกิดประโยชน์แก่ผู ้ป่วยและญาติผู้ดูแลให้สามารถ

เผชิญต่อความเจ็บป่วยและการรักษาได้อย่างราบร่ืน

อีกด้วย สอดคล้องกับที่โอเรม (Orem, 1985) ระบุ

ไว้ว่าความรู้ความช�านาญและความรับผิดชอบในการ

ดูแลสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส�าคัญในการดูแลสุขภาพ

ของตนเพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพของ

ตนเมื่อกระท�าอย่างมีประสิทธิภาพแล้วจะมีส่วนช่วย

ให้โครงสร้างหน้าที่และพัฒนาการด�าเนินไปได้ถึงขีด

สูงสุด ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ

สุดาวรรณ์ ลิขิตคันทะสร สุรีพร ธนศิลป์ และ นพมาศ 

พัดทอง (Likitkentasorn, Thanassilp, & Pudtong, 

2018) ศึกษาความต้องการการดูแลสนับสนุนของ

ผู้ป่วยมะเร็งตบัและท่อน�า้ด ีพบว่า ผู้ป่วยมคีวามต้องการ

ข้อมลูข่าวสารในด้านสขุภาพมากทีส่ดุ และสอดคล้องกบั

การศึกษาของนอรับปและคณะ (Norup et al., 2015) 

ศกึษาความต้องการของญาตผิูด้แูลผูท้ีบ่าดเจบ็ศรีษะพบ

ว่า ครอบครัวต้องการข้อมูลทางด้านสุขภาพในการดูแล

ผูป่้วยมากทีส่ดุ การมคีวามรูใ้นการดแูลตนเองจะน�าไปสู่

การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องและเหมาะสมช่วยลด

การเกดิภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้คณุภาพชีวติของผู้ป่วย

ทีด่ขีึน้และลดอตัราการเสยีชวีติได้ (Punyagariyagorn, 

2013)

3. การด�าเนนิการสอนก่อนกลบับ้านทีเ่หมาะสม 

ผลการวจิยัพบว่าผูใ้ห้ข้อมลูต้องการระยะเวลาในการให้

ความรู้ทีเ่พียงพอ ทัง้นีเ้นือ่งจากผู้ป่วยและญาตผู้ิดแูลยงั

ไม่มีประสบการณ์ได้รับการสอนก่อนกลับบ้านมาก่อน

ประกอบกับเนื้อหาความรู้มีจ�านวนมาก และผู้ให้ข้อมูล

โดยเฉพาะผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุความสามารถใน

การจดจ�าลดลง การสอนในครัง้เดยีวแต่มีเนือ้หาจ�านวน

มากท�าให้ผู้รับข้อมูลจ�าไม่ได้ การสอนก่อนกลับบ้าน

ที่มีประสิทธิภาพจะช่วยป้องกันการกลับเข้ารักษาใน

โรงพยาบาลก่อนวันนัดและการใช้บริการที่ห้องฉุกเฉิน 

ซึ่งเป็นวิธีการท่ีส�าคัญในการที่ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ

รักษา (Weiss, Yakusheva, & Bobay, 2010) ในโรง

พยาบาลบางแห่งพยาบาลมักจะให้การสอนก่อนกลับ

บ้านเมื่อผู้ป่วยได้รับการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล โดย

ระยะเวลาในการสอนก่อนกลับบ้านขึ้นอยู่กับเวลาที่มี

อยูใ่นวนัทีผู่ป่้วยจ�าหน่าย (Nurhayati, Songwathana, 

& Vachprasit, 2019) การที่บุคลากรทีมสุขภาพมีเวลา

น้อยท่ีจะพูดคุยหรือให้ข้อมูลกับผู้ป่วยได้อย่างละเอียด

ก่อนจะจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล และให้ข้อมูลเกี่ยว

กับความพร้อมในการจ�าหน่ายเป็นไปอย่างรีบเร่ง ท�าให้

ผู้ป่วยกลับบ้านไปด้วยข้อมูลในการจัดการกับสุขภาพ

ของผู้ป่วยไม่สมบูรณ์ได้ (Hesselink et al., 2012) 

ดงันัน้การสอนก่อนกลบับ้านไม่จ�าเป็นต้องสอนครัง้เดยีว

ทั้งหมดก่อนกลับบ้าน ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่สั้นและเร่งรีบ 

ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ควรเริ่มกระบวนการ

จ�าหน่ายตั้งแต่รับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาลเพื่อที่

วางแผนการจ�าหน่ายได้สอดคล้องกับความต้องการ

และเหมาะสมกับสภาพการณ์ จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

จัดการตนเองได้เมื่อเวลาที่ถูกจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล 

ผลการศึกษาครัง้นีส้อดคล้องกับการศกึษาของสอดคล้อง

กับการศึกษาของ เพ็ญจันทร์ แสนประสาน ดวงกมล 

วัตราดุลย์ และนวรัตน์ สุทธิพงศ์ (Sanprasan, Wat-

tradul, & Suthipong, 2017) ศึกษามุมมองของผู้ป่วย

ผู้สูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดและผู้ดูแลเกี่ยวกับการ

วางแผนการจ�าหน่ายภายหลังได้รับการรักษาโรคหลอด

เลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน พบว่าผู้ป่วยได้รับความ

รู้และความเข้าใจไม่เพียงพอในการดูแลตนเองที่บ้าน

เนื่องจากพยาบาลมาให้ความรู้ในช่วงสั้น ๆ ก่อนกลับ

บ้าน นอกจากนีใ้นประเดน็การด�าเนนิการสอนก่อนกลบั

บ้านท่ีมีประสิทธิภาพ ผลการวิจัยยังพบว่าผู้ให้ข้อมูล

ต้องการโอกาสในการสาธิตย้อนกลับหลังจากได้รับการ

สอน  ทัง้นีเ้นือ่งจากและเนือ้หาบางอย่างเช่นการเทน�า้ดี

ทิง้ในแต่ละวนัภายหลงับนัทกึ เป็นประสบการณ์ท่ีผูป่้วย

และญาตผิูด้แูลไม่เคยท�ามาก่อน การเห็นสขีองน�า้ดทีีอ่ยู่

ในถุงอาจท�าให้ผู้ป่วยและครอบครัวรู้สึกกลัว เทคนิคใน

การรักษาความสะอาดในการเท การเช็ดบริเวณรูเปิดที่

น�้าดีท้ิงด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อ หากไม่ได้ลงมือปฏิบัติติท�าให้

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564268



ความต้องการในการจําหน่ายจากโรงพยาบาล: มุมมองของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อนํ�าดี
ที่ได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื�อตับเข้าสู่ท่อนํ�าดีและญาติผู้ดูแล

ที่ยังไม่มีประสบการณ์เนื่องจากเป็นการใส่สายระบาย

น�้าดีครั้งแรกของผู้ป่วย จึงต้องการได้รับการสนับสนุน

ในด้านอุปกรณ์ เช่น เตียงของผู้ป่วย และด้านบุคลากร 

เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านหรือเจ้า

หน้าท่ีสาธารณสุข คอยช่วยเหลือผู้ให้ข้อมูลในการดูแล

และตรวจเยี่ยม เพื่อให้เกิดมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย ดัง

รายละเอียดดังนี้

“อยางท่ีบานนี้ไมมีเตียง เตียงท่ีมีอยูท่ีบานอยู

เปนเตียงธรรมดา เตียงท่ีวานี้คือเตียงคนไข เตียงท่ีจะ

ใหแกนอน เพราะวาแกตองหอยสายนํา้ด…ี อบต.หรอืวา 

สาธารณสขุจะมเีตยีงอะไรประมาณนี ้(ความชวยเหลอื/

สนับสนุน) ใหบางมั้ย” (ญาติผูดูแล 3)

“ตอนที่แมกลับไปอยูที่บานนี่นาจะมี อสม. หรือ

อนามัยใกลบาน (เจาหนาที่จากโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตาํบล) อาจจะมาวดัความดนัหรอืวามาเชค็ (สขุภาพ 

สายทอระบาย) หรือมาดูวาเราเปนยังไง ๆ มันก็จะได 

(ดูแล) เบื้องตนบาง” (ญาติผูดูแล 11)

การอภิปรายผล

ความต้องการในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ของผูป่้วยมะเรง็ตบัและท่อน�า้ดีทีไ่ด้รบัการใส่สายระบาย

ผ่านผิวหนังและเนื้อตับเข้าสู ่ท่อน�้าดีและญาติผู ้ดูแล 

จากการศึกษาครัง้นีม้ ี4 ประเดน็หลกัคอื 1) ความพร้อม

ด้านร่างกายของผูป่้วย 2) ความรู้ในการดแูลตนเองและ

ดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 3) การด�าเนินการสอน

ก่อนกลับบ้านที่เหมาะสม และ 4) การสนับสนุนในการ

ดแูลผู้ป่วยทีบ้่าน การอภปิรายผลโดยมรีายละเอียดดงันี้

1. ความพร้อมด้านร่างกายของผู้ป่วย ผลการ

วิจัย พบว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า สภาพร่างกายผู้ป่วยยัง

ไม่พร้อม ยังมีความปวด แผลยังไม่หาย ความแข็งแรง

ของร่างกายยังไม่เพียงพอ จึงต้องการจะอยู่รักษาใน

โรงพยาบาลต่อ จากการท่ีโรคมะเร็งตับและท่อน�้าดีมี

ความไม่ชัดเจนของอาการในระยะแรกของการเกิด จน

กระท่ังการลุกลามของโรคมากข้ึนแล้วจึงปรากฎอาการ

และได้รบัการรกัษาแบบประคับประคองโดยการใส่สาย

ระบายน�า้ด ีการท่ีผูป่้วยถูกจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ต้องกลับไปดูแลตนเองหรือดูแลผู้ป่วยที่บ้านในขณะที่

ผูป่้วยยงัไม่พร้อมทางร่างกายส่งผลท�าให้ผูป่้วยรวมไปถงึ

ญาตผู้ิดแูลเกิดความรูส้กึกลวัและกงัวลด้วย ซึง่ มาสโลว์ 

(Yura & Walsh,1988) กล่าวว่ามนุษย์ทุกคนต้องการ

มีหลักประกัน มีความมั่นคง ความเป็นอิสระจากความ

กลวัหรอืความวติกกงัวลปลอดภยัจากส่ิงทีเ่ป็นอนัตราย

ทั้งทางร่างกายและจิตใจ และต้องการให้ชีวิตด�ารงอยู่

ได้ จึงต้องการให้เกิดความมั่นใจในสุขภาพของตนเมื่อ

กลับไปดูแลตนเองหรือดูแลผู้ป่วยต่ออยู่ท่ีบ้าน การมี

สุขภาพที่สมบรูณ์ภายหลังการเจ็บปวยหรือเข้ารับการ

รักษา น�าไปสู่ความปลอดภัยแก่ชีวิตเมื่อกลับไปอยู่ท่ี

บ้าน การที่ผู้ป่วยมีความไม่พร้อมด้านร่างกายต้องไป

ดูแลต่อที่บ้านท�าให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและมี

กลับเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินก่อนวันนัดได้ (Auer-

bach et al.,2016) สอดคล้องกับการศึกษาของ เวอร์

เอช เจฟมา กีร์ลิงต์ เดอ รูจีและ เบอร์แมน (Verhaegh, 

Jepma, Geerlings, de Rooij,& Buurman, 2019) 

ศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังและการรับรู้

การจ�าหน่ายกลบับ้าน พบว่าผูป่้วยทีม่คีวามไม่พร้อมทาง

ร่างกาย เมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่านต้องเผชญิกบัปัญหา การที่

ผู้ปวยมีความพร้อมด้านร่างกายขณะที่ถูกจ�าหน่ายหรือ

ในช่วงเปลีย่นผ่านจะส่งผลให้ผูป่้วยมคีวามรูส้กึไว้วางใจ 

มั่นใจในตนเองและมีพลัง

2. ความรู้ในการดูแลตนเองและดูแลผู้ป่วยเมื่อ

กลับไปอยู่ที่บ้าน ผลการวิจัยพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีความ

ต้องการข้อมูลในด้านสุขภาพ เช่น การปฏิบัติติตัวใน

เรื่องการดูแผลท่อระบายและการดูแลสายท่อระบาย 

การรับประทานอาหารท่ีถูกต้องกับโรคและอาหารที่ไม่

เหมาะสมกับโรค ภาวะแทรกซ้อนที่อาจตามมาจากการ

ใส่สายระบายน�้าดีโดยผู้ให้ข้อมูลคิดถึงการติดเชื้อของ

แผลเป็นอันดับแรกและผลกระทบทางด้านจิตใจที่อาจ

เกิดขึ้นได้ในผู้ป่วยและการรับมือของผู้ดูแลกับอารมณ์

ที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วย ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยและ

ญาติผู้ดูแลต้องการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่จะสามารถ

ช่วยให้ผู้ป่วยได้ดูแลตนเองให้ดีขึ้นมากที่สุดและญาติ

ผูด้แูลได้ดแูลผูป่้วยให้มากทีส่ดุ ความรูท้ีไ่ด้รับเป็นปัจจัย

Hospital Discharge Needs: Perspectives of Patients with Liver 
and Bile Duct Cancer Undergoing Invasive Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage and Family Caregivers

สนับสนุนด้านสุขภาพที่ส�าคัญที่ผู ้ป่วยมะเร็งตับและ

ทางเดินน�้าดีพึงจะได้รับจากบุคลากรทีมสุขภาพ การ

ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องอย่างเพียงพอและเหมาะสมจะก่อ

ให้เกิดประโยชน์แก่ผู ้ป่วยและญาติผู้ดูแลให้สามารถ

เผชิญต่อความเจ็บป่วยและการรักษาได้อย่างราบร่ืน

อีกด้วย สอดคล้องกับที่โอเรม (Orem, 1985) ระบุ

ไว้ว่าความรู้ความช�านาญและความรับผิดชอบในการ

ดูแลสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส�าคัญในการดูแลสุขภาพ

ของตนเพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพของ

ตนเมื่อกระท�าอย่างมีประสิทธิภาพแล้วจะมีส่วนช่วย

ให้โครงสร้างหน้าที่และพัฒนาการด�าเนินไปได้ถึงขีด

สูงสุด ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ

สุดาวรรณ์ ลิขิตคันทะสร สุรีพร ธนศิลป์ และ นพมาศ 

พัดทอง (Likitkentasorn, Thanassilp, & Pudtong, 

2018) ศึกษาความต้องการการดูแลสนับสนุนของ

ผูป่้วยมะเรง็ตบัและท่อน�า้ดี พบว่า ผูป่้วยมคีวามต้องการ

ข้อมลูข่าวสารในด้านสขุภาพมากทีส่ดุ และสอดคล้องกบั

การศึกษาของนอรับปและคณะ (Norup et al., 2015) 

ศกึษาความต้องการของญาติผูดู้แลผูท้ีบ่าดเจ็บศีรษะพบ

ว่า ครอบครัวต้องการข้อมูลทางด้านสุขภาพในการดูแล

ผูป่้วยมากทีสุ่ด การมคีวามรูใ้นการดูแลตนเองจะน�าไปสู่

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมช่วยลด

การเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้คุณภาพชีวติของผู้ป่วย

ทีด่ขีึน้และลดอตัราการเสยีชวีติได้ (Punyagariyagorn, 

2013)

3. การด�าเนนิการสอนก่อนกลบับ้านทีเ่หมาะสม 

ผลการวจิยัพบว่าผูใ้ห้ข้อมลูต้องการระยะเวลาในการให้

ความรู้ทีเ่พยีงพอ ทัง้นีเ้นือ่งจากผูป่้วยและญาตผิูด้แูลยงั

ไม่มีประสบการณ์ได้รับการสอนก่อนกลับบ้านมาก่อน

ประกอบกับเนื้อหาความรู้มีจ�านวนมาก และผู้ให้ข้อมูล

โดยเฉพาะผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุความสามารถใน

การจดจ�าลดลง การสอนในครัง้เดยีวแต่มีเนือ้หาจ�านวน

มากท�าให้ผู้รับข้อมูลจ�าไม่ได้ การสอนก่อนกลับบ้าน

ที่มีประสิทธิภาพจะช่วยป้องกันการกลับเข้ารักษาใน

โรงพยาบาลก่อนวันนัดและการใช้บริการที่ห้องฉุกเฉิน 

ซึ่งเป็นวิธีการที่ส�าคัญในการที่ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ

รักษา (Weiss, Yakusheva, & Bobay, 2010) ในโรง

พยาบาลบางแห่งพยาบาลมักจะให้การสอนก่อนกลับ

บ้านเมื่อผู้ป่วยได้รับการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล โดย

ระยะเวลาในการสอนก่อนกลับบ้านขึ้นอยู่กับเวลาที่มี

อยูใ่นวนัทีผู่ป่้วยจ�าหน่าย (Nurhayati, Songwathana, 

& Vachprasit, 2019) การที่บุคลากรทีมสุขภาพมีเวลา

น้อยที่จะพูดคุยหรือให้ข้อมูลกับผู้ป่วยได้อย่างละเอียด

ก่อนจะจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล และให้ข้อมูลเกี่ยว

กับความพร้อมในการจ�าหน่ายเป็นไปอย่างรีบเร่ง ท�าให้

ผู้ป่วยกลับบ้านไปด้วยข้อมูลในการจัดการกับสุขภาพ

ของผู้ป่วยไม่สมบูรณ์ได้ (Hesselink et al., 2012) 

ดงันัน้การสอนก่อนกลบับ้านไม่จ�าเป็นต้องสอนคร้ังเดยีว

ท้ังหมดก่อนกลับบ้าน ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีสั้นและเร่งรีบ 

ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ควรเริ่มกระบวนการ

จ�าหน่ายตั้งแต่รับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาลเพื่อที่

วางแผนการจ�าหน่ายได้สอดคล้องกับความต้องการ

และเหมาะสมกับสภาพการณ์ จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

จัดการตนเองได้เมื่อเวลาท่ีถูกจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล 

ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกับการศกึษาของสอดคล้อง

กับการศึกษาของ เพ็ญจันทร์ แสนประสาน ดวงกมล 

วัตราดุลย์ และนวรัตน์ สุทธิพงศ์ (Sanprasan, Wat-

tradul, & Suthipong, 2017) ศึกษามุมมองของผู้ป่วย

ผู ้สูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดและผู ้ดูแลเกี่ยวกับการ

วางแผนการจ�าหน่ายภายหลังได้รับการรักษาโรคหลอด

เลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน พบว่าผู้ป่วยได้รับความ

รู้และความเข้าใจไม่เพียงพอในการดูแลตนเองท่ีบ้าน

เนื่องจากพยาบาลมาให้ความรู้ในช่วงสั้น ๆ ก่อนกลับ

บ้าน นอกจากนีใ้นประเดน็การด�าเนนิการสอนก่อนกลบั

บ้านที่มีประสิทธิภาพ ผลการวิจัยยังพบว่าผู้ให้ข้อมูล

ต้องการโอกาสในการสาธิตย้อนกลับหลังจากได้รับการ

สอน  ทัง้นีเ้นือ่งจากและเนือ้หาบางอย่างเช่นการเทน�า้ดี

ทิง้ในแต่ละวนัภายหลงับนัทกึ เป็นประสบการณ์ทีผู่ป่้วย

และญาติผูด้แูลไม่เคยท�ามาก่อน การเหน็สขีองน�า้ดทีีอ่ยู่

ในถุงอาจท�าให้ผู้ป่วยและครอบครัวรู้สึกกลัว เทคนิคใน

การรักษาความสะอาดในการเท การเช็ดบริเวณรูเปิดที่

น�้าดีทิ้งด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อ หากไม่ได้ลงมือปฏิบัติติท�าให้
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ที่ได้รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและเนื�อตับเข้าสู่ท่อนํ�าดีและญาติผู้ดูแล

ผู้ให้ข้อมูลไม่มีความมั่นใจเมื่อกลับไปปฏิบัติติที่บ้านจึง

ต้องการโอกาสในการสาธิตให้พยาบาลผู้สอนดูเพื่อให้

ตรวจสอบว่าท�าถูกหรือไม่ เพื่อที่จะได้เกิดความมั่นใจ 

เม่ือเวลากลับไปอยู่ที่บ้าน การสอนเป็นกลไกหลักท่ี

พยาบาลใช้เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว

ในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลกลับไปอยู่บ้านและ

เป็นกระบวนการในการถ่ายทอดข้อมูลระหว่างผู้สอน

กับผู้เรียน ผู้สอนจ�าเป็นต้องจัดกิจกรรมการเรียนการ

สอนส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดความรู้ความเข้าใจและเกิด

ทักษะในการปฏิบัติ และมีความมั่นใจมากขึ้นในการ

ประยกุต์ใช้เมือ่พบสถานการณ์จรงิ การจดัการเรยีนการ

สอนแบบสาธิตเป็นกระบวนการทีผู่ส้อนใช้ในการช่วยให้

ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ ที่ส�าคัญผู้เรียนได้เห็นการปฏิบัติ

จริงท�าให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ชัดเจนขึ้นและเพื่อ

ให้เกิดความมั่นใจมากขึ้นในการประยุกต์ใช้เมื่อพบ

สถานการณ์จริง การสอนที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ

จึงควรใช้วิธีการสอนแบบสาธิตย้อนกลับ ท้ังน้ีเพ่ือให้

ผู้เรียนได้เห็นการปฏิบัติจริง ท�าให้เกิดความรู้ ความ

เข้าใจที่ชัดเจนขึ้นและพัฒนาการการเรียนรู้เป็นราย

บุคคลได้ดีขึ้น (Khammanee, 2017; Srisomphan, 

Sirisakulpaisarn, & Borman, 2017) ผลการศกึษาครัง้นี้

สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญจันทร์ แสนประสาน 

และคณะ (Snaprasan et al., 2017) พบว่าผู้ป่วย

ต้องการเวลาในการฝกทักษะในการดูแลตนเองและ

ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลต้องการการประเมินว่าสามารถ

น�าความรู้และมีทักษะกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน

4. การสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ผลการ

วิจัยพบว่าผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นสมาชิกในครอบครัวที่เป็น

ผูด้แูลผู้ป่วยต้องการการสนบัสนนุในด้านอปุกรณ์สิง่ของ 

เช่น เตียงของผู้ป่วย และด้านบุคลากร เช่น อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านหรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

ทั้งนี้เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลรับรู้ถึงสถานการณ์ที่ต้องมีการ

ปรบัวถิกีารด�าเนนิชวิีตตนเองในหลายด้าน เช่น การดแูล

เรื่องอาหารให้ผู้ป่วยซึ่งเป็นอาหารลดไขมัน การดูแล

ความสะอาดร่างกาย ดแูลแผล การบนัทกึน�า้ด ีการเทน�า้ดี

ทิ้ง ซ่ึงการกระท�าดังกล่าวถือว่าเป็นประสบการณ์ใหม่

ส�าหรับญาติผู้ดูแลซึ่งยังไม่เคยได้ดูแลผู้ป่วยประเภทนี้

มาก่อนและญาติผู้ดูแลประเมินศักยภาพของตนแล้ว

ว่ามีไม่เพียงพอ ขาดความมั่นใจในการเผชิญสถานและ

เกิดความเครียดจึงต้องการการสนับสนุนจากผู้อื่น การ

ได้รับการสนับสนุนจากผู้อื่นถือเป็นแรงสนับสนุนทาง

สังคมอย่างหนึ่ง สอดคล้องกับท่ี โคเฮน ก๊อทลิบและ

อนัเดอร์วูด๊ (Cohen, Gottlieb, & Underwood, 2000) 

กล่าวว่า บุคคลที่มีการเปลี่ยนผ่านของชีวิตหรือประสบ

กับภาวะวิกฤต หากมีเครือข่ายทางสังคมคอยประคับ

ประคอง บุคคลนัน้อยู ่บุคคลกจ็ะรูส้กึว่าตนเองปลอดภยั 

เพราะได้รับการดูแล มีผู้เห็นคุณค่าของตนหรือยังเป็น

ส่วนหนึ่งของสังคมนั้น ๆ ท�าให้สามารถปรับตัวผ่าน

สถานการณ์ได้ โดยผู้ให้แรงสนับสนุนทางสังคมต้องให้

ในสิ่งที่ผู้รับต้องการหรือรับรู้ถึงสิ่งนั้น ผลลัพธ์ในทาง

ด้านบวกจึงจะเกิดข้ึน ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ

การศึกษาของ วรรณภา ศรีหาบรรดิษฐ์ นิภา กิมสูงเนิน 

และรัชนี นามจันทรา (Srihabandit, Khimsungnen, 

& Namchanthra, 2018) ศึกษาความต้องของผู้ดูแล

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผู ้ดูแลมีความ

ต้องการการช่วยเหลอืจากสงัคมเช่นกนั โดยต้องการการ

ช่วยเหลอืเคลือ่นย้ายผูป่้วยท่ีบ้านและชุมชนและต้องการ

ค�าปรึกษาจากบุลากรทางการแพทย์

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ผลการวิจัยพบว่าความต้องการในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดีท่ีได้

รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและญาติผู ้ดูแล มี 

4 ประเด็น ได้แก่ 1) ความพร้อมด้านร่างกายของผู้ป่วย 

2) ความรู้ในการดูแลตนเองและดูแลผู้ป่วยเม่ือกลับ

ไปอยู่ที่บ้าน 3) การด�าเนินการสอนก่อนกลับบ้านท่ี

เหมาะสม และ 4) การสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยที่

บ้าน จากผลการศกึษาท�าให้มคีวามเข้าใจเกีย่วกบัความ

ต้องการในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผูป่้วยมะเรง็

ตบัและท่อน�า้ดทีีไ่ด้รบัการใส่สายระบายผ่านผวิหนงัและ

ญาติผู้ดูแล และสามารถน�าความรู้น้ีไปเป็นแนวทางใน

การวางแผนการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม

Hospital Discharge Needs: Perspectives of Patients with Liver 
and Bile Duct Cancer Undergoing Invasive Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage and Family Caregivers

2. ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนาโปรแกรมการ

สอนก่อนกลับบ้านเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีความ

เข้าใจและทักษะในการดูแลตนเองและดูแลผู้ป่วยได้

อย่างถูกต้อง 

3. ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการ

สนบัสนนุการดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง ภายหลงัจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลเช่น ระบบประสานการดแูลผูป่้วยอย่าง

ต่อเนื่องผ่านเครือข่ายทางสุขภาพ เช่น โรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความต้องการในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดีที่ได้รับการใส่สายระบาย

ผ่านผิวหนังและญาติผู้ดูแล เพื่อน�ามาพัฒนาโปรแกรม

ในการตอบสนองต่อความต้องการในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล
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ผู้ให้ข้อมูลไม่มีความมั่นใจเมื่อกลับไปปฏิบัติติท่ีบ้านจึง

ต้องการโอกาสในการสาธิตให้พยาบาลผู้สอนดูเพื่อให้

ตรวจสอบว่าท�าถูกหรือไม่ เพื่อท่ีจะได้เกิดความมั่นใจ 

เมื่อเวลากลับไปอยู่ที่บ้าน การสอนเป็นกลไกหลักท่ี

พยาบาลใช้เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว

ในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลกลับไปอยู่บ้านและ

เป็นกระบวนการในการถ่ายทอดข้อมูลระหว่างผู้สอน

กับผู้เรียน ผู้สอนจ�าเป็นต้องจัดกิจกรรมการเรียนการ

สอนส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดความรู้ความเข้าใจและเกิด

ทักษะในการปฏิบัติ และมีความมั่นใจมากข้ึนในการ

ประยกุต์ใช้เมือ่พบสถานการณ์จรงิ การจดัการเรยีนการ

สอนแบบสาธติเป็นกระบวนการท่ีผูส้อนใช้ในการช่วยให้

ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ ท่ีส�าคัญผู้เรียนได้เห็นการปฏิบัติ

จริงท�าให้เกิดความรู้ความเข้าใจท่ีชัดเจนข้ึนและเพื่อ

ให้เกิดความมั่นใจมากขึ้นในการประยุกต์ใช้เมื่อพบ

สถานการณ์จริง การสอนที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ

จึงควรใช้วิธีการสอนแบบสาธิตย้อนกลับ ท้ังนี้เพื่อให้

ผู้เรียนได้เห็นการปฏิบัติจริง ท�าให้เกิดความรู้ ความ

เข้าใจที่ชัดเจนขึ้นและพัฒนาการการเรียนรู้เป็นราย

บุคคลได้ดีขึ้น (Khammanee, 2017; Srisomphan, 

Sirisakulpaisarn, & Borman, 2017) ผลการศกึษาครัง้นี้

สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญจันทร์ แสนประสาน 

และคณะ (Snaprasan et al., 2017) พบว่าผู้ป่วย

ต้องการเวลาในการฝกทักษะในการดูแลตนเองและ

ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลต้องการการประเมินว่าสามารถ

น�าความรู้และมีทักษะกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน

4. การสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ผลการ

วิจัยพบว่าผู้ให้ข้อมูลซ่ึงเป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็น

ผูด้แูลผูป่้วยต้องการการสนบัสนนุในด้านอปุกรณ์สิง่ของ 

เช่น เตียงของผู้ป่วย และด้านบุคลากร เช่น อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านหรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

ท้ังนี้เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลรับรู้ถึงสถานการณ์ท่ีต้องมีการ

ปรบัวถิกีารด�าเนนิชวิีตตนเองในหลายด้าน เช่น การดแูล

เรื่องอาหารให้ผู้ป่วยซ่ึงเป็นอาหารลดไขมัน การดูแล

ความสะอาดร่างกาย ดแูลแผล การบนัทกึน�า้ด ีการเทน�า้ดี

ท้ิง ซ่ึงการกระท�าดังกล่าวถือว่าเป็นประสบการณ์ใหม่

ส�าหรับญาติผู้ดูแลซึ่งยังไม่เคยได้ดูแลผู้ป่วยประเภทนี้

มาก่อนและญาติผู้ดูแลประเมินศักยภาพของตนแล้ว

ว่ามีไม่เพียงพอ ขาดความมั่นใจในการเผชิญสถานและ

เกิดความเครียดจึงต้องการการสนับสนุนจากผู้อื่น การ

ได้รับการสนับสนุนจากผู้อื่นถือเป็นแรงสนับสนุนทาง

สังคมอย่างหนึ่ง สอดคล้องกับที่ โคเฮน ก๊อทลิบและ

อนัเดอร์วูด๊ (Cohen, Gottlieb, & Underwood, 2000) 

กล่าวว่า บุคคลที่มีการเปลี่ยนผ่านของชีวิตหรือประสบ

กับภาวะวิกฤต หากมีเครือข่ายทางสังคมคอยประคับ

ประคอง บคุคลนัน้อยู ่บคุคลกจ็ะรูส้กึว่าตนเองปลอดภยั 

เพราะได้รับการดูแล มีผู้เห็นคุณค่าของตนหรือยังเป็น

ส่วนหนึ่งของสังคมนั้น ๆ ท�าให้สามารถปรับตัวผ่าน

สถานการณ์ได้ โดยผู้ให้แรงสนับสนุนทางสังคมต้องให้

ในสิ่งที่ผู้รับต้องการหรือรับรู้ถึงสิ่งนั้น ผลลัพธ์ในทาง

ด้านบวกจึงจะเกิดขึ้น ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ

การศึกษาของ วรรณภา ศรีหาบรรดิษฐ์ นิภา กิมสูงเนิน 

และรัชนี นามจันทรา (Srihabandit, Khimsungnen, 

& Namchanthra, 2018) ศึกษาความต้องของผู้ดูแล

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผู ้ดูแลมีความ

ต้องการการช่วยเหลอืจากสงัคมเช่นกัน โดยต้องการการ

ช่วยเหลอืเคลือ่นย้ายผูป่้วยทีบ้่านและชมุชนและต้องการ

ค�าปรึกษาจากบุลากรทางการแพทย์

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ผลการวิจัยพบว่าความต้องการในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดีท่ีได้

รับการใส่สายระบายผ่านผิวหนังและญาติผู ้ดูแล มี 

4 ประเด็น ได้แก่ 1) ความพร้อมด้านร่างกายของผู้ป่วย 

2) ความรู้ในการดูแลตนเองและดูแลผู้ป่วยเม่ือกลับ

ไปอยู่ที่บ้าน 3) การด�าเนินการสอนก่อนกลับบ้านท่ี

เหมาะสม และ 4) การสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยท่ี

บ้าน จากผลการศกึษาท�าให้มคีวามเข้าใจเกีย่วกบัความ

ต้องการในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผูป่้วยมะเรง็

ตับและท่อน�า้ดีทีไ่ด้รบัการใส่สายระบายผ่านผวิหนงัและ

ญาติผู้ดูแล และสามารถน�าความรู้น้ีไปเป็นแนวทางใน

การวางแผนการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลที่เหมาะสม
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and Bile Duct Cancer Undergoing Invasive Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage and Family Caregivers

2. ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนาโปรแกรมการ

สอนก่อนกลับบ้านเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีความ

เข้าใจและทักษะในการดูแลตนเองและดูแลผู้ป่วยได้

อย่างถูกต้อง 

3. ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการ

สนบัสนนุการดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง ภายหลงัจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลเช่น ระบบประสานการดแูลผูป่้วยอย่าง

ต่อเนื่องผ่านเครือข่ายทางสุขภาพ เช่น โรงพยาบาล
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บทคัดย่อ

การดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ผูดู้แลต้องการการสนบัสนนุจากบคุลากรสขุภาพตลอดระยะของการดแูล 

โดยความต้องการการสนบัสนุนดังกล่าวของผูดู้แลจะเปลีย่นแปลงตลอดระยะของการดแูล ดงันัน้ความรูเ้ก่ียวกบัความ

ต้องการการสนบัสนนุของผูดู้แลในแต่ละระยะเวลาของการดแูลจะช่วยให้บคุลากรสามารถวางแผนให้การสนบัสนนุได้

อย่างเหมาะสมซึง่จะช่วยให้เกดิผลลพัธ์ทีดี่ทัง้แก่ผูด้แูลและผูป่้วย การวจิยัแบบกรณศีกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษา

กระบวนการและผลลัพธ์ของการสนับสนุนผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้กรอบแนวคิดทันกาลของ 

Cameron & Gignac (2008) ที่อธิบายว่า ผู้ดูแลมีความต้องการการสนับสนุนด้านข้อมูล อารมณ์ การฝกทักษะและ

การประเมนิค่า แตกต่างกนัไปตามระยะเวลาการดแูล ประกอบด้วย 5 ระยะ คอื ระยะเกดิเหตุการณ์และวนิจิฉยัโรค 

ระยะอาการคงที ่ระยะเตรยีมการก่อนจ�าหน่าย ระยะปฏิบตักิารดแูลผูป่้วยทีบ้่าน และระยะปรบัตวั กลุม่ตวัอย่าง คอื 

ผู้ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตโรคหลอดเลอืดสมองและ/หรอืหอผูป่้วยทัว่ไปที่

รับดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จ�านวน 3 ราย ใช้ระยะเวลาด�าเนินการ

ศึกษารวม 10 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกกระบวนการให้การสนับสนุนผู้ดูแลตาม

ระยะเวลาของการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคหลอดเลอืดสมองและผลลพัธ์ท่ีเกดิข้ึนกับผูด้แูลและผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

2) แผนการด�าเนินกิจกรรมสนับสนุนผู้ดูแล และ 3) คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส�าหรับผู้ดูแล วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การสนับสนุนความต้องการของผู้ดูแลตามแนวคิดทันกาลส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์

เชิงบวกแก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้

1. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแลในการสนับสนุนด้านข้อมูลพบว่า ผู้ดูแลมีความรู้และเข้าใจเพิ่มขึ้นเกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง การวินิจฉัย แผนการดูแลและทางเลือกส�าหรับผู้ป่วย รวมถึงความพิการที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลัง
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เกดิอาการโรค และความต้องการการดแูลในระยะยาว อาทเิช่น การท�ากจิวตัรประจ�าวนัการฟนฟสูภาพ การป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ การจดัสิง่แวดล้อมทีเ่หมาะกบัผูป่้วย ตลอดจนแหล่งสนบัสนนุต่าง ๆ  ในชมุชนและทาง

สังคม ด้านอารมณ์พบว่า ผู้ดูแลมีระดับความวิตกกังวลและความเครียดลดลง ด้านการฝกทักษะพบว่า ผู้ดูแลมีความ

มัน่ใจเพ่ิมขึน้ในการช่วยผู้ป่วยท�ากจิวัตรประจ�าวัน ฟนฟูสภาพ รวมถึงป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ จดัเตรยีม

สภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสมกบัผู้ป่วย ตลอดจนสามารถเข้าถงึแหล่งสนบัสนนุต่าง ๆ  ในชมุชน และด้านการประเมนิค่า

พบว่า เมือ่ได้รบัการประเมนิและให้ข้อมลูย้อนกลบัเกีย่วกบัการปฏบิตัเิพือ่ช่วยเหลอืการท�ากจิวตัรประจ�าวนั และวธิี

จัดการต่าง ๆ เมื่อกลับไปอยู่บ้าน ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้

2. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย พบว่า ไม่เกิดปอดอักเสบ แผลกดทับ หรือติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะและ

สามารถกลับไปเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้อีกครั้งภายในระยะเวลา 2-3 เดือนหลังกลับไปอยู่บ้าน

ผลการวจิยัครัง้นีจ้ะเป็นประโยชน์ในการวางแผนจ�าหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโดยค�านงึถงึความต้องการ

ของผูด้แูลในการสนบัสนนุด้านข้อมลู อารมณ์ การฝกทกัษะ และการประเมนิค่าในแต่ละระยะของการดแูล การวจิยั

ครั้งต่อไปควรศึกษาการสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีจ�านวนกลุ่มตัวอย่างเพิ่มมากขึ้น 

และศึกษาติดตามผลลัพธ์ระยะยาวในผู้ดูแลและผู้ป่วย เช่น ระยะในโรงพยาบาล ระยะเวลาในการฟนหายจากโรค 

และค่ารักษาพยาบาล เป็นต้น

ค�าส�าคัญ: การสนับสนุนผู้ดูแล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดสมอง

Abstract

Stroke caregivers need health care professionals support throughout the trajectory of cares, 

caregivers support needs change throughout the patient’s trajectory. Recognition of this fact, by 

health care professionals, to provide appropriate support, will result in favorable outcomes for both 

the caregivers and patients. This case study research aimed to examine the processes of stroke 

caregivers’ support and the outcomes according to the Timing It Right (TIR) conceptual framework 

(Cameron & Gignac, 2008) which describes caregiver needs for informational, emotional, training 

and appraisal support at different points in time; from when the stroke occurred to the transition 

to community living. These support needs are divided into five phases: 1) event/diagnosis, 

2) stabilization, 3) preparation, 4) implementation, and 5) adaptation. The participants were 3 

caregivers who caring stroke patients at acute stroke unit and/or general wards in a university 

hospital for 10 months. The instruments of this study included 1) the stroke caregivers’ supportive 

processes and outcomes record form, 2) the stroke caregivers’ supportive activities plan, and 3) the 

stroke caregivers’ handbook. Data were analyzed using descriptive statistic and content analysis.

The results demonstrated that the support for caregivers’ needs, based on the TIR framework, 

contributed positive outcomes on caregivers and stroke patients as follows:

1. Outcomes on caregivers from informational support revealed that caregivers have gained 

knowledge about strokes, diagnostic tests, treatment plans, and options. They have also recog-

nized the patient’s disability following the stroke, as well as the patient’s need for long-term care, 
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การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ผูด้แูลต้องการการสนบัสนนุจากบคุลากรสขุภาพตลอดระยะของการดแูล 

โดยความต้องการการสนบัสนนุดงักล่าวของผูด้แูลจะเปลีย่นแปลงตลอดระยะของการดูแล ดังนัน้ความรูเ้ก่ียวกบัความ

ต้องการการสนบัสนนุของผูด้แูลในแต่ละระยะเวลาของการดแูลจะช่วยให้บคุลากรสามารถวางแผนให้การสนบัสนนุได้

อย่างเหมาะสมซึง่จะช่วยให้เกดิผลลพัธ์ทีดี่ทัง้แก่ผูด้แูลและผูป่้วย การวจิยัแบบกรณศีกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษา

กระบวนการและผลลัพธ์ของการสนับสนุนผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้กรอบแนวคิดทันกาลของ 

Cameron & Gignac (2008) ที่อธิบายว่า ผู้ดูแลมีความต้องการการสนับสนุนด้านข้อมูล อารมณ์ การฝกทักษะและ

การประเมนิค่า แตกต่างกนัไปตามระยะเวลาการดแูล ประกอบด้วย 5 ระยะ คอื ระยะเกดิเหตกุารณ์และวนิิจฉยัโรค 

ระยะอาการคงที ่ระยะเตรยีมการก่อนจ�าหน่าย ระยะปฏิบตักิารดแูลผูป่้วยทีบ้่าน และระยะปรบัตวั กลุม่ตวัอย่าง คอื 

ผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตโรคหลอดเลอืดสมองและ/หรือหอผูป่้วยทัว่ไปท่ี

รับดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จ�านวน 3 ราย ใช้ระยะเวลาด�าเนินการ

ศึกษารวม 10 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกกระบวนการให้การสนับสนุนผู้ดูแลตาม

ระยะเวลาของการดแูลผูป่้วยท่ีเป็นโรคหลอดเลอืดสมองและผลลพัธ์ทีเ่กดิข้ึนกับผูดู้แลและผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2) แผนการด�าเนินกิจกรรมสนับสนุนผู้ดูแล และ 3) คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส�าหรับผู้ดูแล วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การสนับสนุนความต้องการของผู้ดูแลตามแนวคิดทันกาลส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์

เชิงบวกแก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้

1. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแลในการสนับสนุนด้านข้อมูลพบว่า ผู้ดูแลมีความรู้และเข้าใจเพิ่มขึ้นเกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง การวินิจฉัย แผนการดูแลและทางเลือกส�าหรับผู้ป่วย รวมถึงความพิการที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลัง
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เกดิอาการโรค และความต้องการการดแูลในระยะยาว อาทเิช่น การท�ากจิวตัรประจ�าวนัการฟนฟสูภาพ การป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ การจดัสิง่แวดล้อมทีเ่หมาะกบัผูป่้วย ตลอดจนแหล่งสนบัสนนุต่าง ๆ  ในชมุชนและทาง

สังคม ด้านอารมณ์พบว่า ผู้ดูแลมีระดับความวิตกกังวลและความเครียดลดลง ด้านการฝกทักษะพบว่า ผู้ดูแลมีความ

มัน่ใจเพ่ิมขึน้ในการช่วยผูป่้วยท�ากจิวตัรประจ�าวนั ฟนฟสูภาพ รวมถึงป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ จดัเตรยีม

สภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสมกบัผู้ป่วย ตลอดจนสามารถเข้าถงึแหล่งสนบัสนนุต่าง ๆ  ในชมุชน และด้านการประเมนิค่า

พบว่า เมือ่ได้รบัการประเมนิและให้ข้อมลูย้อนกลบัเกีย่วกบัการปฏบิตัเิพือ่ช่วยเหลอืการท�ากจิวตัรประจ�าวนั และวธิี

จัดการต่าง ๆ เมื่อกลับไปอยู่บ้าน ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้

2. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย พบว่า ไม่เกิดปอดอักเสบ แผลกดทับ หรือติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะและ

สามารถกลับไปเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้อีกครั้งภายในระยะเวลา 2-3 เดือนหลังกลับไปอยู่บ้าน

ผลการวจิยัครัง้น้ีจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนจ�าหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโดยค�านงึถงึความต้องการ

ของผูด้แูลในการสนบัสนนุด้านข้อมลู อารมณ์ การฝกทกัษะ และการประเมนิค่าในแต่ละระยะของการดแูล การวจิยั

คร้ังต่อไปควรศึกษาการสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีจ�านวนกลุ่มตัวอย่างเพิ่มมากขึ้น 

และศึกษาติดตามผลลัพธ์ระยะยาวในผู้ดูแลและผู้ป่วย เช่น ระยะในโรงพยาบาล ระยะเวลาในการฟนหายจากโรค 

และค่ารักษาพยาบาล เป็นต้น

ค�าส�าคัญ: การสนับสนุนผู้ดูแล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดสมอง

Abstract

Stroke caregivers need health care professionals support throughout the trajectory of cares, 

caregivers support needs change throughout the patient’s trajectory. Recognition of this fact, by 

health care professionals, to provide appropriate support, will result in favorable outcomes for both 

the caregivers and patients. This case study research aimed to examine the processes of stroke 

caregivers’ support and the outcomes according to the Timing It Right (TIR) conceptual framework 

(Cameron & Gignac, 2008) which describes caregiver needs for informational, emotional, training 

and appraisal support at different points in time; from when the stroke occurred to the transition 

to community living. These support needs are divided into five phases: 1) event/diagnosis, 

2) stabilization, 3) preparation, 4) implementation, and 5) adaptation. The participants were 3 

caregivers who caring stroke patients at acute stroke unit and/or general wards in a university 

hospital for 10 months. The instruments of this study included 1) the stroke caregivers’ supportive 

processes and outcomes record form, 2) the stroke caregivers’ supportive activities plan, and 3) the 

stroke caregivers’ handbook. Data were analyzed using descriptive statistic and content analysis.

The results demonstrated that the support for caregivers’ needs, based on the TIR framework, 

contributed positive outcomes on caregivers and stroke patients as follows:

1. Outcomes on caregivers from informational support revealed that caregivers have gained 

knowledge about strokes, diagnostic tests, treatment plans, and options. They have also recog-

nized the patient’s disability following the stroke, as well as the patient’s need for long-term care, 
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การสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง: กรณีศึกษา

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคทางระบบประสาท

ที่มีอุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้นและเป็นสาเหตุของการ

เสียชีวิตล�าดับต้น ๆ ของประชากรท่ัวโลกรวมถึง

ประเทศไทย (Strategy and Planning Division, 

Ministry of Public Health, 2018) พยาธิสภาพของ

โรคน้ีเกดิจากความผดิปกตขิองหลอดเลอืด อาจเกิดการ

อุดตันหรือแตก ท�าให้มีการเปล่ียนแปลงการไหลเวียน

ของเลือดภายในสมอง ส่งผลให้เกิดความพิการที่แตก

ต่างกันไปในผู้รอดชีวิตซึ่งต้องการความช่วยเหลืออย่าง

ต่อเนื่องจากผู้ดูแลตลอดวิถีการดูแลนับตั้งแต่ระยะเกิด

โรคจนถึงเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส�าคัญที่จะช่วยเหลือให้

ผู้ป่วยสามารถด�ารงชีวิตตลอดจนฟนฟูสภาพให้กลับสู่

สังคมโดยเร็วท่ีสุด อย่างไรก็ตามภาวะเจ็บป่วยท่ีเกิด

ขึ้นอย่างฉับพลันและทิ้งร่องรอยของความพิการไว้กับผู้

ป่วย ส่งผลให้ผู้ดูแลต้องทุ่มเทเวลาเพื่อจัดการกับภาวะ

วิกฤตท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องและยาวนาน ซ่ึงสิ่งเหล่านี้

จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อสขุภาพผูด้แูลทัง้ทางร่างกาย 

จติใจ อารมณ์ สงัคม รวมถึงด้านเศรษฐกจิ นอกจากนีย้งั

ท�าให้แบบแผนในการด�าเนนิชวีติเปลีย่นแปลงไปท�าให้ผู้

ดูแลเองต้องการการสนับสนุนจากบุคลากรด้านสุขภาพ

เพือ่ให้สามารถให้การดแูลผูป่้วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายต่อชีวิตผู้

ป่วย ขณะเดียวกันผู้ดูแลไม่เกิดความรู้สึกว่าเป็นภาระ

ในการดูแล

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ ยวกับการ

สนับสนุนของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบ

ว่าที่ผ่านมาเป็นการเน้นเพียงด้านใดด้านหนึ่ง เช่น ด้าน

การให้ความรู ้(Moonthee, Sirapo-ngam, Monkong 

& Leelacharas, 2016) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

(Riablershirun & Kespichayawattana, 2018; 

in the forms of: daily activity, rehabilitation, potential complication prevention, and appropriate 

environment preparation including resources available in the community. Outcomes on caregivers 

from emotional support revealed that caregivers have decreased their anxiety and stress levels. 

Outcomes on caregivers from training support revealed that caregivers have gained confidence 

in assisting with daily activities, rehabilitation, potential complication prevention, and suitable 

environment preparation for stroke patients, including being able to access community resources 

and outcomes on caregivers from appraisal support revealed that after receiving appraisal and 

feedback about Activity Daily Living (ADL), and how caregivers are managing in the home, they 

have successfully cared for their patients.

2. Outcomes on stroke patients revealed that they haven’t had pneumonia, pressure ulcers, 

or urinary tract infections and they participated in social activities and events after returning home 

in 2- 3 months.

The results of this study will be beneficial in developing discharge planning for stoke patients. 

Especially concerning caregivers’ needs for informational, emotional, training and appraisal support 

in each of the care phases. Further study is need to investigate caregiver support in caring for stroke 

patients with increase number of participants, including the long term outcomes of caregivers and 

stroke patients such as length of stay, recovery time and cost.

Keywords: Caregiver support, Stroke patients, Stroke disease
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เนื่อง ผู้ป่วยไม่เกิดความล่าช้าในการจ�าหน่าย และไม่

เกิดแผลกดทับ เพียงแต่พบการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปัสสาวะเพียง 1 ครั้งในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง 1 ราย 

ผลการวจิยัดงักล่าวแสดงให้เห็นว่ากระบวนการของการ

สนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยในระยะเวลาที่เหมาะ

สมส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อทั้งตัวผู้ดูแลและผู้ป่วย

จากความส�าเร็จของการสนับสนุนผู้ดูแลตาม

แนวคิดทันกาลดังกล่าว กอรปกับยังไม่มีการศึกษา

การสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองโดยใช้แนวคิดนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน�ามาเป็นก

รอบแนวคิดในการสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองอย่างครอบคลุม เพื่อให้ทราบถึง

กระบวนการในการสนับสนุนผู้ดูแลและผลลัพธ์ต่อตัวผู้

ดแูลและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และใช้เป็นแนวทาง

การวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดย

ค�านงึถงึความต้องการการสนบัสนนุของผูด้แูลด้านข้อมลู 

ด้านอารมณ์ ด้านการเรียนรู้ และด้านการประเมินค่าใน

แต่ละระยะของโรคต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษากระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลตาม

ระยะการดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

2. เพือ่ศกึษาผลลัพธ์ของการสนบัสนนุผู้ดแูลตาม

ระยะการดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ค�าถามการวิจัย

1. กระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลตามระยะการ

ดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองเป็นอย่างไร

2. ผลลัพธ์ของกระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลตาม

ระยะการดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองเป็น

อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทันกาลของคาเมรอนและ

กิกแนค (Cameron & Gignac, 2008) ที่พัฒนาขึ้นเพื่อ

ใช้สนับสนุนผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองซึ่ง

Thanasuk, Somprasert & Sinsiri, 2018) และการฝก

ทักษะเพื่อเตรียมความพร้อมให้แก่ผู้ดูแล (Budratana, 

2020) หรือเป็นการสนับสนุนให้ผู้ดูแลสามารถให้การ

ดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉพาะระยะใดระยะหนึง่ 

(Paksee, Sirapo-ngam, Monkong & Leelacharas, 

2016; Rimnin, Wongvatunyu & Monkong, 2016) 

ไม่ครอบคลุมทุกระยะของการเจ็บป่วย โดยเฉพาะเมื่อ

กลับไปฟนฟูสภาพที่บ้าน ซึ่งอาจท�าให้ผู้ดูแลไม่สามารถ

ให้การดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร ซ่ึงคาเม

รอนและกิกแนค (Cameron & Gignac, 2008) เสนอ

แนวคดิการสนบัสนนุผูด้แูลให้สามารถให้การดแูลท่ีตอบ

สนองต่อปัญหาของผู้ป่วยได้ทันเวลา โดยแบ่งระยะการ

ดแูลเป็น 5 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะท่ี 1 ระยะเกดิเหตกุารณ์

และวนิจิฉยัโรค (event/diagnosis) 2) ระยะที ่2 ระยะ

อาการคงที่ (stabilization) 3) ระยะที่ 3 ระยะเตรียม

การก่อนจ�าหน่าย (preparation) 4) ระยะที่ 4 ระยะ

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (implementation) และ 

5) ระยะที่ 5 ระยะปรับตัว (adaptation) โดยระยะที่ 1 

และระยะที่ 2 เกิดขึ้นในหอผู้ป่วยวิกฤต ระยะที่ 3 เกิด

ขึน้ในหอผู้ป่วยวกิฤตหรอืหอผู้ป่วยฟนฟสูภาพ ส่วนระยะ

ที่ 4 และระยะที่ 5 เกิดขึ้นในชุมชน

อย่างไรก็ตามในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษา

โดยใช้กรอบแนวคิดของคาเมรอนและกิกแนค (Cam-

eron & Gignac, 2008) มีเพียงการศึกษาของฐาปณี 

องคสิทธิ์ (Ongkasit, 2011) ที่น�าแนวคิดนี้มาใช้แต่

เป็นศึกษาในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ซ่ึงผลการศึกษา

พบว่า การสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

ไขสันหลังในแต่ละระยะต้องใช้กระบวนการ คือ 1) การ

ประเมนิสถานการณ์ตามการรับรู้ของผูด้แูล 2) วเิคราะห์

ปัญหาและความต้องการของผู้ดูแล 3) ให้การสนับสนุน

ที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู ้ดูแล 

และ 4) ประเมินและปรับการสนับสนุนที่สอดคล้อง

กับสถานการณ์ ท้ังนี้หลังจากให้การสนับสนุนตาม

กระบวนการ พบว่า ผู้ดูแลมีความกลัวและความวิตก

กังวลลดลง มีความม่ันใจและสามารถพัฒนาศักยภาพ

ของตนเองในการให้ความช่วยเหลือผู้บาดเจ็บอย่างต่อ
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคทางระบบประสาท

ท่ีมีอุบัติการณ์เพิ่มมากข้ึนและเป็นสาเหตุของการ

เสียชีวิตล�าดับต้น ๆ ของประชากรท่ัวโลกรวมถึง

ประเทศไทย (Strategy and Planning Division, 

Ministry of Public Health, 2018) พยาธิสภาพของ

โรคนีเ้กดิจากความผดิปกตขิองหลอดเลอืด อาจเกิดการ

อุดตันหรือแตก ท�าให้มีการเปล่ียนแปลงการไหลเวียน

ของเลือดภายในสมอง ส่งผลให้เกิดความพิการท่ีแตก

ต่างกันไปในผู้รอดชีวิตซึ่งต้องการความช่วยเหลืออย่าง

ต่อเนื่องจากผู้ดูแลตลอดวิถีการดูแลนับตั้งแต่ระยะเกิด

โรคจนถึงเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองจึงเป็นผู้ท่ีมีบทบาทส�าคัญท่ีจะช่วยเหลือให้

ผู้ป่วยสามารถด�ารงชีวิตตลอดจนฟนฟูสภาพให้กลับสู่

สังคมโดยเร็วท่ีสุด อย่างไรก็ตามภาวะเจ็บป่วยท่ีเกิด

ขึ้นอย่างฉับพลันและทิ้งร่องรอยของความพิการไว้กับผู้

ป่วย ส่งผลให้ผู้ดูแลต้องทุ่มเทเวลาเพื่อจัดการกับภาวะ

วิกฤตที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและยาวนาน ซึ่งสิ่งเหล่านี้

จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อสขุภาพผูด้แูลทัง้ทางร่างกาย 

จติใจ อารมณ์ สงัคม รวมถงึด้านเศรษฐกจิ นอกจากนีย้งั

ท�าให้แบบแผนในการด�าเนนิชวีติเปลีย่นแปลงไปท�าให้ผู้

ดูแลเองต้องการการสนับสนุนจากบุคลากรด้านสุขภาพ

เพือ่ให้สามารถให้การดแูลผูป่้วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อชีวิตผู้

ป่วย ขณะเดียวกันผู้ดูแลไม่เกิดความรู้สึกว่าเป็นภาระ

ในการดูแล

จากการทบทวนวรรณกรรมเ ก่ียวกับการ

สนับสนุนของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบ

ว่าที่ผ่านมาเป็นการเน้นเพียงด้านใดด้านหนึ่ง เช่น ด้าน

การให้ความรู ้(Moonthee, Sirapo-ngam, Monkong 

& Leelacharas, 2016) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

(Riablershirun & Kespichayawattana, 2018; 

in the forms of: daily activity, rehabilitation, potential complication prevention, and appropriate 

environment preparation including resources available in the community. Outcomes on caregivers 

from emotional support revealed that caregivers have decreased their anxiety and stress levels. 

Outcomes on caregivers from training support revealed that caregivers have gained confidence 

in assisting with daily activities, rehabilitation, potential complication prevention, and suitable 

environment preparation for stroke patients, including being able to access community resources 

and outcomes on caregivers from appraisal support revealed that after receiving appraisal and 

feedback about Activity Daily Living (ADL), and how caregivers are managing in the home, they 

have successfully cared for their patients.

2. Outcomes on stroke patients revealed that they haven’t had pneumonia, pressure ulcers, 

or urinary tract infections and they participated in social activities and events after returning home 

in 2- 3 months.

The results of this study will be beneficial in developing discharge planning for stoke patients. 

Especially concerning caregivers’ needs for informational, emotional, training and appraisal support 

in each of the care phases. Further study is need to investigate caregiver support in caring for stroke 

patients with increase number of participants, including the long term outcomes of caregivers and 

stroke patients such as length of stay, recovery time and cost.

Keywords: Caregiver support, Stroke patients, Stroke disease

Caregiver Support in Caring for Stroke Patients: A Case Study

เนื่อง ผู้ป่วยไม่เกิดความล่าช้าในการจ�าหน่าย และไม่

เกิดแผลกดทับ เพียงแต่พบการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปัสสาวะเพียง 1 ครั้งในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง 1 ราย 

ผลการวจิยัดงักล่าวแสดงให้เห็นว่ากระบวนการของการ

สนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยในระยะเวลาท่ีเหมาะ

สมส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อทั้งตัวผู้ดูแลและผู้ป่วย

จากความส�าเร็จของการสนับสนุนผู ้ดูแลตาม

แนวคิดทันกาลดังกล่าว กอรปกับยังไม่มีการศึกษา

การสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองโดยใช้แนวคิดนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะน�ามาเป็นก

รอบแนวคิดในการสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองอย่างครอบคลุม เพื่อให้ทราบถึง

กระบวนการในการสนับสนุนผู้ดูแลและผลลัพธ์ต่อตัวผู้

ดแูลและผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง และใช้เป็นแนวทาง

การวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดย

ค�านงึถงึความต้องการการสนบัสนุนของผูด้แูลด้านข้อมลู 

ด้านอารมณ์ ด้านการเรียนรู้ และด้านการประเมินค่าใน

แต่ละระยะของโรคต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษากระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลตาม

ระยะการดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

2. เพือ่ศกึษาผลลพัธ์ของการสนบัสนนุผูด้แูลตาม

ระยะการดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ค�าถามการวิจัย

1. กระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลตามระยะการ

ดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองเป็นอย่างไร

2. ผลลัพธ์ของกระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลตาม

ระยะการดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองเป็น

อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทันกาลของคาเมรอนและ

กิกแนค (Cameron & Gignac, 2008) ที่พัฒนาขึ้นเพื่อ

ใช้สนับสนุนผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองซึ่ง

Thanasuk, Somprasert & Sinsiri, 2018) และการฝก

ทักษะเพื่อเตรียมความพร้อมให้แก่ผู้ดูแล (Budratana, 

2020) หรือเป็นการสนับสนุนให้ผู้ดูแลสามารถให้การ

ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉพาะระยะใดระยะหนึง่ 

(Paksee, Sirapo-ngam, Monkong & Leelacharas, 

2016; Rimnin, Wongvatunyu & Monkong, 2016) 

ไม่ครอบคลุมทุกระยะของการเจ็บป่วย โดยเฉพาะเมื่อ

กลับไปฟนฟูสภาพที่บ้าน ซึ่งอาจท�าให้ผู้ดูแลไม่สามารถ

ให้การดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ซึ่งคาเม

รอนและกิกแนค (Cameron & Gignac, 2008) เสนอ

แนวคดิการสนับสนนุผูดู้แลให้สามารถให้การดูแลท่ีตอบ

สนองต่อปัญหาของผู้ป่วยได้ทันเวลา โดยแบ่งระยะการ

ดแูลเป็น 5 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะที ่1 ระยะเกดิเหตุการณ์

และวนิิจฉยัโรค (event/diagnosis) 2) ระยะที ่2 ระยะ

อาการคงที่ (stabilization) 3) ระยะที่ 3 ระยะเตรียม

การก่อนจ�าหน่าย (preparation) 4) ระยะที่ 4 ระยะ

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (implementation) และ 

5) ระยะที่ 5 ระยะปรับตัว (adaptation) โดยระยะที่ 1 

และระยะที่ 2 เกิดขึ้นในหอผู้ป่วยวิกฤต ระยะที่ 3 เกิด

ขึน้ในหอผูป่้วยวกิฤตหรอืหอผูป่้วยฟนฟสูภาพ ส่วนระยะ

ที่ 4 และระยะที่ 5 เกิดขึ้นในชุมชน

อย่างไรก็ตามในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษา

โดยใช้กรอบแนวคิดของคาเมรอนและกิกแนค (Cam-

eron & Gignac, 2008) มีเพียงการศึกษาของฐาปณี 

องคสิทธิ์ (Ongkasit, 2011) ที่น�าแนวคิดน้ีมาใช้แต่

เป็นศึกษาในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ซึ่งผลการศึกษา

พบว่า การสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

ไขสันหลังในแต่ละระยะต้องใช้กระบวนการ คือ 1) การ

ประเมินสถานการณ์ตามการรับรู้ของผูดู้แล 2) วเิคราะห์

ปัญหาและความต้องการของผู้ดูแล 3) ให้การสนับสนุน

ที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู ้ดูแล 

และ 4) ประเมินและปรับการสนับสนุนที่สอดคล้อง

กับสถานการณ์ ทั้งนี้หลังจากให้การสนับสนุนตาม

กระบวนการ พบว่า ผู้ดูแลมีความกลัวและความวิตก

กังวลลดลง มีความม่ันใจและสามารถพัฒนาศักยภาพ

ของตนเองในการให้ความช่วยเหลือผู้บาดเจ็บอย่างต่อ
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มากที่สุดทั้งในขณะที่อยู่ในโรงพยาบาลและเมื่อกลับ

ไปอยู่ท่ีบ้าน ก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามข้อเสนอ

แนะของ Creswell (2013) ที่ว่าในการวิจัยแบบกรณี

ศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีได้ตั้งแต่ 1 ราย แต่ไม่ควรเกิน 

4-5 ราย ในการศึกษานี้ได้ก�าหนดกลุ่มตัวอย่าง 3 ราย 

ซ่ึงสามารถให้ข้อมูลท่ีอิ่มตัวได้ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง ตามเกณฑ์และคุณสมบัติที่ก�าหนด คือ ผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดสมองที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป เข้าใจภาษา

ไทย และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ สามารถติดตาม

เยี่ยมที่บา้นได ้และยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 

ซึ่งให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดสมองที่มีอายุ 18 ปี

ขึน้ไป ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมองเป็น

ครั้งแรกโดยใช้เกณฑ์ทางคลินิกหรือทางรังสีวิทยา และ

มีคะแนนระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

อยู่ในระดับปานกลาง คือ 5-14 คะแนน ประเมินโดย

ใช้แบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

National Institutes of Health Stroke Scale ภาค

ภาษาไทย (NIHSS-T) (Nilanont et al., 2010)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย

1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง และแบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูลผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมอง 2) แบบบนัทกึกระบวนการให้การ

สนบัสนนุตามระยะเวลาของผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองแต่ละราย และผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้กบัผูด้แูลและผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง โดยผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองประเมินโดยใช้เกณฑ์ดังนี้

1.1 ปอดอักเสบ ขณะท่ีผู้ป่วยรักษาตัวใน

โรงพยาบาลประเมินจากข้อมูลในเวชระเบียน และเมื่อ

ผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้านประเมินจากอาการทางคลินิก

ที่เกิดขึ้น โดยใช้เกณฑ์ของโรงพยาบาล ได้แก่ ไข้ ไอ 

หายใจหอบเหนือ่ย โดยไม่มสีาเหตอุืน่ เสมหะเป็นหนอง

หรือเปลี่ยนสี

1.2 การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ขณะ

ท่ีผูป่้วยรักษาตวัในโรงพยาบาลประเมนิจากข้อมลูในเวช

เน้นการตอบสนองความต้องการการสนับสนุนของผู้

ดูแลให้สามารถดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะแรก

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลไปจนถึงระยะกลับไป

อยู่ที่บ้านเป็นแนวทางในการศึกษา โดยแบ่งออกเป็น 5 

ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเกิดเหตุการณ์และวินิจฉัยโรค ใน

ระยะน้ีผูด้แูลจะมคีวามต้องการการสนบัสนนุด้านข้อมลู 

และการสนับสนุนทางอารมณ์ 2) ระยะอาการคงที่ ใน

ระยะนี้ผู้ดูแลมีความต้องการการสนับสนุนด้านข้อมูล 

การสนับสนุนทางอารมณ์ และการฝกทักษะ 3) ระยะ

เตรียมการก่อนจ�าหน่าย ในระยะนีผู้้ดูแลมคีวามต้องการ

การสนับสนุนด้านข้อมูล การสนับสนุนทางอารมณ์ การ

ฝกทักษะ และการประเมินค่า 4) ระยะปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยที่บ้าน ผู้ดูแลมีความต้องการการสนับสนุนด้าน

ข้อมลู การสนับสนนุทางอารมณ์ การฝกทกัษะ และการ

ประเมินค่า และ 5) ระยะปรับตัว ในระยะนี้ผู้ดูแลจะมี

ความต้องการการสนับสนุนด้านข้อมูล การสนับสนุน

ทางอารมณ์ การฝกทักษะ และการประเมินค่า ซึ่งการ

สนับสนุนความต้องการของผู้ดูแลในแต่ละระยะจะส่ง

ผลให้ผู้ดูแลมีความม่ันใจในการช่วยเหลือผู้ป่วยในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันและการฟ นฟูสภาพ มีส่วน

ร่วมในกิจกรรมของชุมชน และความมีเครียดลดลง ส่ง

ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยไม่เกิดปอดอักเสบ การติด

เชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ การเกิดแผลกดทับ การฟน

หายจากโรคหลอดเลือดสมอง และการกลับเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคม

วิธีด�าเนินงานวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาแบบกรณีศึกษา 

(case study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักที่ท�าหน้าที่ดูแล

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมองและ/หรือหอผู้ป่วย

ทั่วไปที่รับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง โดยเป็นผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วย

Caregiver Support in Caring for Stroke Patients: A Case Study

ฟนฟูสภาพของผู้ป่วย การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่

อาจเกิดขึ้น

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แบบบันทึกกระบวนการให้การสนับสนุนตาม

ระยะเวลาของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง แผนการด�าเนินกิจกรรมสนับสนุนผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง และคู่มอืการดแูลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองส�าหรับผู้ดูแล ได้รับการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ภายหลังปรับแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะแล้วน�าไปทดลองใช้กับผูดู้แลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุ่มตัวอย่าง

จ�านวน 1 ราย พบว่าสามารถน�าไปใช้จริงได้

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจยันีไ้ด้รับการรับรองโครงการวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ตามเอกสารรบัรองโครงการวิจยั

เลขที ่119-2559 ภายหลังได้รับการอนมุตั ิผู้วิจยัเข้าพบ

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์เข้าร่วมการวิจัย 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอนการรวบรวม

ข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัย และความปลอดภัยของ

การเข้าร่วมโครงการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และ

อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจถึงสิทธิในการตอบรับหรือ

ปฏเิสธในการเข้าร่วมการวิจัย รวมถงึระหว่างการด�าเนิน

การวจิยักลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตวัจากการวิจยัได้โดย

ไม่ต้องช้ีแจงเหตุผล และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการ

รักษาของผู้ป่วยท่ีได้รับในปัจจุบัน ข้อมูลทั้งหมดของ

กลุ่มตวัอย่างถกูเกบ็เป็นความลับและใช้รหัสแทนชือ่ของ

กลุ่มตัวอย่างแต่ละราย การน�าข้อมูลไปอภิปรายหรือ

เผยแพร่ ท�าในภาพรวมของการศึกษาเท่านั้น เมื่อกลุ่ม

ตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมการวจิยันีจ้งึขอให้ลงนามในเอกสาร

แสดงความยนิยอมก่อน จงึด�าเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

1. เมื่อแพทย์รับผู ้ป่วยไว้รับการรักษาในโรง

พยาบาล ผูว้จิยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่าง แนะน�าตนเอง สร้าง

ระเบียน และเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้านประเมินจาก

อาการทางคลินกิทีเ่กดิขึน้ โดยใช้เกณฑ์ของโรงพยาบาล 

ได้แก่ ไข้ ปัสสาวะแสบขดั ปวดหวัหน่าวหรอืท่อปัสสาวะ

ขณะหรือหลังถ่ายปัสสาวะ

1.3 การเกิดแผลกดทับ ประเมินระดับของ

แผลกดทับโดยใช้เกณฑ์การประเมินของ National 

Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) (Black 

et al., 2007) ซึ่งแบ่งระดับของการเกิดแผลกดทับตาม

ความรุนแรงได้ 6 ระดับ

2. เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย ได้แก่ 

แผนการด�าเนนิกจิกรรมสนบัสนนุผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง โดยแบ่งกิจกรรมการสนับสนุนผู้ดูแลออก

เป็น 5 ระยะ ตามกรอบแนวคิดทันกาลของ Cameron 

& Gignac (2008) ดงันี ้1) ระยะที ่1 ระยะเกดิเหตกุารณ์

และวนิจิฉยัโรค เกดิขึน้ภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผูป่้วย

เกดิอาการของโรคหลอดเลอืดสมองและเข้ารบัการรกัษา

ทีห่อผูป่้วย 2) ระยะที ่2 ระยะอาการคงที ่เริม่เมือ่ผูป่้วย

มอีาการคงที ่และไม่มกีารเปลีย่นแปลงการรกัษาภายใน 

48 ชั่วโมงที่ผ่านมา 3) ระยะที่ 3 ระยะเตรียมการก่อน

จ�าหน่าย เริ่มตั้งแต่แพทย์มีแผนการรักษาให้เตรียมผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดแูลก่อนการจ�าหน่าย 4) 

ระยะที ่4 ระยะปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยทีบ้่าน เริม่ตัง้แต่วนั

ท่ีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลับไปรักษาตัวต่อท่ีบ้าน 

และ 5) ระยะท่ี 5 ระยะปรับตวัเร่ิมตัง้แต่ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองสามารถปรับตัวให้อยู่กับสภาพแวดล้อมที่

บ้านได้ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันเองได้บ้างโดย

มีผู้ดูแลคอยให้ความช่วยเหลือ และสามารถกลับไปเข้า

ร่วมกิจกรรมในสังคมได้

3. คู ่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ส�าหรับผู้ดูแล ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการศึกษาจากต�ารา 

เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เนื้อหาประกอบไป

ด้วย อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 

การด�าเนินโรค การรักษา ผลกระทบต่อผู้ป่วยและผู้

ดูแล การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจ�าวันทั่วไป การรับ

ประทานอาหาร การดูแลผู้ป่วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ 

การท�าความสะอาดแผล การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564278



การสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง: กรณีศึกษา

มากที่สุดทั้งในขณะที่อยู่ในโรงพยาบาลและเมื่อกลับ

ไปอยู่ที่บ้าน ก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามข้อเสนอ

แนะของ Creswell (2013) ที่ว่าในการวิจัยแบบกรณี

ศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีได้ต้ังแต่ 1 ราย แต่ไม่ควรเกิน 

4-5 ราย ในการศึกษานี้ได้ก�าหนดกลุ่มตัวอย่าง 3 ราย 

ซึ่งสามารถให้ข้อมูลที่อิ่มตัวได้ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง ตามเกณฑ์และคุณสมบัติที่ก�าหนด คือ ผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดสมองที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป เข้าใจภาษา

ไทย และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ สามารถติดตาม

เยี่ยมที่บา้นได ้และยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 

ซึ่งให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดสมองที่มีอายุ 18 ปี

ขึน้ไป ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมองเป็น

ครั้งแรกโดยใช้เกณฑ์ทางคลินิกหรือทางรังสีวิทยา และ

มีคะแนนระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

อยู่ในระดับปานกลาง คือ 5-14 คะแนน ประเมินโดย

ใช้แบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

National Institutes of Health Stroke Scale ภาค

ภาษาไทย (NIHSS-T) (Nilanont et al., 2010)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย

1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง และแบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง 2) แบบบนัทกึกระบวนการให้การ

สนบัสนนุตามระยะเวลาของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองแต่ละราย และผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้กบัผูด้แูลและผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง โดยผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองประเมินโดยใช้เกณฑ์ดังนี้

1.1 ปอดอักเสบ ขณะท่ีผู้ป่วยรักษาตัวใน

โรงพยาบาลประเมินจากข้อมูลในเวชระเบียน และเมื่อ

ผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้านประเมินจากอาการทางคลินิก

ที่เกิดขึ้น โดยใช้เกณฑ์ของโรงพยาบาล ได้แก่ ไข้ ไอ 

หายใจหอบเหนือ่ย โดยไม่มสีาเหตอุืน่ เสมหะเป็นหนอง

หรือเปลี่ยนสี

1.2 การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ขณะ

ทีผู่ป่้วยรักษาตัวในโรงพยาบาลประเมนิจากข้อมูลในเวช

เน้นการตอบสนองความต้องการการสนับสนุนของผู้

ดูแลให้สามารถดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะแรก

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลไปจนถึงระยะกลับไป

อยู่ที่บ้านเป็นแนวทางในการศึกษา โดยแบ่งออกเป็น 5 

ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเกิดเหตุการณ์และวินิจฉัยโรค ใน

ระยะนีผู้ด้แูลจะมคีวามต้องการการสนบัสนนุด้านข้อมลู 

และการสนับสนุนทางอารมณ์ 2) ระยะอาการคงที่ ใน

ระยะนี้ผู้ดูแลมีความต้องการการสนับสนุนด้านข้อมูล 

การสนับสนุนทางอารมณ์ และการฝกทักษะ 3) ระยะ

เตรยีมการก่อนจ�าหน่าย ในระยะนีผู้้ดแูลมคีวามต้องการ

การสนับสนุนด้านข้อมูล การสนับสนุนทางอารมณ์ การ

ฝกทักษะ และการประเมินค่า 4) ระยะปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยที่บ้าน ผู้ดูแลมีความต้องการการสนับสนุนด้าน

ข้อมลู การสนบัสนนุทางอารมณ์ การฝกทกัษะ และการ

ประเมินค่า และ 5) ระยะปรับตัว ในระยะนี้ผู้ดูแลจะมี

ความต้องการการสนับสนุนด้านข้อมูล การสนับสนุน

ทางอารมณ์ การฝกทักษะ และการประเมินค่า ซึ่งการ

สนับสนุนความต้องการของผู้ดูแลในแต่ละระยะจะส่ง

ผลให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการช่วยเหลือผู้ป่วยในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันและการฟ นฟูสภาพ มีส่วน

ร่วมในกิจกรรมของชุมชน และความมีเครียดลดลง ส่ง

ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยไม่เกิดปอดอักเสบ การติด

เชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ การเกิดแผลกดทับ การฟน

หายจากโรคหลอดเลือดสมอง และการกลับเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคม

วิธีด�าเนินงานวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาแบบกรณีศึกษา 

(case study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักที่ท�าหน้าที่ดูแล

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมองและ/หรือหอผู้ป่วย

ทั่วไปที่รับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง โดยเป็นผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วย

Caregiver Support in Caring for Stroke Patients: A Case Study

ฟนฟูสภาพของผู้ป่วย การป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจเกิดขึ้น

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แบบบันทึกกระบวนการให้การสนับสนุนตาม

ระยะเวลาของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ

ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง แผนการด�าเนินกิจกรรมสนับสนุนผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง และคู่มอืการดแูลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองส�าหรับผู้ดูแล ได้รับการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ภายหลังปรับแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะแล้วน�าไปทดลองใช้กับผูดู้แลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองท่ีมคีณุสมบัตคิล้ายคลงึกบักลุ่มตวัอย่าง

จ�านวน 1 ราย พบว่าสามารถน�าไปใช้จริงได้

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

โครงการวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองโครงการวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ตามเอกสารรบัรองโครงการวิจยั

เลขที ่119-2559 ภายหลงัได้รบัการอนมุตั ิผูว้จิยัเข้าพบ

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์เข้าร่วมการวิจัย 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ข้ันตอนการรวบรวม

ข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัย และความปลอดภัยของ

การเข้าร่วมโครงการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และ

อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจถึงสิทธิในการตอบรับหรือ

ปฏเิสธในการเข้าร่วมการวิจัย รวมถึงระหว่างการด�าเนนิ

การวจิยักลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตวัจากการวิจยัได้โดย

ไม่ต้องชี้แจงเหตุผล และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการ

รักษาของผู้ป่วยท่ีได้รับในปัจจุบัน ข้อมูลท้ังหมดของ

กลุม่ตวัอย่างถกูเกบ็เป็นความลบัและใช้รหสัแทนชือ่ของ

กลุ่มตัวอย่างแต่ละราย การน�าข้อมูลไปอภิปรายหรือ

เผยแพร่ ท�าในภาพรวมของการศึกษาเท่านั้น เมื่อกลุ่ม

ตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมการวจิยันีจ้งึขอให้ลงนามในเอกสาร

แสดงความยนิยอมก่อน จงึด�าเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

1. เมื่อแพทย์รับผู ้ป่วยไว้รับการรักษาในโรง

พยาบาล ผูว้จิยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่าง แนะน�าตนเอง สร้าง

ระเบียน และเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้านประเมินจาก

อาการทางคลินิกทีเ่กดิขึน้ โดยใช้เกณฑ์ของโรงพยาบาล 

ได้แก่ ไข้ ปัสสาวะแสบขดั ปวดหวัหน่าวหรอืท่อปัสสาวะ

ขณะหรือหลังถ่ายปัสสาวะ

1.3 การเกิดแผลกดทับ ประเมินระดับของ

แผลกดทับโดยใช้เกณฑ์การประเมินของ National 

Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) (Black 

et al., 2007) ซึ่งแบ่งระดับของการเกิดแผลกดทับตาม

ความรุนแรงได้ 6 ระดับ

2. เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย ได้แก่ 

แผนการด�าเนินกจิกรรมสนบัสนนุผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง โดยแบ่งกิจกรรมการสนับสนุนผู้ดูแลออก

เป็น 5 ระยะ ตามกรอบแนวคิดทันกาลของ Cameron 

& Gignac (2008) ดังนี ้1) ระยะที ่1 ระยะเกดิเหตุการณ์

และวนิิจฉยัโรค เกดิขึน้ภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผูป่้วย

เกิดอาการของโรคหลอดเลอืดสมองและเข้ารบัการรักษา

ทีห่อผู้ป่วย 2) ระยะที ่2 ระยะอาการคงที ่เริม่เมือ่ผูป่้วย

มอีาการคงที ่และไม่มกีารเปลีย่นแปลงการรกัษาภายใน 

48 ชั่วโมงที่ผ่านมา 3) ระยะที่ 3 ระยะเตรียมการก่อน

จ�าหน่าย เริ่มตั้งแต่แพทย์มีแผนการรักษาให้เตรียมผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผูดู้แลก่อนการจ�าหน่าย 4) 

ระยะท่ี 4 ระยะปฏบิติัการดูแลผูป่้วยทีบ้่าน เริม่ต้ังแต่วนั

ที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลับไปรักษาตัวต่อที่บ้าน 

และ 5) ระยะที ่5 ระยะปรบัตัวเริม่ต้ังแต่ผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองสามารถปรับตัวให้อยู่กับสภาพแวดล้อมท่ี

บ้านได้ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันเองได้บ้างโดย

มีผู้ดูแลคอยให้ความช่วยเหลือ และสามารถกลับไปเข้า

ร่วมกิจกรรมในสังคมได้

3. คู ่มือการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ส�าหรับผู้ดูแล ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการศึกษาจากต�ารา 

เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เน้ือหาประกอบไป

ด้วย อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 

การด�าเนินโรค การรักษา ผลกระทบต่อผู้ป่วยและผู้

ดูแล การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจ�าวันทั่วไป การรับ

ประทานอาหาร การดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ 

การท�าความสะอาดแผล การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การ
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การสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง: กรณีศึกษา

สมัพนัธภาพ และด�าเนินการสนบัสนุนผูดู้แลตามแนวคดิ

ทันกาล ระยะที่ 1 ประกอบด้วย 1) การสนับสนุนด้าน

ข้อมลูโดยประเมนิความรูเ้บือ้งต้นของผูดู้แลเกีย่วกบัโรค 

พยาธิสภาพ การด�าเนนิโรค และการรักษา ประสานงาน

กับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจหา

สาเหตุของการเกิดโรคเพื่อการวินิจฉัยที่ถูกต้อง อธิบาย

ลกัษณะของหอผู้ป่วย กฎระเบยีบในการเข้าเยีย่มผูป่้วย 

สงัเกตถงึความพร้อมของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วย และ 2) 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดแูลได้ซัก

ถามและระบายความรู้สึก

2. เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะที่ 2 ตามแนวคิดทันกาล 

คอื ไม่มกีารเปลีย่นแปลงทางการแพทย์ทีส่�าคญัและไม่มี

การเปลีย่นแปลงการรกัษาภายใน 48 ชัว่โมงทีผ่่านมา ผู้

วิจัยด�าเนินการสนับสนุนผู้ดูแลระยะที่ 2 ประกอบด้วย 

1) การสนับสนุนด้านข้อมลู โดย ประเมนิความรูเ้บือ้งต้น

ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการด�าเนินโรค ความบกพร่องในการ

ท�าหน้าที่ของร่างกาย พยาธิสภาพ การดูแลการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วย การฟนฟูสภาพของผู้ป่วย 

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ รวมทัง้การจดั

สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ให้ข้อมูลผู้ดูแลในการบันทึกอาการที่เปลี่ยนแปลงของผู้

ป่วยอย่างต่อเน่ือง 2) การสนบัสนนุด้านอารมณ์ โดยเปิด

โอกาสให้ผูด้แูลได้ระบายความรูส้กึของผูดู้แลให้ผูว้จัิยได้

รับฟัง และ 3) การสนับสนุนด้านการฝกทักษะ โดยให้

ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมกับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย และ

สนับสนุนให้ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมกับนักกายภาพบ�าบัดใน

การฟนฟูสภาพผู้ป่วยตามความพร้อมและความต้องการ

ของผู้ดูแล

3. เมือ่แพทย์มแีผนการรกัษาให้เตรยีมผูป่้วยและ

ผูด้แูลก่อนการจ�าหน่าย ผูว้จัิยด�าเนินการสนับสนุนผูด้แูล

ระยะที ่3 ประกอบด้วย 1) การสนบัสนุนด้านข้อมลู โดย

ประเมินความรู้ของผู้ดูแลหลังจากที่ได้รับมาก่อนหน้านี้

เกี่ยวกับการดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วย

เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน และให้ข้อมูลเพ่ิมเติม ประเมิน

ความรู้ของผูด้แูลเกีย่วกบัวธิกีารปฏบิติัเพือ่ป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน 

รวมท้ังประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการประเมิน

อาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด

ขึ้น ประเมินความรู้เบื้องต้นของผู้ดูแลในการเตรียม

สภาพแวดล้อมท่ีบ้านให้เหมาะสมกับความสามารถใน

การปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัของผูป่้วยทีเ่ปลีย่นแปลงไป 

ประเมินผู้ดูแลเก่ียวกับข้อมูลในการติดต่อเพื่อให้เข้าถึง

แหล่งสนบัสนนุในชมุชน และประสานงานกบัหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องในการให้ความช่วยเหลือ 2) การสนับสนุน

ด้านอารมณ์ โดยเปิดโอกาสให้ผูด้แูลได้ระบายความรูส้กึ

ของผูด้แูลให้ผูว้จิยัได้รบัฟัง 3) การสนบัสนนุด้านการฝก

ทักษะ โดยประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการดูแล

กจิวตัรประจ�าวนัและฟนฟสูภาพของผูป่้วย ผูว้จิยัท�าการ

สาธิตให้ดูก่อนแล้วให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับ และ 4) การ

สนบัสนนุด้านการประเมนิค่า โดยประเมนิความสามารถ

ของผู้ดูแลในการบันทึกอาการท่ีเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 

การดูแลผู้ป่วยและการฟนฟูสภาพ

4. เมื่อแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับไปรักษาตัว

ต่อที่บ้าน ผู้วิจัยได้ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและผู้ดูแลที่บ้าน

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง และด�าเนินการสนับสนุนผู้ดูแลระยะ

ที่ 4 ประกอบด้วย 1) การสนับสนุนด้านข้อมูล โดย

ประเมนิผูด้แูลเกีย่วกับปัญหาและความต้องการเกีย่วกบั

การดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยในการท�ากจิวตัรประจ�าวัน การ

ฟนฟูสภาพ และการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 2) 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ โดยให้ผู้ดูแลได้ระบายความ

รู้สึกของผู้ดูแลให้ผู้วิจัยได้รับฟัง 3) การสนับสนุนด้าน

การฝกทักษะ โดยให้การสนับสนุนตามปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

และ 4) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า โดยประเมิน

ผลการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท่ีของผู้ดูแลเป็นระยะและ

ให้ข้อมูลย้อนกลับ และให้ค�าแนะน�าในกิจกรรมที่ยังไม่

สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง

5. เมื่อผู ้ป่วยสามารถปรับตัวให้อยู ่กับสภาพ

แวดล้อมที่บ้านได้ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันเอง

ได้บ้าง โดยมผีูด้แูลคอยให้ความช่วยเหลอื สามารถกลบั

ไปเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมได้ ผู้วิจัยได้ติดตามเยี่ยมผู้

ป่วยและผู้ดูแลที่บ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และด�าเนินการ

สนบัสนนุผูดู้แลระยะท่ี 5 ประกอบด้วย 1) การสนบัสนนุ

Caregiver Support in Caring for Stroke Patients: A Case Study

ด้านข้อมูล โดยประเมินผู้ดูแลเบื้องต้นเกี่ยวกับแนวทาง

และการสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตใน

สังคมตามศักยภาพ สามารถท�ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่นได้ 

การร่วมกิจกรรมในชุมชน 2) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

โดยให้ผูด้แูลได้ระบายความรูส้กึของผูด้แูลให้ผูว้จัิยได้รบั

ฟัง 3) การสนบัสนนุด้านการฝกทกัษะ โดยแนะน�าผู้ดแูล

ในการฝกสมาชิกในครอบครัวให้สามารถดูแลช่วยเหลือ

ผู้ป่วยได้ความความพร้อมและความต้องการของผู้ดูแล 

เพือ่คอยสบัเปล่ียนเม่ือผูด้แูลหลกัไม่สามารถท�าหน้าทีไ่ด้ 

และ 4) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า โดยประเมิน

ผลการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท่ีของผู้ดูแลเป็นระยะและ

ให้ข้อมูลย้อนกลับ และให้ค�าแนะน�าในกิจกรรมท่ียังไม่

สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะของกลุ ่ม

ตัวอย่าง น�ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วย

การแจกแจงความถี่

2. กระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลและผลลัพธ์ใน

การให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์

จากแบบบันทึกกระบวนการให้การสนับสนุนตามระยะ

เวลาของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละราย 

น�าข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความถูกต้องกับผู้ร่วมวิจัย 

หลังจากนั้นน�าข้อมูลที่ได้ไปท�าการวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Miles, Huberman, & 

Saldana, 2014) โดยเริ่มจากน�าข้อมูลที่ได้จากแบบ

บันทึกกระบวนการให้การสนับสนุนตามระยะเวลาของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละรายและแบบ

บันทึกผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมอง ร่วมกับการบนัทึกภาคสนามมาทบทวนเพือ่

ท�าความเข้าใจ แล้วน�าข้อมูลที่ได้มาลงรหัส (coding) 

แยกประเภท และจัดรหัสหมวดหมู่ของข้อมูล(subcat-

egories) ตามความหมายของข้อมูลที่เหมือนหรือแตก

ต่างกัน น�าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความตรงกันของ

การลงรหัสร่วมกับทีมผู้วิจัย จัดกลุ่ม subcategories 

กระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลและผลลัพธ์ในการให้การ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความหมายเหมือน

กนัไว้ด้วยกนั ซึง่ท�าให้เกดิกลุ่ม category และสร้างสาระ

หลัก (theme) จากข้อมูลที่ศึกษา

ผลการวิจัย

กรณีศึกษาที่ 1

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและผู้ป่วย

ผู้ดูแลรายที่ 1 เป็นเพศหญิง อายุ 36 ปี ความ

สัมพันธ์เป็นบุตรสาวของผู้ป่วย จบการศึกษา ปวช. 

สถานภาพสมรสโสด อาชีพรับจ้างเยบ็ผ้า ไม่มโีรคประจ�า

ตัวหรือปัญหาสุขภาพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อ

เดือน 18,000 บาท เพียงพอกับการใช้จ่ายในครอบครัว 

ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพศชายราย

ท่ี 1 อายุ 72 ปี อาการส�าคัญท่ีน�ามาโรงพยาบาลคือ 

อ่อนแรงแขนขาซีกซ้าย 2 ช่ัวโมง ก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัติความเจ็บป่วยในปัจจุบัน คือ 2 ชั่วโมง ก่อนมา

โรงพยาบาล ขณะก�าลังนั่งทานอาหาร หยิบช้อนส้อม 

แขนซ้ายตกลงทันทีทันใดยังพอมีแรงขยับ แต่ยกไม่ข้ึน 

รูส้กึชาใบหน้าตรงมมุปากด้านซ้าย ไม่มชีาท่ีอืน่ มมุปาก

ซ้ายตกแต่ยังพูดชัดอยู่ ปฏิเสธตาพร่ามัว จึงถูกน�าส่งโรง

พยาบาล ประวัติโรคประจ�าตัว คือ โรคหัวใจขาดเลือด 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ความดันโลหิต

สูง และไขมันในเลือดสูง ไปรับการรักษาและรับยาจาก

โรงพยาบาลใกล้บ้าน และรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง

มาโดยตลอด แรกรับ รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ท�าตาม

ค�าบอกได้ GCS = E4V5M6 pupil 3 mm react to 

light both eyes มุมปากซ้ายตกแต่ยังพูดได้ชัด ก�าลัง

ของกล้ามเนื้อแขนขาซีกขวา ระดับ 5 ก�าลังของกล้าม

เนื้อแขนขาซีกซ้าย ระดับ 3 คะแนน แพทย์ได้ท�าการ

วินจิฉัยแรกรับว่า มภีาวะสมองขาดเลือดเป็นบริเวณเลก็ 

ๆ (lacunar infarction) การรกัษาทีไ่ด้รบัขณะทีอ่ยูห้่อง

ฉุกเฉิน คือ การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด

เลือดด�า (rt-PA) ซึ่งแพทย์อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ

ทราบเก่ียวกับข้อดีและข้อเสียของการรักษาโดยการให้

ยาละลายล่ิมเลือดก่อนการเซ็นใบยินยอมรับการรักษา 

หลังจากนั้นแพทย์ได้รับตัวผู้ป่วยให้เข้ารับการรักษาที่

หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564280



การสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง: กรณีศึกษา

สมัพนัธภาพ และด�าเนนิการสนบัสนนุผูด้แูลตามแนวคดิ

ทันกาล ระยะที่ 1 ประกอบด้วย 1) การสนับสนุนด้าน

ข้อมลูโดยประเมนิความรูเ้บือ้งต้นของผูด้แูลเกีย่วกบัโรค 

พยาธสิภาพ การด�าเนนิโรค และการรักษา ประสานงาน

กับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจหา

สาเหตุของการเกิดโรคเพื่อการวินิจฉัยที่ถูกต้อง อธิบาย

ลกัษณะของหอผูป่้วย กฎระเบยีบในการเข้าเยีย่มผูป่้วย 

สงัเกตถงึความพร้อมของผูด้แูลในการดแูลผูป่้วย และ 2) 

การสนบัสนนุด้านอารมณ์ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดแูลได้ซัก

ถามและระบายความรู้สึก

2. เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะที่ 2 ตามแนวคิดทันกาล 

คอื ไม่มกีารเปลีย่นแปลงทางการแพทย์ทีส่�าคญัและไม่มี

การเปลีย่นแปลงการรกัษาภายใน 48 ชัว่โมงทีผ่่านมา ผู้

วิจัยด�าเนินการสนับสนุนผู้ดูแลระยะที่ 2 ประกอบด้วย 

1) การสนบัสนนุด้านข้อมลู โดย ประเมนิความรูเ้บ้ืองต้น

ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการด�าเนินโรค ความบกพร่องในการ

ท�าหน้าท่ีของร่างกาย พยาธิสภาพ การดูแลการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วย การฟนฟูสภาพของผู้ป่วย 

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ รวมทัง้การจดั

สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ให้ข้อมูลผู้ดูแลในการบันทึกอาการที่เปลี่ยนแปลงของผู้

ป่วยอย่างต่อเน่ือง 2) การสนบัสนนุด้านอารมณ์ โดยเปิด

โอกาสให้ผูด้แูลได้ระบายความรูส้กึของผูด้แูลให้ผูว้จิยัได้

รับฟัง และ 3) การสนับสนุนด้านการฝกทักษะ โดยให้

ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมกับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย และ

สนับสนุนให้ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมกับนักกายภาพบ�าบัดใน

การฟนฟสูภาพผูป่้วยตามความพร้อมและความต้องการ

ของผู้ดูแล

3. เมือ่แพทย์มแีผนการรกัษาให้เตรยีมผูป่้วยและ

ผูด้แูลก่อนการจ�าหน่าย ผูว้จิยัด�าเนนิการสนบัสนนุผูด้แูล

ระยะที ่3 ประกอบด้วย 1) การสนบัสนุนด้านข้อมลู โดย

ประเมินความรู้ของผู้ดูแลหลังจากท่ีได้รับมาก่อนหน้านี้

เกี่ยวกับการดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วย

เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน และให้ข้อมูลเพ่ิมเติม ประเมิน

ความรูข้องผูด้แูลเกีย่วกบัวธิกีารปฏบัิติเพือ่ป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน 

รวมทั้งประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการประเมิน

อาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด

ขึ้น ประเมินความรู้เบื้องต้นของผู้ดูแลในการเตรียม

สภาพแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมกับความสามารถใน

การปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัของผูป่้วยทีเ่ปล่ียนแปลงไป 

ประเมินผู้ดูแลเกี่ยวกับข้อมูลในการติดต่อเพื่อให้เข้าถึง

แหล่งสนบัสนนุในชมุชน และประสานงานกบัหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องในการให้ความช่วยเหลือ 2) การสนับสนุน

ด้านอารมณ์ โดยเปิดโอกาสให้ผูดู้แลได้ระบายความรูส้กึ

ของผูด้แูลให้ผูว้จิยัได้รบัฟัง 3) การสนับสนุนด้านการฝก

ทักษะ โดยประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการดูแล

กจิวตัรประจ�าวนัและฟนฟสูภาพของผูป่้วย ผูว้จิยัท�าการ

สาธิตให้ดูก่อนแล้วให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับ และ 4) การ

สนับสนุนด้านการประเมนิค่า โดยประเมนิความสามารถ

ของผู้ดูแลในการบันทึกอาการที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 

การดูแลผู้ป่วยและการฟนฟูสภาพ

4. เมื่อแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับไปรักษาตัว

ต่อที่บ้าน ผู้วิจัยได้ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและผู้ดูแลที่บ้าน

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง และด�าเนินการสนับสนุนผู้ดูแลระยะ

ที่ 4 ประกอบด้วย 1) การสนับสนุนด้านข้อมูล โดย

ประเมนิผูดู้แลเกีย่วกับปัญหาและความต้องการเก่ียวกบั

การดูแลช่วยเหลอืผูป่้วยในการท�ากจิวัตรประจ�าวนั การ

ฟนฟูสภาพ และการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 2) 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ โดยให้ผู้ดูแลได้ระบายความ

รู้สึกของผู้ดูแลให้ผู้วิจัยได้รับฟัง 3) การสนับสนุนด้าน

การฝกทักษะ โดยให้การสนับสนุนตามปัญหาที่เกิดขึ้น 

และ 4) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า โดยประเมิน

ผลการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท่ีของผู้ดูแลเป็นระยะและ

ให้ข้อมูลย้อนกลับ และให้ค�าแนะน�าในกิจกรรมที่ยังไม่

สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง

5. เมื่อผู ้ป่วยสามารถปรับตัวให้อยู ่กับสภาพ

แวดล้อมที่บ้านได้ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันเอง

ได้บ้าง โดยมผีูด้แูลคอยให้ความช่วยเหลอื สามารถกลบั

ไปเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมได้ ผู้วิจัยได้ติดตามเยี่ยมผู้

ป่วยและผู้ดูแลที่บ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และด�าเนินการ

สนับสนุนผูดู้แลระยะท่ี 5 ประกอบด้วย 1) การสนบัสนนุ

Caregiver Support in Caring for Stroke Patients: A Case Study

ด้านข้อมูล โดยประเมินผู้ดูแลเบื้องต้นเกี่ยวกับแนวทาง

และการสนับสนุนให้ผู ้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตใน

สังคมตามศักยภาพ สามารถท�ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่นได้ 

การร่วมกิจกรรมในชุมชน 2) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

โดยให้ผู้ดแูลได้ระบายความรูส้กึของผูดู้แลให้ผูว้จัิยได้รบั

ฟัง 3) การสนับสนนุด้านการฝกทกัษะ โดยแนะน�าผู้ดแูล

ในการฝกสมาชิกในครอบครัวให้สามารถดูแลช่วยเหลือ

ผู้ป่วยได้ความความพร้อมและความต้องการของผู้ดูแล 

เพ่ือคอยสบัเปล่ียนเม่ือผูดู้แลหลกัไม่สามารถท�าหน้าท่ีได้ 

และ 4) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า โดยประเมิน

ผลการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท่ีของผู้ดูแลเป็นระยะและ

ให้ข้อมูลย้อนกลับ และให้ค�าแนะน�าในกิจกรรมที่ยังไม่

สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับคุณลักษณะของกลุ ่ม

ตัวอย่าง น�ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วย

การแจกแจงความถี่

2. กระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลและผลลัพธ์ใน

การให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์

จากแบบบันทึกกระบวนการให้การสนับสนุนตามระยะ

เวลาของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละราย 

น�าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องกับผู้ร่วมวิจัย 

หลังจากนั้นน�าข้อมูลที่ได้ไปท�าการวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Miles, Huberman, & 

Saldana, 2014) โดยเร่ิมจากน�าข้อมูลที่ได้จากแบบ

บันทึกกระบวนการให้การสนับสนุนตามระยะเวลาของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละรายและแบบ

บันทึกผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมอง ร่วมกับการบนัทึกภาคสนามมาทบทวนเพือ่

ท�าความเข้าใจ แล้วน�าข้อมูลที่ได้มาลงรหัส (coding) 

แยกประเภท และจัดรหัสหมวดหมู่ของข้อมูล(subcat-

egories) ตามความหมายของข้อมูลที่เหมือนหรือแตก

ต่างกัน น�าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความตรงกันของ

การลงรหัสร่วมกับทีมผู้วิจัย จัดกลุ่ม subcategories 

กระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลและผลลัพธ์ในการให้การ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความหมายเหมือน

กนัไว้ด้วยกนั ซึง่ท�าให้เกดิกลุม่ category และสร้างสาระ

หลัก (theme) จากข้อมูลที่ศึกษา

ผลการวิจัย

กรณีศึกษาที่ 1

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและผู้ป่วย

ผู้ดูแลรายที่ 1 เป็นเพศหญิง อายุ 36 ปี ความ

สัมพันธ์เป็นบุตรสาวของผู้ป่วย จบการศึกษา ปวช. 

สถานภาพสมรสโสด อาชพีรบัจ้างเยบ็ผ้า ไม่มโีรคประจ�า

ตัวหรือปัญหาสุขภาพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อ

เดือน 18,000 บาท เพียงพอกับการใช้จ่ายในครอบครัว 

ให้การดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพศชายราย

ที่ 1 อายุ 72 ปี อาการส�าคัญที่น�ามาโรงพยาบาลคือ 

อ่อนแรงแขนขาซีกซ้าย 2 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัติความเจ็บป่วยในปัจจุบัน คือ 2 ชั่วโมง ก่อนมา

โรงพยาบาล ขณะก�าลังนั่งทานอาหาร หยิบช้อนส้อม 

แขนซ้ายตกลงทันทีทันใดยังพอมีแรงขยับ แต่ยกไม่ขึ้น 

รูส้กึชาใบหน้าตรงมมุปากด้านซ้าย ไม่มชีาท่ีอืน่ มุมปาก

ซ้ายตกแต่ยังพูดชัดอยู่ ปฏิเสธตาพร่ามัว จึงถูกน�าส่งโรง

พยาบาล ประวัติโรคประจ�าตัว คือ โรคหัวใจขาดเลือด 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ความดันโลหิต

สูง และไขมันในเลือดสูง ไปรับการรักษาและรับยาจาก

โรงพยาบาลใกล้บ้าน และรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง

มาโดยตลอด แรกรับ รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ท�าตาม

ค�าบอกได้ GCS = E4V5M6 pupil 3 mm react to 

light both eyes มุมปากซ้ายตกแต่ยังพูดได้ชัด ก�าลัง

ของกล้ามเนื้อแขนขาซีกขวา ระดับ 5 ก�าลังของกล้าม

เนื้อแขนขาซีกซ้าย ระดับ 3 คะแนน แพทย์ได้ท�าการ

วนิจิฉยัแรกรับว่า มภีาวะสมองขาดเลอืดเป็นบรเิวณเลก็ 

ๆ (lacunar infarction) การรกัษาทีไ่ด้รับขณะทีอ่ยูห้่อง

ฉุกเฉิน คือ การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด

เลือดด�า (rt-PA) ซึ่งแพทย์อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ

ทราบเก่ียวกับข้อดีและข้อเสียของการรักษาโดยการให้

ยาละลายลิ่มเลือดก่อนการเซ็นใบยินยอมรับการรักษา 

หลังจากนั้นแพทย์ได้รับตัวผู้ป่วยให้เข้ารับการรักษาที่

หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง

Nursing Journal Volume 48 No.3 July-September 2021 281



การสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง: กรณีศึกษา

กรณีศึกษาที่ 2

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและผู้ป่วย

ผู้ดแูลรายที ่2 เพศชาย อาย ุ54 ปี ความสมัพนัธ์

เป็นบุตรชายของผู ้ป่วย จบการศึกษาประถมศึกษา 

สถานภาพสมรส หม้าย มีบุตรชาย 1 คน อายุ 26 ปี 

อาชีพค้าขาย ไม่มีโรคประจ�าตัวหรือปัญหาสุขภาพ ราย

ได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 25,000 บาท เพียงพอ

กับการใช้จ่ายในครอบครัว ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองเพศชาย รายที่ 2 อายุ 73 ปี อาการส�าคัญที่

น�ามาโรงพยาบาลคือ อ่อนแรงแขนขาซีกขวา 2 ชั่วโมง 

45 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล ประวัติความเจ็บป่วยใน

ปัจจบุนั คอื 2 ชัว่โมง 45 นาท ีก่อนมาโรงพยาบาล ขณะ

ก�าลังน่ังท�างานใช้สว่านเจาะประตูมอีาการอ่อนแรงแขน

และขาข้างขวาขึน้ทันท ียงัพอยกแขนและเดินได้ ไม่มมีมุ

ปากตก จึงถูกน�าส่งโรงพยาบาล ประวัติโรคประจ�าตัว 

คือ โรคเบาหวาน โดยผู้ป่วยซ้ือยารับประทานเองจาก

ร้านขายยา แรกรับ รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ท�าตามค�า

บอกได้ GCS = E4V5M6 pupil 3 mm react to light 

both eyes ไม่มีมุมปากตก ก�าลังของกล้ามเนื้อแขน

ขาซีกขวา ระดับ 3 ก�าลังของกล้ามเนื้อแขนขาซีกซ้าย 

ระดับ 5 แพทย์ได้ท�าการวินิจฉัยแรกรับว่า มีภาวะการ

ขาดเลอืดอย่างเฉยีบพลนัของหลอดแดงมิลเดิลซรีบีรอล 

(acute ischemic stroke at left MCA territory) ผล

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบว่าบริเวณของเน้ือสมองที่ขาด

เลอืดไม่กว้างมากนกัและจากการตรวจร่างกายพบความ

ผดิปกตเิพยีงเลก็น้อย แขนขาซกีขวาอ่อนแรงไม่มาก ยงั

สามารถเดนิได้ด้วยตนเองและเขยีนหนงัสอืได้ แพทย์จงึ

ได้ให้ข้อมลูกบัผูป่้วย ภรรยา และบตุรสาว ว่าการให้การ

รักษาโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดใน

กรณนีีอ้าจเกิดผลเสยีมากกว่าผลดี ซึง่ผูป่้วย ภรรยา และ

บุตรสาวรับทราบ หลังจากน้ันแพทย์ได้รับตัวผู้ป่วยให้

เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง

เพื่อให้ยาต้านเกล็ดเลือดชนิดรับประทาน

กรณีศึกษาที่ 3

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและผู้ป่วย

ผู ้ดูแลรายที่ 3 เพศหญิง อายุ 53 ปี ความ

สมัพันธ์เป็นภรรยาของผูป่้วย จบการศกึษาประถมศกึษา 

สถานภาพสมรสคู่ บุตรสาว 1 คน อายุ 30 ปี อาชีพ

เกษตรกร ไม่มีโรคประจ�าตัวหรือปัญหาด้านสุขภาพ 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 20,000 บาท เพียง

พอกับการใช้จายในครอบครัว ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีเป็น

โรคหลอดเลือดสมองเพศชายที่ผู้ดูแลรายที่ 3 อายุ 56 

ปี อาการส�าคัญที่น�ามาโรงพยาบาลคือ อาการอ่อนแรง

แขนขาซีกซ้าย 2 ชั่วโมง 15 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัติความเจ็บป่วยในปัจจุบัน คือ 2 ชั่วโมง 15 นาที

ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล ขณะก�าลังนั่งดูโทรทัศน์

หยิบรีโมทคอนโทรล แขนซ้ายตกลงทันทีทันใด ยังพอ

มีแรงขยับ แต่ยกไม่ข้ึน รู้สึกชาใบหน้าตรงมุมปากด้าน

ซ้าย ไม่มีชาที่อื่น มุมปากซ้ายตกแต่ยังพูดชัดอยู่ ปฏิเสธ

ตาพร่ามัว จึงถูกน�าส่งโรงพยาบาล ประวัติโรคประจ�า

ตัว คือ ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ไปรับ

การรักษาและรับยาจากโรงพยาบาลใกล้บ้าน และรับ

ประทานยาอย่างต่อเนื่อง แรกรับ รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้

เรื่อง ท�าตามค�าบอกได้ GCS = E4V5M6 pupil 3 mm 

react to light both eyes มุมปากซ้ายตกแต่ยังพูดได้

ชัด ก�าลังของกล้ามเนื้อแขนขาซีกขวา ระดับ 5 ก�าลัง

ของกล้ามเนื้อแขนขาซีกซ้าย ระดับ 3 แพทย์ได้ท�าการ

วนิจิฉยัแรกรบัว่าผูป่้วยมภีาวะหลอดเลอืดสมองตบีและ

อุดตันในหลอดเลือดแดงมิลเดิลซีรีบรอล (right MCA 

infarction) การรักษาที่ได้รับขณะที่อยู่ห้องฉุกเฉิน คือ 

การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�า (rt-

PA) ซึ่งแพทย์อธิบายให้ผู้ป่วยและภรรยาทราบเกี่ยวกับ

ข้อดีและข้อเสียของการรักษาโดยการให้ยาละลายลิ่ม

เลือดก่อนการเซ็นใบยินยอมรับการรักษา หลังจากนั้น

แพทย์ได้รบัตวัผูป่้วยให้เข้ารบัการรกัษาทีห่อผูป่้วยวกิฤต

โรคหลอดเลือดสมอง

กระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลและผลลัพธ์ของ

การสนับสนุนผู้ดูแลตามระยะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง

ระยะที่ 1 ระยะเกิดเหตุการณ์และวินิจฉัยโรค 

ผู้วิจัยให้การสนับสนุนด้านข้อมูล โดยให้ความรู้เกี่ยวกับ

โรค พยาธิสภาพ การด�าเนินโรคและการรักษา ลักษณะ

Caregiver Support in Caring for Stroke Patients: A Case Study

ของหอผู้ป่วย กฎระเบยีบในการเข้าและให้การสนบัสนนุ

ด้านอารมณ์ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลระบายความรู้สึก 

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแลจากกระบวนการสนับสนุนผู้

ดูแลในระยะนี้ คือ 1) มีความรู้และเข้าใจเก่ียวกับโรค

และพยาธิสภาพของโรค การด�าเนินโรค และการรักษา

เพ่ิมขึ้นจากที่แพทย์และพยาบาลประจ�าหอผู้ป่วยได้

อธิบายให้ฟังก่อนหน้านี้ และ 2) มีความวิตกกังวลและ

ความเครียดลดลง

ระยะที่  2 ระยะอาการคงที่  ผู ้วิจัยให้การ

สนับสนุนด้านข้อมูล โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการด�าเนิน

โรค ความบกพร่องในการท�าหน้าท่ีของร่างกาย พยาธิ

สภาพ ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยในปัจจุบัน การ

บันทึกอาการที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย การดูแลการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันต่าง ๆ ของผู้ป่วย การฟนฟู

สภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการจัดส่ิง

แวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้ป่วย ให้การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลระบายความรู้สึก และ

ให้การสนับสนุนด้านการฝกทักษะ โดยฝกทักษะในการ

ดูแลกิจวัตรประจ�าวัน ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ดูแลจาก

กระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลในระยะนี้ คือ 1) มีความ

รู้และเข้าใจเก่ียวกับการด�าเนินโรค ความบกพร่องใน

การท�าหน้าที่ของร่างกาย พยาธิสภาพ รวมจนถึงความ

ต้องการการดูแลของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ปัจจุบันเพิ่มมากขึ้น 2) มีความรู้ความเข้าใจในการดูแล

กิจวัตรประจ�าวันต่าง ๆ การฟนฟูสภาพ การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ รวมทัง้การจดัส่ิงแวดล้อม

ให้เหมาะสมกบัผูป่้วย 3) มคีวามมัน่ใจในการให้การดูแล

ช่วยเหลอืผูป่้วยในการปฏบิติักจิกรรมต่าง ๆ  เพิม่มากขึน้ 

และ 4) มคีวามวติกกงัวลและความเครยีดลดลง ผลลพัธ์

ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจากกระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลใน

ระยะนี้ คือ 1) ได้รับการช่วยเหลือในการปฏิบัติวัตร

ประจ�าวันจากผู้ดูแล 2) ได้รับการช่วยเหลือในการฟนฟู

สภาพ 3) ได้รบัการประเมนิอาการเปลีย่นแปลงอย่างต่อ

เนื่อง และ 4) ไม่เกิดปอดอักเสบ แผลกดทับ และภาวะ

ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

ระยะที่ 3 ระยะเตรียมการก่อนจ�าหน่าย ผู้วิจัย

ให้การสนับสนุนด้านข้อมูล โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ดแูลกจิวัตรประจ�าวันเมือ่กลับไปอยูท่ี่บ้าน วิธีการปฏบัิติ

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น การเตรียม

สภาพแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมกับความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วย และแหล่ง

สนับสนุนในชุมชน ให้การสนับสนุนด้านอารมณ์ โดย

เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลระบายความรู้สึก ให้การสนับสนุน

ด้านการฝกทักษะ โดยสาธิตการดูแลกิจวัตรประจ�า

วัน การฟนฟูสภาพ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดขึ้น แล้วให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับ และให้การ

สนบัสนนุด้านการประเมินค่า โดยประเมนิความสามารถ

ของผู้ดูแลในการบันทึกอาการที่เปล่ียนแปลงของผู้ป่วย 

ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยและการฟนฟู

สภาพ และให้ข้อมูลย้อนกลับ ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนกับผู้

ดูแลจากกระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลในระยะนี้ คือ 1) 

มีความมั่นใจในการให้การช่วยเหลือกิจวัตรประจ�าวัน

แก่ผู้ป่วยมากขึ้น 2) รับรู้ถึงแหล่งสนับสนุนในชุมชน 

และการสนับสนุนทางสังคม และ 3) มีความวิตกกังวล

เกี่ยวกับการจัดเตรียมสภาพแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะ

สมกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันของ

ผู้ป่วยที่เปล่ียนแปลงไป ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยจาก

กระบวนการสนบัสนนุผูด้แูลในระยะนี ้คอื 1) ได้รบัการ

ช่วยเหลือด้านกจิวัตรประจ�าวันอย่างเหมาะสม 2) ได้รบั

การจัดเตรียมสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมกับสภาพ

เมือ่กลบัไปรกัษาตวัต่อทีบ้่าน และ 3) ไม่เกดิปอดอักเสบ 

แผลกดทับ และภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

ระยะที่ 4 ระยะปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ผู้

วิจัยให้การสนับสนุนด้านข้อมูล โดยแนะน�าผู้ดูแลฝก

สมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัวให้สามารถช่วยเหลือได้

ด้วยเพ่ือคอยสับเปล่ียนกับผู้ดูแลหลัก ให้การสนับสนุน

ด้านอารมณ์ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลระบายความรู้สึก 

ให้การสนับสนุนด้านการฝกทักษะ โดยฝกทักษะตาม

ปัญหาท่ีเกิดขึ้น คือ การใช้ห้องน�้าในกรณีศึกษาท่ี 1 

และ 3 และให้การสนับสนุนด้านการประเมินค่า โดย

ประเมินผลการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ของผู้ดูแลเป็น

ระยะและให้ข้อมูลย้อนกลับ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู ้

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564282



การสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง: กรณีศึกษา

กรณีศึกษาที่ 2

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและผู้ป่วย

ผูด้แูลรายที ่2 เพศชาย อาย ุ54 ปี ความสมัพนัธ์

เป็นบุตรชายของผู ้ป่วย จบการศึกษาประถมศึกษา 

สถานภาพสมรส หม้าย มีบุตรชาย 1 คน อายุ 26 ปี 

อาชีพค้าขาย ไม่มีโรคประจ�าตัวหรือปัญหาสุขภาพ ราย

ได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 25,000 บาท เพียงพอ

กับการใช้จ่ายในครอบครัว ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองเพศชาย รายที่ 2 อายุ 73 ปี อาการส�าคัญที่

น�ามาโรงพยาบาลคือ อ่อนแรงแขนขาซีกขวา 2 ชั่วโมง 

45 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล ประวัติความเจ็บป่วยใน

ปัจจบุนั คอื 2 ชัว่โมง 45 นาท ีก่อนมาโรงพยาบาล ขณะ

ก�าลงันัง่ท�างานใช้สว่านเจาะประตมูอีาการอ่อนแรงแขน

และขาข้างขวาขึน้ทนัท ียงัพอยกแขนและเดนิได้ ไม่มมีมุ

ปากตก จึงถูกน�าส่งโรงพยาบาล ประวัติโรคประจ�าตัว 

คือ โรคเบาหวาน โดยผู้ป่วยซ้ือยารับประทานเองจาก

ร้านขายยา แรกรับ รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ท�าตามค�า

บอกได้ GCS = E4V5M6 pupil 3 mm react to light 

both eyes ไม่มีมุมปากตก ก�าลังของกล้ามเนื้อแขน

ขาซีกขวา ระดับ 3 ก�าลังของกล้ามเนื้อแขนขาซีกซ้าย 

ระดับ 5 แพทย์ได้ท�าการวินิจฉัยแรกรับว่า มีภาวะการ

ขาดเลอืดอย่างเฉยีบพลนัของหลอดแดงมิลเดลิซรีบีรอล 

(acute ischemic stroke at left MCA territory) ผล

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบว่าบริเวณของเนื้อสมองท่ีขาด

เลอืดไม่กว้างมากนกัและจากการตรวจร่างกายพบความ

ผดิปกตเิพยีงเลก็น้อย แขนขาซกีขวาอ่อนแรงไม่มาก ยงั

สามารถเดนิได้ด้วยตนเองและเขยีนหนงัสอืได้ แพทย์จงึ

ได้ให้ข้อมลูกบัผูป่้วย ภรรยา และบตุรสาว ว่าการให้การ

รักษาโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดใน

กรณนีีอ้าจเกดิผลเสยีมากกว่าผลด ีซึง่ผูป่้วย ภรรยา และ

บุตรสาวรับทราบ หลังจากน้ันแพทย์ได้รับตัวผู้ป่วยให้

เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง

เพื่อให้ยาต้านเกล็ดเลือดชนิดรับประทาน

กรณีศึกษาที่ 3

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและผู้ป่วย

ผู ้ดูแลรายที่ 3 เพศหญิง อายุ 53 ปี ความ

สมัพันธ์เป็นภรรยาของผูป่้วย จบการศกึษาประถมศกึษา 

สถานภาพสมรสคู่ บุตรสาว 1 คน อายุ 30 ปี อาชีพ

เกษตรกร ไม่มีโรคประจ�าตัวหรือปัญหาด้านสุขภาพ 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 20,000 บาท เพียง

พอกับการใช้จายในครอบครัว ให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็น

โรคหลอดเลือดสมองเพศชายที่ผู้ดูแลรายที่ 3 อายุ 56 

ปี อาการส�าคัญที่น�ามาโรงพยาบาลคือ อาการอ่อนแรง

แขนขาซีกซ้าย 2 ชั่วโมง 15 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัติความเจ็บป่วยในปัจจุบัน คือ 2 ชั่วโมง 15 นาที

ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล ขณะก�าลังนั่งดูโทรทัศน์

หยิบรีโมทคอนโทรล แขนซ้ายตกลงทันทีทันใด ยังพอ

มีแรงขยับ แต่ยกไม่ขึ้น รู้สึกชาใบหน้าตรงมุมปากด้าน

ซ้าย ไม่มีชาที่อื่น มุมปากซ้ายตกแต่ยังพูดชัดอยู่ ปฏิเสธ

ตาพร่ามัว จึงถูกน�าส่งโรงพยาบาล ประวัติโรคประจ�า

ตัว คือ ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ไปรับ

การรักษาและรับยาจากโรงพยาบาลใกล้บ้าน และรับ

ประทานยาอย่างต่อเนื่อง แรกรับ รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้

เรื่อง ท�าตามค�าบอกได้ GCS = E4V5M6 pupil 3 mm 

react to light both eyes มุมปากซ้ายตกแต่ยังพูดได้

ชัด ก�าลังของกล้ามเนื้อแขนขาซีกขวา ระดับ 5 ก�าลัง

ของกล้ามเนื้อแขนขาซีกซ้าย ระดับ 3 แพทย์ได้ท�าการ

วนิจิฉยัแรกรบัว่าผูป่้วยมภีาวะหลอดเลอืดสมองตบีและ

อุดตันในหลอดเลือดแดงมิลเดิลซีรีบรอล (right MCA 

infarction) การรักษาที่ได้รับขณะที่อยู่ห้องฉุกเฉิน คือ 

การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�า (rt-

PA) ซึ่งแพทย์อธิบายให้ผู้ป่วยและภรรยาทราบเกี่ยวกับ

ข้อดีและข้อเสียของการรักษาโดยการให้ยาละลายลิ่ม

เลือดก่อนการเซ็นใบยินยอมรับการรักษา หลังจากนั้น

แพทย์ได้รบัตัวผูป่้วยให้เข้ารบัการรกัษาทีห่อผูป่้วยวกิฤต

โรคหลอดเลือดสมอง

กระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลและผลลัพธ์ของ

การสนับสนุนผู้ดูแลตามระยะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง

ระยะที่ 1 ระยะเกิดเหตุการณ์และวินิจฉัยโรค 

ผู้วิจัยให้การสนับสนุนด้านข้อมูล โดยให้ความรู้เกี่ยวกับ

โรค พยาธิสภาพ การด�าเนินโรคและการรักษา ลักษณะ

Caregiver Support in Caring for Stroke Patients: A Case Study

ของหอผูป่้วย กฎระเบยีบในการเข้าและให้การสนับสนนุ

ด้านอารมณ์ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลระบายความรู้สึก 

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแลจากกระบวนการสนับสนุนผู้

ดูแลในระยะนี้ คือ 1) มีความรู้และเข้าใจเก่ียวกับโรค

และพยาธิสภาพของโรค การด�าเนินโรค และการรักษา

เพิ่มขึ้นจากที่แพทย์และพยาบาลประจ�าหอผู้ป่วยได้

อธิบายให้ฟังก่อนหน้านี้ และ 2) มีความวิตกกังวลและ

ความเครียดลดลง

ระยะที่  2 ระยะอาการคงที่  ผู ้วิจัยให้การ

สนับสนุนด้านข้อมูล โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการด�าเนิน

โรค ความบกพร่องในการท�าหน้าท่ีของร่างกาย พยาธิ

สภาพ ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยในปัจจุบัน การ

บันทึกอาการที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย การดูแลการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันต่าง ๆ ของผู้ป่วย การฟนฟู

สภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการจัดสิ่ง

แวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้ป่วย ให้การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลระบายความรู้สึก และ

ให้การสนับสนุนด้านการฝกทักษะ โดยฝกทักษะในการ

ดูแลกิจวัตรประจ�าวัน ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ดูแลจาก

กระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลในระยะนี้ คือ 1) มีความ

รู้และเข้าใจเกี่ยวกับการด�าเนินโรค ความบกพร่องใน

การท�าหน้าที่ของร่างกาย พยาธิสภาพ รวมจนถึงความ

ต้องการการดูแลของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ปัจจุบันเพิ่มมากขึ้น 2) มีความรู้ความเข้าใจในการดูแล

กิจวัตรประจ�าวันต่าง ๆ การฟนฟูสภาพ การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ รวมทัง้การจดัสิง่แวดล้อม

ให้เหมาะสมกบัผูป่้วย 3) มคีวามมัน่ใจในการให้การดูแล

ช่วยเหลอืผูป่้วยในการปฏบิติักจิกรรมต่าง ๆ  เพิม่มากข้ึน 

และ 4) มคีวามวติกกงัวลและความเครยีดลดลง ผลลพัธ์

ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจากกระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลใน

ระยะนี้ คือ 1) ได้รับการช่วยเหลือในการปฏิบัติวัตร

ประจ�าวันจากผู้ดูแล 2) ได้รับการช่วยเหลือในการฟนฟู

สภาพ 3) ได้รับการประเมนิอาการเปลีย่นแปลงอย่างต่อ

เนื่อง และ 4) ไม่เกิดปอดอักเสบ แผลกดทับ และภาวะ

ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

ระยะที่ 3 ระยะเตรียมการก่อนจ�าหน่าย ผู้วิจัย

ให้การสนับสนุนด้านข้อมูล โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ดแูลกจิวตัรประจ�าวนัเมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่าน วธิกีารปฏบิตัิ

เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน การเตรียม

สภาพแวดล้อมท่ีบ้านให้เหมาะสมกับความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วย และแหล่ง

สนับสนุนในชุมชน ให้การสนับสนุนด้านอารมณ์ โดย

เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลระบายความรู้สึก ให้การสนับสนุน

ด้านการฝกทักษะ โดยสาธิตการดูแลกิจวัตรประจ�า

วัน การฟนฟูสภาพ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดขึ้น แล้วให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับ และให้การ

สนบัสนนุด้านการประเมนิค่า โดยประเมนิความสามารถ

ของผู้ดูแลในการบันทึกอาการท่ีเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 

ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยและการฟนฟู

สภาพ และให้ข้อมูลย้อนกลับ ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้

ดูแลจากกระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลในระยะนี้ คือ 1) 

มีความมั่นใจในการให้การช่วยเหลือกิจวัตรประจ�าวัน

แก่ผู้ป่วยมากข้ึน 2) รับรู้ถึงแหล่งสนับสนุนในชุมชน 

และการสนับสนุนทางสังคม และ 3) มีความวิตกกังวล

เกี่ยวกับการจัดเตรียมสภาพแวดล้อมท่ีบ้านให้เหมาะ

สมกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันของ

ผู้ป่วยท่ีเปลี่ยนแปลงไป ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยจาก

กระบวนการสนบัสนนุผู้ดแูลในระยะนี ้คอื 1) ได้รบัการ

ช่วยเหลอืด้านกจิวตัรประจ�าวนัอย่างเหมาะสม 2) ได้รบั

การจัดเตรียมสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านให้เหมาะสมกับสภาพ

เมือ่กลบัไปรกัษาตวัต่อทีบ้่าน และ 3) ไม่เกดิปอดอกัเสบ 

แผลกดทับ และภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

ระยะท่ี 4 ระยะปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน ผู้

วิจัยให้การสนับสนุนด้านข้อมูล โดยแนะน�าผู้ดูแลฝก

สมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัวให้สามารถช่วยเหลือได้

ด้วยเพื่อคอยสับเปลี่ยนกับผู้ดูแลหลัก ให้การสนับสนุน

ด้านอารมณ์ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลระบายความรู้สึก 

ให้การสนับสนุนด้านการฝกทักษะ โดยฝกทักษะตาม

ปัญหาที่เกิดขึ้น คือ การใช้ห้องน�้าในกรณีศึกษาท่ี 1 

และ 3 และให้การสนับสนุนด้านการประเมินค่า โดย

ประเมินผลการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ของผู้ดูแลเป็น

ระยะและให้ข้อมูลย้อนกลับ ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู ้
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การสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง: กรณีศึกษา

ดูแลจากกระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลในระยะนี้ คือ 1) 

สามารถจดัการการช่วยเหลอืกจิวตัรประจ�าวนัแก่ผูป่้วย

ได้ดีขึ้น 2) รับรู้ถึงการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล 

เจ้าหน้าทีอ่นามยั และ อสม.ไปติดตามเยีย่มบ้าน และ 3) 

ความวติกกังวลและความเครยีดลดลง เน่ืองจากสามารถ

ปรบัตวัให้กบักบัเหตุการณ์ท่ีเปลีย่นแปลงได้และสามารถ

จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้เป็นอย่างดี ผลลัพธ์ที่เกิด

ขึ้นกับผู้ป่วยจากกระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลในระยะนี้ 

คือ 1) ได้รับการช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�า

วัน การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และการ

ช่วยเหลือในการฟนฟูสภาพ และ 2) ไม่เกิดปอดอักเสบ 

แผลกดทับ และภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

ระยะที่ 5 ระยะปรับตัว ผู้วิจัยให้การสนับสนุน

ด้านข้อมูล โดยการสนับสนุนให้ผู ้ป่วยสามารถกลับ

ไปใช้ชีวิตในสังคมตามศักยภาพ ให้การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลระบายความรูส้กึ ให้การ

สนับสนนุด้านการฝกทกัษะ โดยฝกทักษะในการกลบัไป

เข้าร่วมกิจกรรมในสังคม และให้การสนับสนุนด้านการ

ประเมินค่า โดยประเมินผลการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท่ี

ของผู้ดแูลเป็นระยะและให้ข้อมูลย้อนกลบั ผลลพัธ์ทีเ่กดิ

ขึ้นกับผู้ดูแลจากกระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลในระยะนี้ 

คอื 1) รบัรูถ้งึการสนับสนุนทางสงัคม จากการทีพ่ยาบาล

คอยติดตามเยี่ยมบ้าน และ 2) วิตกกังวลและเครียดลด

ลง ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นผู้ป่วยจากกระบวนการสนับสนุนผู้

ดแูลในระยะน้ี คอื 1) ผูป่้วยกรณีศึกษาที ่1 สามารถกลบั

ไปเข้าร่วมกจิกรรมในสงัคมได้อกีคร้ังภายในระยะเวลา 2 

เดือน 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2 สามารถกลับไป

เข้าร่วมกิจกรรมในสังคมได้อีกครั้งภายในระยะเวลา 2 

เดอืน 3 สัปดาห์ และผูป่้วยกรณศีกึษาที ่3 สามารถกลบั

ไปเข้าร่วมกจิกรรมในสงัคมได้อกีคร้ังภายในระยะเวลา 3 

เดือน และ 2) ไม่เกิดปอดอักเสบ แผลกดทับ และภาวะ

ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

การอภิปรายผล

กระบวนการสนับสนุนผูดู้แลและผลลพัธ์ของการ

สนับสนุนผู้ดแูลตามระยะการดูแลผูป่้วยทีเ่ป็นโรคหลอด

เลือดสมอง อภิปรายได้ดังนี้

ระยะที่ 1 ระยะเกิดเหตุการณ์และวินิจฉัยโรค

ผู้ดูแลทั้ง 3 รายต้องการการสนับสนุนที่เหมือน

กนั คอื การสนบัสนนุด้านข้อมูลเกีย่วกบัการวนิจิฉยัโรค 

การพยากรณ์โรค การรักษาในปัจจุบันและทางเลือกใน

การรกัษา และการสนบัสนนุด้านอารมณ์โดยเปิดโอกาส

ให้ผู้ดูแลได้ระบายความรู้สึก สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Cameron, Naglie, Silver & Gignac (2013) ที่

พบว่า ในระยะนี้ผู้ดูแลมีความต้องการการสนับสนุน

ด้านข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัย การรักษา และยา 

ต้องการการสนับสนุนด้านอารมณ์ คือ ต้องการได้รับ

การดูแลเอาใจใส่ ขณะที่ Yeung, Szeto, Richardson, 

Lai, Lim & Cameron (2015) พบว่า ในระยะนี้ผู้ดูแล

มีความต้องการรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับอาการของโรค

หลอดเลือดสมอง

ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ดูแลท้ัง 3 รายเหมือนกัน

คือ ผู้ดูแลมีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง พยาธิสภาพ การด�าเนินโรค และการรักษาเพิ่ม

ข้ึน ซึง่ช่วยให้ตดัสนิใจในการรกัษาผูป่้วยได้เหมาะสม จน

ท�าให้มีความวิตกกังวลและความเครียดลดลง เช่นเดียว

กบัการศกึษาของ วาสนา ไชยวงค์(Chaiwong,2006) ที่

พบว่า ความเครียดของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ภายหลงัได้รบัการปรกึษาแบบผสมผสานลดลงจากก่อน

ได้รับการปรึกษา ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การให้การปรึกษา

แบบผสมผสานช่วยท�าให้ความเครยีดของญาตผิูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองลดลง

ความเหมือนท่ีเกิดข้ึนในระยะนี้ คือ ผู้ดูแลทุก

รายมคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัโรคและอาการทีผู่ป่้วยเป็น

อยู ่แต่เมือ่ได้รบัการสนบัสนนุตามแนวคดิทนักาลพบว่า

ความวิตกกังวลลดลง

ความแตกต่างที่เกิดขึ้นในระยะนี้ คือ ผู้ดูแลเพศ

หญิงให้ความสนใจในการเรียนรู้ และสามารถฝกปฏิบัติ

ให้การดูแลได้เร็วกว่าผู้ดูแลเพศชาย โดยเฉพาะผู้ดูแล

ที่มีสถานะเป็นภรรยาของผู้ป่วยต้องการให้สามีของตน

กลับมาเป็นปกติหรือเกือบปกติโดยเร็วเพื่อสนับสนุน

ครอบครัวต่อไป เนื่องจากสามีเป็นก�าลังหลักในการหา

Caregiver Support in Caring for Stroke Patients: A Case Study

ปอดอักเสบ แผลกดทับ และติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ

ความเหมอืนทีเ่กดิขึน้ในระยะนี ้คอื เมือ่ผูดู้แลทกุ

รายได้รบัการสนบัสนนุตามแนวคิดทันกาลอย่างต่อเนือ่ง

ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น

ระยะที่ 3 ระยะเตรียมการก่อนจ�าหน่าย

ผู้ดูแลทั้ง 3 รายต้องการการสนับสนุนที่เหมือน

กัน โดยมีจุดเน้นคือ การสนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับ

การเข้าถึงแหล่งสนับสนุนในชุมชน การสนับสนุนด้าน

อารมณ์โดยให้ผู้ดูแลเรียนรู้วิธีการจัดการกับความวิตก

กงัวลและความไม่แน่นอนเกีย่วกบัเหตกุารณ์ท่ีจะเกดิข้ึน

ในอนาคต การสนับสนุนด้านการฝกทักษะโดยให้ผู้ดูแล

เรียนรู้ทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวัน และการฟนฟูสภาพ การสนับสนุนด้านการ

ประเมินค่าโดยให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ดูแลเกี่ยวกับการ

ให้ความช่วยเหลือในการดแูลผู้ป่วยในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�าวัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Yeung et al. 

(2015) ทีพ่บว่า ในระยะนีผู้้ดแูลมคีวามต้องการรบัทราบ

ข้อมูลเกี่ยวกับสวัสดิการสังคม การช่วยเหลือทางด้าน

การเงิน และการช่วยเหลือจากรัฐบาล ความสามารถใน

การเข้าถึงการรักษาในชุมชน

ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ดูแลทั้ง 3 รายเหมือนกัน

คือ ผู้ดูแลมีความมั่นใจ ช่วยเหลือกิจวัตรประจ�าวันแก่

ผู้ป่วยมากขึ้น รับรู้ถึงแหล่งสนับสนุนในชุมชนและการ

สนับสนุนทางสังคม ขณะที่มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

การจดัเตรยีมสภาพแวดล้อมทีบ้่านให้เหมาะสมกบัผูป่้วย 

เช่นเดยีวกับการศกึษาของ Tabtimpradit (2004) ทีพ่บ

ว่า ภายหลังได้รับการเตรียมผู้ดูแล คะแนนการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า

ก่อนได้รบัการเตรียมผูด้แูล แสดงให้เห็นว่า การเตรยีมผู้

ดูแลช่วยเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�า

วันของผู้ป่วย

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นผู้ป่วยที่ทั้ง 3 รายเหมือนกันคือ 

ผูป่้วยได้รบัการช่วยเหลอืด้านกจิวตัรประจ�าวันเป็นจาก

ผู้ดแูลอย่างด ีเนือ่งจากผู้ดแูลได้รับการฝกฝนและมคีวาม

มั่นใจในการให้การช่วยเหลือ ผู้ป่วยได้รับการจัดเตรียม

เลี้ยงครอบครัว

ระยะที่ 2 ระยะอาการคงที่

ผู้ดูแลท้ัง 3 รายต้องการการสนับสนุนทางด้าน

ข้อมูลและด้านอารมณ์ท่ีเหมือนกัน โดยจุดเน้นในการ

สนับสนุนผู้ดูแลในระยะนี้คือ การสนับสนุนด้านข้อมูล

เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดความบกพร่องในการท�า

หน้าที่ของร่างกาย ความต้องการในการรักษา การ

สนับสนุนด้านอารมณ์โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ระบาย

ความรู้สึก และการสนับสนุนด้านการฝกทักษะโดยให้ผู้

ดูแลได้เรียนรู้การช่วยเหลือกิจวัตรประจ�าวัน และการ

ฟนฟูสภาพผู้ป่วย เช่นเดียวกับ Ongkasit (2011) ที่พบ

ว่า ผู้ดูแลมีความต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับผลลัพธ์

ของการรกัษา แนวทางการรักษา ในขณะเดยีวกนัผูด้แูล

มีความลังเลและความกลัวที่จะให้การช่วยเหลือผู้ป่วย 

ผู้ดูแลจึงต้องการทราบวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วย รวมทั้ง

ต้องการความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย

ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ดูท้ัง 3 รายเหมือนกันคือ 

ผู้ดูแลมีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับการด�าเนินโรค ความ

บกพร่องในการท�าหน้าท่ีของร่างกาย พยาธิสภาพ ตลอด

จนความต้องการการดแูลของผู้ป่วยท่ีในปัจจบัุนเพิม่มาก

ขึ้น ผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแลกิจวัตรประจ�าวันต่าง ๆ 

รวมถึงการฟนฟูสภาพของผู ้ป่วย การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งการจัดส่ิงแวดล้อมให้

เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแลมีความ

มั่นใจ ช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพิ่ม

มากขึ้น และมีความวิตกกังวลและความเครียดลดลง 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ ของฐาปณี องคสิทธิ์ (Ong-

kasit,2011) ทีพ่บว่า ช่วงเปลีย่นผ่านผูด้แูลมคีวามเข้าใจ

ในบทบาทหน้าท่ีของตนเอง สามารถพัฒนาสมรรถนะ

การดูแลผู้ป่วยได้ จนกระทั่งมีความกลัวและความวิตก

กังวลลดลง มีความมั่นใจและสามารถให้การดูแลผู้ป่วย

ในกิจกรรมทั่วไปได้

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นผู้ป่วยทั้ง 3 รายเหมือนกันคือ 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรม

ต่าง ๆ จากผู้ดูแล ฟนฟูสภาพ และการประเมินอาการ

เปล่ียนแปลงอย่างต่อเนื่องจากผู้ดูแล และผู้ป่วยไม่เกิด

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564284



การสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง: กรณีศึกษา

ดูแลจากกระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลในระยะนี้ คือ 1) 

สามารถจดัการการช่วยเหลอืกจิวตัรประจ�าวนัแก่ผูป่้วย

ได้ดีขึ้น 2) รับรู้ถึงการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล 

เจ้าหน้าท่ีอนามยั และ อสม.ไปติดตามเยีย่มบ้าน และ 3) 

ความวติกกังวลและความเครยีดลดลง เน่ืองจากสามารถ

ปรบัตวัให้กบักบัเหตกุารณ์ท่ีเปลีย่นแปลงได้และสามารถ

จัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้เป็นอย่างดี ผลลัพธ์ท่ีเกิด

ข้ึนกับผู้ป่วยจากกระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลในระยะนี้ 

คือ 1) ได้รับการช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�า

วัน การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และการ

ช่วยเหลือในการฟนฟูสภาพ และ 2) ไม่เกิดปอดอักเสบ 

แผลกดทับ และภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

ระยะที่ 5 ระยะปรับตัว ผู้วิจัยให้การสนับสนุน

ด้านข้อมูล โดยการสนับสนุนให้ผู ้ป่วยสามารถกลับ

ไปใช้ชีวิตในสังคมตามศักยภาพ ให้การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดแูลระบายความรูส้กึ ให้การ

สนบัสนนุด้านการฝกทกัษะ โดยฝกทักษะในการกลบัไป

เข้าร่วมกิจกรรมในสังคม และให้การสนับสนุนด้านการ

ประเมินค่า โดยประเมินผลการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท่ี

ของผูด้แูลเป็นระยะและให้ข้อมูลย้อนกลบั ผลลพัธ์ท่ีเกดิ

ข้ึนกับผู้ดูแลจากกระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลในระยะนี้ 

คอื 1) รบัรูถ้งึการสนบัสนนุทางสงัคม จากการทีพ่ยาบาล

คอยติดตามเยี่ยมบ้าน และ 2) วิตกกังวลและเครียดลด

ลง ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นผู้ป่วยจากกระบวนการสนับสนุนผู้

ดแูลในระยะนี ้คอื 1) ผูป่้วยกรณศีกึษาท่ี 1 สามารถกลบั

ไปเข้าร่วมกจิกรรมในสงัคมได้อกีคร้ังภายในระยะเวลา 2 

เดือน 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2 สามารถกลับไป

เข้าร่วมกิจกรรมในสังคมได้อีกครั้งภายในระยะเวลา 2 

เดอืน 3 สปัดาห์ และผูป่้วยกรณศีกึษาที ่3 สามารถกลบั

ไปเข้าร่วมกจิกรรมในสงัคมได้อกีคร้ังภายในระยะเวลา 3 

เดือน และ 2) ไม่เกิดปอดอักเสบ แผลกดทับ และภาวะ

ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

การอภิปรายผล

กระบวนการสนบัสนนุผูด้แูลและผลลพัธ์ของการ

สนบัสนนุผูด้แูลตามระยะการดแูลผูป่้วยทีเ่ป็นโรคหลอด

เลือดสมอง อภิปรายได้ดังนี้

ระยะที่ 1 ระยะเกิดเหตุการณ์และวินิจฉัยโรค

ผู้ดูแลทั้ง 3 รายต้องการการสนับสนุนที่เหมือน

กนั คอื การสนบัสนนุด้านข้อมูลเกีย่วกบัการวนิจิฉยัโรค 

การพยากรณ์โรค การรักษาในปัจจุบันและทางเลือกใน

การรกัษา และการสนบัสนนุด้านอารมณ์โดยเปิดโอกาส

ให้ผู้ดูแลได้ระบายความรู้สึก สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Cameron, Naglie, Silver & Gignac (2013) ที่

พบว่า ในระยะน้ีผู้ดูแลมีความต้องการการสนับสนุน

ด้านข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัย การรักษา และยา 

ต้องการการสนับสนุนด้านอารมณ์ คือ ต้องการได้รับ

การดูแลเอาใจใส่ ขณะที่ Yeung, Szeto, Richardson, 

Lai, Lim & Cameron (2015) พบว่า ในระยะนี้ผู้ดูแล

มีความต้องการรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับอาการของโรค

หลอดเลือดสมอง

ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ดูแลทั้ง 3 รายเหมือนกัน

คือ ผู้ดูแลมีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง พยาธิสภาพ การด�าเนินโรค และการรักษาเพิ่ม

ขึน้ ซึง่ช่วยให้ตัดสนิใจในการรกัษาผูป่้วยได้เหมาะสม จน

ท�าให้มีความวิตกกังวลและความเครียดลดลง เช่นเดียว

กบัการศกึษาของ วาสนา ไชยวงค์(Chaiwong,2006) ที่

พบว่า ความเครียดของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ภายหลงัได้รบัการปรกึษาแบบผสมผสานลดลงจากก่อน

ได้รับการปรึกษา ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การให้การปรึกษา

แบบผสมผสานช่วยท�าให้ความเครยีดของญาตผิูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองลดลง

ความเหมือนที่เกิดขึ้นในระยะนี้ คือ ผู้ดูแลทุก

รายมคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัโรคและอาการทีผู่ป่้วยเป็น

อยู ่แต่เมือ่ได้รบัการสนบัสนนุตามแนวคดิทนักาลพบว่า

ความวิตกกังวลลดลง

ความแตกต่างที่เกิดขึ้นในระยะนี้ คือ ผู้ดูแลเพศ

หญิงให้ความสนใจในการเรียนรู้ และสามารถฝกปฏิบัติ

ให้การดูแลได้เร็วกว่าผู้ดูแลเพศชาย โดยเฉพาะผู้ดูแล

ที่มีสถานะเป็นภรรยาของผู้ป่วยต้องการให้สามีของตน

กลับมาเป็นปกติหรือเกือบปกติโดยเร็วเพ่ือสนับสนุน

ครอบครัวต่อไป เนื่องจากสามีเป็นก�าลังหลักในการหา

Caregiver Support in Caring for Stroke Patients: A Case Study

ปอดอักเสบ แผลกดทับ และติดเช้ือในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ

ความเหมอืนท่ีเกดิข้ึนในระยะนี ้คอื เมือ่ผูดู้แลทุก

รายได้รบัการสนบัสนนุตามแนวคดิทันกาลอย่างต่อเนือ่ง

ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น

ระยะที่ 3 ระยะเตรียมการก่อนจ�าหน่าย

ผู้ดูแลทั้ง 3 รายต้องการการสนับสนุนที่เหมือน

กัน โดยมีจุดเน้นคือ การสนับสนุนด้านข้อมูลเก่ียวกับ

การเข้าถึงแหล่งสนับสนุนในชุมชน การสนับสนุนด้าน

อารมณ์โดยให้ผู้ดูแลเรียนรู้วิธีการจัดการกับความวิตก

กงัวลและความไม่แน่นอนเกีย่วกบัเหตกุารณ์ทีจ่ะเกดิขึน้

ในอนาคต การสนับสนุนด้านการฝกทักษะโดยให้ผู้ดูแล

เรียนรู้ทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวัน และการฟนฟูสภาพ การสนับสนุนด้านการ

ประเมินค่าโดยให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ดูแลเก่ียวกับการ

ให้ความช่วยเหลอืในการดแูลผูป่้วยในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�าวัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Yeung et al. 

(2015) ท่ีพบว่า ในระยะนีผู้ด้แูลมคีวามต้องการรบัทราบ

ข้อมูลเก่ียวกับสวัสดิการสังคม การช่วยเหลือทางด้าน

การเงิน และการช่วยเหลือจากรัฐบาล ความสามารถใน

การเข้าถึงการรักษาในชุมชน

ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ดูแลท้ัง 3 รายเหมือนกัน

คือ ผู้ดูแลมีความมั่นใจ ช่วยเหลือกิจวัตรประจ�าวันแก่

ผู้ป่วยมากข้ึน รับรู้ถึงแหล่งสนับสนุนในชุมชนและการ

สนับสนุนทางสังคม ขณะท่ีมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

การจดัเตรยีมสภาพแวดล้อมทีบ้่านให้เหมาะสมกบัผูป่้วย 

เช่นเดยีวกับการศกึษาของ Tabtimpradit (2004) ทีพ่บ

ว่า ภายหลังได้รับการเตรียมผู้ดูแล คะแนนการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า

ก่อนได้รบัการเตรียมผูด้แูล แสดงให้เห็นว่า การเตรยีมผู้

ดูแลช่วยเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�า

วันของผู้ป่วย

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นผู้ป่วยที่ทั้ง 3 รายเหมือนกันคือ 

ผูป่้วยได้รบัการช่วยเหลอืด้านกจิวตัรประจ�าวันเป็นจาก

ผูด้แูลอย่างด ีเนือ่งจากผูด้แูลได้รบัการฝกฝนและมคีวาม

มั่นใจในการให้การช่วยเหลือ ผู้ป่วยได้รับการจัดเตรียม

เลี้ยงครอบครัว

ระยะที่ 2 ระยะอาการคงที่

ผู้ดูแลทั้ง 3 รายต้องการการสนับสนุนทางด้าน

ข้อมูลและด้านอารมณ์ท่ีเหมือนกัน โดยจุดเน้นในการ

สนับสนุนผู้ดูแลในระยะนี้คือ การสนับสนุนด้านข้อมูล

เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดความบกพร่องในการท�า

หน้าที่ของร่างกาย ความต้องการในการรักษา การ

สนับสนุนด้านอารมณ์โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ระบาย

ความรู้สึก และการสนับสนุนด้านการฝกทักษะโดยให้ผู้

ดูแลได้เรียนรู้การช่วยเหลือกิจวัตรประจ�าวัน และการ

ฟนฟูสภาพผู้ป่วย เช่นเดียวกับ Ongkasit (2011) ที่พบ

ว่า ผู้ดูแลมีความต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับผลลัพธ์

ของการรักษา แนวทางการรกัษา ในขณะเดียวกนัผูด้แูล

มีความลังเลและความกลัวที่จะให้การช่วยเหลือผู้ป่วย 

ผู้ดูแลจึงต้องการทราบวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วย รวมท้ัง

ต้องการความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ดูทั้ง 3 รายเหมือนกันคือ 

ผู้ดูแลมีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับการด�าเนินโรค ความ

บกพร่องในการท�าหน้าทีข่องร่างกาย พยาธสิภาพ ตลอด

จนความต้องการการดูแลของผูป่้วยท่ีในปัจจุบันเพิม่มาก

ขึ้น ผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแลกิจวัตรประจ�าวันต่าง ๆ 

รวมถึงการฟนฟูสภาพของผู ้ป่วย การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งการจัดสิ่งแวดล้อมให้

เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแลมีความ

มั่นใจ ช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพิ่ม

มากขึ้น และมีความวิตกกังวลและความเครียดลดลง 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ ของฐาปณี องคสิทธิ์ (Ong-

kasit,2011) ทีพ่บว่า ช่วงเปลีย่นผ่านผูดู้แลมคีวามเข้าใจ

ในบทบาทหน้าท่ีของตนเอง สามารถพัฒนาสมรรถนะ

การดูแลผู้ป่วยได้ จนกระทั่งมีความกลัวและความวิตก

กังวลลดลง มีความมั่นใจและสามารถให้การดูแลผู้ป่วย

ในกิจกรรมทั่วไปได้

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นผู้ป่วยทั้ง 3 รายเหมือนกันคือ 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรม

ต่าง ๆ จากผู้ดูแล ฟนฟูสภาพ และการประเมินอาการ

เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องจากผู้ดูแล และผู้ป่วยไม่เกิด
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การสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง: กรณีศึกษา

สิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยเมื่อต้อง

กลับไปรักษาตัวต่อที่บ้าน และผู้ป่วยไม่เกิดปอดอักเสบ 

แผลกดทับ และติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

ความแตกต่างทีเ่กดิขึน้ในระยะน้ี คือ ผูดู้แลทีเ่ป็น

เพศหญิงมีความมุ่งมั่นและตั้งใจในการศึกษาหาข้อมูล

และการฝกฝนในการช่วยเหลอืกจิวตัรประจ�าวนัและการ

ฟนฟสูภาพแก่ผูป่้วยมากกว่าผูดู้แลเพศชาย และสามารถ

เรียนรู้ได้เร็วกว่า แต่ผู้ดูแลเพศชายสามารถเตรียมการ

เพื่อที่จะน�าผู้ป่วยไปฟนฟูสภาพที่บ้านได้ครอบคลุมกว่า

ระยะที่ 4 ระยะปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

ผู้ดูแลทั้ง 3 รายต้องการการสนับสนุนที่เหมือน

กัน โดยมีจุดเน้นในการสนับสนุนผู้ดูแลในระยะนี้คือ 

การสนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการกิจกรรม

ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในแต่ละวัน การจัดการเมื่อเกิดผลกระ

ทบจากการดแูลผูป่้วยทัง้ในด้านชวีติประจ�าวนัและด้าน

สขุภาพ การสนับสนนุด้านอารมณ์โดยให้ผูดู้แลเรยีนรูว้ธิี

การจดัการกบัความกลวัและความวติกกงัวลในการปรบั

ตัวส�าหรับการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การสนับสนุนด้านการ

ฝกทกัษะโดยให้ความช่วยเหลอืในการบรหิารจัดการการ

ดแูลผู้ป่วยทีบ้่าน และการสนบัสนนุด้านการประเมนิค่า

โดยให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ดูแลเกี่ยวกับวิธีการให้ดูแลผู้

ป่วยของผู้ดูแลขณะให้การดูแลอยู่ที่บ้าน เช่นเดียวกับ 

Yeung et al. (2015) ที่พบว่า ในระยะนี้ผู้ดูแลมีความ

ต้องการรับทราบข้อมูลเก่ียวกับการสนับสนุนการดูแล

และฟนฟูสภาพผู้ป่วยในชุมชน การคมนาคมของผู้ท่ีใข้

รถเขน็เพือ่ทีจ่ะได้ช่วยอ�านวยความสะดวกเมือ่ต้องไปพบ

แพทย์ตามนัดหมาย ผู้ดูแลยังต้องการข้อมูลและการฝก

ทักษะเกี่ยวกับช่วยเหลือผู้ป่วยในการฟนฟูสภาพที่บ้าน

เพื่อให้ผู้ป่วยฟนตัวได้โดยเร็ว

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู ้ดูแลทั้ง 3 รายเหมือน

กันคือ ผู้ดูแลสามารถจัดการให้การช่วยเหลือกิจวัตร

ประจ�าวันแก่ผู้ป่วยได้ดีขึ้น ผู้ดูแลรับรู้ถึงการสนับสนุน

ทางสังคมจากการที่ผู้วิจัย เจ้าหน้าที่อนามัย และ อาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) ไปติดตามเยีย่ม

บ้าน และพบว่าผูด้แูลมคีวามวติกกงัวลและความเครยีด

ลดลง เน่ืองจากสามารถปรับตัวให้กับกับเหตุการณ์ท่ี

เปลี่ยนแปลงได้และสามารถจัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึน

ได้เป็นอย่างดี เช่นเดียวกับการศึกษาของ นัยน์ปพร จัน

ทรธมิา ทศพร ค�าผลศริแิละ เดชา ท�าด ี(Junthontima, 

Khampolsiri, & Tamdee,2018) ที่พบว่า ผู้ดูแลผู้สูง

อายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มที่ได้รับการโค้ชมี

การเตรียมพร้อมสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการโค้ช ภาระ

ของผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับการโค้ชน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ

การโค้ช และการเตรียมพร้อมของผู้ดูแลหลังได้รับการ

โค้ชสูงกว่าก่อนได้รับการโค้ช

ผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ผูป่้วยทัง้ 3 ราย คอื ผูป่้วยได้รบั

การช่วยเหลอืในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�าวัน การป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และการช่วยเหลือในการ

ฟนฟูสภาพ และผู้ป่วยไม่เกิดปอดอักเสบ แผลกดทับ 

และติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

ความเหมือนท่ีเกิดข้ึนในระยะน้ี คือ เมื่อผู้ดูแล

ทุกรายได้รับการสนับสนุนตามแนวคิดทันกาลอย่างต่อ

เนือ่ง สามารถจดัการแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้ได้ด้วยตนเอง

ระยะที่ 5 ระยะปรับตัว

ผู้ดูแลทั้ง 3 รายต้องการการสนับสนุนที่เหมือน

กัน โดยมีจุดเน้นคือ การสนับสนุนด้านข้อมูลเก่ียวกับ

การให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมร่วมกับบุคคลอื่นในสังคมหรือ

การท�างานตามความสนใจของผู ้ป่วยและผู ้ดูแลให้

ความส�าคัญ การรับมือเกี่ยวกับวิกฤตในอนาคตหรือ

สถานการณ์ท่ีผูดู้แลไม่สามารถท�าหน้าท่ีได้ การสนับสนนุ

ด้านอารมณ์โดยแนะน�าแหล่งสนบัสนนุทีม่คีวามเหมอืน

กนัหรอืบคุคลทีอ่ยูใ่นสภาวะเดยีวกนั การสนบัสนนุด้าน

การฝกทักษะโดยให้ผู้ดูแลเรียนรู้เกี่ยวกับการสนับสนุน

ให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้ และการสนับสนุน

ด้านการประเมินค่าโดยให้ข้อมูลย้อนกลับผู้ดูแลเก่ียว

กับการบริการจัดการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน มีส่วนร่วมใน

กิจกรรมต่าง ๆ เพิ่มขึ้น ขณะที่ Yeung et al. (2015) 

พบว่า ผู้ดูแลและผู้ป่วยต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการช่วย

เหลือทางด้านการเงิน และสวัสดิการสังคม กิจกรรมใน

ชุมชนและกลุ่มที่ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในการฟนฟูทักษะที่ต้องใช้ในชีวิตประจ�าวัน

ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ดูแล 3 รายเหมือนกันคือ 

Caregiver Support in Caring for Stroke Patients: A Case Study

ผูด้แูลรบัรูถ้งึการสนบัสนนุทางสงัคม จากการทีพ่ยาบาล

คอยติดตามเยี่ยมบ้าน ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลและ

ความเครียดลดลง เช่นเดียวกับการศึกษาของ ฐาปณี 

องคสิทธิ์ (Ongkasit,2011) ที่พบว่า ผู้ดูแลมีความกลัว

และความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ลดลง และให้การ

สนับสนุนผู้ป่วยให้ได้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน หรือ

ท�างานตามที่ผู้ป่วยให้ความสนใจ

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นผู้ป่วยทั้ง 3 ราย คือ ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองสามารถกลับไปเข้าร่วมกิจกรรมใน

สังคมได้อีกครั้งภายในระยะเวลา 2- 3 เดือน และผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองไม่เกดิปอดอกัเสบ แผลกดทบั และ

ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

ความเหมือนที่เกิดขึ้นในระยะน้ี คือ เมื่อผู้ดูแล

ทุกรายได้รับการสนับสนุนตามแนวคิดทันกาลอย่างต่อ

เนื่อง สามารถให้การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านได้อย่างถูกต้อง 

สามารถจัดการกับความเปลี่ยนแปลงต่างๆที่เกิดขึ้นได้

เป็นอย่างดี และผู้ป่วยทุกรายสามารถกับเข้าไปมีส่วน

ร่วมในกิจกรรมทางสังคมได้

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ใช้เป็นแนวทางการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองโดยค�านึงถึงความต้องการการ

สนับสนุนของผู้ดูแลด้านข้อมูล ด้านอารมณ์ ด้านการ

เรียนรู้ และด้านการประเมินค่าในแต่ละระยะของโรค

2. ใช้เป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมการ

สนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือด

สมองแบบทันกาล

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมกีารศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่มีระดับความรุนแรงของโรคเท่าเดิม แต่จ�านวนของ

กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้น เพ่ือทดสอบว่าแนวคิดของคาเม

รอนและกิกแนคสามารถพิสูจน์ได้

2. ควรมีการติดตามผลการสนับสนุนผู้ดูแลใน

การให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว 

เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี เป็นต้น
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การสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง: กรณีศึกษา

สิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยเมื่อต้อง

กลับไปรักษาตัวต่อที่บ้าน และผู้ป่วยไม่เกิดปอดอักเสบ 

แผลกดทับ และติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

ความแตกต่างทีเ่กดิขึน้ในระยะนี ้คอื ผูด้แูลทีเ่ป็น

เพศหญิงมีความมุ่งมั่นและตั้งใจในการศึกษาหาข้อมูล

และการฝกฝนในการช่วยเหลอืกจิวตัรประจ�าวนัและการ

ฟนฟสูภาพแก่ผูป่้วยมากกว่าผูดู้แลเพศชาย และสามารถ

เรียนรู้ได้เร็วกว่า แต่ผู้ดูแลเพศชายสามารถเตรียมการ

เพื่อที่จะน�าผู้ป่วยไปฟนฟูสภาพที่บ้านได้ครอบคลุมกว่า

ระยะที่ 4 ระยะปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

ผู้ดูแลทั้ง 3 รายต้องการการสนับสนุนที่เหมือน

กัน โดยมีจุดเน้นในการสนับสนุนผู้ดูแลในระยะนี้คือ 

การสนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการกิจกรรม

ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในแต่ละวัน การจัดการเมื่อเกิดผลกระ

ทบจากการดแูลผูป่้วยทัง้ในด้านชวีติประจ�าวนัและด้าน

สขุภาพ การสนบัสนนุด้านอารมณ์โดยให้ผูด้แูลเรยีนรูว้ธิี

การจดัการกบัความกลวัและความวติกกงัวลในการปรบั

ตัวส�าหรับการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การสนับสนุนด้านการ

ฝกทกัษะโดยให้ความช่วยเหลอืในการบรหิารจดัการการ

ดแูลผูป่้วยทีบ้่าน และการสนบัสนนุด้านการประเมนิค่า

โดยให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ดูแลเกี่ยวกับวิธีการให้ดูแลผู้

ป่วยของผู้ดูแลขณะให้การดูแลอยู่ที่บ้าน เช่นเดียวกับ 

Yeung et al. (2015) ที่พบว่า ในระยะนี้ผู้ดูแลมีความ

ต้องการรับทราบข้อมูลเก่ียวกับการสนับสนุนการดูแล

และฟนฟูสภาพผู้ป่วยในชุมชน การคมนาคมของผู้ท่ีใข้

รถเขน็เพือ่ทีจ่ะได้ช่วยอ�านวยความสะดวกเมือ่ต้องไปพบ

แพทย์ตามนัดหมาย ผู้ดูแลยังต้องการข้อมูลและการฝก

ทักษะเกี่ยวกับช่วยเหลือผู้ป่วยในการฟนฟูสภาพที่บ้าน

เพื่อให้ผู้ป่วยฟนตัวได้โดยเร็ว

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู ้ดูแลทั้ง 3 รายเหมือน

กันคือ ผู้ดูแลสามารถจัดการให้การช่วยเหลือกิจวัตร

ประจ�าวันแก่ผู้ป่วยได้ดีขึ้น ผู้ดูแลรับรู้ถึงการสนับสนุน

ทางสังคมจากการที่ผู้วิจัย เจ้าหน้าที่อนามัย และ อาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) ไปตดิตามเยีย่ม

บ้าน และพบว่าผูด้แูลมคีวามวติกกงัวลและความเครยีด

ลดลง เน่ืองจากสามารถปรับตัวให้กับกับเหตุการณ์ท่ี

เปลี่ยนแปลงได้และสามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น

ได้เป็นอย่างดี เช่นเดียวกับการศึกษาของ นัยน์ปพร จัน

ทรธมิา ทศพร ค�าผลศริแิละ เดชา ท�าด ี(Junthontima, 

Khampolsiri, & Tamdee,2018) ที่พบว่า ผู้ดูแลผู้สูง

อายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มที่ได้รับการโค้ชมี

การเตรียมพร้อมสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการโค้ช ภาระ

ของผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับการโค้ชน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ

การโค้ช และการเตรียมพร้อมของผู้ดูแลหลังได้รับการ

โค้ชสูงกว่าก่อนได้รับการโค้ช

ผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ผูป่้วยทัง้ 3 ราย คอื ผู้ป่วยได้รับ

การช่วยเหลอืในการปฏบิติักจิวตัรประจ�าวัน การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และการช่วยเหลือในการ

ฟนฟูสภาพ และผู้ป่วยไม่เกิดปอดอักเสบ แผลกดทับ 

และติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

ความเหมือนที่เกิดขึ้นในระยะน้ี คือ เมื่อผู้ดูแล

ทุกรายได้รับการสนับสนุนตามแนวคิดทันกาลอย่างต่อ

เนือ่ง สามารถจดัการแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้ได้ด้วยตนเอง

ระยะที่ 5 ระยะปรับตัว

ผู้ดูแลทั้ง 3 รายต้องการการสนับสนุนที่เหมือน

กัน โดยมีจุดเน้นคือ การสนับสนุนด้านข้อมูลเก่ียวกับ

การให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมร่วมกับบุคคลอื่นในสังคมหรือ

การท�างานตามความสนใจของผู ้ป่วยและผู ้ดูแลให้

ความส�าคัญ การรับมือเกี่ยวกับวิกฤตในอนาคตหรือ

สถานการณ์ทีผู่ดู้แลไม่สามารถท�าหน้าทีไ่ด้ การสนับสนนุ

ด้านอารมณ์โดยแนะน�าแหล่งสนบัสนุนทีม่คีวามเหมอืน

กนัหรอืบคุคลทีอ่ยูใ่นสภาวะเดยีวกนั การสนับสนุนด้าน

การฝกทักษะโดยให้ผู้ดูแลเรียนรู้เกี่ยวกับการสนับสนุน

ให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้ และการสนับสนุน

ด้านการประเมินค่าโดยให้ข้อมูลย้อนกลับผู้ดูแลเก่ียว

กับการบริการจัดการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน มีส่วนร่วมใน

กิจกรรมต่าง ๆ เพิ่มขึ้น ขณะที่ Yeung et al. (2015) 

พบว่า ผู้ดูแลและผู้ป่วยต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการช่วย

เหลือทางด้านการเงิน และสวัสดิการสังคม กิจกรรมใน

ชุมชนและกลุ่มที่ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในการฟนฟูทักษะที่ต้องใช้ในชีวิตประจ�าวัน

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแล 3 รายเหมือนกันคือ 

Caregiver Support in Caring for Stroke Patients: A Case Study

ผูด้แูลรับรู้ถงึการสนบัสนนุทางสงัคม จากการทีพ่ยาบาล

คอยติดตามเยี่ยมบ้าน ผู ้ดูแลมีความวิตกกังวลและ

ความเครียดลดลง เช่นเดียวกับการศึกษาของ ฐาปณี 

องคสิทธิ์ (Ongkasit,2011) ที่พบว่า ผู้ดูแลมีความกลัว

และความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ลดลง และให้การ

สนับสนุนผู้ป่วยให้ได้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน หรือ

ท�างานตามที่ผู้ป่วยให้ความสนใจ

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นผู้ป่วยทั้ง 3 ราย คือ ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองสามารถกลับไปเข้าร่วมกิจกรรมใน

สังคมได้อีกครั้งภายในระยะเวลา 2- 3 เดือน และผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองไม่เกดิปอดอกัเสบ แผลกดทบั และ

ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

ความเหมือนที่เกิดขึ้นในระยะน้ี คือ เมื่อผู้ดูแล

ทุกรายได้รับการสนับสนุนตามแนวคิดทันกาลอย่างต่อ

เน่ือง สามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้อย่างถูกต้อง 

สามารถจัดการกับความเปลี่ยนแปลงต่างๆที่เกิดขึ้นได้

เป็นอย่างดี และผู้ป่วยทุกรายสามารถกับเข้าไปมีส่วน

ร่วมในกิจกรรมทางสังคมได้

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ใช้เป็นแนวทางการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองโดยค�านึงถึงความต้องการการ

สนับสนุนของผู้ดูแลด้านข้อมูล ด้านอารมณ์ ด้านการ

เรียนรู้ และด้านการประเมินค่าในแต่ละระยะของโรค

2. ใช้เป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมการ

สนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือด

สมองแบบทันกาล

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมกีารศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคเท่าเดิม แต่จ�านวนของ

กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้น เพื่อทดสอบว่าแนวคิดของคาเม

รอนและกิกแนคสามารถพิสูจน์ได้

2. ควรมีการติดตามผลการสนับสนุนผู้ดูแลใน

การให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว 

เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี เป็นต้น
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บทคัดย่อ

การวิจัยเชิงพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและ

เด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง (Heated Humidified High Flow Nasal Cannula: 

HHHFNC) โรงพยาบาลนครพงิค์ ด�าเนนิการศกึษาระหว่างเดอืนสงิหาคม 2563-เมษายน 2564 กลุม่ตวัอย่างประกอบ

ด้วย ทีมพัฒนารูปแบบ จ�านวน 10 คน พยาบาลวิชาชีพ จ�านวน 45 คน ผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤต อายุ 1 วัน-15 

ปี จ�านวน 77 คน ด�าเนินการวิจัย 4 ระยะคือ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ 2) พัฒนารูปแบบการพยาบาล 3) การน�า

รูปแบบที่พัฒนาไปใช้ และ 4) ประเมินผลลัพธ์ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแนวค�าถามการสนทนากลุ่มและรูปแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยทารกแลเด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC และเครื่องมือในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลและผู้ป่วย 2) แบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 3) แบบบันทึก

ผลลัพธ์ 4) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาล 5) แบบประเมินความรู้ ทั้งหมดผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา = 1 ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจและแบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 

โดยสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเทีย่ง 1, 0.86 แบบประเมนิความรูใ้ช้วธิขีอง Kuder - Richardson 

(KR-20) ได้ค่าความเทีย่ง = 0.75 วเิคราะห์คุณภาพแบบประเมนิความรูร้ายข้อพบว่ามค่ีาอ�านาจโดยเฉลีย่ของรายข้อ

ทัง้หมด = 0.49 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชงิพรรณนา แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

วเิคราะห์เปรียบเทยีบผลลพัธ์ด้วย สถติิ paired t-test, Independent t-test, chi-square test, exact probability 

test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC ประกอบ

ด้วย การพยาบาลก่อนการบ�าบดั การพยาบาลระหว่างการบ�าบัด และการพยาบาลหลงัได้รบัการบ�าบัด คะแนนความ

รู้เฉลี่ยของพยาบาลหลังพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) ความพึงพอใจโดยรวมของ

พยาบาลต่อการใช้รูปแบบอยู่ในระดับมากที่สุด (ร้อยละ 95.55) ความส�าเร็จของการบ�าบัดด้วย HHHFNC ก่อนการ

พัฒนา ร้อยละ 82.50 หลังการพัฒนาร้อยละ 94.59 การเกิด nasal cannula เลื่อนหลุด ลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด 

ปอดอกัเสบในโรงพยาบาลลดลงแตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�าคญัทางสถติ ิส่วนการเกดิบาดแผลบรเิวณจมกูลดลงแตก
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Development of a nursing model for critically ill neonate and pediatric patients receiving 
Heated Humidified High Flow Nasal Cannula (HHHFNC), Nakornping Hospital 

ต่างกนัอย่างมีนยัส�าคัญทางสถติ ิ(p<.05) และค่าเฉล่ียจ�านวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนกัพบว่าเฉล่ียลดลงจาก 15.25 วนั 

เหลือ 6.83 วัน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05)

รปูแบบการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้มคีวามเหมาะสม สามารถเพิม่คณุภาพการพยาบาล ผู้บรหิารทางการพยาบาล 

ควรน�าไปใช้ในหน่วยงานอื่น ๆ เพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ HHHFNC ให้ดียิ่งขึ้น

ค�าส�าคัญ: การบ�าบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง ผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤต รูปแบบการพยาบาล

Abstract

This developmental research aims to study the outcomes of a nursing model for critically 

ill neonate and pediatric patients receiving Heated Humidified High Flow Nasal Cannula (HHHFNC) 

at Nakornping Hospital during August 2020 to April 2021. The purposive sampling consisted of a 

developing team of 10 members, 45 professional nurses, 77 critically ill neonate and pediatric 

patients, 1day-15 year. The research was conducted in 4 phases: 1) situation analysis, 2) nursing 

model development, 3) application of the developed model, and 4) outcome evaluation. The 

research instruments consisted of group discussion questionnaires and a nursing model for critically 

ill neonate and pediatric patients receiving HHHFNC. The data collection tools consisted of: 1) a 

personal data questionnaire for nurses and patients, 2) a nursing practice observation form, 3) an 

outcome record form, 4) a nursing satisfaction questionnaire, and 5) a knowledge assessment form. 

All passed content validity = 1. The nursing satisfaction questionnaire and the nursing practice 

observation form, with reliability by Cronbach’s alpha coefficient, were 1 and 0.86, respectively. 

The knowledge assessment form, with reliability by Kuder-Richardson (KR-20), was 0.75, and the 

average power of all items was 0.49. Data analysis, descriptive statistics and inferential, paired t-test, 

independent t-test, chi-square test, exact probability test. Qualitative data using content analysis.

The results revealed that the nursing model for critically ill neonate and pediatric patients 

receiving HHHFNC consisted of: 1) nursing before HHHFNC, 2) nursing during HHHFNC, and 3) 

nursing after HHHFNC. The mean scores of nurse knowledge after development were statistically 

significantly higher than before (p < 0.001). The overall nurses’ satisfaction was at the highest level 

(95.55 %). The success of HHHFNC before development was 82.50., 94.59 after development, nasal 

cannula slippage, pleural air leaks, hospital-acquired pneumonia. The decrease was not statistically 

significant. The nose lesion was significantly different (p < .05), and the mean length of stay in the 

intensive care unit decreased from 15.25 days to 6.83 days with statistical significance (p < .05).

The developed nursing model is appropriate for increasing the quality of nursing care. Nursing 

administrators should use the model to improve the quality of nursing care for patients receiving 

HHHFNC.

Keywords: High flow oxygen therapy, Neonate and Pediatric Intensive Care, Nursing model
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ปี จ�านวน 77 คน ด�าเนินการวิจัย 4 ระยะคือ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ 2) พัฒนารูปแบบการพยาบาล 3) การน�า

รูปแบบที่พัฒนาไปใช้ และ 4) ประเมินผลลัพธ์ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแนวค�าถามการสนทนากลุ่มและรูปแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยทารกแลเด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC และเครื่องมือในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลและผู้ป่วย 2) แบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 3) แบบบันทึก

ผลลัพธ์ 4) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาล 5) แบบประเมินความรู้ ทั้งหมดผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา = 1 ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจและแบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 

โดยสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเทีย่ง 1, 0.86 แบบประเมนิความรูใ้ช้วธิขีอง Kuder - Richardson 

(KR-20) ได้ค่าความเทีย่ง = 0.75 วเิคราะห์คุณภาพแบบประเมนิความรูร้ายข้อพบว่ามค่ีาอ�านาจโดยเฉลีย่ของรายข้อ

ท้ังหมด = 0.49 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา แจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ

วเิคราะห์เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ด้วย สถิต ิpaired t-test, Independent t-test, chi-square test, exact probability 

test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC ประกอบ

ด้วย การพยาบาลก่อนการบ�าบัด การพยาบาลระหว่างการบ�าบดั และการพยาบาลหลงัได้รบัการบ�าบดั คะแนนความ

รู้เฉลี่ยของพยาบาลหลังพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) ความพึงพอใจโดยรวมของ

พยาบาลต่อการใช้รูปแบบอยู่ในระดับมากที่สุด (ร้อยละ 95.55) ความส�าเร็จของการบ�าบัดด้วย HHHFNC ก่อนการ

พัฒนา ร้อยละ 82.50 หลังการพัฒนาร้อยละ 94.59 การเกิด nasal cannula เลื่อนหลุด ลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด 

ปอดอกัเสบในโรงพยาบาลลดลงแตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�าคญัทางสถติ ิส่วนการเกดิบาดแผลบรเิวณจมกูลดลงแตก

* ผู้เขียนหลัก พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ โรงพยาบาลนครพิงค์ e mail: jyaowapa@gmail.com
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** พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่
** Registered Nurse, Nakornping Hospital, Chiang Mai Province
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ต่างกนัอย่างมีนยัส�าคัญทางสถติิ (p<.05) และค่าเฉลีย่จ�านวนวันนอนในหอผูป่้วยหนกัพบว่าเฉลีย่ลดลงจาก 15.25 วนั 

เหลือ 6.83 วัน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05)

รปูแบบการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้มคีวามเหมาะสม สามารถเพิม่คณุภาพการพยาบาล ผูบ้รหิารทางการพยาบาล 

ควรน�าไปใช้ในหน่วยงานอื่น ๆ เพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ HHHFNC ให้ดียิ่งขึ้น

ค�าส�าคัญ: การบ�าบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง ผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤต รูปแบบการพยาบาล

Abstract

This developmental research aims to study the outcomes of a nursing model for critically 

ill neonate and pediatric patients receiving Heated Humidified High Flow Nasal Cannula (HHHFNC) 

at Nakornping Hospital during August 2020 to April 2021. The purposive sampling consisted of a 

developing team of 10 members, 45 professional nurses, 77 critically ill neonate and pediatric 

patients, 1day-15 year. The research was conducted in 4 phases: 1) situation analysis, 2) nursing 

model development, 3) application of the developed model, and 4) outcome evaluation. The 

research instruments consisted of group discussion questionnaires and a nursing model for critically 

ill neonate and pediatric patients receiving HHHFNC. The data collection tools consisted of: 1) a 

personal data questionnaire for nurses and patients, 2) a nursing practice observation form, 3) an 

outcome record form, 4) a nursing satisfaction questionnaire, and 5) a knowledge assessment form. 

All passed content validity = 1. The nursing satisfaction questionnaire and the nursing practice 

observation form, with reliability by Cronbach’s alpha coefficient, were 1 and 0.86, respectively. 

The knowledge assessment form, with reliability by Kuder-Richardson (KR-20), was 0.75, and the 

average power of all items was 0.49. Data analysis, descriptive statistics and inferential, paired t-test, 

independent t-test, chi-square test, exact probability test. Qualitative data using content analysis.

The results revealed that the nursing model for critically ill neonate and pediatric patients 

receiving HHHFNC consisted of: 1) nursing before HHHFNC, 2) nursing during HHHFNC, and 3) 

nursing after HHHFNC. The mean scores of nurse knowledge after development were statistically 

significantly higher than before (p < 0.001). The overall nurses’ satisfaction was at the highest level 

(95.55 %). The success of HHHFNC before development was 82.50., 94.59 after development, nasal 

cannula slippage, pleural air leaks, hospital-acquired pneumonia. The decrease was not statistically 

significant. The nose lesion was significantly different (p < .05), and the mean length of stay in the 

intensive care unit decreased from 15.25 days to 6.83 days with statistical significance (p < .05).

The developed nursing model is appropriate for increasing the quality of nursing care. Nursing 

administrators should use the model to improve the quality of nursing care for patients receiving 

HHHFNC.
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตท่ีได้รับการบําบัดด้วย
ออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง โรงพยาบาลนครพิงค์

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การบ�าบัดด้วยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง 

(Heated Humidified High flow Nasal Cannula: 

HHHFNC) เป็นการช่วยหายใจชนิดไม่รุกล�้าแบบหนึ่งที่

รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล�าบากและพร่องออกซิเจน 

โดยมีกลไกการท�างานด้วยแรงดันบวกในช่วงหายใจเข้า 

ใช้ส่วนผสมระหว่างอากาศกับออกซิเจน 100 % ให้

ความชื้นและอุณหภูมิที่เหมาะสมผ่านทางสายให้ทาง

จมกู (nasal cannula) ให้อัตราการไหล (flow) มากกว่า 

2 ลิตรต่อนาทีในเด็กเล็ก หรือมากกว่า 6 ลิตรต่อนาที

ในเด็กโต ปรับ flow ของอากาศและความเข้มข้นของ

ออกซิเจนได้ตามความพร่องออกซเิจน ท�าให้ระดับความ

เข้มข้นของออกซิเจนสงูคงที ่(Eaksilp, 2015) HHHFNC 

ถูกน�ามาใช้ในการรักษาภาวะหยุดหายใจในทารกเกิด

ก่อนก�าหนด หลังการถอดท่อช่วยหายใจ ท�าให้มีความ

ปลอดภยัและเกดิภาวะลมรัว่ในช่องเยือ่หุม้ปอดน้อยกว่า

การช่วยหายใจในกลุ่มรุกล�้า ในเด็กโตถูกน�ามาใช้ในผู้

ป่วย acute bronchiolitis มากกว่าโรคทีม่ภีาวะหายใจ

ล�าบากอื่น ๆ ท�าให้ลดการใส่ท่อช่วยหายใจ (Sajith & 

Bala, 2016) ลดความล้มเหลวของการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ (Syananondh & Deesomchok, 2016) ลด

การเกิดปอดติดเชื้อจากเครื่องช่วยหายใจ  (Mayfield, 

2015) ลดการเกิดลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด (Van Loo 

& Sottiaux, 2016)  ผู้ป่วยสุขสบายมากกว่าเครื่องช่วย

หายใจแบบรุกล�้า (Frat, Coudroy, & Marjanovic, 

2017) ลดจ�านวนวันนอนและค่ารักษาพยาบาลของผู้

ป่วยเด็ก (Debbie, 2019; Pornmesri, Chintapa-

nyakun, Mettraipan, & Sriphraram, 2019) แต่

อย่างไรกต็ามแม้ว่าจะมผีลดีแต่หากไม่ได้รบัการประเมนิ

อย่างใกล้ชิดอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น ท้องอืด 

(Vareesunthorn, & Preutthipan, 2018; Nugboon, 

Santati, & Preutthipan, 2020) บาดเจ็บบริเวณจมูก 

(Gunlemez, et al., 2010) ลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด 

(Hegde & Prodhan, 2013) พยาบาลเป็นผูท้ีม่บีทบาท

ส�าคัญที่ท�าให้การดูแลมีความปลอดภัยเนื่องจากเป็นผู้

ที่ดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง และพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลให้สอดคล้องกับการรักษาที่เปลี่ยนแปลงไป 

การศกึษาในประเทศไทยของ อ�าพนัธุ ์พรมศีร ีและคณะ 

(Pornmesri et al., 2019) ศึกษาประสิทธิผลของการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�าหรับผู้ป่วย

เด็กท่ีได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC ในโรงพยาบาล

สมุทรปราการ โดยมีแนวทางขณะใช้เน้นการปรับลด

อตัราการไหลของออกซเิจนและหลงัใช้เน้นการหย่าการ

ใช้ HHHFNC วัดผลลัพธ์จ�านวนวันนอนและค่ารักษา 

ในขณะที่ มาลินี นักบุญ และคณะ (Nugboon et al., 

2020) พัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิกส�าหรับการใช้ระบบออกซิเจนอัตราไหลสูง

แบบประยุกต์ทางจมูกในผู้ป่วยเด็ก โดยมี 1) การจัด

เตรยีมอุปกรณ์และประกอบระบบ MHFNC 2) การปรบั

ตั้ง 3) การพยาบาลผู้ป่วยเด็กขณะได้รับระบบ MHFNC 

แต่ยงัไม่พบรปูแบบการพยาบาลส�าหรบัผูป่้วยทารกและ

เด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC

โรงพยาบาลนครพิงค์ เป็นโรงพยาบาลศูนย์ 

ขนาด 609 เตียงของจังหวัดเชียงใหม่ มีผู้ป่วยทารก

และเด็กวิกฤตที่รักษาภาวะหายใจล�าบากในหอผู้ป่วย

หนักทารกแรกเกิด (NICU) ร้อยละ 64 และหอผู้ป่วย

หนกักมุารเวชกรรม (PICU) ร้อยละ 87 มกีารบ�าบดัด้วย 

HHHFNC ในปี 2560-2562 ใน NICU มีผู้ป่วย จ�านวน 

146, 252 และ 432 ราย และ ใน PICU มีผู้ป่วยจ�านวน 

23, 21 และ 287 ราย พบภาวะแทรกซ้อนได้แก่ สาย 

nasal cannula เลื่อนหลุด เกิดบาดแผลบริเวณจมูกใน

ทารก ร้อยละ 4.47, 6.33, 5.29 ส่วนในเด็กโต ร้อยละ 

1.71, 3.66, 2.08 ตามล�าดับ (Nursing information, 

2017-2019) นอกจากนี้พบว่าการพยาบาลไม่เป็นไปใน

ทางเดยีวกนั ได้แก่ การเตรยีมเครือ่งมอือปุกรณ์ การยดึ

ตรึง การประเมินและน�าเครื่องมือการประเมินผู้ป่วยมา

ใช้ไม่เหมาะสมและไม่ต่อเนื่อง เช่นการใช้ PEWS อีกทั้ง

การส่งเสรมิพัฒนาการไม่ต่อเนือ่งและให้ครอบครวัมส่ีวน

ร่วมน้อย แม้ว่าจะมีแนวปฏิบัติในการดูแลของสถาบัน

หรือโรงพยาบาลอ่ืนแต่ยังไม่พบในการศึกษาในผู้ป่วย

ทารกและเด็กวิกฤต ซึ่งเป็นกลุ่มบอบบาง การท�างาน

ระบบต่าง ๆ ของร่างกายยังไม่สมบูรณ์ มีความแตกต่าง
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ความส�าเรจ็ของการบ�าบัดด้วย HHHFNC การเกดิภาวะ

แทรกซ้อน ได้แก่ บาดแผลบริเวณจมกู สาย nasal can-

nula เลื่อนหลุด ลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด ปอดอักเสบ

ในโรงพยาบาล จ�านวนวันนอนในห้องผู้ป่วยหนักเฉลี่ย 

ความรู้ และความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้รูป

แบบการพยาบาล

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (devel-

opment research) เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้

ป่วยทารกและเดก็วกิฤตทีไ่ด้รบัการบ�าบดัด้วย HHHFNC 

โรงพยาบาลนครพิงค์ ระหว่างเดือน สิงหาคม 2563-

เมษายน 2564

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ 1 ทีมสห

สาขาที่พัฒนารูปแบบคัดเลือกแบบเจาะจง จ�านวน 10 

คน ประกอบด้วยกุมารแพทย์ระบบทางเดินหายใจเด็ก 

2 คน พยาบาลทีมผู้วิจัย 4 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน 

เภสัชกร 1 คน นายช่างเทคนิค 1 คน และยินดีเข้าร่วม

การวิจัย  กลุ่ม 2 พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้รูปแบบ ปฏบัิตงิาน

ในหอผู้ป่วย NICU และหอผู้ป่วย PICU มีประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC อายุ

งานมากกว่า 1 ปีขึ้นไป จ�านวน 45 คน และยินดีเข้า

ร่วมในการวิจัย และกลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤต

คัดเลือกตามเกณฑ์ คือ อายุ 1วัน-15ปี ได้รับการบ�าบัด

ด้วย HHHFNC ใน NICU และ PICU โรงพยาบาลนคร

พงิค์ ก่อนใช้รูปแบบตัง้แต่ 1 สงิหาคม-30 ตลุาคม 2563 

จ�านวน 40 ราย (เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบียน) และหลงัใช้

รูปแบบจ�านวน 37 ราย (ครอบครัวยินดีเข้าร่วมในการ

วจิยั) ตัง้แต่ 1 กมุภาพันธ์-30 เมษายน 2564 และเกณฑ์

การคดัออกคอืกลุม่ตวัอย่างขอถอนตวัออกจากการวจัิย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั พฒันาขึน้โดยทมีผู้วจิยั 

ประกอบด้วย 1) รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและ

เด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC ก่อนการ

บ�าบดั ระหว่างการบ�าบดั และหลงัได้รบัการบ�าบดั ผ่าน

การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 

ของน�้าหนักและอายุ แม้ว่าจะอยู่ในภาวะเจ็บป่วยแต่

จ�าเป็นต้องส่งเสริมพัฒนาการและให้ครอบครัวเข้ามา

มีส่วนร่วม ผู้วิจัยและคณะซึ่งเป็นหัวหน้ากลุ่มงานการ

พยาบาลผู้ป่วยหนักและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้

ป่วยหนกัทารกและเดก็ได้เล็งเห็นความส�าคัญและความ

จ�าเป็นของการพฒันาคณุภาพการพยาบาลในการดแูลผู้

ป่วยกลุ่มเหล่านี้ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารก

และเด็กวิกฤตท่ีได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC ในโรง

พยาบาลนครพิงค์

2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลผู้

ป่วยทารกและเดก็วกิฤตทีไ่ด้รบัการบ�าบดัด้วย HHHFNC

ค�าถามการวิจัย

1. รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็ก

วิกฤตทีไ่ด้รับการบ�าบดัด้วย HHHFNC โรงพยาบาลนคร

พิงค์ เป็นอย่างไร

2. ผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารก

และเด็กวิกฤตท่ีได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC เป็น

อย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วยทารก

และเด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัด HHHFNC คร้ังนี้ ใช้

กระบวนการวิจัยเชิงพัฒนา 4 ระยะ คือ1) วิเคราะห์

สถานการณ์ ได้แก่ โครงสร้าง ระบบการดูแลผู้ป่วยและ

บุคลากร 2) พัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยการพัฒนา

แนวปฏบิตักิารพยาบาลตามขัน้ตอนการสร้างแนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่ง

ชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and 

Medical Research Council [NHMRC, 1998]) 3) 

การน�ารปูแบบไปใช้ โดยเตรยีมความพร้อมของพยาบาล

อบรมและประเมนิความรู ้นเิทศก�ากบั สงัเกตการปฏบิตัิ

ติดตามผลและปรับปรุงแก้ไข 4) ประเมินผลลัพธ์ ได้แก่ 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564292



การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตที่ได้รับการบําบัดด้วย
ออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง โรงพยาบาลนครพิงค์

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การบ�าบัดด้วยออกซิเจนท่ีมีอัตราการไหลสูง 

(Heated Humidified High flow Nasal Cannula: 

HHHFNC) เป็นการช่วยหายใจชนิดไม่รุกล�้าแบบหนึ่งที่

รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล�าบากและพร่องออกซิเจน 

โดยมีกลไกการท�างานด้วยแรงดันบวกในช่วงหายใจเข้า 

ใช้ส่วนผสมระหว่างอากาศกับออกซิเจน 100 % ให้

ความชื้นและอุณหภูมิที่เหมาะสมผ่านทางสายให้ทาง

จมกู (nasal cannula) ให้อัตราการไหล (flow) มากกว่า 

2 ลิตรต่อนาทีในเด็กเล็ก หรือมากกว่า 6 ลิตรต่อนาที

ในเด็กโต ปรับ flow ของอากาศและความเข้มข้นของ

ออกซิเจนได้ตามความพร่องออกซเิจน ท�าให้ระดบัความ

เข้มข้นของออกซเิจนสงูคงท่ี (Eaksilp, 2015) HHHFNC 

ถูกน�ามาใช้ในการรักษาภาวะหยุดหายใจในทารกเกิด

ก่อนก�าหนด หลังการถอดท่อช่วยหายใจ ท�าให้มีความ

ปลอดภยัและเกดิภาวะลมรัว่ในช่องเยือ่หุม้ปอดน้อยกว่า

การช่วยหายใจในกลุ่มรุกล�้า ในเด็กโตถูกน�ามาใช้ในผู้

ป่วย acute bronchiolitis มากกว่าโรคทีม่ภีาวะหายใจ

ล�าบากอื่น ๆ ท�าให้ลดการใส่ท่อช่วยหายใจ (Sajith & 

Bala, 2016) ลดความล้มเหลวของการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ (Syananondh & Deesomchok, 2016) ลด

การเกิดปอดติดเชื้อจากเครื่องช่วยหายใจ  (Mayfield, 

2015) ลดการเกิดลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด (Van Loo 

& Sottiaux, 2016)  ผู้ป่วยสุขสบายมากกว่าเครื่องช่วย

หายใจแบบรุกล�้า (Frat, Coudroy, & Marjanovic, 

2017) ลดจ�านวนวันนอนและค่ารักษาพยาบาลของผู้

ป่วยเด็ก (Debbie, 2019; Pornmesri, Chintapa-

nyakun, Mettraipan, & Sriphraram, 2019) แต่

อย่างไรกต็ามแม้ว่าจะมผีลดแีต่หากไม่ได้รบัการประเมนิ

อย่างใกล้ชิดอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น ท้องอืด 

(Vareesunthorn, & Preutthipan, 2018; Nugboon, 

Santati, & Preutthipan, 2020) บาดเจ็บบริเวณจมูก 

(Gunlemez, et al., 2010) ลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด 

(Hegde & Prodhan, 2013) พยาบาลเป็นผูท้ีม่บีทบาท

ส�าคัญที่ท�าให้การดูแลมีความปลอดภัยเนื่องจากเป็นผู้

ที่ดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง และพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลให้สอดคล้องกับการรักษาที่เปลี่ยนแปลงไป 

การศกึษาในประเทศไทยของ อ�าพนัธ์ุ พรมศีรี และคณะ 

(Pornmesri et al., 2019) ศึกษาประสิทธิผลของการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�าหรับผู้ป่วย

เด็กที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC ในโรงพยาบาล

สมุทรปราการ โดยมีแนวทางขณะใช้เน้นการปรับลด

อตัราการไหลของออกซเิจนและหลงัใช้เน้นการหย่าการ

ใช้ HHHFNC วัดผลลัพธ์จ�านวนวันนอนและค่ารักษา 

ในขณะที่ มาลินี นักบุญ และคณะ (Nugboon et al., 

2020) พัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิกส�าหรับการใช้ระบบออกซิเจนอัตราไหลสูง

แบบประยุกต์ทางจมูกในผู้ป่วยเด็ก โดยมี 1) การจัด

เตรยีมอุปกรณ์และประกอบระบบ MHFNC 2) การปรบั

ตั้ง 3) การพยาบาลผู้ป่วยเด็กขณะได้รับระบบ MHFNC 

แต่ยงัไม่พบรปูแบบการพยาบาลส�าหรับผูป่้วยทารกและ

เด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC

โรงพยาบาลนครพิงค์ เป็นโรงพยาบาลศูนย์ 

ขนาด 609 เตียงของจังหวัดเชียงใหม่ มีผู้ป่วยทารก

และเด็กวิกฤตที่รักษาภาวะหายใจล�าบากในหอผู้ป่วย

หนักทารกแรกเกิด (NICU) ร้อยละ 64 และหอผู้ป่วย

หนกักมุารเวชกรรม (PICU) ร้อยละ 87 มกีารบ�าบดัด้วย 

HHHFNC ในปี 2560-2562 ใน NICU มีผู้ป่วย จ�านวน 

146, 252 และ 432 ราย และ ใน PICU มีผู้ป่วยจ�านวน 

23, 21 และ 287 ราย พบภาวะแทรกซ้อนได้แก่ สาย 

nasal cannula เลื่อนหลุด เกิดบาดแผลบริเวณจมูกใน

ทารก ร้อยละ 4.47, 6.33, 5.29 ส่วนในเด็กโต ร้อยละ 

1.71, 3.66, 2.08 ตามล�าดับ (Nursing information, 

2017-2019) นอกจากนี้พบว่าการพยาบาลไม่เป็นไปใน

ทางเดยีวกนั ได้แก่ การเตรยีมเครือ่งมอือปุกรณ์ การยดึ

ตรึง การประเมินและน�าเครื่องมือการประเมินผู้ป่วยมา

ใช้ไม่เหมาะสมและไม่ต่อเนื่อง เช่นการใช้ PEWS อีกทั้ง

การส่งเสริมพัฒนาการไม่ต่อเนือ่งและให้ครอบครวัมส่ีวน

ร่วมน้อย แม้ว่าจะมีแนวปฏิบัติในการดูแลของสถาบัน

หรือโรงพยาบาลอ่ืนแต่ยังไม่พบในการศึกษาในผู้ป่วย

ทารกและเด็กวิกฤต ซึ่งเป็นกลุ่มบอบบาง การท�างาน

ระบบต่าง ๆ ของร่างกายยังไม่สมบูรณ์ มีความแตกต่าง

Development of a nursing model for critically ill neonate and pediatric patients receiving 
Heated Humidified High Flow Nasal Cannula (HHHFNC), Nakornping Hospital 

ความส�าเรจ็ของการบ�าบัดด้วย HHHFNC การเกดิภาวะ

แทรกซ้อน ได้แก่ บาดแผลบรเิวณจมกู สาย nasal can-

nula เลื่อนหลุด ลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด ปอดอักเสบ

ในโรงพยาบาล จ�านวนวันนอนในห้องผู้ป่วยหนักเฉลี่ย 

ความรู้ และความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้รูป

แบบการพยาบาล

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (devel-

opment research) เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้

ป่วยทารกและเดก็วกิฤตทีไ่ด้รบัการบ�าบดัด้วย HHHFNC 

โรงพยาบาลนครพิงค์ ระหว่างเดือน สิงหาคม 2563-

เมษายน 2564

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มท่ี 1 ทีมสห

สาขาที่พัฒนารูปแบบคัดเลือกแบบเจาะจง จ�านวน 10 

คน ประกอบด้วยกุมารแพทย์ระบบทางเดินหายใจเด็ก 

2 คน พยาบาลทีมผู้วิจัย 4 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน 

เภสัชกร 1 คน นายช่างเทคนิค 1 คน และยินดีเข้าร่วม

การวจัิย  กลุม่ 2 พยาบาลวชิาชพีผูใ้ช้รูปแบบ ปฏบิตังิาน

ในหอผู้ป่วย NICU และหอผู้ป่วย PICU มีประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC อายุ

งานมากกว่า 1 ปีข้ึนไป จ�านวน 45 คน และยินดีเข้า

ร่วมในการวิจัย และกลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤต

คัดเลือกตามเกณฑ์ คือ อายุ 1วัน-15ปี ได้รับการบ�าบัด

ด้วย HHHFNC ใน NICU และ PICU โรงพยาบาลนคร

พงิค์ ก่อนใช้รูปแบบตัง้แต่ 1 สงิหาคม-30 ตลุาคม 2563 

จ�านวน 40 ราย (เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบียน) และหลงัใช้

รูปแบบจ�านวน 37 ราย (ครอบครัวยินดีเข้าร่วมในการ

วจิยั) ตัง้แต่ 1 กมุภาพันธ์-30 เมษายน 2564 และเกณฑ์

การคดัออกคอืกลุม่ตวัอย่างขอถอนตวัออกจากการวจัิย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั พฒันาขึน้โดยทมีผูว้จิยั 

ประกอบด้วย 1) รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและ

เด็กวิกฤตท่ีได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC ก่อนการ

บ�าบดั ระหว่างการบ�าบดั และหลงัได้รบัการบ�าบดั ผ่าน

การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 

ของน�้าหนักและอายุ แม้ว่าจะอยู่ในภาวะเจ็บป่วยแต่

จ�าเป็นต้องส่งเสริมพัฒนาการและให้ครอบครัวเข้ามา

มีส่วนร่วม ผู้วิจัยและคณะซึ่งเป็นหัวหน้ากลุ่มงานการ

พยาบาลผู้ป่วยหนักและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้

ป่วยหนักทารกและเดก็ได้เลง็เหน็ความส�าคญัและความ

จ�าเป็นของการพฒันาคณุภาพการพยาบาลในการดแูลผู้

ป่วยกลุ่มเหล่านี้ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารก

และเด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC ในโรง

พยาบาลนครพิงค์

2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลผู้

ป่วยทารกและเดก็วกิฤตทีไ่ด้รับการบ�าบดัด้วย HHHFNC

ค�าถามการวิจัย

1. รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็ก

วกิฤตทีไ่ด้รับการบ�าบดัด้วย HHHFNC โรงพยาบาลนคร

พิงค์ เป็นอย่างไร

2. ผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารก

และเด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC เป็น

อย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วยทารก

และเด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัด HHHFNC คร้ังนี้ ใช้

กระบวนการวิจัยเชิงพัฒนา 4 ระยะ คือ1) วิเคราะห์

สถานการณ์ ได้แก่ โครงสร้าง ระบบการดูแลผู้ป่วยและ

บุคลากร 2) พัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยการพัฒนา

แนวปฏบิตักิารพยาบาลตามขัน้ตอนการสร้างแนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่ง

ชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and 

Medical Research Council [NHMRC, 1998]) 3) 

การน�ารูปแบบไปใช้ โดยเตรยีมความพร้อมของพยาบาล

อบรมและประเมนิความรู ้นเิทศก�ากับ สงัเกตการปฏบิตัิ

ติดตามผลและปรับปรุงแก้ไข 4) ประเมินผลลัพธ์ ได้แก่ 

Nursing Journal Volume 48 No.3 July-September 2021 293



การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตท่ีได้รับการบําบัดด้วย
ออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง โรงพยาบาลนครพิงค์

1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน พยาบาล APN เด็ก 2 

ท่าน และแก้ไขปรบัปรงุด้านภาษาและเนือ้หาได้ค่าดชันี

ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00

2. ตรวจสอบความเท่ียงของเครือ่งมอื (reliability) 

ทีมผู้วิจัยน�ารูปแบบการพยาบาลไปทดลองใช้กับผู้ป่วย

ในหอผู้ป่วยเด็ก RCU จ�านวน 10 คน และหาค่าความ

เทีย่งโดยใช้วิธสีงัเกตร่วม (inter-rater reliability) =1.0 

แบบสอบถามความพงึพอใจและแบบสงัเกตอย่างมส่ีวน

ร่วม ใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความ

เทีย่ง =1, 0.86 ตามล�าดบั แบบประเมนิความรูใ้ช้วิธขีอง 

Kuder-Richardson (KR-20) ได้ค่าความเที่ยง = 0.75 

วเิคราะห์คณุภาพแบบประเมนิความรูร้ายข้อพบว่ามค่ีา

อ�านาจโดยเฉลี่ยของรายข้อทั้งหมด = 0.49

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลนครพิงค์ เลขท่ีหนังสือ

รบัรอง 195/63 ลงวนัที ่5 สงิหาคม 2563 กลุม่ตวัอย่าง

ได้รบัการช้ีแจงและลงนามให้ความยนิยอมอย่างเป็นลาย

ลักษณ์อักษร ข้อมูลถือเป็นความลับและจะน�าเสนอใน

ภาพรวม เพื่อใช้ประโยชน์ทางการวิจัยเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ระยะที ่1 วเิคราะห์สถานการณ์ ทีมผูว้จิยัก�าหนด

ผู้ที่จะเข้ากลุ่มสนทนาเป็นพยาบาล 12 คน จากหน่วย

งาน  NICU 6 คน และ PICU 6 คน ใช้แนวค�าถามในการ

สนทนากลุ่ม 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านโครงสร้าง นโยบาย 

ลักษณะผู้ป่วย หอผู้ป่วย อุปกรณ์ เครื่องมือ 2) ด้าน

ระบบการดูแลผู้ป่วย การมอบหมายงาน การจัดอัตรา

ก�าลัง ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย และ 3) ด้านบุคลากร 

ด�าเนินการเข้ากลุ่มครั้งละ 2 ชั่วโมง จ�านวน 2 ครั้ง โดย

แสดงความคิดเห็นคนละ 5 นาที วิเคราะห์ข้อมูลจาก

เอกสาร สถติต่ิางๆของหน่วยงาน ในปี 2560-2562 และ

น�ามาจัดหมวดหมู่

ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาล ตามข้ัน

ตอนพัฒนาของ NHMRC, 1998 1) ก�าหนดประเด็น

ปัญหาและขอบเขตของรูปแบบการพยาบาลในระยะ

ก่อนบ�าบัด ระหว่างบ�าบัด และหลังให้การบ�าบัดด้วย 

ท่าน ประกอบด้วย กมุารแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล

เด็ก 2 ท่าน พยาบาล APN เด็ก 2 ท่าน แก้ไขปรับปรุง

ด้านภาษาและเนื้อหาให้ตรงตามความเห็นที่สอดคล้อง

กัน ได้ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1 ก่อนน�าไปใช้

จริง

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล

วิชาชีพ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ต�าแหน่ง ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน ประสบการณ์การ

ให้การพยาบาลอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยทารกและ

เด็กที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC

2. แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปและแบบบันทึก

ผลลัพธ์ผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ น�้าหนัก การ

วินิจฉัย การหายใจล�าบาก หน่วยงานที่รักษา วันที่เข้า

รับการรักษา วันที่จ�าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนัก ประเภท

การใช้ HHHFNC ความส�าเร็จของการได้รับ HHHFNC 

ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ การเกิดสาย nasal cannula 

เลื่อนหลุด การเกิดบาดแผลบริเวณจมูก ลมรั่วในช่อง

เยื่อหุ้มปอด ปอดอักเสบในโรงพยาบาล และจ�านวนวัน

นอนเฉลี่ยในหอผู้ป่วยหนัก

3. แบบประเมินความรู้พยาบาล แบบเลือกตอบ 

4 ตวัเลอืก จ�านวน 30 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถกู

ได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน

4. แบบสังเกตอย่างมีส่วนร่วม เป็นแบบตรวจ

สอบรายการ (Check list) เกณฑ์การให้คะแนน ปฏิบัติ 

= 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ = 0 คะแนน

5. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 

จ�านวน 6 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนคอื พงึพอใจมากทีส่ดุ 

= 5 คะแนน พึงพอใจมาก = 4 คะแนน พึงพอใจปาน

กลาง = 3 คะแนน พึงพอใจน้อย = 2 คะแนน พึงพอใจ

น้อยที่สุด = 1 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1. ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา ทีมผู้วิจัยน�า

เครือ่งมอืทัง้หมดไปให้ผูท้รงคณุวฒุจิ�านวน 5 ท่านตรวจ

สอบ ได้แก่ กุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญระบบการหายใจ 

Development of a nursing model for critically ill neonate and pediatric patients receiving 
Heated Humidified High Flow Nasal Cannula (HHHFNC), Nakornping Hospital 

บันทึกและการนิเทศสังเกตการปฏิบัติโดยหัวหน้าเวร

การพยาบาลทุกเวร น�าไปทดลองใช้ในหน่วยงาน RCU 

จ�านวน 10 ราย และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ระยะที ่3 การน�ารูปแบบไปใช้จริง เป็นขัน้ตอนที่ 

7 ของการพัฒนา (วันที่ 1 กุมภาพันธ์ - เมษายน 2564) 

ระหว่างการใช้แนวปฏิบัติ ระหว่างทีมผู้วิจัยนิเทศในหอ

ผู้ป่วยในระยะสัปดาห์แรกของการน�าไปใช้ 2 ครั้ง หลัง

จากนั้นเดือนละ 1 ครั้ง รวมการนิเทศ 5 ครั้ง 

ระยะที่ 4 ประเมินผลลัพธ์ เป็นขั้นตอนที่ 8 ของ

การพัฒนา ประเมินความส�าเรจ็ของการได้รบั HHHFNC 

ได้แก่การไม่กลับไปใส่ท่อทางเดินหายใจหรือกลับไปใส่

ซ�้าหลังถอดท่อ ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ การเกิด nasal 

cannula เลื่อนหลุด การเกิดบาดแผลบริเวณจมูก ลม

ร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอด ปอดอักเสบในโรงพยาบาล และ

จ�านวนวันนอนเฉลี่ย ในหอผู้ป่วยหนัก และประเมิน

ความรูข้องพยาบาลหลงัการใช้รปูแบบด้วยแบบทดสอบ

ชุดเดียวกัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา แจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูล

เชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ทดสอบการกระ

จายของข้อมูลจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์และวิเคราะห์

เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ด้วย สถติ ิpaired t-test, Indepen-

dent t- test และ exact probability Test

ผลการวิจัย

การวิจัยเชิงพัฒนาครั้งนี้ ผู้วิจัยน�าเสนอผลการ

ศึกษา เป็น 3 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ ทีมผู้วิจัย

ทมีผูว้ิจยัก�าหนดผู้ที่จะเข้ากลุม่สนทนาเป็นพยาบาล 12 

คน จากหน่วยงาน  NICU 6 คน และ PICU 6 คน การ

ตรวจเยี่ยมหน่วยงาน การศึกษาข้อมูลสถิติและรายงาน

ความเส่ียงในหน่วยงาน ปี 2560-2562 พบประเด็น

ส�าคัญดังนี้ 1) ด้านโครงสร้าง พบว่าเคร่ืองมือและ

อุปกรณ์ HHHFNC ไม่เพียงพอ ชุดสาย HHHFNC ถูก

น�ามาใช้ซ�้า nasal cannula บอบบาง ในเด็กโตมักดึง

HHHFNC 2) จัดตั้งทีมพัฒนาจ�านวน 10 คน ประกอบ

ด้วยกมุารแพทย์ระบบทางเดนิหายใจเด็ก 2 คน พยาบาล

ทีมผู้วิจัย 4 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน เภสัชกร 1 คน 

และนายช่างเทคนิค 1 คน 3) ก�าหนดวัตถุประสงค์กลุ่ม

เป้าหมายที่จะใช้รูปแบบ 4) ก�าหนดผลลัพธ์ 5) สืบค้น

และประเมนิคณุภาพหลกัฐานเชงิประจกัษ์ จากบทความ 

เอกสารงานวิจัย ต�ารา วารสาร และฐานข้อมูลทาง

อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ Pub Med, CINAHL, Ovid, Sci-

ence Direct, Proquest, Scorpus, Clinicalkey และ

เว็บไซด์ Google.co.th., Google Scholar, tdc.thailis.

or.th, tci-thaijo.org, cochrance.org, guideline.gov, 

www.aacn.org การสืบค้นด้วยมือจากต�ารา วารสาร 

รวมทั้งการค้นกลับไปยังเอกสารอ้างอิง (Reference 

list) โดยใช้ค�าส�าคัญหลักในการสืบค้นคือ ออกซิเจน

ที่มีอัตราการไหลสูง, HFNC, HHHFNC, guideline, 

protocol, meta-analysis, systematic review และ

ใช้ค�าร่วมคือ neonate, pediatric, critical nursing 

care, early warning signs ระหว่างปี 2010-2020 ทมี

ผูว้ิจัยจัดแบง่ระดับคณุภาพหลักฐานเชงิประจกัษ์ ความ

น่าเชื่อถือของหลักฐานและแบ่งระดับข้อเสนอแนะตาม

ความสามารถในการน�าไปประยกุต์ใช้ตามเกณฑ์ของของ

สถาบัน The Joanna Briggs Institute (2014) ได้งาน

วิจัยตามเกณฑ์การพัฒนา 58 เรื่อง เกี่ยวกับ HHHFNC 

29 เรื่อง ระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง 16 

เรื่อง การให้ยาพ่นฝอยละออง 3 เรื่อง การจัดท่านอนผู้

ป่วยทารกและเดก็ 3 เรือ่ง การดแูลผวิหนงัทารกและเดก็ 

2 เรื่อง การดูดเสมหะทารกและเด็ก 1 เรื่อง การมีส่วน

ร่วมของครอบครัวในการดแูลผู้ป่วย 4 เร่ือง 6) ยกร่างรูป

แบบการพยาบาล ก�าหนดเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล 

3 ระยะ คือ การพยาบาลก่อนได้รับการบ�าบัด การ

พยาบาลระหว่างการได้รับการบ�าบัด และการพยาบาล

หลังได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC ผู้วิจัยน�ารูปแบบที่

ได้ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา เตรียมความพร้อมพยาบาลจัดอบรม

เชิงปฏิบัติการและประเมินความรู้ของพยาบาล ชี้แจง

การมอบหมายงาน จัดท�าคู่มือการปฏิบัติ การใช้แบบ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564294



การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตที่ได้รับการบําบัดด้วย
ออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง โรงพยาบาลนครพิงค์

1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน พยาบาล APN เด็ก 2 

ท่าน และแก้ไขปรบัปรงุด้านภาษาและเน้ือหาได้ค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00

2. ตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอื (reliability) 

ทีมผู้วิจัยน�ารูปแบบการพยาบาลไปทดลองใช้กับผู้ป่วย

ในหอผู้ป่วยเด็ก RCU จ�านวน 10 คน และหาค่าความ

เทีย่งโดยใช้วิธสีงัเกตร่วม (inter-rater reliability) =1.0 

แบบสอบถามความพงึพอใจและแบบสงัเกตอย่างมส่ีวน

ร่วม ใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความ

เทีย่ง =1, 0.86 ตามล�าดับ แบบประเมนิความรูใ้ช้วิธขีอง 

Kuder-Richardson (KR-20) ได้ค่าความเที่ยง = 0.75 

วเิคราะห์คณุภาพแบบประเมนิความรูร้ายข้อพบว่ามค่ีา

อ�านาจโดยเฉลี่ยของรายข้อทั้งหมด = 0.49

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลนครพิงค์ เลขที่หนังสือ

รบัรอง 195/63 ลงวนัที ่5 สงิหาคม 2563 กลุ่มตวัอย่าง

ได้รบัการช้ีแจงและลงนามให้ความยนิยอมอย่างเป็นลาย

ลักษณ์อักษร ข้อมูลถือเป็นความลับและจะน�าเสนอใน

ภาพรวม เพื่อใช้ประโยชน์ทางการวิจัยเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ระยะที ่1 วเิคราะห์สถานการณ์ ทีมผูว้จิยัก�าหนด

ผู้ที่จะเข้ากลุ่มสนทนาเป็นพยาบาล 12 คน จากหน่วย

งาน  NICU 6 คน และ PICU 6 คน ใช้แนวค�าถามในการ

สนทนากลุ่ม 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านโครงสร้าง นโยบาย 

ลักษณะผู้ป่วย หอผู้ป่วย อุปกรณ์ เคร่ืองมือ 2) ด้าน

ระบบการดูแลผู้ป่วย การมอบหมายงาน การจัดอัตรา

ก�าลัง ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย และ 3) ด้านบุคลากร 

ด�าเนินการเข้ากลุ่มครั้งละ 2 ชั่วโมง จ�านวน 2 ครั้ง โดย

แสดงความคิดเห็นคนละ 5 นาที วิเคราะห์ข้อมูลจาก

เอกสาร สถติิต่างๆของหน่วยงาน ในปี 2560-2562 และ

น�ามาจัดหมวดหมู่

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาล ตามขั้น

ตอนพัฒนาของ NHMRC, 1998 1) ก�าหนดประเด็น

ปัญหาและขอบเขตของรูปแบบการพยาบาลในระยะ

ก่อนบ�าบัด ระหว่างบ�าบัด และหลังให้การบ�าบัดด้วย 

ท่าน ประกอบด้วย กมุารแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล

เด็ก 2 ท่าน พยาบาล APN เด็ก 2 ท่าน แก้ไขปรับปรุง

ด้านภาษาและเนื้อหาให้ตรงตามความเห็นที่สอดคล้อง

กัน ได้ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1 ก่อนน�าไปใช้

จริง

เครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล

วิชาชีพ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ต�าแหน่ง ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน ประสบการณ์การ

ให้การพยาบาลอบรมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยทารกและ

เด็กที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC

2. แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปและแบบบันทึก

ผลลัพธ์ผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ น�้าหนัก การ

วินิจฉัย การหายใจล�าบาก หน่วยงานที่รักษา วันที่เข้า

รับการรักษา วันที่จ�าหน่ายจากหอผู้ป่วยหนัก ประเภท

การใช้ HHHFNC ความส�าเร็จของการได้รับ HHHFNC 

ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ การเกิดสาย nasal cannula 

เลื่อนหลุด การเกิดบาดแผลบริเวณจมูก ลมรั่วในช่อง

เยื่อหุ้มปอด ปอดอักเสบในโรงพยาบาล และจ�านวนวัน

นอนเฉลี่ยในหอผู้ป่วยหนัก

3. แบบประเมินความรู้พยาบาล แบบเลือกตอบ 

4 ตวัเลอืก จ�านวน 30 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถกู

ได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน

4. แบบสังเกตอย่างมีส่วนร่วม เป็นแบบตรวจ

สอบรายการ (Check list) เกณฑ์การให้คะแนน ปฏิบัติ 

= 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ = 0 คะแนน

5. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 

จ�านวน 6 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนคอื พงึพอใจมากทีส่ดุ 

= 5 คะแนน พึงพอใจมาก = 4 คะแนน พึงพอใจปาน

กลาง = 3 คะแนน พึงพอใจน้อย = 2 คะแนน พึงพอใจ

น้อยที่สุด = 1 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1. ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา ทีมผู้วิจัยน�า

เครือ่งมอืทัง้หมดไปให้ผูท้รงคณุวฒุจิ�านวน 5 ท่านตรวจ

สอบ ได้แก่ กุมารแพทย์ผู้เช่ียวชาญระบบการหายใจ 

Development of a nursing model for critically ill neonate and pediatric patients receiving 
Heated Humidified High Flow Nasal Cannula (HHHFNC), Nakornping Hospital 

บันทึกและการนิเทศสังเกตการปฏิบัติโดยหัวหน้าเวร

การพยาบาลทุกเวร น�าไปทดลองใช้ในหน่วยงาน RCU 

จ�านวน 10 ราย และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ระยะที ่3 การน�ารปูแบบไปใช้จรงิ เป็นขัน้ตอนที่ 

7 ของการพัฒนา (วันที่ 1 กุมภาพันธ์ - เมษายน 2564) 

ระหว่างการใช้แนวปฏิบัติ ระหว่างทีมผู้วิจัยนิเทศในหอ

ผู้ป่วยในระยะสัปดาห์แรกของการน�าไปใช้ 2 ครั้ง หลัง

จากนั้นเดือนละ 1 ครั้ง รวมการนิเทศ 5 ครั้ง 

ระยะที่ 4 ประเมินผลลัพธ์ เป็นขั้นตอนที่ 8 ของ

การพัฒนา ประเมินความส�าเรจ็ของการได้รบั HHHFNC 

ได้แก่การไม่กลับไปใส่ท่อทางเดินหายใจหรือกลับไปใส่

ซ�้าหลังถอดท่อ ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ การเกิด nasal 

cannula เลื่อนหลุด การเกิดบาดแผลบริเวณจมูก ลม

รั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด ปอดอักเสบในโรงพยาบาล และ

จ�านวนวันนอนเฉลี่ย ในหอผู้ป่วยหนัก และประเมิน

ความรูข้องพยาบาลหลงัการใช้รปูแบบด้วยแบบทดสอบ

ชุดเดียวกัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา แจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูล

เชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ทดสอบการกระ

จายของข้อมูลจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์และวิเคราะห์

เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ด้วย สถติ ิpaired t-test, Indepen-

dent t- test และ exact probability Test

ผลการวิจัย

การวิจัยเชิงพัฒนาครั้งนี้ ผู้วิจัยน�าเสนอผลการ

ศึกษา เป็น 3 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ ทีมผู้วิจัย

ทมีผูว้ิจยัก�าหนดผู้ที่จะเข้ากลุม่สนทนาเป็นพยาบาล 12 

คน จากหน่วยงาน  NICU 6 คน และ PICU 6 คน การ

ตรวจเยี่ยมหน่วยงาน การศึกษาข้อมูลสถิติและรายงาน

ความเสี่ยงในหน่วยงาน ปี 2560-2562 พบประเด็น

ส�าคัญดังนี้ 1) ด้านโครงสร้าง พบว่าเครื่องมือและ

อุปกรณ์ HHHFNC ไม่เพียงพอ ชุดสาย HHHFNC ถูก

น�ามาใช้ซ�้า nasal cannula บอบบาง ในเด็กโตมักดึง

HHHFNC 2) จัดตั้งทีมพัฒนาจ�านวน 10 คน ประกอบ

ด้วยกมุารแพทย์ระบบทางเดินหายใจเด็ก 2 คน พยาบาล

ทีมผู้วิจัย 4 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน เภสัชกร 1 คน 

และนายช่างเทคนิค 1 คน 3) ก�าหนดวัตถุประสงค์กลุ่ม

เป้าหมายที่จะใช้รูปแบบ 4) ก�าหนดผลลัพธ์ 5) สืบค้น

และประเมนิคณุภาพหลกัฐานเชงิประจักษ์ จากบทความ 

เอกสารงานวิจัย ต�ารา วารสาร และฐานข้อมูลทาง

อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ Pub Med, CINAHL, Ovid, Sci-

ence Direct, Proquest, Scorpus, Clinicalkey และ

เวบ็ไซด์ Google.co.th., Google Scholar, tdc.thailis.

or.th, tci-thaijo.org, cochrance.org, guideline.gov, 

www.aacn.org การสืบค้นด้วยมือจากต�ารา วารสาร 

รวมทั้งการค้นกลับไปยังเอกสารอ้างอิง (Reference 

list) โดยใช้ค�าส�าคัญหลักในการสืบค้นคือ ออกซิเจน

ที่มีอัตราการไหลสูง, HFNC, HHHFNC, guideline, 

protocol, meta-analysis, systematic review และ

ใช้ค�าร่วมคือ neonate, pediatric, critical nursing 

care, early warning signs ระหว่างปี 2010-2020 ทมี

ผูว้ิจัยจัดแบง่ระดับคณุภาพหลักฐานเชงิประจกัษ์ ความ

น่าเชื่อถือของหลักฐานและแบ่งระดับข้อเสนอแนะตาม

ความสามารถในการน�าไปประยกุต์ใช้ตามเกณฑ์ของของ

สถาบัน The Joanna Briggs Institute (2014) ได้งาน

วิจัยตามเกณฑ์การพัฒนา 58 เรื่อง เกี่ยวกับ HHHFNC 

29 เรื่อง ระบบสัญญาณเตือนอาการเปลี่ยนแปลง 16 

เรื่อง การให้ยาพ่นฝอยละออง 3 เรื่อง การจัดท่านอนผู้

ป่วยทารกและเดก็ 3 เรือ่ง การดูแลผวิหนังทารกและเดก็ 

2 เรื่อง การดูดเสมหะทารกและเด็ก 1 เรื่อง การมีส่วน

ร่วมของครอบครวัในการดูแลผูป่้วย 4 เรือ่ง 6) ยกร่างรปู

แบบการพยาบาล ก�าหนดเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล 

3 ระยะ คือ การพยาบาลก่อนได้รับการบ�าบัด การ

พยาบาลระหว่างการได้รับการบ�าบัด และการพยาบาล

หลังได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC ผู้วิจัยน�ารูปแบบท่ี

ได้ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหา เตรียมความพร้อมพยาบาลจัดอบรม

เชิงปฏิบัติการและประเมินความรู้ของพยาบาล ช้ีแจง

การมอบหมายงาน จัดท�าคู่มือการปฏิบัติ การใช้แบบ
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตท่ีได้รับการบําบัดด้วย
ออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง โรงพยาบาลนครพิงค์

ขาด ครอบครัวไม่สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

จากการมีข้อจ�ากัดในการเข้าเยี่ยมในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคโคโรน่าไวรัส (COVID 19) 2) ด้านระบบ

การดูแลผู้ป่วยพบการประเมินผู้ป่วยไม่ต่อเน่ือง ขาด

การน�าเคร่ืองมือประเมินสัญญาณเตือนอันตรายมาใช้

ในการตดิตามความก้าวหน้าของผูป่้วย ไม่มแีนวทางการ

หย่าเครื่อง HHHFNC และการยึดตรึง nasal cannula 

มีความหลากหลาย การบันทึกและการส่งต่อรายงาน

อาการผู้ป่วยไม่ครอบคลุม 3) ด้านบุคคลากร พบว่า

มีทัศนะคติที่ดีต่อการใช้ HHHFNC ว่าดูแลง่ายกว่าใส่

เคร่ืองช่วยหายใจ เด็กสุขสบายไม่เกิดความเจ็บปวด

เท่าการใส่เครื่องช่วยหายใจเนื่องจากไม่มีการดึงรั้งมาก 

สามารถถอดท่อทางเดินหายใจได้เร็วไม่เกิด VAP และ

การวางแผนการจ�าหน่ายผู้ป่วยเร็วขึ้น ลดความวิตก

กงัวลของบดิามารดา นอกจากนีพ้บว่าการล้างจมกู การ

ติดพลาสเตอร์ การปรับอัตราไหลออกซิเจน การดูแล

ความชื้นที่เหมาะสม รวมทั้งการจัดท่านอนยังไม่ปฏิบัติ

ในทิศทางเดียวกัน

ส่วนที่ 2 การพัฒนารูปแบบ โดยทีมพัฒนา จบ

การศกึษาปรญิญาตร ีร้อยละ 40.00 ปรญิญาโท ร้อยละ 

60.00 พยาบาลผ่านการอบรมเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤต

ทารกและเด็ก ร้อยละ 66.67 มีประสบการณ์ท�างาน

ในหอผู้ป่วยวิกฤต มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 100 และมี

ประสบการณ์การพัฒนาแนวปฏิบัติ ร้อยละ 60.00 

ด�าเนินการพัฒนาตามขั้นตอนของ NHMRC (1998) 

โดยพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล 3 ระยะ คือ 

การพยาบาลก่อนการบ�าบัด การพยาบาลระหว่างการ

บ�าบัด และการพยาบาลหลังได้รับการบ�าบัดด้วย HH-

HFNC ดังนี้

1. การพยาบาลก่อนบ�าบัดด้วย HHHFNC 

ประกอบด้วย 1) การเตรยีมผูป่้วยและญาติ (Level 4.b) 

ประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องออกซิเจนด้วยสัญญาณ

เตือนอันตราย (Level 2.c) 2) การเตรียมอุปกรณ์ 

(Level 4.b) ได้แก่ การตรวจสอบแหล่งจ่ายออกซิเจน

และอากาศ flow meter (air และ oxygen) ชุด

ท�าความชื้นอัตโนมัติที่มีขดลวดท�าความร้อน การปรับ

อณุหภมูเิคร่ืองท�าความอุน่ชืน้อากาศ ระหว่าง 34–37 �C 

ชุดสาย HHHFNC ส�าหรับเด็กน�้าหนักน้อยกว่า 10 

กิโลกรัม (Level 4.b) การเลือกขนาด nasal cannular 

มากกว่าร้อยละ 50 หรือมีเส้นผ่าศูนย์กลางไม่เกิน 2 ใน 

3 ของรูจมูกทารกและเด็กเพ่ือให้สะดวกในการระบาย

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และความดันบวกท่ีสูงเกินออก

สู่ภายนอก (Level 4.b) ต่อชุดน�้ากลั่นปราศจากเชื้อ 

ขนาด 1,000 ml เข้ากับชุดท�าความช้ืนอัตโนมัติ เพื่อ

ปรบัอณุหภูมแิละความชืน้โดยกดปุม่รปูท่อหลอดลมคอ 

ปรับอุณหภูมิ 37 �C กรณีเกิดการกลั่นตัวเป็นหยดน�้าใน

สายวงจรมากให้ปรับปุ่มรูปหน้ากากเพื่อให้ได้อุณหภูมิ 

31-36 องศาเซลเซียส (Level 4.b) 3) การปรับตั้งค่า

เริ่มใช้ สามารถปรับตั้งการไหลของอากาศตามน�้าหนัก

ทารก 1-2 ลิตร/กิโลกรัม/นาทีและเด็ก 6 ลิตร ลิตร/

กิโลกรัม/นาที (Level 3.b)

2. การพยาบาลระหว่างการบ�าบัดด้วย HH-

HFNC 1) การประเมินผู้ป่วย (Level 4.b) ได้แก่ เฝ้า

สังเกตอาการ บันทึกค่าสัญญาณชีพของผู้ป่วยไว้เป็น

ค่าพื้นฐาน เพื่อประเมินการตอบสนองต่อการรักษา 

ลักษณะการหายใจล�าบาก อัตราการหายใจ อัตรา

การเต้นของหัวใจ ประเมินเสียงปอด ติดตามภาพถ่าย

รัวสีทรวงอก การวิเคราะห์ก๊าชในเลือด การบันทึก

ทางการพยาบาลผู้ป่วยครอบคลุม ถูกต้อง ชัดเจน ได้ใจ

ความ ได้แก่ บันทึกอาการและอาการแสดงผู้ป่วย การ

ตอบสนองต่อการรักษา และประเมินผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล (Level 4.b) การเฝ้าระวังและประเมินภาวะ

แทรกซ้อน ได้แก่ การเกิดสาย nasal cannula เลื่อน

หลุด การเกิดบาดแผลบริเวณจมูก ลมรั่วในช่องเยื่อหุ้ม

ปอด ปอดอักเสบในโรงพยาบาล 2) ปรับอัตราการไหล

ของออกซิเจน (Level 4.b) ตามอาการ ค่าความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือดของผู้ป่วย 3) การยึดตรึงสายให้

มั่นคง (Level 3.a) การติดและการเปลี่ยนผิวหนังเทียม 

(barrier layer) ทุกครั้งเมื่อเริ่มพบการร่อนหลุด การ

ใช้ตัวยึดจับสายต่อเครื่องช่วยหายใจ (Level 3.a) ใช้

อุปกรณ์ช่วยยึด เช่นแถบตีนตุ๊กแก หมวกครอบศีรษะ 

ป้องกันไม่ห้ชุดสาย HHHFNC กดลงบนจมูกมากเกินไป 

Development of a nursing model for critically ill neonate and pediatric patients receiving 
Heated Humidified High Flow Nasal Cannula (HHHFNC), Nakornping Hospital 

หรือเลื่อนหลุดง่าย การเตรียมรังนอน (Level 4.c) การ

ตรวจสอบ nasal cannula ให้อยู่ในรูจมูกเสมอและ

ปลายท่อไม่ชนผนงัจมกู (Level 4.c) 4) การดแูลทางเดนิ

หายใจโล่ง (Level 4.b) ได้แก่การดูดเสมหะใช้ความดัน

สญุญากาศในการดดูเสมหะระหว่าง 80-120 ม.ม.ปรอท 

(Level 4.a) การพ่นละอองฝอยสารละลาย/ยา (Level 

4.b) การดูดน�้ามูกและเสมหะแต่ละคร้ังไม่ควรเกิน 10 

วนิาท ีใส่สายดดูเสมหะหรอืใช้ MU TIP ในจมกูและปาก

อย่างนุ่มนวลห้ามกระแทก ดึงสายดูดเสมหะขึ้นช้า ๆ 

5) การป้องกันการติดเชื้อ (Level 4.c) ได้แก่ เฝ้าระวัง

โดยการดูแลความชื้นอุณหภูมิ หม้อน�้า ตามข้อก�าหนด 

ตรวจสอบหยดน�า้ในสายวงจรไม่เทกลับในหม้อท�าความ

ชื้น (Level 4.b) การพ่นยาด้วย Aseptic technique 

(Level 4.a) 6) การเตรยีมช่วยเหลอืฉกุเฉนิ (Level 4.b) 

จดัอปุกรณ์ส�าหรับใส่ท่อทางเดนิหายใจให้พร้อมใช้ในรถ

ช่วยฉุกเฉิน จัดระบบการตรวจสอบอุปกรณ์ประจ�ารถ

ช่วยฉุกเฉิน เวรละ 1 ครั้ง (Level 5.b) 7) การสื่อสาร 

(Level 5.b) การติดป้ายบอกขนาดของสาย nasal 

cannula อุณหภูมิเครื่องท�าความอุ่นชื้น ขนาดของสาย

ดดูเสมหะทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยทารกและเดก็วิกฤต การ

ส่งต่อข้อมูล การเฝ้าระวังปัญหาสายให้ออกซิเจนที่มี

อตัราการไหลสงูเลือ่นหลดุเมือ่มกีารรบัส่งรายงานอาการ

ผู้ป่วยทุกเวร การรายงานโดยใช้แนวทาง SBAR และ

การส่งต่อข้อมูลการดูแลต่อเนื่องเมื่อมีการเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วยไปหน่วยอื่น 8) การจัดการอาการรบกวน (Level 

5.b) การประเมินอาการไม่สุขสบายได้แก่ท้องอืดจาก

การให้อากาศที่มีอัตราไหลสูง และการระคายเคืองจาก

การใส่ nasal cannula ท�าให้ผูป่้วยเกดิการขย้อน เสีย่ง

ต่อการส�าลักหรืออาเจียนได้ การใส่สาย NG tube ตาม

ขนาดอายเุดก็และเปิดปลายสายเพ่ือระบายลมออกจาก

กระเพาะอาหารและดดูลมออกก่อนให้นมหรอือาหาร 9) 

การให้อาหารและสารน�า้อย่างเพยีงพอ (Level 3.e) ช่วย

ให้เสมหะอ่อนตัว 10) การหย่า HHHFNC (Level 3.b) 

เริ่มการหย่า เมื่อ FiO
2
 40 % และ PEWS < 3 อัตรา

การเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจลดลงร้อยละ 20 

ของค่าเริ่มต้น ค่า SpO
2
 > 92 % ส�าหรับทารกคลอด

ก่อนก�าหนด ผู้ป่วยมีความต้องการออกซิเจน < 0.25 

อัตราการหายใจ < 60 ครั้งต่อนาที ไม่มีอาการหายใจ

ล�าบาก ในเด็กอายุมากกว่า 1 เดือน ปรับลด flow ครั้ง

ละ 1 ลิตร/นาที ทุก 2 ชั่วโมง หรือในเด็กอายุน้อยกว่า 

1 เดือนปรับลด flow ครั้งละ 1 ลิตร/นาที ทุก 4 ชั่วโมง 

จนกระทั่งลดอัตราการไหลเท่ากับ 2 ลิตร/นาที จนครบ 

12 ชั่วโมง และหยุดการใช้ HHHFNC 11) การส่งเสริม

พัฒนาการ และการมีส่วนร่วมของครอบครัว (Level 

4.b) การส่งเสริมการพัฒนาการตามวัย การนวดสัมผัส 

การเล่านิทาน การท�ากิจกรรมตามวัย เมื่อผู้ป่วยดีขึ้น 

การส่งเสริมให้ทารกได้รับนมแม่จากเต้านมเพ่ือสร้างสาย

สมัพนัธ์แม่ลกู 12) การจดัท่าและเคาะปอด ควบคูไ่ปด้วย 

(Level 4.b) จะช่วยให้เสมหะขับออกง่ายขึ้น

3. การพยาบาลหลังการบ�าบดัด้วย HHHFNC 1) 

การประเมนิผู้ป่วย (Level 4.b) 2) การบ�ารุงรักษาเครือ่ง

มอื (Level 4.b) การเปล่ียนชุดสายวงจรและหม้อน�า้ทกุ 

1 เดือนหรือเมื่อผู้ป่วยจ�าหน่าย หากเป็นชนิด ใช้แล้วทิ้ง 

ไม่ควรน�ากลับมาใช้ซ�้า และก�าหนดแผนการบ�ารุงรักษา

ร่วมกับช่างเทคนิค 

ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์ของการพัฒนา

3.1 ลักษณะของพยาบาลผู ้ใช ้ รูปแบบการ

พยาบาลเป็นพยาบาล NICU 28 คน (ร้อยละ 62.22), 

PICU 17 คน (ร้อยละ 37.78) จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี 39 คน (ร้อยละ 86.67) ปริญญาโท 6 คน 

(ร้อยละ 33.33) การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤต

ทารกและเด็ก 21 คน (ร้อยละ 46.66) ส่วนใหญ่มี

ประสบการณ์การท�างานมากกว่า 10 ปี ขึ้นไป 16 

คน (ร้อยละ 35.60) มีประสบการณ์ 1-2 ปี (ร้อยละ 

26.67) และ 3-4 ปี 7 คน (ร้อยละ 20.59) ทั้งหมดไม่มี

ประสบการณ์ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทารก

และเด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC แต่เคย

ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการใช้เครื่อง HHHFNC 19 คน 

(ร้อยละ 42.22)

3.2 ประเมินความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วย

ทารกและเด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC 

ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ พบว่าคะแนนความรู้เฉลี่ย

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564296



การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตที่ได้รับการบําบัดด้วย
ออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง โรงพยาบาลนครพิงค์

ขาด ครอบครัวไม่สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

จากการมีข้อจ�ากัดในการเข้าเยี่ยมในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคโคโรน่าไวรัส (COVID 19) 2) ด้านระบบ

การดูแลผู้ป่วยพบการประเมินผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง ขาด

การน�าเคร่ืองมือประเมินสัญญาณเตือนอันตรายมาใช้

ในการตดิตามความก้าวหน้าของผูป่้วย ไม่มแีนวทางการ

หย่าเครื่อง HHHFNC และการยึดตรึง nasal cannula 

มีความหลากหลาย การบันทึกและการส่งต่อรายงาน

อาการผู้ป่วยไม่ครอบคลุม 3) ด้านบุคคลากร พบว่า

มีทัศนะคติที่ดีต่อการใช้ HHHFNC ว่าดูแลง่ายกว่าใส่

เคร่ืองช่วยหายใจ เด็กสุขสบายไม่เกิดความเจ็บปวด

เท่าการใส่เครื่องช่วยหายใจเนื่องจากไม่มีการดึงรั้งมาก 

สามารถถอดท่อทางเดินหายใจได้เร็วไม่เกิด VAP และ

การวางแผนการจ�าหน่ายผู้ป่วยเร็วข้ึน ลดความวิตก

กงัวลของบดิามารดา นอกจากนีพ้บว่าการล้างจมกู การ

ติดพลาสเตอร์ การปรับอัตราไหลออกซิเจน การดูแล

ความชื้นที่เหมาะสม รวมทั้งการจัดท่านอนยังไม่ปฏิบัติ

ในทิศทางเดียวกัน

ส่วนที่ 2 การพัฒนารูปแบบ โดยทีมพัฒนา จบ

การศกึษาปรญิญาตร ีร้อยละ 40.00 ปรญิญาโท ร้อยละ 

60.00 พยาบาลผ่านการอบรมเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤต

ทารกและเด็ก ร้อยละ 66.67 มีประสบการณ์ท�างาน

ในหอผู้ป่วยวิกฤต มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 100 และมี

ประสบการณ์การพัฒนาแนวปฏิบัติ ร้อยละ 60.00 

ด�าเนินการพัฒนาตามขั้นตอนของ NHMRC (1998) 

โดยพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล 3 ระยะ คือ 

การพยาบาลก่อนการบ�าบัด การพยาบาลระหว่างการ

บ�าบัด และการพยาบาลหลังได้รับการบ�าบัดด้วย HH-

HFNC ดังนี้

1. การพยาบาลก่อนบ�าบัดด้วย HHHFNC 

ประกอบด้วย 1) การเตรยีมผูป่้วยและญาต ิ(Level 4.b) 

ประเมินผู้ป่วยท่ีมีภาวะพร่องออกซิเจนด้วยสัญญาณ

เตือนอันตราย (Level 2.c) 2) การเตรียมอุปกรณ์ 

(Level 4.b) ได้แก่ การตรวจสอบแหล่งจ่ายออกซิเจน

และอากาศ flow meter (air และ oxygen) ชุด

ท�าความชื้นอัตโนมัติที่มีขดลวดท�าความร้อน การปรับ

อณุหภมูเิคร่ืองท�าความอุน่ชืน้อากาศ ระหว่าง 34–37 �C 

ชุดสาย HHHFNC ส�าหรับเด็กน�้าหนักน้อยกว่า 10 

กิโลกรัม (Level 4.b) การเลือกขนาด nasal cannular 

มากกว่าร้อยละ 50 หรือมีเส้นผ่าศูนย์กลางไม่เกิน 2 ใน 

3 ของรูจมูกทารกและเด็กเพ่ือให้สะดวกในการระบาย

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และความดันบวกที่สูงเกินออก

สู่ภายนอก (Level 4.b) ต่อชุดน�้ากลั่นปราศจากเช้ือ 

ขนาด 1,000 ml เข้ากับชุดท�าความชื้นอัตโนมัติ เพื่อ

ปรบัอณุหภูมแิละความชืน้โดยกดปุม่รปูท่อหลอดลมคอ 

ปรับอุณหภูมิ 37 �C กรณีเกิดการกลั่นตัวเป็นหยดน�้าใน

สายวงจรมากให้ปรับปุ่มรูปหน้ากากเพ่ือให้ได้อุณหภูมิ 

31-36 องศาเซลเซียส (Level 4.b) 3) การปรับตั้งค่า

เริ่มใช้ สามารถปรับตั้งการไหลของอากาศตามน�้าหนัก

ทารก 1-2 ลิตร/กิโลกรัม/นาทีและเด็ก 6 ลิตร ลิตร/

กิโลกรัม/นาที (Level 3.b)

2. การพยาบาลระหว่างการบ�าบัดด้วย HH-

HFNC 1) การประเมินผู้ป่วย (Level 4.b) ได้แก่ เฝ้า

สังเกตอาการ บันทึกค่าสัญญาณชีพของผู้ป่วยไว้เป็น

ค่าพื้นฐาน เพื่อประเมินการตอบสนองต่อการรักษา 

ลักษณะการหายใจล�าบาก อัตราการหายใจ อัตรา

การเต้นของหัวใจ ประเมินเสียงปอด ติดตามภาพถ่าย

รัวสีทรวงอก การวิเคราะห์ก๊าชในเลือด การบันทึก

ทางการพยาบาลผู้ป่วยครอบคลุม ถูกต้อง ชัดเจน ได้ใจ

ความ ได้แก่ บันทึกอาการและอาการแสดงผู้ป่วย การ

ตอบสนองต่อการรักษา และประเมินผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล (Level 4.b) การเฝ้าระวังและประเมินภาวะ

แทรกซ้อน ได้แก่ การเกิดสาย nasal cannula เลื่อน

หลุด การเกิดบาดแผลบริเวณจมูก ลมรั่วในช่องเยื่อหุ้ม

ปอด ปอดอักเสบในโรงพยาบาล 2) ปรับอัตราการไหล

ของออกซิเจน (Level 4.b) ตามอาการ ค่าความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือดของผู้ป่วย 3) การยึดตรึงสายให้

มั่นคง (Level 3.a) การติดและการเปลี่ยนผิวหนังเทียม 

(barrier layer) ทุกครั้งเมื่อเริ่มพบการร่อนหลุด การ

ใช้ตัวยึดจับสายต่อเครื่องช่วยหายใจ (Level 3.a) ใช้

อุปกรณ์ช่วยยึด เช่นแถบตีนตุ๊กแก หมวกครอบศีรษะ 

ป้องกันไม่ห้ชุดสาย HHHFNC กดลงบนจมูกมากเกินไป 
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หรือเลื่อนหลุดง่าย การเตรียมรังนอน (Level 4.c) การ

ตรวจสอบ nasal cannula ให้อยู่ในรูจมูกเสมอและ

ปลายท่อไม่ชนผนงัจมกู (Level 4.c) 4) การดูแลทางเดนิ

หายใจโล่ง (Level 4.b) ได้แก่การดูดเสมหะใช้ความดัน

สญุญากาศในการดูดเสมหะระหว่าง 80-120 ม.ม.ปรอท 

(Level 4.a) การพ่นละอองฝอยสารละลาย/ยา (Level 

4.b) การดูดน�้ามูกและเสมหะแต่ละคร้ังไม่ควรเกิน 10 

วินาท ีใส่สายดดูเสมหะหรอืใช้ MU TIP ในจมกูและปาก

อย่างนุ่มนวลห้ามกระแทก ดึงสายดูดเสมหะขึ้นช้า ๆ 

5) การป้องกันการติดเชื้อ (Level 4.c) ได้แก่ เฝ้าระวัง

โดยการดูแลความชื้นอุณหภูมิ หม้อน�้า ตามข้อก�าหนด 

ตรวจสอบหยดน�า้ในสายวงจรไม่เทกลับในหม้อท�าความ

ชื้น (Level 4.b) การพ่นยาด้วย Aseptic technique 

(Level 4.a) 6) การเตรยีมช่วยเหลอืฉกุเฉนิ (Level 4.b) 

จดัอปุกรณ์ส�าหรบัใส่ท่อทางเดนิหายใจให้พร้อมใช้ในรถ

ช่วยฉุกเฉิน จัดระบบการตรวจสอบอุปกรณ์ประจ�ารถ

ช่วยฉุกเฉิน เวรละ 1 ครั้ง (Level 5.b) 7) การสื่อสาร 

(Level 5.b) การติดป้ายบอกขนาดของสาย nasal 

cannula อุณหภูมิเครื่องท�าความอุ่นชื้น ขนาดของสาย

ดดูเสมหะทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยทารกและเดก็วิกฤต การ

ส่งต่อข้อมูล การเฝ้าระวังปัญหาสายให้ออกซิเจนท่ีมี

อตัราการไหลสงูเลือ่นหลดุเมือ่มกีารรบัส่งรายงานอาการ

ผู้ป่วยทุกเวร การรายงานโดยใช้แนวทาง SBAR และ

การส่งต่อข้อมูลการดูแลต่อเนื่องเมื่อมีการเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วยไปหน่วยอื่น 8) การจัดการอาการรบกวน (Level 

5.b) การประเมินอาการไม่สุขสบายได้แก่ท้องอืดจาก

การให้อากาศที่มีอัตราไหลสูง และการระคายเคืองจาก

การใส่ nasal cannula ท�าให้ผูป่้วยเกดิการขย้อน เสีย่ง

ต่อการส�าลักหรืออาเจียนได้ การใส่สาย NG tube ตาม

ขนาดอายเุดก็และเปิดปลายสายเพือ่ระบายลมออกจาก

กระเพาะอาหารและดูดลมออกก่อนให้นมหรอือาหาร 9) 

การให้อาหารและสารน�า้อย่างเพยีงพอ (Level 3.e) ช่วย

ให้เสมหะอ่อนตัว 10) การหย่า HHHFNC (Level 3.b) 

เริ่มการหย่า เมื่อ FiO
2
 40 % และ PEWS < 3 อัตรา

การเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจลดลงร้อยละ 20 

ของค่าเริ่มต้น ค่า SpO
2
 > 92 % ส�าหรับทารกคลอด

ก่อนก�าหนด ผู้ป่วยมีความต้องการออกซิเจน < 0.25 

อัตราการหายใจ < 60 ครั้งต่อนาที ไม่มีอาการหายใจ

ล�าบาก ในเด็กอายุมากกว่า 1 เดือน ปรับลด flow ครั้ง

ละ 1 ลิตร/นาที ทุก 2 ชั่วโมง หรือในเด็กอายุน้อยกว่า 

1 เดือนปรับลด flow ครั้งละ 1 ลิตร/นาที ทุก 4 ชั่วโมง 

จนกระทั่งลดอัตราการไหลเท่ากับ 2 ลิตร/นาที จนครบ 

12 ชั่วโมง และหยุดการใช้ HHHFNC 11) การส่งเสริม

พัฒนาการ และการมีส่วนร่วมของครอบครัว (Level 

4.b) การส่งเสริมการพัฒนาการตามวัย การนวดสัมผัส 

การเล่านิทาน การท�ากิจกรรมตามวัย เมื่อผู้ป่วยดีข้ึน 

การส่งเสรมิให้ทารกได้รบันมแม่จากเต้านมเพือ่สร้างสาย

สมัพนัธ์แม่ลกู 12) การจดัท่าและเคาะปอด ควบคูไ่ปด้วย 

(Level 4.b) จะช่วยให้เสมหะขับออกง่ายขึ้น

3. การพยาบาลหลงัการบ�าบดัด้วย HHHFNC 1) 

การประเมนิผูป่้วย (Level 4.b) 2) การบ�ารุงรกัษาเครือ่ง

มอื (Level 4.b) การเปลีย่นชดุสายวงจรและหม้อน�า้ทกุ 

1 เดือนหรือเมื่อผู้ป่วยจ�าหน่าย หากเป็นชนิด ใช้แล้วทิ้ง 

ไม่ควรน�ากลับมาใช้ซ�้า และก�าหนดแผนการบ�ารุงรักษา

ร่วมกับช่างเทคนิค 

ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์ของการพัฒนา

3.1 ลักษณะของพยาบาลผู ้ใช ้ รูปแบบการ

พยาบาลเป็นพยาบาล NICU 28 คน (ร้อยละ 62.22), 

PICU 17 คน (ร้อยละ 37.78) จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี 39 คน (ร้อยละ 86.67) ปริญญาโท 6 คน 

(ร้อยละ 33.33) การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤต

ทารกและเด็ก 21 คน (ร้อยละ 46.66) ส่วนใหญ่มี

ประสบการณ์การท�างานมากกว่า 10 ปี ขึ้นไป 16 

คน (ร้อยละ 35.60) มีประสบการณ์ 1-2 ปี (ร้อยละ 

26.67) และ 3-4 ปี 7 คน (ร้อยละ 20.59) ทั้งหมดไม่มี

ประสบการณ์ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทารก

และเด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC แต่เคย

ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการใช้เครื่อง HHHFNC 19 คน 

(ร้อยละ 42.22)

3.2 ประเมินความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วย

ทารกและเด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC 

ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ พบว่าคะแนนความรู้เฉลี่ย
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตท่ีได้รับการบําบัดด้วย
ออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง โรงพยาบาลนครพิงค์

ของพยาบาลก่อนการการพฒันาเท่ากบั 13 (S.D.=3.64) 

หลังพัฒนา เท่ากับ 25.95 (S.D.= 1.83) แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ p<0.001 แสดงให้เห็นว่าการ

อบรมความรู้ท�าให้พยาบาลมคีวามรูเ้พิม่ขึน้ (ดงัตารางที ่1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เฉลี่ยของพยาบาล ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ (N=45)

คะแนนความรู้ คะแนนต�่าสุด คะแนนสูงสุด คะแนนเฉลี่ย SD t P-value

ก่อนพัฒนารูปแบบฯ

หลังพัฒนารูปแบบฯ

7

21

21

30

13.00

25.95

3.64

1.83 -25.52 <0.001

3.3 ความพงึพอใจของพยาบาลต่อการใช้รูปแบบ 

ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบที่พัฒนามีความเหมาะสม

ต่อหน่วยงาน มีความง่ายต่อการปฏิบัติ มีความชัดเจน 

เข้าใจง่าย มีความสะดวกในการใช้ มีความสอดคล้อง

กับสหสาขาวิชาชีพในระดับมากที่สุดความพึงพอใจโดย

รวมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ 95.55 ระดบัมากร้อยละ 4.45

3.4 ผูป่้วยทารกและเดก็วกิฤตทีไ่ด้รบัการปฏบิตัิ

ตามรูปแบบการพยาบาลก่อนการบ�าบัดด้วย HHHFNC 

พบว่าการเตรียมผู้ป่วยและญาติ มีการปฏิบัติร้อยละ 

94.59 ส่วนการเตรียมอุปกรณ์ อุปกรณ์ยึด และปรับตั้ง

ค่าเริ่มใช้ มีการปฏิบัติร้อยละ 100 เท่ากัน การพยาบาล

ระหว่างการบ�าบัดด้วย HHHFNC พบว่า การประเมิน

ผูป่้วย ร้อยละ 94.59 การยดึตรงึสาย cannula ให้มัน่คง 

การจัดท่านอนทารกและเด็ก การดูแลทางเดินหายใจ

โล่ง การดูดเสมหะ การป้องกันการติดเชื้อ การเตรียม

ช่วยเหลือฉุกเฉิน การสื่อสาร การให้อาหารและสารน�้า 

มีการปฏิบัติร้อยละ 100 เท่ากัน การท�ากายภาพบ�าบัด

ทรวงอก การจัดการอาการรบกวน การหย่า HHHFNC 

และ การส่งเสรมิพฒันาการทารกและเดก็ ร้อยละ 94.59 

เท่ากนั ส่วนการให้ครอบครวัมีส่วนร่วมในการดแูลมกีาร

ปฏิบัติ ร้อยละ 81.08 และการพยาบาลหลังการบ�าบัด

ด้วย HHHFNC ได้แก่ การประเมินผู้ป่วย และการบ�ารุง

รักษาเครื่องมือมีการปฏิบัติ ร้อยละ 100 เท่ากัน (ดัง

ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตที่ได้รับการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาล (N=37)

รายการกิจกรรม
ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ

จ�านวน (คน) ร้อยละ จ�านวน (คน) ร้อยละ

1. การพยาบาลก่อนการบ�าบัดด้วย HHHFNC

การเตรียมผู้ป่วยและญาติ

การเตรียมอุปกรณ์

การเตรียมอุปกรณ์ยึด

การปรับตั้งค่าเริ่มใช้

2. การพยาบาลระหว่างการบ�าบัดด้วย HHHFNC

การประเมินผู้ป่วย

การยึดตรึงสาย cannula ให้มั่นคง

การจัดท่านอนทารกและเด็ก

การดูแลทางเดินหายใจโล่ง การดูดเสมหะ

การท�ากายภาพบ�าบัดทรวงอก

การป้องกันการติดเชื้อ

35

37

37

37

35

37

37

37

35

37

94.59

100.00

100.00

100.00

94.59

100.00

100.00

100.00

94.59

100.00

2

0

0

2

2

5.41

0.00

0.00

5.41

5.41
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รายการกิจกรรม
ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ

จ�านวน (คน) ร้อยละ จ�านวน (คน) ร้อยละ

การเตรียมช่วยเหลือฉุกเฉิน

การสื่อสาร

การจัดการอาการรบกวน

การให้อาหารและสารน�้า

การหย่า HHHFNC

การส่งเสริมพัฒนาการทารกและเด็ก

การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล

3. การพยาบาลหลังการบ�าบัดด้วย HHHFNC

การประเมินผู้ป่วย

การบ�ารุงรักษาเครื่องมือ

37

37

35

37

35

35

30

37

37

100.00

100.00

94.59

100.00

94.59

94.59

81.08

100.00

100.00

2

2

2

2

7

5.41

5.41

5.41

18.92

3.5 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มก่อนการ

พฒันารปูแบบเป็นเพศชาย ร้อยละ 40 เพศหญงิร้อยละ 

60  เป็นทารกวิกฤต ร้อยละ 62.50 ผูป่้วยเดก็วกิฤต ร้อย

ละ 37.50 สิทธิคนต่างด้าว ร้อยละ 70 คนไทย ร้อยละ 

30 น�้าหนักเฉลี่ย 9.92 กิโลกรัม (SD=14.09) มีภาวะ

หายใจล�าบากระดับเล็กน้อย ร้อยละ 65 ระดับปาน

กลาง ร้อยละ 35 กลุ่มหลังการพัฒนารูปแบบเป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 45.95 เพศหญิง ร้อยละ 54.05 เป็นทารก

วิกฤต ร้อยละ 78.38 ผู้ป่วยเด็กวิกฤต ร้อยละ 21.62 

สิทธิคนต่างด้าว ร้อยละ 35.14 คนไทย ร้อยละ  64.86 

น�้าหนักเฉลี่ย 9.31 กิโลกรัม(SD=12.36) มีภาวะหายใจ

ล�าบากระดับเล็กน้อย ร้อยละ 64.86 ระดับปานกลาง 

ร้อยละ 35.14 เปรียบเทียบความคล้ายคลึงกันของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยข้อมูลที่เป็นอัตราส่วน ใช้สถิติ pair t-test 

ส่วนข้อมูลนามบัญญัติเปรียบเทียบความคล้ายคลึงโดย

ใช้สถิติไคสแควร์ กรณีที่มีจ�านวนกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 

5 ใช้สถิติทดสอบฟิสเชอร์ พบว่าไม่แตกต่างกัน 

3.6 ผลลพัธ์ของรปูแบบการพยาบาลผูป่้วยทารก

และเด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC

3.6.1 ผลลัพธ์ความส�าเร็จของผู้ป่วยทารก

และเด็กวกิฤตทีไ่ด้รบัการบ�าบัดด้วย HHHFNC โดยไม่มี

สภาวะท่ีแย่ลงจนต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจหรือกลับไป

ใส่ท่อทางเดินหายใจซ�้า ก่อนการพัฒนาส�าเร็จ 33 ราย 

(ร้อยละ 82.50) หลังการพัฒนาส�าเร็จ 35 ราย (ร้อยละ 

94.59) การเกิดสาย cannula เลื่อนหลุด ลมรั่วในช่อง

เยื่อหุ้มปอด ปอดอักเสบในโรงพยาบาล พบว่าทั้งหมด

ลดลงแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ ส่วนการ

เกิดบาดแผลบริเวณจมูกพบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05) (ดังตารางที่ 3) และค่า

เฉลี่ยจ�านวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนักลดลง จาก 15.25 

วนั เหลือ 6.83 วนั แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ 

(p<.05) (ดังตารางที่ 4)
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตที่ได้รับการบําบัดด้วย
ออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง โรงพยาบาลนครพิงค์

ของพยาบาลก่อนการการพฒันาเท่ากบั 13 (S.D.=3.64) 

หลังพัฒนา เท่ากับ 25.95 (S.D.= 1.83) แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ p<0.001 แสดงให้เห็นว่าการ

อบรมความรู้ท�าให้พยาบาลมคีวามรูเ้พิม่ขึน้ (ดงัตารางที ่1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เฉลี่ยของพยาบาล ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ (N=45)

คะแนนความรู้ คะแนนต�่าสุด คะแนนสูงสุด คะแนนเฉลี่ย SD t P-value

ก่อนพัฒนารูปแบบฯ

หลังพัฒนารูปแบบฯ

7

21

21

30

13.00

25.95

3.64

1.83 -25.52 <0.001

3.3 ความพงึพอใจของพยาบาลต่อการใช้รปูแบบ 

ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบที่พัฒนามีความเหมาะสม

ต่อหน่วยงาน มีความง่ายต่อการปฏิบัติ มีความชัดเจน 

เข้าใจง่าย มีความสะดวกในการใช้ มีความสอดคล้อง

กับสหสาขาวิชาชีพในระดับมากท่ีสุดความพึงพอใจโดย

รวมอยูใ่นระดับมากทีส่ดุ 95.55 ระดบัมากร้อยละ 4.45

3.4 ผูป่้วยทารกและเดก็วกิฤตทีไ่ด้รบัการปฏบิตัิ

ตามรูปแบบการพยาบาลก่อนการบ�าบัดด้วย HHHFNC 

พบว่าการเตรียมผู้ป่วยและญาติ มีการปฏิบัติร้อยละ 

94.59 ส่วนการเตรียมอุปกรณ์ อุปกรณ์ยึด และปรับตั้ง

ค่าเริ่มใช้ มีการปฏิบัติร้อยละ 100 เท่ากัน การพยาบาล

ระหว่างการบ�าบัดด้วย HHHFNC พบว่า การประเมิน

ผูป่้วย ร้อยละ 94.59 การยดึตรงึสาย cannula ให้มัน่คง 

การจัดท่านอนทารกและเด็ก การดูแลทางเดินหายใจ

โล่ง การดูดเสมหะ การป้องกันการติดเชื้อ การเตรียม

ช่วยเหลือฉุกเฉิน การสื่อสาร การให้อาหารและสารน�้า 

มีการปฏิบัติร้อยละ 100 เท่ากัน การท�ากายภาพบ�าบัด

ทรวงอก การจัดการอาการรบกวน การหย่า HHHFNC 

และ การส่งเสริมพัฒนาการทารกและเดก็ ร้อยละ 94.59 

เท่ากนั ส่วนการให้ครอบครวัมีส่วนร่วมในการดแูลมกีาร

ปฏิบัติ ร้อยละ 81.08 และการพยาบาลหลังการบ�าบัด

ด้วย HHHFNC ได้แก่ การประเมินผู้ป่วย และการบ�ารุง

รักษาเครื่องมือมีการปฏิบัติ ร้อยละ 100 เท่ากัน (ดัง

ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตที่ได้รับการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาล (N=37)

รายการกิจกรรม
ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ

จ�านวน (คน) ร้อยละ จ�านวน (คน) ร้อยละ

1. การพยาบาลก่อนการบ�าบัดด้วย HHHFNC

การเตรียมผู้ป่วยและญาติ

การเตรียมอุปกรณ์

การเตรียมอุปกรณ์ยึด

การปรับตั้งค่าเริ่มใช้

2. การพยาบาลระหว่างการบ�าบัดด้วย HHHFNC

การประเมินผู้ป่วย

การยึดตรึงสาย cannula ให้มั่นคง

การจัดท่านอนทารกและเด็ก

การดูแลทางเดินหายใจโล่ง การดูดเสมหะ

การท�ากายภาพบ�าบัดทรวงอก

การป้องกันการติดเชื้อ
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37
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100.00
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0.00

0.00
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รายการกิจกรรม
ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ

จ�านวน (คน) ร้อยละ จ�านวน (คน) ร้อยละ

การเตรียมช่วยเหลือฉุกเฉิน

การสื่อสาร

การจัดการอาการรบกวน

การให้อาหารและสารน�้า

การหย่า HHHFNC

การส่งเสริมพัฒนาการทารกและเด็ก

การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล

3. การพยาบาลหลังการบ�าบัดด้วย HHHFNC

การประเมินผู้ป่วย

การบ�ารุงรักษาเครื่องมือ
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37
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100.00

100.00

94.59

100.00

94.59

94.59

81.08

100.00

100.00

2
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2

2
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5.41

5.41

5.41

18.92

3.5 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มก่อนการ

พฒันารปูแบบเป็นเพศชาย ร้อยละ 40 เพศหญงิร้อยละ 

60  เป็นทารกวิกฤต ร้อยละ 62.50 ผูป่้วยเด็กวกิฤต ร้อย

ละ 37.50 สิทธิคนต่างด้าว ร้อยละ 70 คนไทย ร้อยละ 

30 น�้าหนักเฉลี่ย 9.92 กิโลกรัม (SD=14.09) มีภาวะ

หายใจล�าบากระดับเล็กน้อย ร้อยละ 65 ระดับปาน

กลาง ร้อยละ 35 กลุ่มหลังการพัฒนารูปแบบเป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 45.95 เพศหญิง ร้อยละ 54.05 เป็นทารก

วิกฤต ร้อยละ 78.38 ผู้ป่วยเด็กวิกฤต ร้อยละ 21.62 

สิทธิคนต่างด้าว ร้อยละ 35.14 คนไทย ร้อยละ  64.86 

น�้าหนักเฉลี่ย 9.31 กิโลกรัม(SD=12.36) มีภาวะหายใจ

ล�าบากระดับเล็กน้อย ร้อยละ 64.86 ระดับปานกลาง 

ร้อยละ 35.14 เปรียบเทียบความคล้ายคลึงกันของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยข้อมูลที่เป็นอัตราส่วน ใช้สถิติ pair t-test 

ส่วนข้อมูลนามบัญญัติเปรียบเทียบความคล้ายคลึงโดย

ใช้สถิติไคสแควร์ กรณีที่มีจ�านวนกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 

5 ใช้สถิติทดสอบฟิสเชอร์ พบว่าไม่แตกต่างกัน 

3.6 ผลลพัธ์ของรปูแบบการพยาบาลผูป่้วยทารก

และเด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC

3.6.1 ผลลัพธ์ความส�าเร็จของผู้ป่วยทารก

และเด็กวกิฤตทีไ่ด้รบัการบ�าบัดด้วย HHHFNC โดยไม่มี

สภาวะที่แย่ลงจนต้องใช้เครื่องช่วยหายใจหรือกลับไป

ใส่ท่อทางเดินหายใจซ�้า ก่อนการพัฒนาส�าเร็จ 33 ราย 

(ร้อยละ 82.50) หลังการพัฒนาส�าเร็จ 35 ราย (ร้อยละ 

94.59) การเกิดสาย cannula เลื่อนหลุด ลมรั่วในช่อง

เยื่อหุ้มปอด ปอดอักเสบในโรงพยาบาล พบว่าท้ังหมด

ลดลงแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ ส่วนการ

เกิดบาดแผลบริเวณจมูกพบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05) (ดังตารางท่ี 3) และค่า

เฉลี่ยจ�านวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนักลดลง จาก 15.25 

วนั เหลือ 6.83 วนั แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ 

(p<.05) (ดังตารางที่ 4)
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตท่ีได้รับการบําบัดด้วย
ออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง โรงพยาบาลนครพิงค์

การเปลี่ยนแปลงอื่น ๆ ระหว่างการพัฒนาได้แก่ 

การประสานงานกับเครือข่ายผู้บริจาคและได้รับเครื่อง 

HHHFNC จ�านวน 8 เครื่อง มีการจัดซื้ออุปกรณ์ผิวหนัง

เทียมส�าหรับติดผิวหนังก่อนการยึดตรึง

การอภิปรายผล

การวิจัยเชิงพัฒนาครั้งนี้ประกอบด้วย 4 ระยะ 

ได้แก่ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ โดยการสนทนากลุม่ 

การตรวจเยีย่มหน่วยงาน การศกึษาข้อมลูสถติ ิรายงาน

อุบัติการณ์ความเสี่ยง ในหน่วยงาน ในปี 2560-2562 

ผลการวิจัยพบประเด็นส�าคัญดังน้ี 1) ด้านโครงสร้าง

พบว่าเครื่องมือและอุปกรณ์ HHHFNC ไม่เพียงพอ 

เนื่องจากนโยบายของโรงพยาบาลก�าหนดให้เสนอแผน

จดัซือ้เครือ่งมอืปีละ 1 คร้ัง ท�าให้อตัราการใช้และเครือ่ง

มือไม่สมดุลกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ มาลินี 

นักบุญ และคณะ (Nugboon et al., 2020) ที่พบว่า

เคร่ืองมีราคาแพง ไม่เพียงพอจึงได้ประยุกต์ใช้ ชุดสาย 

HHHFNC และน�ามาใช้ซ�้า สายบอบบาง ในเด็กโตมัก

ดงึขาด ครอบครวัไม่สามารถมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วย

จากการมีข้อจ�ากัดในการเข้าเยี่ยมในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคโคโรน่าไวรัส (COVID-19) 2) ด้านระบบ

การดแูลผูป่้วยพบประเดน็การประเมนิผูป่้วยไม่ต่อเนือ่ง 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบ จ�านวนและร้อยละของผลลัพธ์ความส�าเร็จและการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาการได้รับการ

บ�าบัดด้วย HHHFNC ของผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤต ระหว่างก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ

รายการ การประเมินผล
กลุ่มก่อนการพัฒนา 

(n= 40)
จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มหลังการพัฒนา 
(n=37)

จ�านวน (ร้อยละ)
p-value

ความส�าเร็จของการได้รับ

HHHFNC

การเกิดภาวะแทรกซ้อน:

สาย nasal cannula 

เลื่อนหลุด

เกิดบาดแผลบริเวณจมูก

เกิดลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด

ปอดอักเสบจากการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล (HAP)

ไม่ส�าเร็จ

ส�าเร็จ

ไม่เกิด

เกิด

ไม่เกิด

เกิด

ไม่เกิด

เกิด

ไม่เกิด

เกิด

7 (17.50)

33 (82.50)

35 (87.50)

5 (12.50)

34 (85.00)

6 (15.00)

38 (95.00)

2 (5.00)

37 (92.50)

3 (7.50)

2 (5.41)

35 (94.59)

36 (97.30)

1 (2.70)

37 (100)

0

37 (100)

0

37 (100)

0

0.156

0.202

0.026*

0.494

0.241

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ�านวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนัก ของผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตที่ได้รับ HHHFNC 

ระหว่าง ก่อนและหลังใช้รูปแบบ

ตัวแปร

ก่อนพัฒนา ฯ

(n = 40)
หลังพัฒนา ฯ

(n = 37) t-test p-value

Mean SD Mean SD

จ�านวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนัก (วัน) 15.25 3.20 6.83 1.59 2.29 0.02*

Development of a nursing model for critically ill neonate and pediatric patients receiving 
Heated Humidified High Flow Nasal Cannula (HHHFNC), Nakornping Hospital 

การใช้ระบบออกซิเจนอัตราไหลสูงแบบประยุกต์ทาง

จมกูในผู้ป่วยเดก็ตามหลักฐานเชงิประจกัษ์ของซคูพั คอื 

1) การจัดเตรียมอุปกรณ์และประกอบระบบออกซิเจน

อัตราไหลสูง 2) การปรับต้ังและดูแลระบบออกซิเจน

อตัราไหลสูงแบบประยกุต์ทางจมกู และ 3) การพยาบาล

ผู้ป่วยเด็กขณะได้รับระบบออกซิเจนอัตราไหลสูงแบบ

ประยุกต์ทางจมูก แต่แตกต่างจากการพัฒนาของ 

อ�าพันธุ์ พรมีศรี และคณะ (Pornmesri et al., 2019) 

ที่ก่อนใช้เน้นการประเมินผู้ป่วยโดยใช้ CRS score การ

ปรับลดอัตราการไหลของก๊าซออกซิเจน และหลังใส่ 

HHHFNC เน้นการตดิตามประเมนิภาวะพร่องออกซเิจน

จากการตดิตามค่า Blood gas ส่วนในการศึกษานี ้มกีาร

ประเมินผู้ป่วยด้วย PEWS/NEWS และเพิ่มการท�างาน

ร่วมกับสหสาขา การบ�ารุงรักษาเครื่องมือ

ระยะท่ี 3 การน�ารูปแบบไปใช้ พยาบาลส่วนใหญ่

มีการปฏิบัติตามรูปแบบ เนื่องจากพยาบาลมีทัศนคติที่

ดีต่อการบ�าบัดด้วย HHHFNC และเห็นผลลัพธ์ที่ดีของ

ผู้ป่วย อีกทั้งทีมผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมพยาบาล 

โดยการจัดอบรมให้ความรู้ การนิเทศก�ากับที่หน้างาน

สม�่าเสมอ สังเกตการปฏิบัติติดตามผลและปรับปรุง

แก้ไขปัญหาต่างๆ ระหว่างน�ารูปแบบไปใช้ซึง่สอดคล้อง

กับข้อเสนอแนะของอุดมลักษณ์ เตียสวัสดิ์ และคณะ 

(Tiasawat et al., 2017) ที่พบว่าต้องเตรียมบุคลากร

เกี่ยวกับเนื้อหาของแนวปฏิบัติ วิธีการปฏิบัติ ต้องมีการ

อบรม การฝกทักษะที่จ�าเป็นเพื่อให้บุคลากรสามารถ

ปฏิบัติได้ และเกิดการมีส่วนร่วมในทีมพยาบาล รวม

ทั้งต้องจัดให้มีระบบติดตาม นิเทศตรวจสอบการปฏิบัติ

อย่างสม�่าเสมอ การศึกษาคร้ังนี้ยังพบว่าระยะแรก

พยาบาลยังไม่มีความเข้าใจในการประเมินผู้ป่วยด้วย

การใช้ PEWS การเลือกขนาดสายให้ออกซิเจนยังไม่

เหมาะสม มีความกังวลการท�ากายภาพบ�าบัดทรวงอก 

การจดัการอาการรบกวน การจดัท่านอน กลวัการเลือ่น

หลุดของสาย nasal cannula อีกทั้งการปรับลด Flow 

rate เพ่ือหย่า HHHFNC ล่าช้า นอกจากนี้ยังเป็นช่วง

การที่โรงพยาบาลก�าหนดนโยบายจ�ากัดการเข้าเยี่ยม

จากการระบาดของ COVID-19 การให้ครอบครัวมีส่วน

ขาดการน�าเครือ่งมอื PEWS/NEWS มาใช้ในการตดิตาม

ความก้าวหน้าของผู้ป่วย ขาดแนวทางการหย่าเครื่อง 

HHHFNC การยึดตรึงผิวหนังทารกและเด็ก มีความ

หลากหลาย การบันทึกและการส่งต่อรายงานอาการผู้

ป่วยไม่ครอบคลุม 3) ด้านบุคลากรพบมีทัศนคติที่ดีต่อ

การใช้ HHHFNC เนื่องจากดูแลง่ายกว่าใส่เครื่องช่วย

หายใจ แต่มีข้อกังวลมากที่สุดคือ การล้างจมูก การติด

พลาสเตอร์ การปรบัขึน้-ลงของ Flow oxygen การดแูล

ความชื้น ยังไม่ปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน อีกทั้งในหน่วย

งานพยาบาลยังขาดความรู้ความเข้าใจกลไกการท�างาน

ของเครื่องและการบ�ารุงรักษาอุปกรณ์เครื่อง HHHFNC 

สอดคล้องกบัผลการประเมนิความรู ้ก่อนและหลงัพฒันา

รูปแบบพบว่าคะแนนความรู้เฉล่ียของพยาบาลก่อนการ

การพัฒนาเท่ากับ 13 (S.D.=3.64) หลังพัฒนา เท่ากับ 

25.95 (S.D.= 1.83) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ p<0.001 แสดงให้เห็นว่าการอบรมความรู้ท�าให้

พยาบาลมีความรู้เพ่ิมขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของ 

อ�าพันธุ์ พรมีศรี และคณะ (Pornmesri et al., 2019) 

ท่ีประเมนิพบว่าพยาบาลขาดความรู้และได้รับการอบรม

น้อย และมีการดูแลหลากหลาย

ระยะที่ 2 รูปแบบการพยาบาลที่ได้จากการ

ศึกษาครั้งนี้คือแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่มีความ

ตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1 ซึ่งถือได้ว่ามีคุณภาพในระดับ

ดีมาก ความพึงพอใจโดยรวมระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 

95.55 เนือ่งจากมคีวามเหมาะสมและง่ายต่อการปฏบิตัิ 

โดยการพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) การพยาบาล

ก่อนการบ�าบัดด้วย HHHFNC 2) การพยาบาลระหว่าง

การบ�าบัดด้วย HHHFNC และ 3) การพยาบาลหลังการ

บ�าบดัด้วย HHHFNC ซึง่เป็นบทบาทส�าคัญของพยาบาล

ที่จะท�าให้คุณภาพการดูแลดียิ่งขึ้น ประกอบกับมีการ

พัฒนาตามขั้นตอนการสร้างแนวปฏิบัติทางคลินิกของ 

NHMRC (1998) โดยการมีส่วนร่วมของทีมพัฒนาสห

สาขาวิชาชีพที่มีประสบการณ์การพัฒนาแนวปฏิบัติ 

ร้อยละ 60 สอดคล้องกับการศึกษาของ มาลินี นักบุญ 

และคณะ(Nugboon et al.,2020) ท่ีได้พัฒนาและ

ประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�าหรับ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564300



การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตที่ได้รับการบําบัดด้วย
ออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง โรงพยาบาลนครพิงค์

การเปลี่ยนแปลงอื่น ๆ ระหว่างการพัฒนาได้แก่ 

การประสานงานกับเครือข่ายผู้บริจาคและได้รับเครื่อง 

HHHFNC จ�านวน 8 เครื่อง มีการจัดซื้ออุปกรณ์ผิวหนัง

เทียมส�าหรับติดผิวหนังก่อนการยึดตรึง

การอภิปรายผล

การวิจัยเชิงพัฒนาครั้งนี้ประกอบด้วย 4 ระยะ 

ได้แก่ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ โดยการสนทนากลุม่ 

การตรวจเยีย่มหน่วยงาน การศกึษาข้อมลูสถติ ิรายงาน

อุบัติการณ์ความเสี่ยง ในหน่วยงาน ในปี 2560-2562 

ผลการวิจัยพบประเด็นส�าคัญดังนี้ 1) ด้านโครงสร้าง

พบว่าเครื่องมือและอุปกรณ์ HHHFNC ไม่เพียงพอ 

เนื่องจากนโยบายของโรงพยาบาลก�าหนดให้เสนอแผน

จดัซือ้เครือ่งมอืปีละ 1 คร้ัง ท�าให้อัตราการใช้และเครือ่ง

มือไม่สมดุลกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ มาลินี 

นักบุญ และคณะ (Nugboon et al., 2020) ที่พบว่า

เคร่ืองมีราคาแพง ไม่เพียงพอจึงได้ประยุกต์ใช้ ชุดสาย 

HHHFNC และน�ามาใช้ซ�้า สายบอบบาง ในเด็กโตมัก

ดึงขาด ครอบครวัไม่สามารถมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วย

จากการมีข้อจ�ากัดในการเข้าเยี่ยมในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคโคโรน่าไวรัส (COVID-19) 2) ด้านระบบ

การดแูลผูป่้วยพบประเดน็การประเมนิผู้ป่วยไม่ต่อเนือ่ง 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบ จ�านวนและร้อยละของผลลัพธ์ความส�าเร็จและการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาการได้รับการ

บ�าบัดด้วย HHHFNC ของผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤต ระหว่างก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ

รายการ การประเมินผล
กลุ่มก่อนการพัฒนา 

(n= 40)
จ�านวน (ร้อยละ)

กลุ่มหลังการพัฒนา 
(n=37)

จ�านวน (ร้อยละ)
p-value

ความส�าเร็จของการได้รับ

HHHFNC

การเกิดภาวะแทรกซ้อน:

สาย nasal cannula 

เลื่อนหลุด

เกิดบาดแผลบริเวณจมูก

เกิดลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด

ปอดอักเสบจากการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล (HAP)

ไม่ส�าเร็จ

ส�าเร็จ

ไม่เกิด

เกิด

ไม่เกิด

เกิด

ไม่เกิด

เกิด

ไม่เกิด

เกิด

7 (17.50)

33 (82.50)

35 (87.50)

5 (12.50)

34 (85.00)

6 (15.00)

38 (95.00)

2 (5.00)

37 (92.50)

3 (7.50)

2 (5.41)

35 (94.59)

36 (97.30)

1 (2.70)

37 (100)

0

37 (100)

0

37 (100)

0

0.156

0.202

0.026*

0.494

0.241

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ�านวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนัก ของผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตที่ได้รับ HHHFNC 

ระหว่าง ก่อนและหลังใช้รูปแบบ

ตัวแปร

ก่อนพัฒนา ฯ

(n = 40)
หลังพัฒนา ฯ

(n = 37) t-test p-value

Mean SD Mean SD

จ�านวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนัก (วัน) 15.25 3.20 6.83 1.59 2.29 0.02*

Development of a nursing model for critically ill neonate and pediatric patients receiving 
Heated Humidified High Flow Nasal Cannula (HHHFNC), Nakornping Hospital 

การใช้ระบบออกซิเจนอัตราไหลสูงแบบประยุกต์ทาง

จมกูในผูป่้วยเดก็ตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ของซคูพั คอื 

1) การจัดเตรียมอุปกรณ์และประกอบระบบออกซิเจน

อัตราไหลสูง 2) การปรับต้ังและดูแลระบบออกซิเจน

อตัราไหลสงูแบบประยกุต์ทางจมกู และ 3) การพยาบาล

ผู้ป่วยเด็กขณะได้รับระบบออกซิเจนอัตราไหลสูงแบบ

ประยุกต์ทางจมูก แต่แตกต่างจากการพัฒนาของ 

อ�าพันธุ์ พรมีศรี และคณะ (Pornmesri et al., 2019) 

ที่ก่อนใช้เน้นการประเมินผู้ป่วยโดยใช้ CRS score การ

ปรับลดอัตราการไหลของก๊าซออกซิเจน และหลังใส่ 

HHHFNC เน้นการตดิตามประเมนิภาวะพร่องออกซเิจน

จากการตดิตามค่า Blood gas ส่วนในการศกึษานี ้มกีาร

ประเมินผู้ป่วยด้วย PEWS/NEWS และเพิ่มการท�างาน

ร่วมกับสหสาขา การบ�ารุงรักษาเครื่องมือ

ระยะที ่3 การน�ารปูแบบไปใช้ พยาบาลส่วนใหญ่

มีการปฏิบัติตามรูปแบบ เนื่องจากพยาบาลมีทัศนคติที่

ดีต่อการบ�าบัดด้วย HHHFNC และเห็นผลลัพธ์ที่ดีของ

ผู้ป่วย อีกท้ังทีมผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมพยาบาล 

โดยการจัดอบรมให้ความรู้ การนิเทศก�ากับท่ีหน้างาน

สม�่าเสมอ สังเกตการปฏิบัติติดตามผลและปรับปรุง

แก้ไขปัญหาต่างๆ ระหว่างน�ารูปแบบไปใช้ซึง่สอดคล้อง

กับข้อเสนอแนะของอุดมลักษณ์ เตียสวัสดิ์ และคณะ 

(Tiasawat et al., 2017) ที่พบว่าต้องเตรียมบุคลากร

เกี่ยวกับเนื้อหาของแนวปฏิบัติ วิธีการปฏิบัติ ต้องมีการ

อบรม การฝกทักษะท่ีจ�าเป็นเพื่อให้บุคลากรสามารถ

ปฏิบัติได้ และเกิดการมีส่วนร่วมในทีมพยาบาล รวม

ทั้งต้องจัดให้มีระบบติดตาม นิเทศตรวจสอบการปฏิบัติ

อย่างสม�่าเสมอ การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าระยะแรก

พยาบาลยังไม่มีความเข้าใจในการประเมินผู้ป่วยด้วย

การใช้ PEWS การเลือกขนาดสายให้ออกซิเจนยังไม่

เหมาะสม มีความกังวลการท�ากายภาพบ�าบัดทรวงอก 

การจดัการอาการรบกวน การจดัท่านอน กลวัการเลือ่น

หลุดของสาย nasal cannula อีกทั้งการปรับลด Flow 

rate เพ่ือหย่า HHHFNC ล่าช้า นอกจากนี้ยังเป็นช่วง

การที่โรงพยาบาลก�าหนดนโยบายจ�ากัดการเข้าเยี่ยม

จากการระบาดของ COVID-19 การให้ครอบครัวมีส่วน

ขาดการน�าเคร่ืองมอื PEWS/NEWS มาใช้ในการติดตาม

ความก้าวหน้าของผู้ป่วย ขาดแนวทางการหย่าเครื่อง 

HHHFNC การยึดตรึงผิวหนังทารกและเด็ก มีความ

หลากหลาย การบันทึกและการส่งต่อรายงานอาการผู้

ป่วยไม่ครอบคลุม 3) ด้านบุคลากรพบมีทัศนคติที่ดีต่อ

การใช้ HHHFNC เนื่องจากดูแลง่ายกว่าใส่เครื่องช่วย

หายใจ แต่มีข้อกังวลมากที่สุดคือ การล้างจมูก การติด

พลาสเตอร์ การปรบัขึน้-ลงของ Flow oxygen การดแูล

ความชื้น ยังไม่ปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน อีกทั้งในหน่วย

งานพยาบาลยังขาดความรู้ความเข้าใจกลไกการท�างาน

ของเครื่องและการบ�ารุงรักษาอุปกรณ์เครื่อง HHHFNC 

สอดคล้องกบัผลการประเมนิความรู้ ก่อนและหลงัพฒันา

รปูแบบพบว่าคะแนนความรูเ้ฉลีย่ของพยาบาลก่อนการ

การพัฒนาเท่ากับ 13 (S.D.=3.64) หลังพัฒนา เท่ากับ 

25.95 (S.D.= 1.83) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ p<0.001 แสดงให้เห็นว่าการอบรมความรู้ท�าให้

พยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของ 

อ�าพันธุ์ พรมีศรี และคณะ (Pornmesri et al., 2019) 

ทีป่ระเมนิพบว่าพยาบาลขาดความรูแ้ละได้รบัการอบรม

น้อย และมีการดูแลหลากหลาย

ระยะที่ 2 รูปแบบการพยาบาลที่ได้จากการ

ศึกษาครั้งนี้คือแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่มีความ

ตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1 ซึ่งถือได้ว่ามีคุณภาพในระดับ

ดีมาก ความพึงพอใจโดยรวมระดับมากที่สุด ร้อยละ 

95.55 เน่ืองจากมคีวามเหมาะสมและง่ายต่อการปฏบิตัิ 

โดยการพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) การพยาบาล

ก่อนการบ�าบัดด้วย HHHFNC 2) การพยาบาลระหว่าง

การบ�าบัดด้วย HHHFNC และ 3) การพยาบาลหลังการ

บ�าบดัด้วย HHHFNC ซึง่เป็นบทบาทส�าคัญของพยาบาล

ที่จะท�าให้คุณภาพการดูแลดียิ่งขึ้น ประกอบกับมีการ

พัฒนาตามขั้นตอนการสร้างแนวปฏิบัติทางคลินิกของ 

NHMRC (1998) โดยการมีส่วนร่วมของทีมพัฒนาสห

สาขาวิชาชีพที่มีประสบการณ์การพัฒนาแนวปฏิบัติ 

ร้อยละ 60 สอดคล้องกับการศึกษาของ มาลินี นักบุญ 

และคณะ(Nugboon et al.,2020) ที่ได้พัฒนาและ

ประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�าหรับ
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทารกและเด็กวิกฤตท่ีได้รับการบําบัดด้วย
ออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง โรงพยาบาลนครพิงค์

ร่วมในการดูแลจึงมีน้อย แต่ส่วนใหญ่ ร้อยละ 94.59 

พยาบาลได้ส่งเสรมิพฒันาการ มกีารเล่านทิาน การนวด

สัมผัส และวางแผนเตรียมครอบครัวโดยเฉพาะมารดา

ให้มีส่วนร่วมในบางราย สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

กญัญาพัชร นิยมสัตย์, ศรมีนา นยิมค้า, และ สธุศิา ล่ามช้าง 

(Niyomsats, Niyomkar, & Lamchang, 2020) และ 

มะลิวรรณ สุตาลังกา, มาลี เอื้ออ�านวย, และ จุฑามาศ 

โชติบาง (Sutalangka, Urharmnuay, & Chotibang, 

2017) ที่แผนการพยาบาลควรเน้นส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนข้อมูลแก่ผู้ดูแลเด็ก

ป่วย นอกจากนี้ในระหว่างการใช้รูปแบบทีมผู้วิจัยได้

นิเทศและโค้ชหน้างาน ติดตามให้ความช่วยเหลือแก้ไข

ปัญหาอุปสรรคอย่างสม�่าเสมอ และสรุปผลให้ข้อมูล

ความรู้เพิม่เตมิท�าให้พยาบาลมคีวามมัน่ใจในการปฏบิตัิ

กิจกรรมเพิ่มขึ้น

ระยะที่ 4 ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบ ความ

ส�าเร็จการได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC ท�าให้ลดการ

ใช้เครือ่งช่วยหายใจ ก่อนการพฒันา 33 (82.50%) หลงั

การพัฒนา 35 ราย (94.59%) ซึง่ลดลงแตกต่างกนัอย่าง

ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติทั้งนี้อาจเนื่องมาจากจ�านวนกลุ่ม

ตัวอย่างน้อย ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มี

ระดับการหายใจล�าบากระดับเล็กน้อยถึงปานกลางไม่

แตกต่างกัน แม้ว่าจะมีความแตกต่างด้านอายุและน�้า

หนกัตวัเดก็กต็าม สอดคล้องกบัการศึกษาของสริิรตัน์ ค�า

แมน, มงคล สุริเมือง, และศรีสุดา อัศวพลังกูล (Kham-

man, Surimuang, & Asavapalangkul, 2020) ที่พบ

ว่าการใช้ HHHFNC ลดการใส่ท่อทางเดินหายใจเช่นกัน 

การเกิดบาดแผลบริเวณจมูกลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p<.05) เกิดจากพยาบาลปฏิบัติการดูแลผิวหนัง

อย่างเคร่งครัด ร้อยละ 100 การปฏิบัติของพยาบาลใน

ภาพรวมก่อนให้การบ�าบดัด้วย HHHFNC ร้อยละ 98.65 

ระหว่างการให้การบ�าบัดด้วย HHHFNC ร้อยละ 94.48 

และหลังให้การบ�าบัดด้วย HHHFNC ร้อยละ 100 ซึ่ง

เป็นผลจากการนิเทศและโค้ชหน้างาน ท�าให้การปฏิบัติ

เพิ่มขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของศรีสุดา อัศวพลังกูล 

และมงคล สุริเมือง (Surimuang & Asavapalangkul, 

2020) การเกิด nasal cannula เลื่อนหลุด ลมร่ัวใน

ช่องเยื่อหุ้มปอด ปอดอักเสบในโรงพยาบาล หลังการ

พัฒนาพบว่าลดลงแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�าคัญทาง

สถิติทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีน้อยและมีการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบรุกล�้าลดลง จ�านวนวันนอนใน

ห้องผู้ป่วยหนักเฉลี่ยลดลงจาก 15.25 วัน เหลือ 6.83 

วนั อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<.05) ซึง่เป็นผลจากการ

หยดุการใช้ HHHFNC ได้เร็วข้ึน สอดคล้องการศกึษาของ

อ�าพันธุ ์พรมศีร ีและคณะ (Pornmesri et al., 2019) ที่

พบว่าจ�านวนวันนอนเฉลี่ยก่อนและหลังการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ 

HHHFNC ลดลง จาก 7.04 วัน เหลือ 4.68 วัน ซึ่งสั้น

กว่าการศึกษาครั้งนี้

สรุป ผลลัพธ์ท่ีดีของการพยาบาลผู้ป่วยทารก

และเด็กวิกฤตที่ได้รับการบ�าบัดด้วย HHHFNC ครั้งนี้ 

มาจากรูปแบบการพยาบาลท่ีมีการพัฒนาบนพื้นฐาน

ของหลกัฐานเชงิประจกัษ์โดยมส่ีวนร่วมของทมีสหสาขา

ที่เกี่ยวข้องจึงเป็นที่ยอมรับและง่ายต่อการปฏิบัติตาม

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏบัิต ิสามารถน�ารปูแบบไปประยกุต์

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยทารกและเด็กอื่นที่ต้องได้รับการ

บ�าบัดด้วย HHHFNC ในโรงพยาบาลนครพิงค์ รวมทั้ง

โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดเชียงใหม่

2. ด้านบริหาร ผู้บริหารใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การก�าหนดนโยบายบริหารการพยาบาลตามรูปแบบท่ี

พัฒนา

3. ด้านการวจิยั ควรมกีารแยกการศกึษาผลลพัธ์

ในผูป่้วยทารกแรกเกดิวกิฤตทีม่นี�า้หนกัต่างกนั และควร

ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างมากกว่านี้
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อย่างเคร่งครัด ร้อยละ 100 การปฏิบัติของพยาบาลใน

ภาพรวมก่อนให้การบ�าบดัด้วย HHHFNC ร้อยละ 98.65 

ระหว่างการให้การบ�าบัดด้วย HHHFNC ร้อยละ 94.48 

และหลังให้การบ�าบัดด้วย HHHFNC ร้อยละ 100 ซึ่ง

เป็นผลจากการนิเทศและโค้ชหน้างาน ท�าให้การปฏิบัติ

เพิ่มขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของศรีสุดา อัศวพลังกูล 

และมงคล สุริเมือง (Surimuang & Asavapalangkul, 
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ผลการศึกษาพบว่า

1. พยาบาลมีความรู้ในการส่งเสริมการดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิด

ก่อนก�าหนดอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 98.10

2. พยาบาลมีทัศนคติที่ดีในการส่งเสริมการดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารก

เกิดก่อนก�าหนดอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 86.40

3. พยาบาลมีการปฏิบติัในการส่งเสรมิการดแูลของมารดาเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการระบบประสาทของทารกเกดิ

ก่อนก�าหนดอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 44.70
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดา
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนกําหนด

4. ความรู้มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดับต�า่กับการปฏบัิตขิองพยาบาลในการส่งเสรมิการดแูลของมารดาเพือ่

ส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = 0.25, p < .01) ทัศนคติ

มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการปฏบิตัขิองพยาบาล ในการส่งเสรมิการดแูลของมารดาเพ่ือส่งเสรมิ

พัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = 0.32, p < .01)

ผลการศึกษาครั้งนี้ ท�าให้ได้ข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมความรู้และทัศนคติที่ดีของพยาบาล เพื่อน�าไปสู่การ

ปฏิบติัของพยาบาลในการส่งเสรมิการดูแลของมารดาเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการระบบประสาทของทารกเกดิก่อนก�าหนด

ที่มีประสิทธิภาพต่อไป

ค�าส�าคัญ: การปฏิบัติของพยาบาล การส่งเสริมการดูแลของมารดา การส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาท ทารกเกิด

ก่อนก�าหนด ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

Abstract

The promotion of maternal care by nurses is important in reducing the effects of abnormal 

neurodevelopment. These practices are promote neurodevelopment to proceed continuously 

and appropriately. This descriptive correlational study aimed to explore the relationship between 

knowledge, attitudes and nursing practices in promoting maternal care to enhance neurodevelop-

ment in preterm infants. The participants were registered nurses based in the neonatal intensive 

care unit of six tertiary hospitals in northern Thailand. Using purposive sampling, 103 nurses were 

selected. The data collection period was from December 2018 to February 2019. The research 

instruments consisted of (1) a nurse demographic questionnaire, (2) the nursing practices to promote 

maternal care to enhance the neurodevelopment of preterm infants questionnaire, and (3) the 

factors related to nursing practices to promote maternal care to enhance the neurodevelopment 

of preterm infants questionnaire. Data analysis included descriptive statistics and Spearman's 

correlation coefficient.

The results of this study showed that:

1. Nurses had a high level of knowledge in promoting maternal care to enhance the neuro-

development of preterm infants (98.10%).

2. Attitudes toward promoting maternal care to enhance the neurodevelopment of preterm 

infants were high (86.40%).

3. Nursing practices in promoting maternal care to enhance the neurodevelopment of preterm 

infants were at a high level in 44.70 % of participants.

4. Knowledge had a low positive correlation with nursing practices in promoting maternal 

care to enhance the neurodevelopment of preterm infants (r = 0.25, p < .01) and attitude had a 

moderate positive correlation with nursing practices in promoting maternal care to enhance the 

neurodevelopment of preterm infants (r = 0.32, p < .01).

The results of this study provide basic information that can be used to promote knowledge 

Factors Related to Nurses’ Practices in Promoting the Care of Mothers 
to Enhance the Neurodevelopment of Preterm Infants

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ทารกเกิดก่อนก�าหนด คือ ทารกที่เกิดก่อนอายุ

ในครรภ์ 37 สัปดาห์ ทกุปีท่ัวโลกมทีารกเกดิก่อนก�าหนด

ประมาณ 15 ล้านคน ปัจจุบันอุบัติการณ์การเกิดของ

ทารกเกิดก่อนก�าหนดมีจ�านวนเพิ่มขึ้นทุกปี (World 

Health Organization [WHO], 2018) จากการส�ารวจ 

184 ประเทศท่ัวโลก อุบัติการณ์การเกิดของทารกเกิด

ก่อนก�าหนดเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 5 เป็นร้อยละ 18 ของ

ทารกแรกเกดิทัง้หมด ในแต่ละปีมเีดก็มากกว่า 1 ล้านคน 

เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของการเกิดก่อนก�าหนด 

(Liu et al., 2016) ส�าหรับประเทศไทย อัตราการ

เกิดของทารกเกิดก่อนก�าหนด คิดเป็นร้อยละ 12 ของ

ทารกแรกเกิดท้ังหมด และอัตราการตายของทารกเกิด

ก่อนก�าหนด เป็นล�าดับที่ 56 จาก 193 ประเทศทั่วโลก 

(Blencowe et al., 2012) ทารกเกดิก่อนก�าหนดทีร่อด

ชีวิตส่วนใหญ่จะมีปัญหาสุขภาพจากภาวะแทรกซ้อนท่ี

ส�าคัญจากความไม่สมบูรณ์ในทุกระบบของร่างกายเป็น

สาเหตุให้ภายหลังเกิดต้องเข้ารับการรักษาพยาบาล

อย่างต่อเนื่องในหออภิบาลทารกแรกเกิด

การเกิดก่อนก�าหนดท�าให้อวัยวะในระบบต่าง 

ๆของร่างกายที่ยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ ต้องพัฒนาภาย

ใต้สภาพแวดล้อมในหออภิบาลทารกแรกเกิด ทั้งการ

ถูกสัมผัสจับต้องจากการรักษาพยาบาล เสียงที่ดัง

จากบริเวณโดยรอบและแสงสว่างที่เปิดอยู่ตลอดเวลา 

(Browne, 2011) โดยเฉพาะพัฒนาการของระบบ

ประสาทส่วนกลาง ขั้นตอนการจัดระเบียบของเซลล์

ประสาท และการสร้างปลอกหุ้มใยประสาท มีความ

ส�าคัญมากต่อพัฒนาการทางด้านสติปัญญา ความจ�า 

และการเรียนรูข้องทารก โดยเร่ิมพัฒนาเมือ่ทารกอายใุน

ครรภ์ประมาณ 24 สัปดาห์ พฒันาอย่างรวดเรว็ต่อเนือ่ง

หลงัเกดิ และยงัคงพฒันาต่อไปจนถงึวยัผูใ้หญ่ หากทารก

เกิดก่อนก�าหนดได้รับการกระตุ้นจากส่ิงเร้าที่ไม่เหมาะ

สม เซลล์ประสาทดังกล่าวจะถูกก�าจัดหรือตายไป อีก

ทัง้พฒันาการของระบบประสาทสมัผสัจะด�าเนนิไปเป็น

ล�าดบัขัน้ตอนท่ีเฉพาะเจาะจง การกระตุน้ระบบประสาท

สัมผัสที่ไม่เป็นไปตามล�าดับ จะรบกวนพัฒนาการของ

ระบบประสาทสัมผัสด้านนั้น และระบบประสาทสัมผัส

ด้านอื่นที่ยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ (Holditch-Davis & 

Blackburn, 2014)

การดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิด

ก่อนก�าหนดแบบบูรณาการของอัลทิเมียร์และฟิลลิป 

(Altimier & Phillip, 2016) เป็นแนวคิดการดูแลเพื่อ

ส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารกโดยยึด

ครอบครัวเป็นศูนย์กลางและมุ่งเน้นการปกป้องระบบ

ประสาท ส่งเสริมพัฒนาการของสมอง ช่วยฟนฟูเซลล์

ประสาทที่ได้รับบาดเจ็บ ช่วยลดการตายของเซลล์

ประสาท และส่งเสริมการฟนหายของเซลล์ประสาท

ให้การท�าหน้าทีข่องระบบประสาทพัฒนาต่อไป แนวคดิ

นี้ตระหนักว่า มารดาเป็นสมาชิกคนส�าคัญของทีมที่

ให้การดูแลทารก โดยพยาบาลประจ�าหออภิบาลทารก

แรกเกิดเป็นผู้ที่มีบทบาทส�าคัญในการช่วยเหลือและ

ส่งเสริมมารดา (Apichutboonchock, 2013) เพื่อ

ให้มารดามีความรู้และทักษะในการดูแลเพื่อส่งเสริม

พัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด

อย่างถูกต้องและเหมาะสม การปฏิบัติของพยาบาลโดย

การให้ความรู้ การโค้ชเพ่ือฝกฝนทักษะในกิจกรรมการ

ดแูลทารก และภายหลังได้รบัการโค้ช พยาบาลท�าหน้าที่

เป็นพีเ่ลีย้ง คอยให้ความช่วยเหลอืและกระตุน้ให้มารดา

ปฏบิติักจิกรรมการดแูลทารกได้อย่างต่อเนือ่ง ประกอบ

ด้วยกจิกรรม 6 ด้าน ได้แก่ การสร้างสิง่แวดล้อมเพ่ือการ

and good attitudes in nurses. This will make nursing practice in promoting maternal care to enhance 

the neurodevelopment of preterm infants more effective.

Keywords: Nurses’ practices, Promoting the care of mothers, Enhance the neurodevelopment, 

Preterm infants, Factors related

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564306



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดา
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนกําหนด

4. ความรู้มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�า่กับการปฏบิติัของพยาบาลในการส่งเสรมิการดแูลของมารดาเพ่ือ

ส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = 0.25, p < .01) ทัศนคติ

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการปฏบิตัขิองพยาบาล ในการส่งเสรมิการดแูลของมารดาเพ่ือส่งเสรมิ

พัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = 0.32, p < .01)

ผลการศึกษาครั้งนี้ ท�าให้ได้ข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมความรู้และทัศนคติที่ดีของพยาบาล เพื่อน�าไปสู่การ

ปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสรมิการดแูลของมารดาเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด

ที่มีประสิทธิภาพต่อไป

ค�าส�าคัญ: การปฏิบัติของพยาบาล การส่งเสริมการดูแลของมารดา การส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาท ทารกเกิด

ก่อนก�าหนด ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

Abstract

The promotion of maternal care by nurses is important in reducing the effects of abnormal 

neurodevelopment. These practices are promote neurodevelopment to proceed continuously 

and appropriately. This descriptive correlational study aimed to explore the relationship between 

knowledge, attitudes and nursing practices in promoting maternal care to enhance neurodevelop-

ment in preterm infants. The participants were registered nurses based in the neonatal intensive 

care unit of six tertiary hospitals in northern Thailand. Using purposive sampling, 103 nurses were 

selected. The data collection period was from December 2018 to February 2019. The research 

instruments consisted of (1) a nurse demographic questionnaire, (2) the nursing practices to promote 

maternal care to enhance the neurodevelopment of preterm infants questionnaire, and (3) the 

factors related to nursing practices to promote maternal care to enhance the neurodevelopment 

of preterm infants questionnaire. Data analysis included descriptive statistics and Spearman's 

correlation coefficient.

The results of this study showed that:

1. Nurses had a high level of knowledge in promoting maternal care to enhance the neuro-

development of preterm infants (98.10%).

2. Attitudes toward promoting maternal care to enhance the neurodevelopment of preterm 

infants were high (86.40%).

3. Nursing practices in promoting maternal care to enhance the neurodevelopment of preterm 

infants were at a high level in 44.70 % of participants.

4. Knowledge had a low positive correlation with nursing practices in promoting maternal 

care to enhance the neurodevelopment of preterm infants (r = 0.25, p < .01) and attitude had a 

moderate positive correlation with nursing practices in promoting maternal care to enhance the 

neurodevelopment of preterm infants (r = 0.32, p < .01).

The results of this study provide basic information that can be used to promote knowledge 

Factors Related to Nurses’ Practices in Promoting the Care of Mothers 
to Enhance the Neurodevelopment of Preterm Infants

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ทารกเกิดก่อนก�าหนด คือ ทารกที่เกิดก่อนอายุ

ในครรภ์ 37 สปัดาห์ ทกุปีทัว่โลกมทีารกเกดิก่อนก�าหนด

ประมาณ 15 ล้านคน ปัจจุบันอุบัติการณ์การเกิดของ

ทารกเกิดก่อนก�าหนดมีจ�านวนเพิ่มขึ้นทุกปี (World 

Health Organization [WHO], 2018) จากการส�ารวจ 

184 ประเทศทั่วโลก อุบัติการณ์การเกิดของทารกเกิด

ก่อนก�าหนดเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 5 เป็นร้อยละ 18 ของ

ทารกแรกเกดิทัง้หมด ในแต่ละปีมเีด็กมากกว่า 1 ล้านคน 

เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของการเกิดก่อนก�าหนด 

(Liu et al., 2016) ส�าหรับประเทศไทย อัตราการ

เกิดของทารกเกิดก่อนก�าหนด คิดเป็นร้อยละ 12 ของ

ทารกแรกเกิดทั้งหมด และอัตราการตายของทารกเกิด

ก่อนก�าหนด เป็นล�าดับที่ 56 จาก 193 ประเทศทั่วโลก 

(Blencowe et al., 2012) ทารกเกดิก่อนก�าหนดทีร่อด

ชีวิตส่วนใหญ่จะมีปัญหาสุขภาพจากภาวะแทรกซ้อนท่ี

ส�าคัญจากความไม่สมบูรณ์ในทุกระบบของร่างกายเป็น

สาเหตุให้ภายหลังเกิดต้องเข้ารับการรักษาพยาบาล

อย่างต่อเนื่องในหออภิบาลทารกแรกเกิด

การเกิดก่อนก�าหนดท�าให้อวัยวะในระบบต่าง 

ๆของร่างกายที่ยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ ต้องพัฒนาภาย

ใต้สภาพแวดล้อมในหออภิบาลทารกแรกเกิด ทั้งการ

ถูกสัมผัสจับต้องจากการรักษาพยาบาล เสียงท่ีดัง

จากบริเวณโดยรอบและแสงสว่างที่เปิดอยู่ตลอดเวลา 

(Browne, 2011) โดยเฉพาะพัฒนาการของระบบ

ประสาทส่วนกลาง ขั้นตอนการจัดระเบียบของเซลล์

ประสาท และการสร้างปลอกหุ้มใยประสาท มีความ

ส�าคัญมากต่อพัฒนาการทางด้านสติปัญญา ความจ�า 

และการเรยีนรูข้องทารก โดยเริม่พฒันาเมือ่ทารกอายใุน

ครรภ์ประมาณ 24 สัปดาห์ พฒันาอย่างรวดเรว็ต่อเนือ่ง

หลงัเกดิ และยงัคงพฒันาต่อไปจนถงึวยัผูใ้หญ่ หากทารก

เกิดก่อนก�าหนดได้รับการกระตุ้นจากสิ่งเร้าท่ีไม่เหมาะ

สม เซลล์ประสาทดังกล่าวจะถูกก�าจัดหรือตายไป อีก

ทัง้พฒันาการของระบบประสาทสมัผสัจะด�าเนนิไปเป็น

ล�าดบัข้ันตอนท่ีเฉพาะเจาะจง การกระตุน้ระบบประสาท

สัมผัสที่ไม่เป็นไปตามล�าดับ จะรบกวนพัฒนาการของ

ระบบประสาทสัมผัสด้านนั้น และระบบประสาทสัมผัส

ด้านอื่นที่ยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ (Holditch-Davis & 

Blackburn, 2014)

การดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิด

ก่อนก�าหนดแบบบูรณาการของอัลทิเมียร์และฟิลลิป 

(Altimier & Phillip, 2016) เป็นแนวคิดการดูแลเพื่อ

ส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารกโดยยึด

ครอบครัวเป็นศูนย์กลางและมุ่งเน้นการปกป้องระบบ

ประสาท ส่งเสริมพัฒนาการของสมอง ช่วยฟนฟูเซลล์

ประสาทที่ได้รับบาดเจ็บ ช่วยลดการตายของเซลล์

ประสาท และส่งเสริมการฟนหายของเซลล์ประสาท

ให้การท�าหน้าทีข่องระบบประสาทพฒันาต่อไป แนวคิด

นี้ตระหนักว่า มารดาเป็นสมาชิกคนส�าคัญของทีมที่

ให้การดูแลทารก โดยพยาบาลประจ�าหออภิบาลทารก

แรกเกิดเป็นผู้ท่ีมีบทบาทส�าคัญในการช่วยเหลือและ

ส่งเสริมมารดา (Apichutboonchock, 2013) เพื่อ

ให้มารดามีความรู้และทักษะในการดูแลเพื่อส่งเสริม

พัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด

อย่างถูกต้องและเหมาะสม การปฏิบัติของพยาบาลโดย

การให้ความรู้ การโค้ชเพื่อฝกฝนทักษะในกิจกรรมการ

ดแูลทารก และภายหลงัได้รบัการโค้ช พยาบาลท�าหน้าท่ี

เป็นพ่ีเลีย้ง คอยให้ความช่วยเหลอืและกระตุน้ให้มารดา

ปฏิบตักิจิกรรมการดแูลทารกได้อย่างต่อเนือ่ง ประกอบ

ด้วยกจิกรรม 6 ด้าน ได้แก่ การสร้างสิง่แวดล้อมเพือ่การ

and good attitudes in nurses. This will make nursing practice in promoting maternal care to enhance 

the neurodevelopment of preterm infants more effective.

Keywords: Nurses’ practices, Promoting the care of mothers, Enhance the neurodevelopment, 

Preterm infants, Factors related
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดา
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนกําหนด

พยาบาลขาดความรู้ เมื่อพยาบาลมีความรู้ พยาบาล

จะปฏิบัติการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนด

แบบแกงการู ส�าหรับปัจจัยด้านทัศนคติ จากการศึกษา

ของมอสเคดา และคณะ (Mosqueda et al., 2013) 

พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่พงึพอใจและมทีศันคตเิชงิบวก

ในการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกรายบุคคล และ

หากพยาบาลมีทัศนคติเชิงลบที่เห็นว่า การปฏิบัติการ

ดแูลเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการทารกไม่มคีวามส�าคญั ปฏบัิติ

เพียงการดูแลรักษาทางการแพทย์ตามแบบแผนประจ�า

วนั พยาบาลมแีนวโน้มจะไม่ปฏบิตักิารดแูลเพือ่ส่งเสรมิ

พัฒนาการทารก (Kim & Shin, 2014)

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยความรู้ ทัศนคติ และ

การปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของ

มารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารก

เกิดก่อนก�าหนด ผลการศึกษาครั้งนี้อาจน�าไปใช้เป็น

ข้อมูลพื้นฐาน เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติของพยาบาลใน

การส่งเสริมการดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ

ระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนดในหออภิบาล

ทารกแรกเกิดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศกึษาความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัขิอง

พยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริม

พัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ กับ

การปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของ

มารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารก

เกิดก่อนก�าหนด

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ กับ

การปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของ

มารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารก

เกิดก่อนก�าหนด

ค�าถามการวิจัย

1. ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาล

ในการส่งเสรมิการดแูลของมารดาเพือ่ส่งเสรมิพัฒนาการ

ฟนหาย การจดัท่าและการจบัต้อง การปกป้องการนอน

หลับ การลดความเจบ็ปวดและความเครยีด การปกป้อง

ผิวหนัง และการส่งเสริมโภชนาการ ซึ่งการปฏิบัติของ

พยาบาลอาจเก่ียวข้องกับหลายปัจจัย โดยปัจจัยพื้น

ฐานส�าคญัของพยาบาลทีส่ามารถน�าไปสูก่ารปรบัเปลีย่น 

เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติของพยาบาลในการส่ง

เสริมการดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบ

ประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนดให้มีประสิทธิภาพ 

คือ ปัจจัยด้านความรู้และทัศนคติของพยาบาล อีกทั้ง

การศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมมารดา

ดูแลทารก พบกิจกรรมซึ่งเป็นเพียงส่วนหน่ึงของด้าน

การสร้างส่ิงแวดล้อมเพื่อการฟนหาย และด้านการส่ง

เสริมโภชนาการเท่านั้น ยังไม่ครอบคลุมการปฏิบัติของ

พยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริม

พัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด

ทั้งหมด 6 ด้าน และยังไม่พบรายงานการศึกษาปัจจัย

ดังกล่าว

ป ัจจัยความรู ้และทัศนคติของพยาบาลที่

เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการ

ดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาท

ของทารกเกิดก่อนก�าหนด ตามแนวคิดทฤษฎีการเรียน

รู้ของบลูม (Bloom, 1975) ที่ว่า พฤติกรรมของบุคคล

ทีแ่สดงออกมีความสมัพนัธ์กบัความรูแ้ละทศันคติทีม่ต่ีอ

การปฏิบัติในเรื่องนั้น กล่าวคือ เมื่อบุคคลมีความรู้เกี่ยว

กับเร่ืองใด จะส่งผลให้มกีารจดจ�าและเข้าใจ สามารถคดิ

วเิคราะห์ จนเกดิการสงัเคราะห์เชือ่มโยงไปสูก่ารปฏิบตัิ

ได้จริง ท�าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้และสามารถประเมิน

ผลของการปฏิบัติ น�าไปสู่การเกิดทัศนคติหรือรับรู้ต่อ

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ ทัศนคติจะส่งผลให้บุคคลมีการ

ตอบสนองต่อการปฏบิติัในเรือ่งน้ันทัง้ในเชิงบวกและเชงิ

ลบ ดังผลการศึกษาปัจจัยด้านความรู้ที่พบว่า พยาบาล

ที่มีความรู้เก่ียวกับการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ

ทารกเกิดก่อนก�าหนดรายบุคคล ท�าให้พยาบาลปฏิบัติ

การส่งเสรมิพฒันาการของทารกเกดิก่อนก�าหนด (Bagh-

lani et al., 2019) พบว่า ปัญหาการส่งเสรมิมารดาดแูล

ทารกเกิดก่อนก�าหนดแบบแกงการู ส่วนหนึ่งเกิดจาก

Factors Related to Nurses’ Practices in Promoting the Care of Mothers 
to Enhance the Neurodevelopment of Preterm Infants

พัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด 

โดยการให้ความรู้ การโค้ช และการเป็นพี่เล้ียงมารดา

ปฏิบัติกิจกรรม 6 ด้าน ได้แก่ 1) การสร้างสิ่งแวดล้อม

เพื่อการฟนหาย 2) การจัดท่าและการจับต้อง 3) การ

ปกป้องการนอนหลับ 4) การลดความเจ็บปวดและ

ความเครยีด 5) การปกป้องผวิหนงั และ 6) การส่งเสรมิ

โภชนาการ โดยปัจจยัพืน้ฐานทีส่�าคญัของพยาบาล ได้แก่ 

ปัจจยัด้านความรู้และทศันคตขิองพยาบาล ตามแนวคดิ

ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม (Bloom, 1975) พฤติกรรม

ทีบ่คุคลแสดงออกมคีวามสมัพนัธ์กบัความรูแ้ละทัศนคติ

ทีม่ต่ีอการปฏบิตันิัน้ หากพยาบาลมคีวามรูแ้ละทศันคติ

ที่ดีเกี่ยวกับการส่งเสริมการดูแลของมารดาเพ่ือส่งเสริม

พัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด 

พยาบาลจะปฏิบัติการส่งเสริมการดูแลของมารดาเพื่อ

ส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อน

ก�าหนดได้ดีขึ้น ดังแผนภาพที่ 1

ระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนดเป็นอย่างไร

2. ความรู้มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติของ

พยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดาเพ่ือส่งเสริม

พัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด

หรือไม่ อย่างไร

3. ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติของ

พยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดาเพ่ือส่งเสริม

พัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด

หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการดูแลเพื่อส่ง

เสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�าหนดแบบบูรณาการ

ของอัลทิเมียร์และฟิลลิปส์ (Altimier & Phillip, 2016) 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงพยาบาลมีบทบาท

ส�าคัญในการส่งเสริมการดูแลของมารดา เพ่ือส่งเสริม

ความรู้ของพยาบาลในการส่งเสริม

การดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริม

พฒันาการระบบประสาทของทารก

เกิดก่อนก�าหนด

การปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของ

มารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของ

ทารกเกิดก่อนก�าหนด (Altimier & Phillip, 2016) 

6 ด้าน ได้แก่ 

1) การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อการฟนหาย

2) การจัดท่าและการจับต้อง

3) การปกป้องการนอนหลับ

4) การลดความเจ็บปวดและความเครียด

5) การปกป้องผิวหนัง

6) การส่งเสริมโภชนาการ

ทศันคตขิองพยาบาลในการสง่เสรมิ

การดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริม

พฒันาการระบบประสาทของทารก

เกิดก่อนก�าหนด

(Bloom, 1975)

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดา
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนกําหนด

พยาบาลขาดความรู้ เมื่อพยาบาลมีความรู้ พยาบาล

จะปฏิบัติการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนด

แบบแกงการู ส�าหรับปัจจัยด้านทัศนคติ จากการศึกษา

ของมอสเคดา และคณะ (Mosqueda et al., 2013) 

พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่พงึพอใจและมทีศันคตเิชงิบวก

ในการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกรายบุคคล และ

หากพยาบาลมีทัศนคติเชิงลบที่เห็นว่า การปฏิบัติการ

ดูแลเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการทารกไม่มคีวามส�าคญั ปฏบัิติ

เพียงการดูแลรักษาทางการแพทย์ตามแบบแผนประจ�า

วนั พยาบาลมแีนวโน้มจะไม่ปฏบิตักิารดแูลเพือ่ส่งเสรมิ

พัฒนาการทารก (Kim & Shin, 2014)

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยความรู้ ทัศนคติ และ

การปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของ

มารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารก

เกิดก่อนก�าหนด ผลการศึกษาครั้งนี้อาจน�าไปใช้เป็น

ข้อมูลพื้นฐาน เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติของพยาบาลใน

การส่งเสริมการดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ

ระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนดในหออภิบาล

ทารกแรกเกิดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศกึษาความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัขิอง

พยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริม

พัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ กับ

การปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของ

มารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารก

เกิดก่อนก�าหนด

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ กับ

การปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของ

มารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารก

เกิดก่อนก�าหนด

ค�าถามการวิจัย

1. ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาล

ในการส่งเสริมการดูแลของมารดาเพือ่ส่งเสรมิพัฒนาการ

ฟนหาย การจดัท่าและการจบัต้อง การปกป้องการนอน

หลบั การลดความเจบ็ปวดและความเครยีด การปกป้อง

ผิวหนัง และการส่งเสริมโภชนาการ ซ่ึงการปฏิบัติของ

พยาบาลอาจเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย โดยปัจจัยพื้น

ฐานส�าคญัของพยาบาลทีส่ามารถน�าไปสูก่ารปรบัเปลีย่น 

เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติของพยาบาลในการส่ง

เสริมการดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบ

ประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนดให้มีประสิทธิภาพ 

คือ ปัจจัยด้านความรู้และทัศนคติของพยาบาล อีกทั้ง

การศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมมารดา

ดูแลทารก พบกิจกรรมซ่ึงเป็นเพียงส่วนหนึ่งของด้าน

การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อการฟนหาย และด้านการส่ง

เสริมโภชนาการเท่านั้น ยังไม่ครอบคลุมการปฏิบัติของ

พยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริม

พัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด

ทั้งหมด 6 ด้าน และยังไม่พบรายงานการศึกษาปัจจัย

ดังกล่าว

ป ัจจัยความรู ้และทัศนคติของพยาบาลที่

เก่ียวข้องกับการปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการ

ดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาท

ของทารกเกิดก่อนก�าหนด ตามแนวคิดทฤษฎีการเรียน

รู้ของบลูม (Bloom, 1975) ที่ว่า พฤติกรรมของบุคคล

ทีแ่สดงออกมีความสมัพนัธ์กบัความรูแ้ละทศันคติทีม่ต่ีอ

การปฏิบัติในเรื่องนั้น กล่าวคือ เมื่อบุคคลมีความรู้เกี่ยว

กบัเรือ่งใด จะส่งผลให้มกีารจดจ�าและเข้าใจ สามารถคดิ

วเิคราะห์ จนเกดิการสงัเคราะห์เชือ่มโยงไปสูก่ารปฏิบตัิ

ได้จริง ท�าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้และสามารถประเมิน

ผลของการปฏิบัติ น�าไปสู่การเกิดทัศนคติหรือรับรู้ต่อ

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ ทัศนคติจะส่งผลให้บุคคลมีการ

ตอบสนองต่อการปฏบิตัใินเรือ่งนัน้ทัง้ในเชิงบวกและเชงิ

ลบ ดังผลการศึกษาปัจจัยด้านความรู้ที่พบว่า พยาบาล

ท่ีมีความรู้เก่ียวกับการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ

ทารกเกิดก่อนก�าหนดรายบุคคล ท�าให้พยาบาลปฏิบัติ

การส่งเสรมิพฒันาการของทารกเกดิก่อนก�าหนด (Bagh-

lani et al., 2019) พบว่า ปัญหาการส่งเสรมิมารดาดแูล

ทารกเกิดก่อนก�าหนดแบบแกงการู ส่วนหนึ่งเกิดจาก

Factors Related to Nurses’ Practices in Promoting the Care of Mothers 
to Enhance the Neurodevelopment of Preterm Infants

พัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด 

โดยการให้ความรู้ การโค้ช และการเป็นพี่เลี้ยงมารดา

ปฏิบัติกิจกรรม 6 ด้าน ได้แก่ 1) การสร้างสิ่งแวดล้อม

เพื่อการฟนหาย 2) การจัดท่าและการจับต้อง 3) การ

ปกป้องการนอนหลับ 4) การลดความเจ็บปวดและ

ความเครยีด 5) การปกป้องผวิหนงั และ 6) การส่งเสรมิ

โภชนาการ โดยปัจจยัพืน้ฐานท่ีส�าคญัของพยาบาล ได้แก่ 

ปัจจยัด้านความรูแ้ละทศันคตขิองพยาบาล ตามแนวคดิ

ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม (Bloom, 1975) พฤติกรรม

ทีบ่คุคลแสดงออกมคีวามสมัพนัธ์กบัความรูแ้ละทศันคติ

ทีม่ต่ีอการปฏบิตันิัน้ หากพยาบาลมคีวามรูแ้ละทศันคติ

ท่ีดีเก่ียวกับการส่งเสริมการดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริม

พัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด 

พยาบาลจะปฏิบัติการส่งเสริมการดูแลของมารดาเพื่อ

ส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อน

ก�าหนดได้ดีขึ้น ดังแผนภาพที่ 1

ระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนดเป็นอย่างไร

2. ความรู้มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติของ

พยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริม

พัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด

หรือไม่ อย่างไร

3. ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติของ

พยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริม

พัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด

หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการดูแลเพื่อส่ง

เสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�าหนดแบบบูรณาการ

ของอัลทิเมียร์และฟิลลิปส์ (Altimier & Phillip, 2016) 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงพยาบาลมีบทบาท

ส�าคัญในการส่งเสริมการดูแลของมารดา เพื่อส่งเสริม

ความรู้ของพยาบาลในการส่งเสริม

การดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริม

พฒันาการระบบประสาทของทารก

เกิดก่อนก�าหนด

การปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของ

มารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของ

ทารกเกิดก่อนก�าหนด (Altimier & Phillip, 2016) 

6 ด้าน ได้แก่ 

1) การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อการฟนหาย

2) การจัดท่าและการจับต้อง

3) การปกป้องการนอนหลับ

4) การลดความเจ็บปวดและความเครียด

5) การปกป้องผิวหนัง

6) การส่งเสริมโภชนาการ

ทศันคตขิองพยาบาลในการสง่เสรมิ

การดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริม

พฒันาการระบบประสาทของทารก

เกิดก่อนก�าหนด

(Bloom, 1975)

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดา
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนกําหนด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย 1) 

แบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริม

การดูแลของมารดาเพื่อส ่งเสริมพัฒนาการระบบ

ประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด 2) แบบสอบถาม

ความรู้ของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดา

เพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิด

ก่อนก�าหนด 3) แบบสอบถามทัศนคติของพยาบาลใน

การส่งเสริมการดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ

ระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด ที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมตามรูปแบบการดูแล

เพื่อส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�าหนดแบบ

บูรณาการของอัลทิเมียร์และฟิลลิปส์ (Altimier & 

Phillip, 2016) ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามทั้ง 3 ฉบับ ไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาและให้ข้อเสนอแนะ ค�านวณหาค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา (content validity index) ได้

เท่ากับ 1 จากนั้นน�าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 

โดยไม่ซ�า้กบักลุม่ตวัอย่างทีห่ออภบิาลทารกแรกเกดิ โรง

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่จ�านวน 10 ราย แล้วน�า

ข้อมูลท่ีได้ไปค�านวณหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 

แบบสอบถามการปฏบัิตขิองพยาบาลในการส่งเสรมิการ

ดูแลของมารดาเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาท

ของทารกเกิดก่อนก�าหนด ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้

ค่าความเชื่อมั่น .96 แบบสอบถามความรู้ของพยาบาล

ในการส่งเสรมิการดูแลของมารดาเพือ่ส่งเสรมิพัฒนาการ

ระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด ใช้สูตรคูเดอร์ 

รชิาร์ดสนั 20 (Kuder-Richardson 20) ได้ค่าความเชือ่

มั่น .79 และแบบสอบถามทัศนคติของพยาบาลในการ

ส่งเสรมิการดแูลของมารดาเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการระบบ

ประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด ใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffi-

cient) ได้ค่าความเชื่อมั่น .86 (Burns & Grove, 2009) 

วิธีด�าเนินการวิจัย

รูปแบบการวจิยั การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิ

พรรณนาหาความสมัพันธ์ (Descriptive correlational 

research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 

ทศันคต ิและการปฏบิตัขิองพยาบาลในการส่งเสรมิการ

ดูแลของมารดาเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาท

ของทารกเกิดก่อนก�าหนด

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการขึ้น

ทะเบียนและมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดงุครรภ์ ชัน้หน่ึง จากสภาการพยาบาล ปฏบิตัิ

การพยาบาลในหออภบิาลทารกแรกเกดิของโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิในเขตภาคเหนือ 11 แห่ง

กลุ ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพจ�านวน 

103 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์

คุณสมบัติการคัดเข้า ดังนี้ 1) พยาบาลระดับปฏิบัติการ 

ไม่ได้ด�ารงต�าแหน่งผู้บริหารระดับหัวหน้าหอผู้ป่วยขึ้น

ไปหรืออยู่ระหว่างการลางาน 2) ให้ความร่วมมือและ

ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้

การเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน โดยมี ข้ัน

ตอนตามล�าดบั ดงันี ้ก�าหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างของงาน

วิจัย ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร ยา

มาเน (Srisatidnarakul, 2010) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ของงานวิจัยจ�านวน 103 คน สุ่มตัวอย่างโรงพยาบาล

โดยใช้วธิกีารสุม่แบบง่าย ด้วยวธิจีบัฉลากแบบไม่แทนที่ 

6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลแพร่ โรงพยาบาลน่าน โรง

พยาบาลล�าปาง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรง

พยาบาลพทุธชินราช และโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ 

ค�านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างจากโรงพยาบาลทีสุ่ม่ได้ทัง้ 6 

แห่ง ตามสัดส่วนประชากรของแต่ละโรงพยาบาล แจก

แบบสอบถามให้พยาบาลวชิาชพีทีม่คุีณสมบัติตามเกณฑ์ 

โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จน

ครบตามจ�านวนที่ต้องการ เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างของ

งานวิจัยตามที่ค�านวณไว้

Factors Related to Nurses’ Practices in Promoting the Care of Mothers 
to Enhance the Neurodevelopment of Preterm Infants

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู ้วิจัยน�าหนังสือพิทักษ ์สิทธิ เสนอต ่อคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยและเอกสารขออนุญาตเก็บ

ข้อมูลวิจัยเสนอต่อผู้อ�านวยการของโรงพยาบาลท้ัง 6 

แห่ง จากนั้นด�าเนินการรวบรวมข้อมูลตามข้ันตอนการ

วจิยั โดยพยาบาลกลุม่ตวัอย่างสามารถตดัสนิใจได้อย่าง

อสิระในการเข้าร่วมการวิจยั สามารถปฏเิสธหรือถอนตวั

จากการเข้าร่วมการวจิยัเมือ่ใดกไ็ด้ตลอดระยะเวลาการ

วิจัย โดยจะไม่เกิดการสูญเสียประโยชน์และไม่มีผลกระ

ทบต่อการประเมนิผลการปฏบิตังิาน ข้อมลูทุกอย่างทีไ่ด้

จากการวิจัยครั้งนี้จะถูกเก็บเป็นความลับ และน�าเสนอ

ข้อมูลในภาพรวมทางการศึกษาเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิจัยด�าเนินการรวบรวมข้อมูล โดยเข้าพบ

พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง แนะน�าตัวเอง พร้อมทั้งช้ีแจง

วัตถุประสงค์ และวิธีการรวบรวมข้อมูลของการวิจัย

ให้รับทราบ เพ่ือขอความร่วมมือ และขอความยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย เมื่อพยาบาลกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยให้ลงลายมือชื่อในเอกสารแสดง

ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยมอบแบบสอบถาม

งานวิจัยจ�านวน 1 ชุดให้กับพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 

โดยแบบสอบถามจะประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล 2) 

แบบสอบถามการปฏบิตัขิองพยาบาลในการส่งเสรมิการ

ดูแลของมารดาเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาท

ของทารกเกิดก่อนก�าหนด 3) แบบสอบถามความรู้ของ

พยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดาเพ่ือส่งเสริม

พัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด 

และ 4) แบบสอบถามทัศนคติของพยาบาลในการส่ง

เสริมการดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบ

ประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด เมื่อพยาบาลกลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จส้ิน ให้น�าเอกสารใส่ใน

ซองกระดาษสีน�้าตาลและปิดสนิทไว้ แยกคืนเอกสาร

แบบสอบถามและเอกสารแสดงความยินยอมอย่าง

ชัดเจน เพ่ือปกป้องความเป็นส่วนตัวของพยาบาลกลุ่ม

ตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล 

ข้อมูลความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของพยาบาลใน

การส่งเสริมการดูแลของมารดาเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการ

ระบบประสาทของทารกเกดิก่อนก�าหนด โดยใช้สถิตเิชงิ

พรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะของข้อมูล

2. การวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของพยาบาลในการส่ง

เสริมการดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบ

ประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด โดยใช้ค่าสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman Correlation 

Coefficient)

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล กลุ่ม

ตวัอย่างในการศึกษาคร้ังนี ้คือ พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัิ

งานในหออภิบาลทารกแรกเกิด จ�านวน 103 คน ส่วน

ใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 40 - 49 ปี ร้อยละ 39.80 ระดับ

การศึกษาสูงสุด คือ ปริญญาตรีร้อยละ 89.30 และ

ปริญญาโทร้อยละ 10.70 มีระยะเวลาการท�างานใน

หออภิบาลทารกแรกเกิดเฉลี่ย 15.25 ปี เคยได้รับการ

อบรมหรือประชุมวิชาการเกี่ยวกับการส่งเสริมการดูแล

ของมารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของ

ทารกเกดิก่อนก�าหนดร้อยละ 61.20 โดยได้รับการอบรม

หรือประชุมวิชาการ 4 - 6 ครั้ง ร้อยละ 25.20 เนื้อหาที่

ได้รับการอบรมมากที่สุด คือ การลดความเจ็บปวดและ

ความเครียด ร้อยละ 18.90

ส่วนที่ 2 การปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริม

การดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ

ระบบประสาทของทารกเกิดก ่อนก�าหนด 

พยาบาลมีระดับคะแนนการปฏิบัติในการส่งเสริมการ

ดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาท

ของทารกเกิดก่อนก�าหนดโดยรวมในระดับสูง คิดเป็น

ร้อยละ 44.70 โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย 261.33 (S.D. = 

54.13) เมื่อพิจารณาการปฏิบัติของพยาบาลจ�าแนก

รายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับคะแนนการปฏิบัติอยู่

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564310



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดา
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนกําหนด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย 1) 

แบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริม

การดูแลของมารดาเพื่อส ่งเสริมพัฒนาการระบบ

ประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด 2) แบบสอบถาม

ความรู้ของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดา

เพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิด

ก่อนก�าหนด 3) แบบสอบถามทัศนคติของพยาบาลใน

การส่งเสริมการดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ

ระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด ที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมตามรูปแบบการดูแล

เพื่อส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�าหนดแบบ

บูรณาการของอัลทิเมียร์และฟิลลิปส์ (Altimier & 

Phillip, 2016) ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามทั้ง 3 ฉบับ ไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาและให้ข้อเสนอแนะ ค�านวณหาค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา (content validity index) ได้

เท่ากับ 1 จากนั้นน�าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 

โดยไม่ซ�า้กบักลุม่ตัวอย่างทีห่ออภบิาลทารกแรกเกดิ โรง

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่จ�านวน 10 ราย แล้วน�า

ข้อมูลที่ได้ไปค�านวณหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

แบบสอบถามการปฏบิติัของพยาบาลในการส่งเสริมการ

ดูแลของมารดาเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาท

ของทารกเกิดก่อนก�าหนด ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้

ค่าความเชื่อมั่น .96 แบบสอบถามความรู้ของพยาบาล

ในการส่งเสริมการดูแลของมารดาเพือ่ส่งเสรมิพัฒนาการ

ระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด ใช้สูตรคูเดอร์ 

รชิาร์ดสนั 20 (Kuder-Richardson 20) ได้ค่าความเช่ือ

มั่น .79 และแบบสอบถามทัศนคติของพยาบาลในการ

ส่งเสรมิการดูแลของมารดาเพือ่ส่งเสริมพัฒนาการระบบ

ประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด ใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffi-

cient) ได้ค่าความเชื่อมั่น .86 (Burns & Grove, 2009) 

วิธีด�าเนินการวิจัย

รปูแบบการวจิยั การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิ

พรรณนาหาความสมัพันธ์ (Descriptive correlational 

research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 

ทศันคต ิและการปฏบิตัขิองพยาบาลในการส่งเสรมิการ

ดูแลของมารดาเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาท

ของทารกเกิดก่อนก�าหนด

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการขึ้น

ทะเบียนและมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดงุครรภ์ ชัน้หนึง่ จากสภาการพยาบาล ปฏบิตัิ

การพยาบาลในหออภบิาลทารกแรกเกดิของโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิในเขตภาคเหนือ 11 แห่ง

กลุ ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพจ�านวน 

103 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์

คุณสมบัติการคัดเข้า ดังนี้ 1) พยาบาลระดับปฏิบัติการ 

ไม่ได้ด�ารงต�าแหน่งผู้บริหารระดับหัวหน้าหอผู้ป่วยขึ้น

ไปหรืออยู่ระหว่างการลางาน 2) ให้ความร่วมมือและ

ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้

การเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน โดยมี ข้ัน

ตอนตามล�าดบั ดงันี ้ก�าหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างของงาน

วิจัย ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร ยา

มาเน (Srisatidnarakul, 2010) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ของงานวิจัยจ�านวน 103 คน สุ่มตัวอย่างโรงพยาบาล

โดยใช้วธิกีารสุม่แบบง่าย ด้วยวธิจีบัฉลากแบบไม่แทนที่ 

6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลแพร่ โรงพยาบาลน่าน โรง

พยาบาลล�าปาง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรง

พยาบาลพทุธชินราช และโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ 

ค�านวณขนาดกลุม่ตวัอย่างจากโรงพยาบาลทีสุ่ม่ได้ทัง้ 6 

แห่ง ตามสัดส่วนประชากรของแต่ละโรงพยาบาล แจก

แบบสอบถามให้พยาบาลวชิาชีพท่ีมคีณุสมบัติตามเกณฑ์ 

โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จน

ครบตามจ�านวนท่ีต้องการ เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างของ

งานวิจัยตามที่ค�านวณไว้

Factors Related to Nurses’ Practices in Promoting the Care of Mothers 
to Enhance the Neurodevelopment of Preterm Infants

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู ้ วิจัยน�าหนังสือพิทักษ ์สิทธิ เสนอต ่อคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยและเอกสารขออนุญาตเก็บ

ข้อมูลวิจัยเสนอต่อผู้อ�านวยการของโรงพยาบาลท้ัง 6 

แห่ง จากนั้นด�าเนินการรวบรวมข้อมูลตามข้ันตอนการ

วจิยั โดยพยาบาลกลุม่ตวัอย่างสามารถตดัสนิใจได้อย่าง

อสิระในการเข้าร่วมการวจัิย สามารถปฏเิสธหรอืถอนตวั

จากการเข้าร่วมการวจิยัเมือ่ใดกไ็ด้ตลอดระยะเวลาการ

วิจัย โดยจะไม่เกิดการสูญเสียประโยชน์และไม่มีผลกระ

ทบต่อการประเมนิผลการปฏบิติังาน ข้อมลูทุกอย่างท่ีได้

จากการวิจัยครั้งนี้จะถูกเก็บเป็นความลับ และน�าเสนอ

ข้อมูลในภาพรวมทางการศึกษาเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิจัยด�าเนินการรวบรวมข้อมูล โดยเข้าพบ

พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง แนะน�าตัวเอง พร้อมทั้งช้ีแจง

วัตถุประสงค์ และวิธีการรวบรวมข้อมูลของการวิจัย

ให้รับทราบ เพื่อขอความร่วมมือ และขอความยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย เมื่อพยาบาลกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยให้ลงลายมือชื่อในเอกสารแสดง

ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยมอบแบบสอบถาม

งานวิจัยจ�านวน 1 ชุดให้กับพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 

โดยแบบสอบถามจะประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล 2) 

แบบสอบถามการปฏบิติัของพยาบาลในการส่งเสรมิการ

ดูแลของมารดาเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาท

ของทารกเกิดก่อนก�าหนด 3) แบบสอบถามความรู้ของ

พยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริม

พัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด 

และ 4) แบบสอบถามทัศนคติของพยาบาลในการส่ง

เสริมการดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบ

ประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด เมื่อพยาบาลกลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้น ให้น�าเอกสารใส่ใน

ซองกระดาษสีน�้าตาลและปิดสนิทไว้ แยกคืนเอกสาร

แบบสอบถามและเอกสารแสดงความยินยอมอย่าง

ชัดเจน เพื่อปกป้องความเป็นส่วนตัวของพยาบาลกลุ่ม

ตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล 

ข้อมูลความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของพยาบาลใน

การส่งเสริมการดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ

ระบบประสาทของทารกเกดิก่อนก�าหนด โดยใช้สถิตเิชิง

พรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะของข้อมูล

2. การวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของพยาบาลในการส่ง

เสริมการดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบ

ประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด โดยใช้ค่าสมัประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman Correlation 

Coefficient)

ผลการวิจัย

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล กลุ่ม

ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี ้คอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัิ

งานในหออภิบาลทารกแรกเกิด จ�านวน 103 คน ส่วน

ใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 40 - 49 ปี ร้อยละ 39.80 ระดับ

การศึกษาสูงสุด คือ ปริญญาตรีร้อยละ 89.30 และ

ปริญญาโทร้อยละ 10.70 มีระยะเวลาการท�างานใน

หออภิบาลทารกแรกเกิดเฉลี่ย 15.25 ปี เคยได้รับการ

อบรมหรือประชุมวิชาการเกี่ยวกับการส่งเสริมการดูแล

ของมารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของ

ทารกเกดิก่อนก�าหนดร้อยละ 61.20 โดยได้รับการอบรม

หรือประชุมวิชาการ 4 - 6 ครั้ง ร้อยละ 25.20 เนื้อหาที่

ได้รับการอบรมมากที่สุด คือ การลดความเจ็บปวดและ

ความเครียด ร้อยละ 18.90

ส่วนที่ 2 การปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริม

การดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ

ระบบประสาทของทารกเกิดก ่อนก�าหนด 

พยาบาลมีระดับคะแนนการปฏิบัติในการส่งเสริมการ

ดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาท

ของทารกเกิดก่อนก�าหนดโดยรวมในระดับสูง คิดเป็น

ร้อยละ 44.70 โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย 261.33 (S.D. = 

54.13) เมื่อพิจารณาการปฏิบัติของพยาบาลจ�าแนก

รายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับคะแนนการปฏิบัติอยู่
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดา
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนกําหนด

ในระดบัสงู ซ่ึงด้านการสร้างสิง่แวดล้อมเพ่ือการฟนหาย

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 64.10 ด้านการลดความเจ็บ

ปวดและความเครียด คิดเป็นร้อยละ 61.20 ส่วนด้าน

การส่งเสริมโภชนาการ และด้านการปกป้องผิวหนังมี

ระดับคะแนนการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ 57.30 และ 55.40 ตามล�าดบั แสดงรายละเอยีด

ในตารางที่ 1 ดังนี้

ตารางที่ 1 จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพยาบาล จ�าแนกตามช่วงคะแนนและระดับ

คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารก

เกิดก่อนก�าหนด โดยรวมและรายด้าน (n=103)

การปฏิบัติของพยาบาล
ในการส่งเสริมการดูแลของมารดา

ระดับคะแนน ช่วงคะแนน
จ�านวน 
(คน)

ร้อยละ

การปฏิบัติของพยาบาลโดยรวม

( = 261.33, S.D. = 54.13, 

Range = 101.00 - 366.00 คะแนน)

การปฏิบัติของพยาบาลรายด้าน

1. การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อการฟนหาย

( = 63.11, S.D.= 12.83, 

Range = 21 - 84 คะแนน)

2. การจัดท่าและการจับต้อง 

( = 5.21, S.D.= 8.88, 

Range = 12 - 48 คะแนน)

3. การปกป้องการนอนหลับ 

(= 35.92, S.D. = 8.15, 

Range = 13 - 48 คะแนน)

4. การลดความเจ็บปวดและความเครียด 

(= 17.69, S.D. = 4.23,

Range = 6 - 24 คะแนน)

5) การปกป้องผิวหนัง 

(= 45.81, S.D. = 12.39, 

Range = 18 - 72 คะแนน)

6) การส่งเสริมโภชนาการ

(= 62.88, S.D. = 14.23, 

Range = 26 - 96 คะแนน)

ต�่า

ปานกลาง

สูง

ต�่า

ปานกลาง

สูง

ต�่า

ปานกลาง

สูง

ต�่า

ปานกลาง

สูง

ต�่า

ปานกลาง

สูง

ต�่า

ปานกลาง

สูง

ต�่า

ปานกลาง

สูง

93.00 - 185.99

186.00 - 278.99

279.00 - 372.00

21.00 - 41.99

42.00 - 62.99

63.00 - 84.00 

12.00 - 23.99

24.00 - 35.99

36.00 - 48.00

12.00 - 23.99

24.00 - 35.99

36.00 - 48.00

6.00 - 11.99

12.00 - 17.99

18.00 - 24.00

18.00 - 35.99

36.00 - 53.99

54.00 - 72.00

24.00 - 47.99

48.00 - 71.99

72.00 – 96.00

13

44

46

5

32

66

14

30

59

8

39

56

6

34

63

19

57

27

16

59

28

12.60

42.70

44.70

4.90

31.00

64.10

13.60

29.10

57.30

7.80

37.80

54.40

5.80

33.00

61.20

18.40

55.40

26.20

15.50

57.30

27.20

ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของ

พยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริม

พัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด

ระดับคะแนนความรู้ของพยาบาลส่วนใหญ่อยู่

Factors Related to Nurses’ Practices in Promoting the Care of Mothers 
to Enhance the Neurodevelopment of Preterm Infants

ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 98.10 และระดับคะแนน

ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 1.90 โดย

มค่ีาคะแนนเฉล่ีย 12.61 คะแนน (S.D. = 1.23) คะแนน

สูงสุด 14 คะแนน และคะแนนต�่าสุด 8 คะแนน

ระดบัคะแนนทศันคตขิองพยาบาลโดยรวมอยูใ่น

ระดบัสงู คดิเป็นร้อยละ 86.40 รองลงมา คอื ระดบัปาน

กลาง คดิเป็นร้อยละ 13.60 โดยมค่ีาคะแนนเฉล่ีย 73.78 

คะแนน (S.D. = 7.36) คะแนนสูงสุด 88 คะแนน และ

คะแนนต�่าสุด 60 คะแนน เมื่อพิจารณาระดับคะแนน

ทัศนคติของพยาบาลจ�าแนกรายด้าน พบว่า พยาบาล

ส่วนใหญ่มีระดับคะแนนทัศนคติอยู่ในระดับสูง ซึ่งด้าน

การส่งเสริมโภชนาการมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 98.10

ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของ

มารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารก

เกิดก่อนก�าหนด

ความรู้ของพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับต�่ากับการปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการ

ดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาท

ของทารกเกิดก่อนก�าหนดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r 

= .254, p < .01) และทัศนคติของพยาบาลมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติของ

พยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดาเพ่ือส่งเสริม

พัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .321, p < .01) แสดง

รายละเอียดในตารางที่ 2 ดังนี้

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และทัศนคติกับการปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแล

ของมารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด (n = 103)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
การปฏิบัติของพยาบาล

ความสัมพันธ์ (r) p-value ระดับความสัมพันธ์

ความรู้

ทัศนคติ

.254

.321

.009*

.001*

ต�่า

ปานกลาง

หมายเหตุ. *p < .01, r = Spearman rank correlation coefficient

การอภิปรายผล

ความรู้ของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของ

มารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารก

เกิดก่อนก�าหนด ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลมีความ

รู้อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 98.10 สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาท่ีพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 87.5 

มีคะแนนความรู ้เกี่ยวกับการประเมินและส่งเสริม

พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�าหนดรายบุคคลอยู่ในระดับ

สูง (Baghlani et al., 2019) อาจเนื่องมาจาก พยาบาล

ส่วนใหญ่ร้อยละ 61.20 เคยได้รับการอบรมความรู้หรือ

เข้าร่วมประชมุวชิาการเกีย่วกบัการส่งเสรมิการดแูลของ

มารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารก

เกิดก่อนก�าหนด ดังการศึกษาของคาโปลิงกวาและจิล 

(Capolingua & Gill, 2018) พบว่า พยาบาลที่ผ่าน

การอบรมความรู้ มีความรู้ที่ดีกว่าเกี่ยวกับการประเมิน

และจัดการความเจ็บปวดในทารกเกิดก่อนก�าหนด 

นอกจากนี้ระดับการศึกษาที่สูงขึ้นยังส่งผลต่อความรู้ใน

การจัดการความเจ็บปวดในทารกเกิดก่อนก�าหนดของ

พยาบาลที่เพิ่มมากขึ้นด้วย

ทศันคตขิองพยาบาลในการส่งเสรมิการดแูลของ

มารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารก

เกิดก่อนก�าหนด ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลมีคะแนน

ทัศนคติอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 86.40 พยาบาล

มทัีศนคตเิชงิบวกในการส่งเสรมิการดูแลของมารดาเพือ่

ส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อน

ก�าหนด สอดคล้องกบัการศกึษาของมอสเคด้าและคณะ  

(Mosqueda et al., 2013) พบว่า แพทย์และพยาบาล

มีคะแนนทัศนคติอยู่ในระดับสูง เป็นทัศนคติเชิงบวก
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดา
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนกําหนด

ในระดบัสงู ซึง่ด้านการสร้างสิง่แวดล้อมเพ่ือการฟนหาย

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 64.10 ด้านการลดความเจ็บ

ปวดและความเครียด คิดเป็นร้อยละ 61.20 ส่วนด้าน

การส่งเสริมโภชนาการ และด้านการปกป้องผิวหนังมี

ระดับคะแนนการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ 57.30 และ 55.40 ตามล�าดบั แสดงรายละเอยีด

ในตารางที่ 1 ดังนี้

ตารางท่ี 1 จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพยาบาล จ�าแนกตามช่วงคะแนนและระดับ

คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารก

เกิดก่อนก�าหนด โดยรวมและรายด้าน (n=103)

การปฏิบัติของพยาบาล
ในการส่งเสริมการดูแลของมารดา

ระดับคะแนน ช่วงคะแนน
จ�านวน 
(คน)

ร้อยละ

การปฏิบัติของพยาบาลโดยรวม

( = 261.33, S.D. = 54.13, 

Range = 101.00 - 366.00 คะแนน)

การปฏิบัติของพยาบาลรายด้าน

1. การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อการฟนหาย

( = 63.11, S.D.= 12.83, 

Range = 21 - 84 คะแนน)

2. การจัดท่าและการจับต้อง 

( = 5.21, S.D.= 8.88, 

Range = 12 - 48 คะแนน)

3. การปกป้องการนอนหลับ 

(= 35.92, S.D. = 8.15, 

Range = 13 - 48 คะแนน)

4. การลดความเจ็บปวดและความเครียด 

(= 17.69, S.D. = 4.23,

Range = 6 - 24 คะแนน)

5) การปกป้องผิวหนัง 

(= 45.81, S.D. = 12.39, 

Range = 18 - 72 คะแนน)

6) การส่งเสริมโภชนาการ

(= 62.88, S.D. = 14.23, 

Range = 26 - 96 คะแนน)

ต�่า

ปานกลาง

สูง

ต�่า

ปานกลาง

สูง

ต�่า

ปานกลาง

สูง

ต�่า

ปานกลาง

สูง

ต�่า

ปานกลาง

สูง

ต�่า

ปานกลาง

สูง

ต�่า

ปานกลาง

สูง

93.00 - 185.99

186.00 - 278.99

279.00 - 372.00

21.00 - 41.99

42.00 - 62.99

63.00 - 84.00 

12.00 - 23.99

24.00 - 35.99

36.00 - 48.00

12.00 - 23.99

24.00 - 35.99

36.00 - 48.00

6.00 - 11.99

12.00 - 17.99

18.00 - 24.00

18.00 - 35.99

36.00 - 53.99

54.00 - 72.00

24.00 - 47.99

48.00 - 71.99

72.00 – 96.00

13

44

46

5

32

66

14

30

59

8

39

56

6

34

63

19

57

27

16

59

28

12.60

42.70

44.70

4.90

31.00

64.10

13.60

29.10

57.30

7.80

37.80

54.40

5.80

33.00

61.20

18.40

55.40

26.20

15.50

57.30

27.20

ส่วนท่ี 3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของ

พยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริม

พัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด

ระดับคะแนนความรู้ของพยาบาลส่วนใหญ่อยู่

Factors Related to Nurses’ Practices in Promoting the Care of Mothers 
to Enhance the Neurodevelopment of Preterm Infants

ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 98.10 และระดับคะแนน

ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 1.90 โดย

มค่ีาคะแนนเฉล่ีย 12.61 คะแนน (S.D. = 1.23) คะแนน

สูงสุด 14 คะแนน และคะแนนต�่าสุด 8 คะแนน

ระดบัคะแนนทศันคติของพยาบาลโดยรวมอยูใ่น

ระดบัสงู คดิเป็นร้อยละ 86.40 รองลงมา คอื ระดับปาน

กลาง คดิเป็นร้อยละ 13.60 โดยมค่ีาคะแนนเฉลีย่ 73.78 

คะแนน (S.D. = 7.36) คะแนนสูงสุด 88 คะแนน และ

คะแนนต�่าสุด 60 คะแนน เมื่อพิจารณาระดับคะแนน

ทัศนคติของพยาบาลจ�าแนกรายด้าน พบว่า พยาบาล

ส่วนใหญ่มีระดับคะแนนทัศนคติอยู่ในระดับสูง ซึ่งด้าน

การส่งเสริมโภชนาการมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 98.10

ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของ

มารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารก

เกิดก่อนก�าหนด

ความรู้ของพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับต�่ากับการปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการ

ดูแลของมารดาเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาท

ของทารกเกิดก่อนก�าหนดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r 

= .254, p < .01) และทัศนคติของพยาบาลมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติของ

พยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริม

พัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .321, p < .01) แสดง

รายละเอียดในตารางที่ 2 ดังนี้

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และทัศนคติกับการปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแล

ของมารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด (n = 103)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
การปฏิบัติของพยาบาล

ความสัมพันธ์ (r) p-value ระดับความสัมพันธ์

ความรู้

ทัศนคติ

.254

.321

.009*

.001*

ต�่า

ปานกลาง

หมายเหตุ. *p < .01, r = Spearman rank correlation coefficient

การอภิปรายผล

ความรู้ของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของ

มารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารก

เกิดก่อนก�าหนด ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลมีความ

รู้อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 98.10 สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาที่พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 87.5 

มีคะแนนความรู ้เกี่ยวกับการประเมินและส่งเสริม

พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�าหนดรายบุคคลอยู่ในระดับ

สูง (Baghlani et al., 2019) อาจเนื่องมาจาก พยาบาล

ส่วนใหญ่ร้อยละ 61.20 เคยได้รับการอบรมความรู้หรือ

เข้าร่วมประชมุวิชาการเกีย่วกบัการส่งเสรมิการดูแลของ

มารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารก

เกิดก่อนก�าหนด ดังการศึกษาของคาโปลิงกวาและจิล 

(Capolingua & Gill, 2018) พบว่า พยาบาลที่ผ่าน

การอบรมความรู้ มีความรู้ท่ีดีกว่าเก่ียวกับการประเมิน

และจัดการความเจ็บปวดในทารกเกิดก่อนก�าหนด 

นอกจากนี้ระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึนยังส่งผลต่อความรู้ใน

การจัดการความเจ็บปวดในทารกเกิดก่อนก�าหนดของ

พยาบาลที่เพิ่มมากขึ้นด้วย

ทศันคตขิองพยาบาลในการส่งเสรมิการดแูลของ

มารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารก

เกิดก่อนก�าหนด ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลมีคะแนน

ทัศนคติอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 86.40 พยาบาล

มทัีศนคตเิชงิบวกในการส่งเสรมิการดูแลของมารดาเพือ่

ส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อน

ก�าหนด สอดคล้องกบัการศกึษาของมอสเคด้าและคณะ  

(Mosqueda et al., 2013) พบว่า แพทย์และพยาบาล

มีคะแนนทัศนคติอยู่ในระดับสูง เป็นทัศนคติเชิงบวก
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดา
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนกําหนด

ในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการทารกรายบุคคล 

นอกจากนี้ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่มากขึ้นยังส่ง

ผลให้คะแนนทัศนคติสูงขึ้นด้วย โดยพยาบาลส่วนใหญ่

มีระยะเวลาการท�างานระหว่าง 16 - 20 ปี  ซึ่งอายุและ

ระยะเวลาการปฏิบัติงานที่เพ่ิมข้ึนน้ี ท�าให้พยาบาลมี

ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในการส่งเสริมการ

ดูแลทารกของมารดาเพิ่มขึ้น จากระยะเวลาการปฏิบัติ

งานที่มาก ท�าให้ได้เห็นถึงประโยชน์และผลดีของการ

ส่งเสริมการดแูลของมารดาเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการระบบ

ประสาทของทารกเกดิก่อนก�าหนดในทางปฏบิติัมากข้ึน 

จึงส่งผลให้พยาบาลมีทัศนคติที่ดี

การปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแล

ของมารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของ

ทารกเกิดก่อนก�าหนด ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติ

ของพยาบาลอยู ่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 44.70 

สอดคล้องกับการศึกษาของ เกศินี คันธวงศา และคณะ 

(Khantawongsa et al., 2017) พบว่า การปฏิบัติ

ของพยาบาลในการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดแบบแกงการูอยู่ในระดับสูง อาจเนื่องมาจาก 

พยาบาลร้อยละ 61.20 เคยได้รับการอบรมความรู้หรือ

ประชุมวิชาการ ซึ่งการอบรมช่วยพัฒนาความรู้ ความ

ช�านาญและทกัษะของบคุคล ส่งผลให้มกีารเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังการศึกษาของ 

ของดลก์พร มาตรบญุ และคณะ (Matayaboon et al., 

2016) ที่พบว่า พยาบาลที่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ

ดแูลเพือ่ส่งเสริมพฒันาการทารกเกดิก่อนก�าหนด ท�าให้

การปฏิบัติของพยาบาลเพิ่มขึ้น

เม่ือพิจารณาผลการศึกษารายด้าน พบว่า ด้าน

การปกป้องผิวหนัง การปฏิบัติของพยาบาลอยู่ในระดับ

ปานกลางร้อยละ 55.30 อาจเป็นเพราะ พยาบาลเคย

ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการปกป้องผิวหนัง ท�าให้ทราบ

ถงึประโยชน์ของการดแุลผวิหนงัทีบ่อบบางยงัพฒันาไม่

สมบูรณ์ของทารกเกิดก่อนก�าหนด และประโยชน์ของ

การนวดทีเ่หมาะสมกบัพฒันาการของทารก ท�าให้ทารก

ผ่อนคลาย ส่งผลให้สมองท�าหน้าทีไ่ด้ดี (Thampanicha-

wat, 2016) แต่ผลการศึกษายังพบว่า มีพยาบาลที่ไม่มี

การปฏิบัติในบางข้อค�าถามด้านการปกป้องผิวหนังของ

ทารก ได้แก่ ข้อค�าถามการปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยว

กับการอาบน�้าแบบห่อตัวทารก การอาบน�้าทารกท่ีมี

น�้าหนักตัวมากกว่า 1,000 กรัม สามารถใช้สบู่หรือครีม

อาบน�า้ทีม่ค่ีาความเป็นกรด-ด่าง (pH) เป็นกลางอาบน�า้

ได้ และการใช้น�้าเปล่าอาบน�้าหรือเช็ดตัว กรณีทารกน�้า

หนักตัวน้อยกว่า 1,000 กรัม อาจเนื่องมาจาก ส�าหรับ

การดูแลรักษาพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิดจะ

มุง่เน้นความส�าคญัในการดแูลทารกให้รอดพ้นจากภาวะ

วกิฤตเป็นหลกั การป้องกันการสูญเสียน�า้และความร้อน

ออกจากร่างกาย โดยเน้นการดูแลความอบอุ่นให้แก่

ทารก (Kim & Shin, 2014) จึงไม่มีการอาบน�้าทารก

แบบห่อตวั หรอืการเชด็ตวัทารก ซึง่เป็นแนวทางปฏบิตัิ

ของทางโรงพยาบาลที่ศึกษา

ด้านการส่งเสริมโภชนาการ การปฏิบัติของ

พยาบาลอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 57.30 อาจเป็น

เพราะพยาบาลเคยได้รับการอบรมเก่ียวกับการส่งเสริม

โภชนาการ ท�าให้ทราบถึงประโยชน์ของทารกเกิดก่อน

ก�าหนดที่ได้รับการส่งเสริมนมมารดาอย่างต่อเนื่อง จะ

ช่วยให้พัฒนาการของสมองและระบบประสาทพัฒนา

ได้อย่างเหมาะสม แต่ผลการศึกษายังพบว่า มีพยาบาล

ที่ไม่มีการปฏิบัติในบางข้อค�าถามด้านการส่งเสริม

โภชนาการ ได้แก่ การให้ทารกดมกลิน่น�า้นมมารดาขณะ

ท�าการให้นมทางสายยางให้อาหาร หรือการดูดเต้านม

เปล่าของมารดา พยาบาลให้ข้อมูลว่าเนื่องจากทารกได้

รับการดูแลรักษาอยู่ในหออภิบาลทารกแรกเกิด มารดา

จึงเข้าเยี่ยมนาน ๆ ครั้ง และจากการเก็บรวบรวมข้อมูล

ในบางโรงพยาบาลท่ีศึกษา โรงพยาบาลได้ก�าหนดให้

เข้าเยี่ยมเป็นเวลาเท่านั้น จึงท�าให้การปฏิบัติกิจกรรม

ดังกล่าวลดลง ยังมีการศึกษาพบว่า พยาบาลคิดว่าการ

ดูแลทารกร่วมกับมารดาอาจเป็นการเพิ่มภาระงาน 

เนือ่งจากการสือ่สารและการปฏบิตันิัน้ใช้ระยะเวลานาน 

(Mosqueda et al., 2013)

ผลการศึกษาความสัมพันธ์พบว่า ความรู้ของ

พยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ากับการ

ปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดา

Factors Related to Nurses’ Practices in Promoting the Care of Mothers 
to Enhance the Neurodevelopment of Preterm Infants

เพือ่ส่งเสรมิพฒันาการระบบประสาทของทารกเกดิก่อน

ก�าหนดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .254, p < .01) 

อธิบายได้ว่า เมื่อบุคคลมีความรู้เกี่ยวกับเรื่องใด จะส่ง

ผลให้จดจ�าและเกดิความเข้าใจ สามารถเชือ่มโยงความรู้ 

จนเกดิการคดิวเิคราะห์และสงัเคราะห์วธิกีารน�าไปสูก่าร

ปฏิบัติได้จริง (Bloom, 1975) ดังการศึกษาของปากานี 

และคณะ (Baghlani et al., 2019) พบว่า พยาบาลมี

ความรูเ้กีย่วกับการประเมนิและส่งเสรมิพฒันาการทารก

เกิดก่อนก�าหนดรายบุคคลในระดับสูง ท�าให้พยาบาล

ปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�าหนด 

สอดคล้องกับการศึกษาของดลก์พร มาตรบุญ และ

คณะ (Matayaboon et al., 2016) ที่พบว่า ความรู้

ของพยาบาลมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�า่กบัการ

ปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ

ของทารกเกิดก่อนก�าหนด (r = .210, p < .01)

การศึกษาความสัมพันธ์พบว่า ทัศนคติของ

พยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง

กับการปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของ

มารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารก

เกิดก่อนก�าหนดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .321, p 

< .01)  แสดงให้เห็นว่า เมือ่พยาบาลมทีศันคตทิีด่ใีนการ

ส่งเสรมิการดแูลของมารดาเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการระบบ

ประสาทของทารกเกดิก่อนก�าหนด พยาบาลย่อมปฏบิติั

การส่งเสริมการดูแลของมารดาเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการ

ระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนดได้ด ีสอดคล้อง

กบัการศกึษาพบว่า ทศันคตเิชงิบวกเป็นปัจจยัสนบัสนนุ

ให้พยาบาลปฏิบัติการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารก

ในหออภบิาลทารกแรกเกดิ (Park & Kim, 2019) อกีทัง้

การศึกษาของมอสเคดา และคณะ (Mosqueda et al., 

2013) พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่พึงพอใจและมีทัศนคติ

เชิงบวกในการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกราย

บุคคล โดยเห็นว่าการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารก

รายบุคคล ท�าให้ปฏิบัติการพยาบาลดูแลทารกได้ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมการ

อบรมเชิงปฏิบัติการ โดยการให้ความรู้และฝกทักษะ

ส�าหรบัพยาบาล ด้านการปกป้องผวิหนงัและการส่งเสรมิ

โภชนาการที่มีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง

2. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส�าหรับการปฏิบัติของ

พยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดาเพ่ือส่งเสริม

พฒันาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด บน

หออภิบาลทารกแรกเกิด

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องกับการ

ปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดา

เพือ่ส่งเสรมิพฒันาการระบบประสาทของทารกเกดิก่อน

ก�าหนดในโรงพยาบาลอื่นๆทั่วประเทศ

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยท�านายการปฏิบัติของ

พยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดาเพ่ือส่งเสริม

พัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด

3. ควรมกีารศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการ

ให้ความรู้ต่อการปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการ

ดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาท

ของทารกเกิดก่อนก�าหนด

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564314



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดา
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนกําหนด

ในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการทารกรายบุคคล 

นอกจากนี้ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่มากขึ้นยังส่ง

ผลให้คะแนนทัศนคติสูงขึ้นด้วย โดยพยาบาลส่วนใหญ่

มีระยะเวลาการท�างานระหว่าง 16 - 20 ปี  ซึ่งอายุและ

ระยะเวลาการปฏิบัติงานที่เพิ่มข้ึนนี้ ท�าให้พยาบาลมี

ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในการส่งเสริมการ

ดูแลทารกของมารดาเพิ่มขึ้น จากระยะเวลาการปฏิบัติ

งานท่ีมาก ท�าให้ได้เห็นถึงประโยชน์และผลดีของการ

ส่งเสรมิการดแูลของมารดาเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการระบบ

ประสาทของทารกเกดิก่อนก�าหนดในทางปฏบัิตมิากข้ึน 

จึงส่งผลให้พยาบาลมีทัศนคติที่ดี

การปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแล

ของมารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของ

ทารกเกิดก่อนก�าหนด ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติ

ของพยาบาลอยู ่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 44.70 

สอดคล้องกับการศึกษาของ เกศินี คันธวงศา และคณะ 

(Khantawongsa et al., 2017) พบว่า การปฏิบัติ

ของพยาบาลในการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดแบบแกงการูอยู่ในระดับสูง อาจเนื่องมาจาก 

พยาบาลร้อยละ 61.20 เคยได้รับการอบรมความรู้หรือ

ประชุมวิชาการ ซึ่งการอบรมช่วยพัฒนาความรู้ ความ

ช�านาญและทักษะของบุคคล ส่งผลให้มกีารเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังการศึกษาของ 

ของดลก์พร มาตรบญุ และคณะ (Matayaboon et al., 

2016) ที่พบว่า พยาบาลที่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ

ดแูลเพือ่ส่งเสริมพฒันาการทารกเกดิก่อนก�าหนด ท�าให้

การปฏิบัติของพยาบาลเพิ่มขึ้น

เม่ือพิจารณาผลการศึกษารายด้าน พบว่า ด้าน

การปกป้องผิวหนัง การปฏิบัติของพยาบาลอยู่ในระดับ

ปานกลางร้อยละ 55.30 อาจเป็นเพราะ พยาบาลเคย

ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการปกป้องผิวหนัง ท�าให้ทราบ

ถงึประโยชน์ของการดแุลผวิหนงัทีบ่อบบางยงัพฒันาไม่

สมบูรณ์ของทารกเกิดก่อนก�าหนด และประโยชน์ของ

การนวดทีเ่หมาะสมกบัพฒันาการของทารก ท�าให้ทารก

ผ่อนคลาย ส่งผลให้สมองท�าหน้าทีไ่ด้ด ี(Thampanicha-

wat, 2016) แต่ผลการศึกษายังพบว่า มีพยาบาลที่ไม่มี

การปฏิบัติในบางข้อค�าถามด้านการปกป้องผิวหนังของ

ทารก ได้แก่ ข้อค�าถามการปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยว

กับการอาบน�้าแบบห่อตัวทารก การอาบน�้าทารกที่มี

น�้าหนักตัวมากกว่า 1,000 กรัม สามารถใช้สบู่หรือครีม

อาบน�า้ทีม่ค่ีาความเป็นกรด-ด่าง (pH) เป็นกลางอาบน�า้

ได้ และการใช้น�้าเปล่าอาบน�้าหรือเช็ดตัว กรณีทารกน�้า

หนักตัวน้อยกว่า 1,000 กรัม อาจเนื่องมาจาก ส�าหรับ

การดูแลรักษาพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิดจะ

มุง่เน้นความส�าคญัในการดูแลทารกให้รอดพ้นจากภาวะ

วกิฤตเป็นหลกั การป้องกันการสูญเสียน�า้และความร้อน

ออกจากร่างกาย โดยเน้นการดูแลความอบอุ่นให้แก่

ทารก (Kim & Shin, 2014) จึงไม่มีการอาบน�้าทารก

แบบห่อตวั หรอืการเชด็ตวัทารก ซึง่เป็นแนวทางปฏบิตัิ

ของทางโรงพยาบาลที่ศึกษา

ด้านการส่งเสริมโภชนาการ การปฏิบัติของ

พยาบาลอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 57.30 อาจเป็น

เพราะพยาบาลเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริม

โภชนาการ ท�าให้ทราบถึงประโยชน์ของทารกเกิดก่อน

ก�าหนดที่ได้รับการส่งเสริมนมมารดาอย่างต่อเนื่อง จะ

ช่วยให้พัฒนาการของสมองและระบบประสาทพัฒนา

ได้อย่างเหมาะสม แต่ผลการศึกษายังพบว่า มีพยาบาล

ที่ไม่มีการปฏิบัติในบางข้อค�าถามด้านการส่งเสริม

โภชนาการ ได้แก่ การให้ทารกดมกลิน่น�า้นมมารดาขณะ

ท�าการให้นมทางสายยางให้อาหาร หรือการดูดเต้านม

เปล่าของมารดา พยาบาลให้ข้อมูลว่าเนื่องจากทารกได้

รับการดูแลรักษาอยู่ในหออภิบาลทารกแรกเกิด มารดา

จึงเข้าเยี่ยมนาน ๆ ครั้ง และจากการเก็บรวบรวมข้อมูล

ในบางโรงพยาบาลที่ศึกษา โรงพยาบาลได้ก�าหนดให้

เข้าเยี่ยมเป็นเวลาเท่านั้น จึงท�าให้การปฏิบัติกิจกรรม

ดังกล่าวลดลง ยังมีการศึกษาพบว่า พยาบาลคิดว่าการ

ดูแลทารกร่วมกับมารดาอาจเป็นการเพิ่มภาระงาน 

เนือ่งจากการสือ่สารและการปฏบิตันิัน้ใช้ระยะเวลานาน 

(Mosqueda et al., 2013)

ผลการศึกษาความสัมพันธ์พบว่า ความรู้ของ

พยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ากับการ

ปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดา

Factors Related to Nurses’ Practices in Promoting the Care of Mothers 
to Enhance the Neurodevelopment of Preterm Infants

เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารกเกดิก่อน

ก�าหนดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .254, p < .01) 

อธิบายได้ว่า เมื่อบุคคลมีความรู้เกี่ยวกับเรื่องใด จะส่ง

ผลให้จดจ�าและเกดิความเข้าใจ สามารถเชือ่มโยงความรู้ 

จนเกิดการคดิวิเคราะห์และสงัเคราะห์วธิกีารน�าไปสู่การ

ปฏิบัติได้จริง (Bloom, 1975) ดังการศึกษาของปากานี 

และคณะ (Baghlani et al., 2019) พบว่า พยาบาลมี

ความรูเ้กีย่วกับการประเมนิและส่งเสรมิพฒันาการทารก

เกิดก่อนก�าหนดรายบุคคลในระดับสูง ท�าให้พยาบาล

ปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�าหนด 

สอดคล้องกับการศึกษาของดลก์พร มาตรบุญ และ

คณะ (Matayaboon et al., 2016) ที่พบว่า ความรู้

ของพยาบาลมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�า่กบัการ

ปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ

ของทารกเกิดก่อนก�าหนด (r = .210, p < .01)

การศึกษาความสัมพันธ์พบว่า ทัศนคติของ

พยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง

กับการปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของ

มารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาทของทารก

เกิดก่อนก�าหนดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .321, p 

< .01)  แสดงให้เหน็ว่า เมือ่พยาบาลมทีศันคติทีดี่ในการ

ส่งเสริมการดแูลของมารดาเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการระบบ

ประสาทของทารกเกดิก่อนก�าหนด พยาบาลย่อมปฏบัิติ

การส่งเสริมการดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ

ระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนดได้ดี สอดคล้อง

กบัการศกึษาพบว่า ทศันคติเชงิบวกเป็นปัจจัยสนบัสนนุ

ให้พยาบาลปฏิบัติการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารก

ในหออภบิาลทารกแรกเกดิ (Park & Kim, 2019) อกีทัง้

การศึกษาของมอสเคดา และคณะ (Mosqueda et al., 

2013) พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่พึงพอใจและมีทัศนคติ

เชิงบวกในการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกราย

บุคคล โดยเห็นว่าการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารก

รายบุคคล ท�าให้ปฏิบัติการพยาบาลดูแลทารกได้ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมการ

อบรมเชิงปฏิบัติการ โดยการให้ความรู้และฝกทักษะ

ส�าหรบัพยาบาล ด้านการปกป้องผวิหนงัและการส่งเสรมิ

โภชนาการที่มีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง

2. เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานส�าหรับการปฏิบัติของ

พยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริม

พฒันาการระบบประสาทของทารกเกดิก่อนก�าหนด บน

หออภิบาลทารกแรกเกิด

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องกับการ

ปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดา

เพือ่ส่งเสรมิพฒันาการระบบประสาทของทารกเกดิก่อน

ก�าหนดในโรงพยาบาลอื่นๆทั่วประเทศ

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยท�านายการปฏิบัติของ

พยาบาลในการส่งเสริมการดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริม

พัฒนาการระบบประสาทของทารกเกิดก่อนก�าหนด

3. ควรมกีารศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการ

ให้ความรู้ต่อการปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการ

ดูแลของมารดาเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการระบบประสาท

ของทารกเกิดก่อนก�าหนด
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มีอาการชักซ�้า*

Factors Related to Family Management in Families of 

Children with Recurrent Seizures*
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บทคัดย่อ

การจัดการครอบครัวมีความส�าคัญกับเด็กที่มีอาการชักซ�้าเนื่องจากช่วยให้เด็กได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 

และสามารถควบคุมอาการชักได้ การวจัิยครัง้นีเ้ป็นวจิยัเชิงพรรณนาหาความสมัพนัธ์ เพือ่ศกึษา การจดัการครอบครวั

ในครอบครวัเดก็ทีมี่อาการชกัซ�า้และหาความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัการศกึษาของผูด้แูลหลกั รายได้ของครอบครวัและ

การสนับสนุนทางสังคมกับการจัดการครอบครัว โดยใช้กรอบแนวคิดการจัดการครอบครัวของเกรย์ คนาเฟิล และ

แมคคอกเคิล (Grey, Knafl, & McCorkle, 2006) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงคือผู้ดูแลหลักของเด็กที่มีอาการชักซ�้าที่มีอายุตั้งแต่ 1 ถึง 5 ปี ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกกุมาร

เวชกรรมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในภาคเหนือ 3 แห่ง ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2561 จ�านวน 85 ราย เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล

หลักและเด็ก แบบสอบถามการจัดการครอบครัว และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและแหล่งสนับสนุนทาง

สังคมที่ผู้ดูแลเด็กได้รับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนและสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการศึกษาพบว่า

1. คะแนนการจดัการครอบครวัในครอบครวัเดก็ทีม่อีาการชกัซ�า้โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง มคีะแนนเฉลีย่

เท่ากบั 132.96 (S.D.=16.89) และการจดัการครอบครวัรายด้านทกุด้านอยู่ในระดบัปานกลาง ได้แก่ด้านชวีติประจ�า

วัน ด้านความสามารถในการจัดการกับความเจ็บป่วย ด้านความพยายามในการจัดการกับความเจ็บป่วย ด้านความ

ยากล�าบากในชวิีตครอบครวั และด้านมมุมองต่อผลกระทบของโรค มคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 12.41 (S.D.=2.84), 43.38 

(S.D.=5.61), 14.50 (S.D.=3.10), 35.05 (S.D.=7.57) และ 29.18 (S.D.=5.23) ตามล�าดับ

2. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการครอบครัวในระดับสูงอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (r=.50, p<.01)

* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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ผลการวจิยัในครัง้นีท้�าให้ได้ข้อมลูพ้ืนฐานเก่ียวกบัการจัดการครอบครวัในครอบครวัเดก็ทีม่อีาการชกัซ�า้ และ

อาจใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสมาชิกในครอบครัวการจัดการครอบครัวให้มีประสิทธิภาพ
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Abstract

Family management is important for children with recurrent seizures because it helps 

children to get proper care and to control the seizures. The objectives of this descriptive 

correlational research aimed to investigate family management in families of children with 

recurrent seizures, and explore the relationships between the education level of primary caregivers, 

the family income, and the social support with family management. The framework of the study is 

from Grey, Knafl, & McCorkle (2006) with a literature review. Purposive sampling was used to select 

85 primary caregivers who took care of children aged 1 to 5 years old with recurrent seizures and 

had brought them to attend the out-patient departments at three tertiary hospitals from October 

2017 to February 2018. The research instruments included the Primary Caregiver and Children’s 

Personal Information Questionnaire, the Family Management Measure, and The Social Support and 

Sources of Social Support for Caregiver Questionnaire. The data were analyzed using descriptive 

statistics including the Spearman rank correlation coefficient and Pearson’s correlation coefficient.

The results of the study revealed that:

1. The overall scores for family management were at a moderate level with an average score 

of 132.96 (S.D. = 16.89). All dimensions of family management were at a moderate level including 

the child’s daily life, the condition management ability, the condition management effort, the 

family life difficulty, and the view of condition impact, with average scores of 12.41 (S.D. = 2.84), 

43.38 (S.D. = 5.61), 14.50 (S.D. = 3.10), 35.05 (S.D. = 7.57), and 29.18 (S.D. = 5.23), respectively.

2. Social support had a statistically significant positive correlation with family management 

at a high level (r = .50, p < 0.01).

The results of this study provided basic information about family management of children 

with recurrent seizures. It may be used as a guideline to provide more effective family management.
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อาการชักเป็นอาการเรื้อรังทางระบบประสาท

ที่พบได้ในผู้ป่วยทุกวัย จากผลการส�ารวจขององค์การ

อนามัยโลก พบผู้ป่วยที่มีอาการชักทั่วโลกประมาณ 50 

ล้านราย (World Health Organization [WHO], 2016) 

และพบอุบัติการณ์เด็กท่ีมีอาการชักในต่างประเทศ

จ�านวน 41-187 รายต่อประชากรเด็ก 100,000 ราย 

(Camfield & Camfield, 2015) ส่วนอาการชักซ�้า

เป็นการชกัครัง้ที ่2 หรอืมากกว่า โดยจะเกดิหลงัจาก 24 

ชัว่โมงแรกของการชกัครัง้แรก อาจมหีรอืไม่มส่ิีงชกัน�าให้
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บทคัดย่อ

การจัดการครอบครัวมีความส�าคัญกับเด็กท่ีมีอาการชักซ�้าเนื่องจากช่วยให้เด็กได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 

และสามารถควบคมุอาการชักได้ การวจิยัครัง้นีเ้ป็นวจิยัเชิงพรรณนาหาความสมัพนัธ์ เพือ่ศึกษา การจดัการครอบครวั

ในครอบครวัเดก็ท่ีมอีาการชักซ�า้และหาความสมัพนัธ์ระหว่างระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลกั รายได้ของครอบครวัและ

การสนับสนุนทางสังคมกับการจัดการครอบครัว โดยใช้กรอบแนวคิดการจัดการครอบครัวของเกรย์ คนาเฟิล และ

แมคคอกเคิล (Grey, Knafl, & McCorkle, 2006) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงคือผู้ดูแลหลักของเด็กที่มีอาการชักซ�้าท่ีมีอายุตั้งแต่ 1 ถึง 5 ปี ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกกุมาร

เวชกรรมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในภาคเหนือ 3 แห่ง ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2561 จ�านวน 85 ราย เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล

หลักและเด็ก แบบสอบถามการจัดการครอบครัว และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและแหล่งสนับสนุนทาง

สังคมที่ผู้ดูแลเด็กได้รับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนและสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการศึกษาพบว่า

1. คะแนนการจดัการครอบครวัในครอบครวัเดก็ทีม่อีาการชกัซ�า้โดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง มคีะแนนเฉลีย่

เท่ากบั 132.96 (S.D.=16.89) และการจดัการครอบครวัรายด้านทกุด้านอยู่ในระดบัปานกลาง ได้แก่ด้านชวีติประจ�า

วัน ด้านความสามารถในการจัดการกับความเจ็บป่วย ด้านความพยายามในการจัดการกับความเจ็บป่วย ด้านความ

ยากล�าบากในชวีติครอบครวั และด้านมมุมองต่อผลกระทบของโรค มคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 12.41 (S.D.=2.84), 43.38 

(S.D.=5.61), 14.50 (S.D.=3.10), 35.05 (S.D.=7.57) และ 29.18 (S.D.=5.23) ตามล�าดับ

2. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการครอบครัวในระดับสูงอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (r=.50, p<.01)
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Abstract

Family management is important for children with recurrent seizures because it helps 

children to get proper care and to control the seizures. The objectives of this descriptive 

correlational research aimed to investigate family management in families of children with 

recurrent seizures, and explore the relationships between the education level of primary caregivers, 

the family income, and the social support with family management. The framework of the study is 

from Grey, Knafl, & McCorkle (2006) with a literature review. Purposive sampling was used to select 

85 primary caregivers who took care of children aged 1 to 5 years old with recurrent seizures and 

had brought them to attend the out-patient departments at three tertiary hospitals from October 

2017 to February 2018. The research instruments included the Primary Caregiver and Children’s 

Personal Information Questionnaire, the Family Management Measure, and The Social Support and 

Sources of Social Support for Caregiver Questionnaire. The data were analyzed using descriptive 

statistics including the Spearman rank correlation coefficient and Pearson’s correlation coefficient.

The results of the study revealed that:

1. The overall scores for family management were at a moderate level with an average score 

of 132.96 (S.D. = 16.89). All dimensions of family management were at a moderate level including 

the child’s daily life, the condition management ability, the condition management effort, the 

family life difficulty, and the view of condition impact, with average scores of 12.41 (S.D. = 2.84), 

43.38 (S.D. = 5.61), 14.50 (S.D. = 3.10), 35.05 (S.D. = 7.57), and 29.18 (S.D. = 5.23), respectively.

2. Social support had a statistically significant positive correlation with family management 

at a high level (r = .50, p < 0.01).

The results of this study provided basic information about family management of children 

with recurrent seizures. It may be used as a guideline to provide more effective family management.
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กท่ีมีอาการชักซํ� า

เกิดอาการชัก (Hauser, 2016) ส่วนใหญ่พบในโรคลม

ชัก อาการชกัจากไข้สงู โรคสมองพกิาร เนือ้งอกในสมอง 

ภาวะสมองขาดออกซเิจน การเกดิอบุติัเหตุท่ีท�าให้สมอง

ได้รับการกระทบกระเทือน (Nordli, Pellock, Sankar, 

& Wheless, 2012) โดยสถิติในประเทศจีนตอนใต้พบ

เด็กที่มีอาการชักซ�้าเป็น 1 ใน 5 ของเด็กที่มีอาการชัก

ทัง้หมด (Chung, Wat, & Wong, 2006) จากการศกึษา

ของจิตอาภา โตสวัสดิ์ (Tosawat, 2012) ท�าการศึกษา

ในเดก็ชักจากไข้สูง พบว่าอาการชกัซ�า้ในเด็กทีช่กัจากไข้

สงูมร้ีอยละ 11.9 และพบว่าเดก็ทีม่อีาการชกัซ�า้พบมาก

ในช่วงอายุ 1-5 ปีร้อยละ 33 รองมาคือเด็กในช่วงอายุ 

6-10 ปีร้อยละ 31 และพบน้อยในเด็กช่วงอายุต�่ากว่า 1 

ปี และอายุ 11-15 ปีร้อยละ 18 ดังนั้นการศึกษาในครั้ง

นี้ผู้วิจัยจึงศึกษาเด็กกลุ่มอายุ 1-5 ปี เนื่องจากเป็นวัยที่

พบอาการชกัซ�า้ได้บ่อย และเมือ่เกดิอาการชกัซ�า้ขึน้เดก็

มักมปัีญหาเกีย่วกบัพฒันาการทางสตปัิญญาโดยเฉพาะ

พัฒนาการด้านการใช้ภาษาหรือการเข้าใจภาษาล่าช้า

กว่าปกติ เด็กจะเริ่มกลายเป็นเด็กสติปัญญาช้า และใน

อนาคตอาจท�าให้เด็กเรียนหนังสือไม่ได้ อาจเป็นภาระ

การเลี้ยงดูให้แก่ผู้ดูแลหลัก

อาการชักซ�้าเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องใช้

ระยะเวลาในการรักษาเป็นเวลานาน ครอบครัวจึงมี

บทบาทส�าคญัในการดแูล เนือ่งจากเดก็อาย ุ1-5 ปี เป็น

ช่วงที่อยากช่วยดูแลตนเอง แต่ยังไม่สามารถระมัดระวัง 

และดแูลตนเองให้ปลอดภยัได้ (Reangrong, 2012) และ

ครอบครัวเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดที่เด็กไว้วางใจมากท่ีสุด 

(Thamnae, Kongsaktrakul, & Patoomwan, 2011) 

ดังน้ันครอบครัวจึงมีหน้าที่ในการจัดการกับอาการชัก

ซ�้าของเด็ก โดยในครอบครัวจะมีผู้ดูแลหลักที่ท�าหน้าที่

ในการดูแลเด็กให้ได้รับประทานยากันชักอย่างต่อเนื่อง 

ดูแลพาเด็กไปพบแพทย์ตามนัด เพื่อติดตามอาการและ

หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท�าให้เด็กเกิดอาการชักเช่น ภาวะ

ไข้ แสงกระพริบ และเสียงดังเกินไป เพื่อให้เด็กสามารถ

ควบคุมอาการชักได้ ซึ่งการดูแลเหล่านี้เป็นกิจกรรมที่ผู้

ดแูลหลักต้องปฏบัิตินอกเหนอืจากกจิกรรมทีป่ฏบิติัเป็น

ประจ�า (Maia, Moreira, Lopes, & Martins,[ 2017) 

ส่งผลให้ผู้ดูแลหลักมีเวลาดูแลตนเองลดลง เช่น ท�าให้

นอนหลับไม่เพียงพอ รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา 

อีกทั้งอาการชักซ�้ายังท�าให้ผู้ดูแลหลักและครอบครัวมี

ความเครยีดมากขึน้ เนือ่งจากเดก็มโีอกาสเกดิการชักได้

ตลอดเวลา โดยที่ครอบครัวไม่สามารถคาดการณ์ได้ จึง

ท�าให้ผูด้แูลหลกัและครอบครวัเกดิความรูส้กึไม่แน่นอน 

มีความวิตกกังวลและความเครียด (Tatiyatrirong, 

Punthmatharith, & Wiroonpanich, 2016) ดังนั้น 

ผูด้แูลหลกัจงึต้องมกีารจดัการทีเ่หมาะสม ทีจ่ะสามารถ

ผสานการดแูลอาการเจบ็ป่วยของเดก็เข้ากบัการด�าเนนิ

ชีวิตประจ�าวัน เพื่อคงไว้ซึ่งความสมดุลของครอบครัว

การจัดการครอบครัวตามแนวคิดของเกรย์ 

คนาเฟิลและแมคคอกเคิล (Grey, Knafl, & McCork-

le, 2006) หมายถึง การกระท�าในชีวิตประจ�าวันของ

ครอบครวัเพือ่ให้เกดิความสมดุลในครอบครวัทีม่สีมาชกิ

ในครอบครัวเจ็บป่วยเรื้อรัง โดยมีองค์ประกอบหลัก 

3 องค์ประกอบได้แก่ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ

ครอบครัว การจัดการของครอบครัว และผลลัพธ์ที่เกิด

จากการจดัการครอบครวั โดยพจิารณาความยากง่ายใน

การจัดการครอบครัวจากองค์ประกอบทั้งหมด 6 ด้าน 

ซึ่งในการศึกษานี้ผู้วิจัยศึกษาเพียงด้านที่ 1 ถึงด้านที่ 5 

เท่านั้น เนื่องจากบริบทในภาคเหนือ ผู้ที่พาเด็กมารับ

การรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีเพียงบิดา มารดา

หรอืผูดู้แลหลกั บุคคลใดบุคคลหนึง่เท่านัน้ ผูว้จิยัจงึไม่ได้

ท�าการศึกษาในด้านที่ 6 เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง

คู่สมรส ดังนั้นในการศึกษานี้ศึกษาองค์ประกอบ 5 ด้าน

ได้แก่ 1)ด้านชีวิตประจ�าวันของเด็ก พบว่าการปฏิบัติ

ป้องกันอาการชักของผู้ดูแล ประกอบด้วย การจัดการ

กับภาวะไข้ การรับประทานยากันชักและการติดตาม

การรกัษา การหลกีเลีย่งสิง่กระตุน้ให้เกดิอาการชกั และ

การดูแลกิจวัตรประจ�าวันท่ัวไป ซ่ึงการดูแลเหล่านี้อาจ

เพิม่กจิกรรมในชวีติประจ�าวนัของผูด้แูลหลกั ท�าให้ชวีติ

ประจ�าวันของเด็กเปลี่ยนแปลงไป 2)ด้านความสามารถ

ของครอบครวัในการจดัการกบัความเจบ็ป่วย โดยอาการ

ชักสามารถเกิดขึ้นได้หลายครั้ง ผู้ดูแลหลักในครอบครัว

ต้องมีความสามารถในการดูแลเด็ก เพื่อป้องกันการเกิด

Factors Related to Family Management in Families of Children with Recurrent Seizures

อีกทั้งผู้ดูแลหลักที่มีระดับการศึกษาสูงยังมีความรู ้ที่

สามารถน�าไปปฏิบัติ เพื่อดูแลเด็กอีกด้วย ส่วนรายได้

ของครอบครัวจะบ่งบอกถึงโอกาสในการแสวงหาแหล่ง

ประโยชน์ที่จ�าเป็นส�าหรับครอบครัว (Knafl, Deatrick, 

& Havill, 2012) ครอบครัวที่มีรายได้ต�่าจะมีโอกาสใน

การเข้าถึงแหล่งประโยชน์น้อยกว่าครอบครัวที่มีราย

ได้สูง (Barrera et al., 2002) และส่งผลถึงความยาก

ล�าบากในการจัดการครอบครัว และการสนับสนุนทาง

สังคมเป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีช่วยให้จัดการครอบครัวเป็น

ไปได้ง่าย เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้

บุคคลที่ได้รับสามารถประเมินสถานการณ์และมีความ

มั่นใจในการจัดการหรือให้การดูแลมากขึ้น (Miller & 

DiMatteo, 2013) โดยแบ่งการสนับสนุนทางสังคม

ออกเป็น 4 ด้านได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร 

ด้านการประเมินผล และด้านทรัพยากร ศึกษาปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของมารดาในการป้องกัน

โรคตดิเชือ้เฉยีบพลนัระบบหายใจในเดก็วยัก่อนเรยีน ผล

การศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติด

เชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กก่อนวัยเรียนอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (r=.615, p<.001) ดังนั้นปัจจัยเหล่า

นี้จึงอาจเกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัว

ดังน้ันผู้วิจัยจึงศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

จัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กท่ีมีอาการชักซ�้าโดย

ใช้กรอบแนวคิดการจดัการครอบครัวของเกรย์ คนาเฟิล

และแมคคอกเคิล (Grey, Knafl, & McCorkle, 2006) 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาความสัมพันธ์

ของระดบัการศกึษาของผูด้แูลหลกั รายได้ของครอบครวั

และการสนับสนุนทางสังคม เพื่อเป็นแนวทางในการ

พัฒนาแนวทางการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่

มีอาการชักซ�้าได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาการจัดการครอบครัวในครอบครัว

เด็กที่มีอาการชักซ�้า

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการ

อาการชักซ�้า และมีทักษะในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

เมือ่เดก็มอีาการชกั 3)ด้านความพยายามของครอบครวั

ในการจัดการกับความเจ็บป่วยโดยเป้าหมายของการ

รักษาอาการชักคือ อาการชักของเด็กสามารถควบคุม

ได้ ซึ่งส่วนใหญ่แพทย์จะให้การรักษาด้วยยากันชัก และ

นัดมาพบเพื่อติดตามการรักษาและติดตามผลข้างเคียง

จากการใช้ยา ดังนั้นจึงท�าให้ผู้ดูแลหลักต้องพยายาม

จดัการกบัเวลาในการท�างาน เพือ่ให้มเีวลาพาเด็กมาพบ

แพทย์ 4)ด้านความล�าบากในชีวิตครอบครัวของเด็กที่มี

อาการชักซ�า้ เมือ่ในครอบครวัมเีดก็ทีม่อีาการชกัซ�า้ พบ

ว่าคุณภาพชีวิตของครอบครัวลดลง ผู้ดูแลหลักมีโอกาส

ในการท�างานลดลงเนือ่งจากต้องใช้เวลาในการดแูลเดก็

โรคลมชัก (Wu et al., 2014) และ 5) ด้านมุมมองต่อ

ผลกระทบของโรค โดยเด็กที่มีอาการชัก หากไม่ได้รับ

การดแูลทีถ่กูต้องจะท�าให้มอีาการชกัอย่างต่อเนือ่ง เดก็

ส่วนหนึง่อาจเสยีชวีติจากการชกัทีไ่ม่สามารถควบคมุได้ 

หรือมีภาวะสมองพิการ มสีตปัิญญาช้า เป็นภาระแก่บดิา 

มารดา หรือผู้ดูแลหลัก ซึ่งการจัดการครอบครัวจะยาก

หรอืง่ายนัน้อาจเกีย่วกบัปัจจยัระดบัการศกึษาของผู้ดแูล

หลัก รายได้ของครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคม

ปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัว

เด็กที่มีอาการชักซ�้าได้แก่ อายุ เพศ ลักษณะทางจิต

สังคม ความหลากหลาย ระดับการศึกษา รายได้ของ

ครอบครัว อาชีพ โครงสร้างครอบครัว บทบาทหน้าที่ 

เครือข่ายทางสังคม ชุมชน และระบบสุขภาพ โดยการ

ศึกษานี้จะศึกษาปัจจัยระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลัก 

รายได้ของครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม โดย

ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลักแสดงให้ทราบถึงการ

พัฒนากระบวนการทางสติปัญญา ประสบการณ์ และ

การตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา (Grey, Knafl, & Mc-

Corkle, 2006) จากการศึกษาของแรพบาร์นี่และอเล็ก

แซนเดอร์ (Rabbani, & Alexander, 2009) พบว่าระดบั

การศึกษาของผู้ดูแลหลักในครอบครัว มีความส�าคัญ

ต่อความสามารถในการจัดการกับความเจ็บป่วยเรื้อรัง 

โดยผู้ดูแลหลักที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความสามารถ

ในการจัดการดีกว่าผู้ดูแลหลักที่มีระดับการศึกษาต�่า 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564320



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มีอาการชักซํ� า

เกิดอาการชัก (Hauser, 2016) ส่วนใหญ่พบในโรคลม

ชัก อาการชักจากไข้สงู โรคสมองพกิาร เนือ้งอกในสมอง 

ภาวะสมองขาดออกซเิจน การเกดิอบัุตเิหตท่ีุท�าให้สมอง

ได้รับการกระทบกระเทือน (Nordli, Pellock, Sankar, 

& Wheless, 2012) โดยสถิติในประเทศจีนตอนใต้พบ

เด็กที่มีอาการชักซ�้าเป็น 1 ใน 5 ของเด็กที่มีอาการชัก

ทัง้หมด (Chung, Wat, & Wong, 2006) จากการศกึษา

ของจิตอาภา โตสวัสดิ์ (Tosawat, 2012) ท�าการศึกษา

ในเดก็ชักจากไข้สงู พบว่าอาการชกัซ�า้ในเดก็ทีช่กัจากไข้

สงูมร้ีอยละ 11.9 และพบว่าเดก็ทีม่อีาการชกัซ�า้พบมาก

ในช่วงอายุ 1-5 ปีร้อยละ 33 รองมาคือเด็กในช่วงอายุ 

6-10 ปีร้อยละ 31 และพบน้อยในเด็กช่วงอายุต�่ากว่า 1 

ปี และอายุ 11-15 ปีร้อยละ 18 ดังนั้นการศึกษาในครั้ง

นี้ผู้วิจัยจึงศึกษาเด็กกลุ่มอายุ 1-5 ปี เนื่องจากเป็นวัยที่

พบอาการชกัซ�า้ได้บ่อย และเมือ่เกดิอาการชกัซ�า้ขึน้เดก็

มกัมปัีญหาเกีย่วกบัพฒันาการทางสตปัิญญาโดยเฉพาะ

พัฒนาการด้านการใช้ภาษาหรือการเข้าใจภาษาล่าช้า

กว่าปกติ เด็กจะเริ่มกลายเป็นเด็กสติปัญญาช้า และใน

อนาคตอาจท�าให้เด็กเรียนหนังสือไม่ได้ อาจเป็นภาระ

การเลี้ยงดูให้แก่ผู้ดูแลหลัก

อาการชักซ�้าเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังท่ีต้องใช้

ระยะเวลาในการรักษาเป็นเวลานาน ครอบครัวจึงมี

บทบาทส�าคญัในการดแูล เนือ่งจากเดก็อาย ุ1-5 ปี เป็น

ช่วงที่อยากช่วยดูแลตนเอง แต่ยังไม่สามารถระมัดระวัง 

และดแูลตนเองให้ปลอดภยัได้ (Reangrong, 2012) และ

ครอบครัวเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดที่เด็กไว้วางใจมากท่ีสุด 

(Thamnae, Kongsaktrakul, & Patoomwan, 2011) 

ดังนั้นครอบครัวจึงมีหน้าที่ในการจัดการกับอาการชัก

ซ�้าของเด็ก โดยในครอบครัวจะมีผู้ดูแลหลักที่ท�าหน้าที่

ในการดูแลเด็กให้ได้รับประทานยากันชักอย่างต่อเนื่อง 

ดูแลพาเด็กไปพบแพทย์ตามนัด เพื่อติดตามอาการและ

หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท�าให้เด็กเกิดอาการชักเช่น ภาวะ

ไข้ แสงกระพริบ และเสียงดังเกินไป เพื่อให้เด็กสามารถ

ควบคุมอาการชักได้ ซึ่งการดูแลเหล่านี้เป็นกิจกรรมที่ผู้

ดแูลหลกัต้องปฏบัิตินอกเหนอืจากกจิกรรมทีป่ฏบัิตเิป็น

ประจ�า (Maia, Moreira, Lopes, & Martins,[ 2017) 

ส่งผลให้ผู้ดูแลหลักมีเวลาดูแลตนเองลดลง เช่น ท�าให้

นอนหลับไม่เพียงพอ รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา 

อีกทั้งอาการชักซ�้ายังท�าให้ผู้ดูแลหลักและครอบครัวมี

ความเครยีดมากขึน้ เนือ่งจากเดก็มโีอกาสเกดิการชักได้

ตลอดเวลา โดยที่ครอบครัวไม่สามารถคาดการณ์ได้ จึง

ท�าให้ผูด้แูลหลกัและครอบครวัเกดิความรูส้กึไม่แน่นอน 

มีความวิตกกังวลและความเครียด (Tatiyatrirong, 

Punthmatharith, & Wiroonpanich, 2016) ดังนั้น 

ผูด้แูลหลกัจงึต้องมกีารจดัการทีเ่หมาะสม ทีจ่ะสามารถ

ผสานการดแูลอาการเจบ็ป่วยของเดก็เข้ากบัการด�าเนนิ

ชีวิตประจ�าวัน เพื่อคงไว้ซึ่งความสมดุลของครอบครัว

การจัดการครอบครัวตามแนวคิดของเกรย์ 

คนาเฟิลและแมคคอกเคิล (Grey, Knafl, & McCork-

le, 2006) หมายถึง การกระท�าในชีวิตประจ�าวันของ

ครอบครวัเพือ่ให้เกดิความสมดุลในครอบครัวทีม่สีมาชกิ

ในครอบครัวเจ็บป่วยเรื้อรัง โดยมีองค์ประกอบหลัก 

3 องค์ประกอบได้แก่ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ

ครอบครัว การจัดการของครอบครัว และผลลัพธ์ที่เกิด

จากการจดัการครอบครวั โดยพจิารณาความยากง่ายใน

การจัดการครอบครัวจากองค์ประกอบทั้งหมด 6 ด้าน 

ซึ่งในการศึกษานี้ผู้วิจัยศึกษาเพียงด้านที่ 1 ถึงด้านที่ 5 

เท่านั้น เนื่องจากบริบทในภาคเหนือ ผู้ที่พาเด็กมารับ

การรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีเพียงบิดา มารดา

หรอืผูดู้แลหลกั บคุคลใดบคุคลหน่ึงเท่านัน้ ผูว้จิยัจงึไม่ได้

ท�าการศึกษาในด้านที่ 6 เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง

คู่สมรส ดังนั้นในการศึกษานี้ศึกษาองค์ประกอบ 5 ด้าน

ได้แก่ 1)ด้านชีวิตประจ�าวันของเด็ก พบว่าการปฏิบัติ

ป้องกันอาการชักของผู้ดูแล ประกอบด้วย การจัดการ

กับภาวะไข้ การรับประทานยากันชักและการติดตาม

การรกัษา การหลกีเลีย่งสิง่กระตุน้ให้เกดิอาการชกั และ

การดูแลกิจวัตรประจ�าวันทั่วไป ซ่ึงการดูแลเหล่านี้อาจ

เพิม่กจิกรรมในชวีติประจ�าวนัของผูด้แูลหลัก ท�าให้ชวิีต

ประจ�าวันของเด็กเปลี่ยนแปลงไป 2)ด้านความสามารถ

ของครอบครวัในการจัดการกบัความเจบ็ป่วย โดยอาการ

ชักสามารถเกิดขึ้นได้หลายครั้ง ผู้ดูแลหลักในครอบครัว

ต้องมีความสามารถในการดูแลเด็ก เพื่อป้องกันการเกิด

Factors Related to Family Management in Families of Children with Recurrent Seizures

อีกท้ังผู ้ดูแลหลักท่ีมีระดับการศึกษาสูงยังมีความรู ้ท่ี

สามารถน�าไปปฏิบัติ เพื่อดูแลเด็กอีกด้วย ส่วนรายได้

ของครอบครัวจะบ่งบอกถึงโอกาสในการแสวงหาแหล่ง

ประโยชน์ที่จ�าเป็นส�าหรับครอบครัว (Knafl, Deatrick, 

& Havill, 2012) ครอบครัวที่มีรายได้ต�่าจะมีโอกาสใน

การเข้าถึงแหล่งประโยชน์น้อยกว่าครอบครัวที่มีราย

ได้สูง (Barrera et al., 2002) และส่งผลถึงความยาก

ล�าบากในการจัดการครอบครัว และการสนับสนุนทาง

สังคมเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ช่วยให้จัดการครอบครัวเป็น

ไปได้ง่าย เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้

บุคคลที่ได้รับสามารถประเมินสถานการณ์และมีความ

มั่นใจในการจัดการหรือให้การดูแลมากข้ึน (Miller & 

DiMatteo, 2013) โดยแบ่งการสนับสนุนทางสังคม

ออกเป็น 4 ด้านได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร 

ด้านการประเมินผล และด้านทรัพยากร ศึกษาปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของมารดาในการป้องกัน

โรคตดิเช้ือเฉยีบพลนัระบบหายใจในเดก็วยัก่อนเรยีน ผล

การศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติด

เชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กก่อนวัยเรียนอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (r=.615, p<.001) ดังนั้นปัจจัยเหล่า

นี้จึงอาจเกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัว

ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

จัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มีอาการชักซ�้าโดย

ใช้กรอบแนวคดิการจดัการครอบครวัของเกรย์ คนาเฟิล

และแมคคอกเคิล (Grey, Knafl, & McCorkle, 2006) 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาความสัมพันธ์

ของระดบัการศกึษาของผูด้แูลหลกั รายได้ของครอบครวั

และการสนับสนุนทางสังคม เพื่อเป็นแนวทางในการ

พัฒนาแนวทางการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่

มีอาการชักซ�้าได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาการจัดการครอบครัวในครอบครัว

เด็กที่มีอาการชักซ�้า

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการ

อาการชักซ�้า และมีทักษะในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

เม่ือเดก็มอีาการชกั 3)ด้านความพยายามของครอบครวั

ในการจัดการกับความเจ็บป่วยโดยเป้าหมายของการ

รักษาอาการชักคือ อาการชักของเด็กสามารถควบคุม

ได้ ซึ่งส่วนใหญ่แพทย์จะให้การรักษาด้วยยากันชัก และ

นัดมาพบเพื่อติดตามการรักษาและติดตามผลข้างเคียง

จากการใช้ยา ดังน้ันจึงท�าให้ผู้ดูแลหลักต้องพยายาม

จดัการกบัเวลาในการท�างาน เพือ่ให้มเีวลาพาเด็กมาพบ

แพทย์ 4)ด้านความล�าบากในชีวิตครอบครัวของเด็กที่มี

อาการชักซ�า้ เมือ่ในครอบครวัมเีดก็ทีม่อีาการชกัซ�า้ พบ

ว่าคุณภาพชีวิตของครอบครัวลดลง ผู้ดูแลหลักมีโอกาส

ในการท�างานลดลงเนือ่งจากต้องใช้เวลาในการดแูลเดก็

โรคลมชัก (Wu et al., 2014) และ 5) ด้านมุมมองต่อ

ผลกระทบของโรค โดยเด็กที่มีอาการชัก หากไม่ได้รับ

การดแูลทีถ่กูต้องจะท�าให้มอีาการชกัอย่างต่อเนือ่ง เดก็

ส่วนหนึง่อาจเสยีชวีติจากการชกัทีไ่ม่สามารถควบคมุได้ 

หรอืมีภาวะสมองพกิาร มสีติปัญญาช้า เป็นภาระแก่บดิา 

มารดา หรือผู้ดูแลหลัก ซึ่งการจัดการครอบครัวจะยาก

หรอืง่ายนัน้อาจเกีย่วกบัปัจจัยระดับการศึกษาของผู้ดูแล

หลัก รายได้ของครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคม

ปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัว

เด็กที่มีอาการชักซ�้าได้แก่ อายุ เพศ ลักษณะทางจิต

สังคม ความหลากหลาย ระดับการศึกษา รายได้ของ

ครอบครัว อาชีพ โครงสร้างครอบครัว บทบาทหน้าที่ 

เครือข่ายทางสังคม ชุมชน และระบบสุขภาพ โดยการ

ศึกษาน้ีจะศึกษาปัจจัยระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลัก 

รายได้ของครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม โดย

ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลักแสดงให้ทราบถึงการ

พัฒนากระบวนการทางสติปัญญา ประสบการณ์ และ

การตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา (Grey, Knafl, & Mc-

Corkle, 2006) จากการศึกษาของแรพบาร์นี่และอเล็ก

แซนเดอร์ (Rabbani, & Alexander, 2009) พบว่าระดบั

การศึกษาของผู้ดูแลหลักในครอบครัว มีความส�าคัญ

ต่อความสามารถในการจัดการกับความเจ็บป่วยเรื้อรัง 

โดยผู้ดูแลหลักที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความสามารถ

ในการจัดการดีกว่าผู้ดูแลหลักที่มีระดับการศึกษาต�่า 
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กท่ีมีอาการชักซํ� า

ทรัพยากร จะส่งเสริมให้ครอบครัวสามารถจัดการกับ

เด็กที่มีอาการชักซ�้าได้ง่ายขึ้น

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการวิ จัยเชิงพรรณนา

หาความสัมพันธ์ (descriptive correlational re-

search) เพื่อศึกษาการจัดการครอบครัวเด็กท่ีมีอาการ

ชักซ�้า และหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษา

ของผู้ดูแลหลัก รายได้ของครอบครัวและการสนับสนุน

ทางสังคมกับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มี

อาการชักซ�้า

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ดูแลหลักใน

ครอบครัวเด็กที่มีอาการชักซ�้า ที่มารับบริการที่แผนก

ผูป่้วยนอกกมุารเวชกรรมของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมิู

ในภาคเหนือ 3 แห่ง

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (pur-

posive sampling) โดยก�าหนดคุณสมบัติของกลุ่ม

ตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ท่ีมีอายุ 

18 ปีขึ้นไป 2) เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ร่วมกับเด็กอายุ 1-5 ปี

ท่ีมีอาการชักตั้งแต่ครั้งท่ี 2 โดยอาการชักของเด็กไม่มี

สาเหตุมาจากการติดเชื้อในสมอง และเด็กไม่มีภาวะ

ปัญญาอ่อนร่วมด้วย 3) เป็นผูท้ีด่แูลและช่วยเหลอืเดก็ที่

มีอาการชักซ�้าเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน โดยไม่

ได้รับค่าตอบแทน 4) เป็นผู้ที่สามารถฟัง พูด อ่าน และ

เขียนภาษาไทยได้ 5) เป็นผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

ก�าหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง ใช้การเปิดตาราง

ประมาณค่าอ�านาจการทดสอบ (power analysis) 

(Polit, 2010) ก�าหนดความเช่ือมั่นท่ีระดับนัยส�าคัญท่ี 

.05 ให้อ�านาจการทดสอบ (level of power) ที่ .80 

และการประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร 

(effect size) ที่ .30 ซึ่งเป็นค่าความสัมพันธ์ระดับปาน

กลาง ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 85 ราย โดยก�าหนด

จ�านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล ตามสัดส่วน 

(proportional sampling) จากจ�านวนประชากร

ทัง้หมดของแต่ละโรงพยาบาลดงันี ้โรงพยาบาลแห่งที ่1 

ศึกษาของผู้ดูแลหลัก รายได้ของครอบครัวและการ

สนบัสนนุทางสงัคมต่อการจัดการครอบครัวในครอบครัว

เด็กที่มีอาการชักซ�้า

ค�าถามการวิจัย

1. การจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กท่ีมี

อาการชักซ�้าเป็นอย่างไร

2. ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลัก รายได้ของ

ครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

กับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มีอาการชัก

ซ�้าหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

อาการชกัซ�า้เป็นอาการเร้ือรงัทีเ่ด็กต้องได้รบัการ

ดูแลอย่างต่อเนื่องจากผู้ดูแลหลัก และครอบครัว เพื่อ

ให้เด็กสามารถควบคุมอาการชักได้ การศึกษาครั้งน้ีใช้

กรอบแนวคิดการจัดการครอบครัวของเกรย์ คนาเฟิล 

และแมคคอกเคิล (Grey, Knafl, & McCorkle, 2006) 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม มีองค์ประกอบหลัก 

3 องค์ประกอบได้แก่ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ

ครอบครัว การจัดการของครอบครัว และผลลัพธ์จาก

การจัดการ โดยอธิบายจากการประเมินการจัดการ

ครอบครัว 5 ด้านคือ ด้านชีวิตประจ�าวันของเด็ก ด้าน

ความสามารถในการจดัการกบัความเจ็บป่วย ด้านความ

พยายามในการจัดการกับความเจ็บป่วย ด้านความ

ล�าบากในชีวิตครอบครัว และด้านมุมมองต่อผลกระทบ

ของโรค ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัการครอบครวัได้แก่

ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลัก รายได้ของครอบครัว

และการสนับสนุนทางสังคม ผู้ดูแลหลักที่จะสามารถ

จัดการครอบครัวเด็กที่มีอาการชักซ�้าได้ง่าย มักเป็นผู้ท่ี

มีระดับการศึกษาสูง และมีรายได้ครอบครัวสูง ท�าให้มี

โอกาสหาความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแล การจัดการ

กับเด็กที่มีอาการชักซ�้า และครอบครัวสามารถเข้าถึง

แหล่งประโยชน์ที่เอื้อต่อการจัดการครอบครัว ร่วมกับ

การทีค่รอบครวัได้รบัการสนับสนุนทางสงัคมทัง้ทางด้าน

อารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมิน และด้าน

Factors Related to Family Management in Families of Children with Recurrent Seizures

ลงวันที่ 11 กันยายน พ.ศ. 2560และโรงพยาบาลแห่ง

ที่ 1 เอกสารรับรองเลขที่ 366/60 COA-NUR 142/60 

ลงวันที่ 11 กันยายน พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลแห่งที่ 2 

เอกสารรับรองเลขที่ 65/60 ลงวันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 

2560 และโรงพยาบาลแห่งที่ 3 เอกสารรับรองเลขที่ 

36/2560 ลงวนัที ่16 ตลุาคม พ.ศ. 2560 ผูว้จิยัได้ด�าเนนิ

การขอความยนิยอมและขอความสมคัรใจในการเข้าร่วม

การวจิยัจากกลุม่ตวัอย่าง โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการ

วิจัย ประโยชน์ของการวิจัย รวมถึงสิทธิในการตอบรับ

และปฏเิสธการเข้าร่วมการวจิยั โดยให้เป็นไปตามความ

สมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง และการวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลต่อ

การเปลี่ยนแปลงการรักษาใด ๆ กับเด็กที่มีอาการชัก

ซ�้า ข้อมูลทุกอย่างที่ได้จากการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ 

และน�าเสนอในภาพรวมตามวัตถปุระสงค์ของการศกึษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังได้รับอนุญาตจากผู ้อ�านวยการโรง

พยาบาลท้ัง 3 แห่ง ผู้วิจัยส�ารวจรายช่ือเด็กท่ีมีอาการ

ชักซ�้าอายุ 1-5 ปี และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงตามคุณสมบัติท่ีก�าหนด หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้า

พบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือแจ้งวัตถุประสงค์ รายละเอียด

การท�าวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง สิทธิในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย และขอความ

ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามทั้ง3 ชุด ระยะเวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที ผู้วิจัยตรวจสอบ

ความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน�าข้อมูล

ที่ได้ไปวิเคราะห์โดยวิธีการทางสถิต

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลัก

และเด็ก และข้อมูลการจัดการครอบครัว โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณา

2. วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ของระดับการ

ศึกษาของผู้ดูแลหลัก รายได้ของครอบครัวต่อการ

จดัการครอบครัว โดยใช้สถติสิมัประสทิธ์ิสหสัมพันธ์ของ

สเปียร์แมน

มีจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 36 ราย โรงพยาบาลแห่งที่ 2 มี

จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 26 ราย และโรงพยาบาลแห่งที่ 3 

มีจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 23 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้มี 3 ชุด ประกอบด้วย ชุดที่ 1 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลักและเด็ก 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามการจัดการครอบครัวที่ผู้วิจัยปรับ

จากชูศรี เดียวอิศเรศ และริเปอร์ (Chusri, Deoisres, 

& Riper, 2016) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (CVI) เท่ากับ 

.97 และได้ค่าความเช่ือมัน่ของเครือ่งมอืเท่ากบั .74 โดย

แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค�าถามทั้งหมด 42 ข้อ

มีลักษณะเป็นข้อค�าถามทางบวกจ�านวน 29 ข้อ และ

ข้อค�าถามทางลบจ�านวน 13 ข้อ มีการแปลผลคะแนน

ออกเป็นการจัดการง่ายและการจัดการที่ยาก และชุด

ที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมท่ีผู้ดูแลหลักได้รับ ท่ีผู ้วิจัยปรับ

จากขนิษฐา หะยีมะแซ ภาสุรี แสงศุภวานิช, และอุทัย 

ปริญญาสุทธินนัท์ (Anukunwathaka, Sangsupawan-

itch,& Parinyasutinun, 2017) ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่อง

มือ (CVI) เท่ากับ .99 และได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่อง

มอืเท่ากบั .76 โดยแบบสอบถามประกอบด้วยข้อค�าถาม

ทั้งหมด 41 ข้อมีลักษณะเป็นข้อค�าถามทางบวกจ�านวน 

28 ข้อ และข้อค�าถามทางลบจ�านวน 13 ข้อ มีการแปล

ผลคะแนนออกเป็นระดับน้อย ปานกลาง มาก ส่วน

แบบสอบถามแหล่งสนบัสนนุทางสังคมท่ีผู้ดแูลเดก็ได้รับ

แบ่งออกเป็น 4 ประเภท ประกอบด้วย บุคคลที่มีความ

สมัพนัธ์ใกล้ชดิ บคุคลทีเ่กีย่วข้องทางสงัคม บคุลากรสห

วิชาชีพ และกลุ่มช่วยเหลือตนเอง เป็นข้อค�าถามแบบ

เลือกตอบ สามารถตอบได้มากกว่า 1ข้อ โดยแปลผล

เป็นจ�านวนและร้อยละ

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

เมื่ อ ได ้ รับการ รับรองจริยธรรมจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารรับรองเลขที่ 142/2017 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564322



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มีอาการชักซํ� า

ทรัพยากร จะส่งเสริมให้ครอบครัวสามารถจัดการกับ

เด็กที่มีอาการชักซ�้าได้ง่ายขึ้น

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการวิ จัยเชิงพรรณนา

หาความสัมพันธ์ (descriptive correlational re-

search) เพื่อศึกษาการจัดการครอบครัวเด็กที่มีอาการ

ชักซ�้า และหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษา

ของผู้ดูแลหลัก รายได้ของครอบครัวและการสนับสนุน

ทางสังคมกับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มี

อาการชักซ�้า

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้คือ ผู้ดูแลหลักใน

ครอบครัวเด็กที่มีอาการชักซ�้า ที่มารับบริการที่แผนก

ผูป่้วยนอกกมุารเวชกรรมของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมิู

ในภาคเหนือ 3 แห่ง

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (pur-

posive sampling) โดยก�าหนดคุณสมบัติของกลุ่ม

ตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ท่ีมีอายุ 

18 ปีขึ้นไป 2) เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ร่วมกับเด็กอายุ 1-5 ปี

ที่มีอาการชักตั้งแต่ครั้งที่ 2 โดยอาการชักของเด็กไม่มี

สาเหตุมาจากการติดเชื้อในสมอง และเด็กไม่มีภาวะ

ปัญญาอ่อนร่วมด้วย 3) เป็นผูท้ีด่แูลและช่วยเหลอืเด็กท่ี

มีอาการชักซ�้าเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน โดยไม่

ได้รับค่าตอบแทน 4) เป็นผู้ที่สามารถฟัง พูด อ่าน และ

เขียนภาษาไทยได้ 5) เป็นผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

ก�าหนดขนาดของกลุม่ตัวอย่าง ใช้การเปิดตาราง

ประมาณค่าอ�านาจการทดสอบ (power analysis) 

(Polit, 2010) ก�าหนดความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�าคัญที่ 

.05 ให้อ�านาจการทดสอบ (level of power) ที่ .80 

และการประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร 

(effect size) ที่ .30 ซึ่งเป็นค่าความสัมพันธ์ระดับปาน

กลาง ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 85 ราย โดยก�าหนด

จ�านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล ตามสัดส่วน 

(proportional sampling) จากจ�านวนประชากร

ทัง้หมดของแต่ละโรงพยาบาลดงันี ้โรงพยาบาลแห่งที ่1 

ศึกษาของผู้ดูแลหลัก รายได้ของครอบครัวและการ

สนบัสนนุทางสงัคมต่อการจดัการครอบครัวในครอบครัว

เด็กที่มีอาการชักซ�้า

ค�าถามการวิจัย

1. การจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กท่ีมี

อาการชักซ�้าเป็นอย่างไร

2. ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลัก รายได้ของ

ครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

กับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กท่ีมีอาการชัก

ซ�้าหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

อาการชักซ�า้เป็นอาการเร้ือรงัท่ีเดก็ต้องได้รบัการ

ดูแลอย่างต่อเนื่องจากผู้ดูแลหลัก และครอบครัว เพื่อ

ให้เด็กสามารถควบคุมอาการชักได้ การศึกษาครั้งนี้ใช้

กรอบแนวคิดการจัดการครอบครัวของเกรย์ คนาเฟิล 

และแมคคอกเคิล (Grey, Knafl, & McCorkle, 2006) 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม มีองค์ประกอบหลัก 

3 องค์ประกอบได้แก่ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ

ครอบครัว การจัดการของครอบครัว และผลลัพธ์จาก

การจัดการ โดยอธิบายจากการประเมินการจัดการ

ครอบครัว 5 ด้านคือ ด้านชีวิตประจ�าวันของเด็ก ด้าน

ความสามารถในการจดัการกบัความเจ็บป่วย ด้านความ

พยายามในการจัดการกับความเจ็บป่วย ด้านความ

ล�าบากในชีวิตครอบครัว และด้านมุมมองต่อผลกระทบ

ของโรค ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัการครอบครวัได้แก่

ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลัก รายได้ของครอบครัว

และการสนับสนุนทางสังคม ผู้ดูแลหลักที่จะสามารถ

จัดการครอบครัวเด็กท่ีมีอาการชักซ�้าได้ง่าย มักเป็นผู้ท่ี

มีระดับการศึกษาสูง และมีรายได้ครอบครัวสูง ท�าให้มี

โอกาสหาความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแล การจัดการ

กับเด็กที่มีอาการชักซ�้า และครอบครัวสามารถเข้าถึง

แหล่งประโยชน์ท่ีเอื้อต่อการจัดการครอบครัว ร่วมกับ

การท่ีครอบครวัได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมท้ังทางด้าน

อารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมิน และด้าน

Factors Related to Family Management in Families of Children with Recurrent Seizures

ลงวันที่ 11 กันยายน พ.ศ. 2560และโรงพยาบาลแห่ง

ที่ 1 เอกสารรับรองเลขที่ 366/60 COA-NUR 142/60 

ลงวันที่ 11 กันยายน พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลแห่งที่ 2 

เอกสารรับรองเลขที่ 65/60 ลงวันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 

2560 และโรงพยาบาลแห่งที่ 3 เอกสารรับรองเลขที่ 

36/2560 ลงวนัที ่16 ตลุาคม พ.ศ. 2560 ผูว้จิยัได้ด�าเนนิ

การขอความยนิยอมและขอความสมคัรใจในการเข้าร่วม

การวจิยัจากกลุม่ตวัอย่าง โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการ

วิจัย ประโยชน์ของการวิจัย รวมถึงสิทธิในการตอบรับ

และปฏเิสธการเข้าร่วมการวจิยั โดยให้เป็นไปตามความ

สมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง และการวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลต่อ

การเปลี่ยนแปลงการรักษาใด ๆ กับเด็กท่ีมีอาการชัก

ซ�้า ข้อมูลทุกอย่างที่ได้จากการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ 

และน�าเสนอในภาพรวมตามวัตถุประสงค์ของการศกึษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังได้รับอนุญาตจากผู ้อ�านวยการโรง

พยาบาลทั้ง 3 แห่ง ผู้วิจัยส�ารวจรายชื่อเด็กที่มีอาการ

ชักซ�้าอายุ 1-5 ปี และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�าหนด หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้า

พบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์ รายละเอียด

การท�าวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง สิทธิในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย และขอความ

ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามท้ัง3 ชุด ระยะเวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที ผู้วิจัยตรวจสอบ

ความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน�าข้อมูล

ที่ได้ไปวิเคราะห์โดยวิธีการทางสถิต

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลัก

และเด็ก และข้อมูลการจัดการครอบครัว โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณา

2. วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ของระดับการ

ศึกษาของผู ้ดูแลหลัก รายได้ของครอบครัวต่อการ

จดัการครอบครวั โดยใช้สถติสิมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ของ

สเปียร์แมน

มีจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 36 ราย โรงพยาบาลแห่งที่ 2 มี

จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 26 ราย และโรงพยาบาลแห่งที่ 3 

มีจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 23 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้มี 3 ชุด ประกอบด้วย ชุดที่ 1 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลักและเด็ก 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามการจัดการครอบครัวที่ผู้วิจัยปรับ

จากชูศรี เดียวอิศเรศ และริเปอร์ (Chusri, Deoisres, 

& Riper, 2016) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (CVI) เท่ากับ 

.97 และได้ค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืเท่ากบั .74 โดย

แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค�าถามทั้งหมด 42 ข้อ

มีลักษณะเป็นข้อค�าถามทางบวกจ�านวน 29 ข้อ และ

ข้อค�าถามทางลบจ�านวน 13 ข้อ มีการแปลผลคะแนน

ออกเป็นการจัดการง่ายและการจัดการที่ยาก และชุด

ที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมที่ผู ้ดูแลหลักได้รับ ที่ผู ้วิจัยปรับ

จากขนิษฐา หะยีมะแซ ภาสุรี แสงศุภวานิช, และอุทัย 

ปรญิญาสทุธนินัท์ (Anukunwathaka, Sangsupawan-

itch,& Parinyasutinun, 2017) ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของเครื่อง

มือ (CVI) เท่ากับ .99 และได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่อง

มอืเท่ากบั .76 โดยแบบสอบถามประกอบด้วยข้อค�าถาม

ทั้งหมด 41 ข้อมีลักษณะเป็นข้อค�าถามทางบวกจ�านวน 

28 ข้อ และข้อค�าถามทางลบจ�านวน 13 ข้อ มีการแปล

ผลคะแนนออกเป็นระดับน้อย ปานกลาง มาก ส่วน

แบบสอบถามแหล่งสนบัสนนุทางสงัคมทีผู่ดู้แลเด็กได้รับ

แบ่งออกเป็น 4 ประเภท ประกอบด้วย บุคคลที่มีความ

สมัพนัธ์ใกล้ชดิ บคุคลทีเ่กีย่วข้องทางสงัคม บคุลากรสห

วิชาชีพ และกลุ่มช่วยเหลือตนเอง เป็นข้อค�าถามแบบ

เลือกตอบ สามารถตอบได้มากกว่า 1ข้อ โดยแปลผล

เป็นจ�านวนและร้อยละ

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

เมื่ อ ได ้ รับการรับรองจริยธรรมจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารรับรองเลขที่ 142/2017 
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กท่ีมีอาการชักซํ� า

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทาง

สงัคมต่อการจดัการครอบครวัโดยใช้สถติิสมัประสทิธิส์ห

สัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลัก

ผู้ดูแลหลักเด็กที่มีอาการชักซ�้าจ�านวน 85 ราย 

มีอายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปีร้อยละ 42.40 (=34.69, 

S.D. 8.812) เป็นเพศหญิงร้อยละ 83.50 จบระดับการ

ศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปลาย/ปวช.ร้อยละ 31.76 ส่วน

ใหญ่ผู ้ดูแลหลักอาศัยอยู่ร่วมกับเด็กที่มีอาการชักซ�้า

ในลักษณะครอบครัวขยาย ประกอบด้วยบิดา มารดา 

บุตร และเครือญาติร้อยละ 60.00 โดยมีรายได้ต่อเดือน

ประมาณ 5,001 บาทถึง 15,000 บาท ร้อยละ 63.53 

โดยมาจากการท�างานของบุคคลในครอบครัวร้อยละ 

80.00 นอกจากน้ียังพบว่าส่วนมากมีความสัมพันธ์เป็น

มารดาของเด็กร้อยละ 78.82 และผู้ดูแลหลักทั้งหมดไม่

เคยมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กที่มีอาการชักซ�้า

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของเด็กที่มีอาการชักซ�้า

เด็กที่มีอาการชักซ�้ามีอายุ 1 ปีร้อยละ 25.88 

เป็นเพศชายร้อยละ 62.40 เพศหญิงร้อยละ 37.60 ใน

โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 90.59 

โดยเด็กที่มีอาการชักซ�้ามากที่สุดมีจ�านวน 60 รายร้อย

ละ70.59 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคลมชัก และเด็กท่ีมี

อาการชักซ�้าน้อยที่สุดจ�านวน 4 ราย ร้อยละ 4.70 ได้

รับการวินิจฉัยเป็นเนื้องอกในสอง ในปัจจุบันยังมีเด็ก

จ�านวน 3 รายร้อยละ 3.53 ที่มีอาการชักอยู่ทุกเดือน 

และยงัต้องรบัประทานยากันชัก 3-6 ชนดิ ร้อยละ 15.29

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลการจดัการครอบครวัในครอบครวั

เด็กที่มีอาการชักซ�้า

ผู ้ดูแลหลักมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมการจัดการ

ครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง 132.96 (S.D.=16.89) 

พิจารณารายด้านพบว่า ด้านชีวิตประจ�าวันของเด็กมี

คะแนนเฉล่ีย 12.41 (S.D.=2.84), ด้านความสามารถ

ในการจัดการกับความเจ็บป่วยมีคะแนนเฉลี่ย 43.38 

(S.D.= 5.61), ด้านความพยายามในการจัดการกับ

ความเจ็บป่วยเฉลีย่ 14.50 (S.D.= 3.10), ด้านความยาก

ล�าบากในชวีติครอบครวัเฉล่ีย 35.05 (S.D.= 7.57) และ

ด้านมุมมองต่อผลกระทบของโรคเฉล่ีย 29.18 (S.D.= 

5.23) ซึ่งการจัดการในแต่ละด้านมีคะแนนอยู่ในระดับ

ปานกลางร้อยละ 62.40, 63.50, 67.10, 65.90 และ 

70.60 ตามล�าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่1 จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มี

อาการชักซ�้าโดยรวมและรายด้าน (n=85)

การจัดการครอบครัว

ระดับ
ค่าเฉลี่ย 

()

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.)

ต�่า
ร้อยละ 

(จ�านวน)

ปานกลาง
ร้อยละ 

(จ�านวน)

สูง
ร้อยละ 

(จ�านวน)

การจัดการครอบครัวโดยรวม

จ�าแนกการจัดการครอบครัวรายด้าน

ด้านชีวิตประจ�าวันของเด็ก

ด้านความสามารถในการจัดการกับ

ความเจ็บป่วย

0.00

(0)

14.1 0

(12)

25.90

(22)

85.90

(73)

62.40

(53)

63.50

(54)

14.10

(12)

23.5 0

(20)

10.60

(9)

132.96

12.41

43.38

16.89

2.84

5.61

Factors Related to Family Management in Families of Children with Recurrent Seizures

นอกจากนี้การแปลผลคะแนนความยากง่ายใน

การจัดการครอบครัว คะแนนด้านชีวิตประจ�าวันของ

เด็ก และคะแนนด้านความสามารถในการจัดการกับ

ความเจ็บป่วย รวมกันทั้ง 2 ด้าน มีคะแนนอยู่ในระดับ

สูงคิดเป็นร้อยละ 82.40 แสดงให้เห็นถงึครอบครวัมกีาร

จัดการง่าย ดังแสดงในตารางที่ 2

การจัดการครอบครัว

ระดับ
ค่าเฉลี่ย 

()

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.)

ต�่า
ร้อยละ 

(จ�านวน)

ปานกลาง
ร้อยละ 

(จ�านวน)

สูง
ร้อยละ 

(จ�านวน)

ด้านความพยายามในการจัดการกับ

ความเจ็บป่วย

ด้านความยากล�าบากในชีวิต

ครอบครัว

ด้านมุมมองต่อผลกระทบของโรค

10.60

(9)

21.20

(18)

14.10

(12)

67.10

(57)

65.90 

(56)

70.60

(60)

22.40

(19)

12.90

(11)

15.30

(13)

14.50

35.05

29.18

3.10

7.57

5.23

ตารางที่ 2 จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความยากง่ายของการจัดการครอบครัวในครอบครัว

เด็กที่มีอาการชักซ�้า (n=85)

การจัดการครอบครัว

ระดับ
ค่าเฉลี่ย 

()

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.)

การแปลผลต�่า
ร้อยละ 

(จ�านวน)

สูง
ร้อยละ

(จ�านวน)

ด้านชีวิตประจ�าวันของเด็กและด้าน

ความสามารถในการจัดการกับ

ความเจ็บป่วย

ด้านความสามารถในการจัดการกับ

ความเจ็บป่วยด้านความยากล�าบาก

ในชีวิตครอบครัวและด้านมุมมอง

ต่อผลกระทบของโรค

17.60

(15)

51.80

(44)

82.40

(70)

48.2

(41)

55.69

77.29

6.82

13.56

การจัดการ

ง่าย

การจัดการ

ง่าย

ส่วนที ่4 ข้อมลูการสนบัสนนุทางสังคมและแหล่ง

สนับสนุนที่ผู้ดูแลหลักได้รับ

ผู้ดูแลหลักมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมการสนับสนุน

ทางสังคมในระดับมาก 3.80 โดยส่วนใหญ่ได้รับการ

สนบัสนนุทางสงัคมด้านอารมณ์จากบดิา มารดา คูส่มรส

ร้อยละ 54.21 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล

ข่าวสารจากบคุลากรสหวชิาชพีร้อยละ 81.18 ได้รบัการ

สนบัสนนุทางสังคมด้านการประเมนิค่าจากบดิา มารดา 

คูส่มรสร้อยละ 44.71 และได้รบัการสนบัสนนุทางสังคม

ด้านทรัพยากรจากบิดา มารดา คู่สมรสร้อยละ 55.29

ส่วนที่ 5 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มี

อาการชักซ�้า

ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลักมีความสัมพันธ์

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564324



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มีอาการชักซํ� า

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทาง

สงัคมต่อการจดัการครอบครวัโดยใช้สถติสิมัประสทิธิส์ห

สัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลัก

ผู้ดูแลหลักเด็กที่มีอาการชักซ�้าจ�านวน 85 ราย 

มีอายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปีร้อยละ 42.40 (=34.69, 

S.D. 8.812) เป็นเพศหญิงร้อยละ 83.50 จบระดับการ

ศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปลาย/ปวช.ร้อยละ 31.76 ส่วน

ใหญ่ผู ้ดูแลหลักอาศัยอยู่ร่วมกับเด็กที่มีอาการชักซ�้า

ในลักษณะครอบครัวขยาย ประกอบด้วยบิดา มารดา 

บุตร และเครือญาติร้อยละ 60.00 โดยมีรายได้ต่อเดือน

ประมาณ 5,001 บาทถึง 15,000 บาท ร้อยละ 63.53 

โดยมาจากการท�างานของบุคคลในครอบครัวร้อยละ 

80.00 นอกจากน้ียังพบว่าส่วนมากมีความสัมพันธ์เป็น

มารดาของเด็กร้อยละ 78.82 และผู้ดูแลหลักทั้งหมดไม่

เคยมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กที่มีอาการชักซ�้า

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของเด็กที่มีอาการชักซ�้า

เด็กที่มีอาการชักซ�้ามีอายุ 1 ปีร้อยละ 25.88 

เป็นเพศชายร้อยละ 62.40 เพศหญิงร้อยละ 37.60 ใน

โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 90.59 

โดยเด็กที่มีอาการชักซ�้ามากที่สุดมีจ�านวน 60 รายร้อย

ละ70.59 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคลมชัก และเด็กท่ีมี

อาการชักซ�้าน้อยที่สุดจ�านวน 4 ราย ร้อยละ 4.70 ได้

รับการวินิจฉัยเป็นเนื้องอกในสอง ในปัจจุบันยังมีเด็ก

จ�านวน 3 รายร้อยละ 3.53 ที่มีอาการชักอยู่ทุกเดือน 

และยงัต้องรบัประทานยากนัชกั 3-6 ชนดิ ร้อยละ 15.29

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลการจัดการครอบครวัในครอบครวั

เด็กที่มีอาการชักซ�้า

ผู ้ดูแลหลักมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมการจัดการ

ครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง 132.96 (S.D.=16.89) 

พิจารณารายด้านพบว่า ด้านชีวิตประจ�าวันของเด็กมี

คะแนนเฉล่ีย 12.41 (S.D.=2.84), ด้านความสามารถ

ในการจัดการกับความเจ็บป่วยมีคะแนนเฉลี่ย 43.38 

(S.D.= 5.61), ด้านความพยายามในการจัดการกับ

ความเจ็บป่วยเฉลีย่ 14.50 (S.D.= 3.10), ด้านความยาก

ล�าบากในชวีติครอบครวัเฉล่ีย 35.05 (S.D.= 7.57) และ

ด้านมุมมองต่อผลกระทบของโรคเฉล่ีย 29.18 (S.D.= 

5.23) ซึ่งการจัดการในแต่ละด้านมีคะแนนอยู่ในระดับ

ปานกลางร้อยละ 62.40, 63.50, 67.10, 65.90 และ 

70.60 ตามล�าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่1 จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มี

อาการชักซ�้าโดยรวมและรายด้าน (n=85)

การจัดการครอบครัว

ระดับ
ค่าเฉลี่ย 

()

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.)

ต�่า
ร้อยละ 

(จ�านวน)

ปานกลาง
ร้อยละ 

(จ�านวน)

สูง
ร้อยละ 

(จ�านวน)

การจัดการครอบครัวโดยรวม

จ�าแนกการจัดการครอบครัวรายด้าน

ด้านชีวิตประจ�าวันของเด็ก

ด้านความสามารถในการจัดการกับ

ความเจ็บป่วย

0.00

(0)

14.1 0

(12)

25.90

(22)

85.90

(73)

62.40

(53)

63.50

(54)

14.10

(12)

23.5 0

(20)

10.60

(9)

132.96

12.41

43.38

16.89

2.84

5.61
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นอกจากนี้การแปลผลคะแนนความยากง่ายใน

การจัดการครอบครัว คะแนนด้านชีวิตประจ�าวันของ

เด็ก และคะแนนด้านความสามารถในการจัดการกับ

ความเจ็บป่วย รวมกันทั้ง 2 ด้าน มีคะแนนอยู่ในระดับ

สงูคดิเป็นร้อยละ 82.40 แสดงให้เหน็ถงึครอบครวัมกีาร

จัดการง่าย ดังแสดงในตารางที่ 2

การจัดการครอบครัว

ระดับ
ค่าเฉลี่ย 

()

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.)

ต�่า
ร้อยละ 

(จ�านวน)

ปานกลาง
ร้อยละ 

(จ�านวน)

สูง
ร้อยละ 

(จ�านวน)

ด้านความพยายามในการจัดการกับ

ความเจ็บป่วย

ด้านความยากล�าบากในชีวิต

ครอบครัว

ด้านมุมมองต่อผลกระทบของโรค

10.60

(9)

21.20

(18)

14.10

(12)

67.10

(57)

65.90 

(56)

70.60

(60)

22.40

(19)

12.90

(11)

15.30

(13)

14.50

35.05

29.18

3.10

7.57

5.23

ตารางที่ 2 จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความยากง่ายของการจัดการครอบครัวในครอบครัว

เด็กที่มีอาการชักซ�้า (n=85)

การจัดการครอบครัว

ระดับ
ค่าเฉลี่ย 

()

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.)

การแปลผลต�่า
ร้อยละ 

(จ�านวน)

สูง
ร้อยละ

(จ�านวน)

ด้านชีวิตประจ�าวันของเด็กและด้าน

ความสามารถในการจัดการกับ

ความเจ็บป่วย

ด้านความสามารถในการจัดการกับ

ความเจ็บป่วยด้านความยากล�าบาก

ในชีวิตครอบครัวและด้านมุมมอง

ต่อผลกระทบของโรค

17.60

(15)

51.80

(44)

82.40

(70)

48.2

(41)

55.69

77.29

6.82

13.56

การจัดการ

ง่าย

การจัดการ

ง่าย

ส่วนที ่4 ข้อมลูการสนับสนุนทางสงัคมและแหล่ง

สนับสนุนที่ผู้ดูแลหลักได้รับ

ผู้ดูแลหลักมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมการสนับสนุน

ทางสังคมในระดับมาก 3.80 โดยส่วนใหญ่ได้รับการ

สนับสนุนทางสงัคมด้านอารมณ์จากบดิา มารดา คู่สมรส

ร้อยละ 54.21 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล

ข่าวสารจากบคุลากรสหวชิาชพีร้อยละ 81.18 ได้รบัการ

สนบัสนนุทางสงัคมด้านการประเมนิค่าจากบดิา มารดา 

คูส่มรสร้อยละ 44.71 และได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคม

ด้านทรัพยากรจากบิดา มารดา คู่สมรสร้อยละ 55.29

ส่วนท่ี 5 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มี

อาการชักซ�้า

ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลักมีความสัมพันธ์
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กท่ีมีอาการชักซํ� า

กับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มีอาการ

ชักซ�้าอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p>.05) รายได้ของ

ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการจัดการครอบครัวใน

ครอบครัวเด็กที่มีอาการชักซ�้าอย่างไม่มีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p>.05) และการสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการครอบครัวในครอบครัว

เดก็ท่ีมอีาการชักซ�า้ ในระดับสงูอย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ 

(r=.50, p<.01) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลัก รายได้ของครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคม

กับการจัดการครอบครัวของครอบครัวเด็กที่มีอาการชักซ�้า

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
การจัดการครอบครัว

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value

ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลัก 

รายได้ของครอบครัว

การสนับสนุนทางสังคม

.13

.01

.50

.24ns

.95ns

.00*

หมายเหตุ. *p<.01, ns p>.05

*สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
ns สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน

การอภิปรายผล

จากการศกึษาการจดัการครอบครวัในครอบครวั

เด็กท่ีมีอาการชักซ�้า พบว่าการจัดการครอบครัวโดย

รวมอยู ่ในระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ย 132.96 

(S.D.=16.89) หากพิจารณาองค์ประกอบรายด้าน

ได้แก่ ด้านชวิีตประจ�าวนัของเด็กอยูใ่นระดับปานกลางมี

คะแนนเฉลี่ย 12.41 (S.D = 2.84) (ตารางที่ 1) อธิบาย

ได้คือผู้ดูแลหลักรับรู้ว่าเด็กสามารถด�าเนินชีวิตประจ�า

วันได้ค่อนข้างเหมือนกับเด็กทั่วไปในวัยเดียวกัน อาจ

เนื่องมาจากในการศึกษาพบว่าเด็กมีอาการทางคลินิก

ไม่รุนแรง จึงท�าให้ไม่มีผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิต

มาก ด้านความสามารถในการจัดการกับความเจ็บป่วย

อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 43.38 (S.D = 

5.61) (ตารางที่ 1) อธิบายได้คือ ในขณะที่เด็กมีอาการ

ชัก ผู้ดูแลหลักสามารถดูแลเด็กให้ปลอดภัยได้พอควร 

อาจเน่ืองมาจากเดก็เคยมอีาการชักมาก่อน ท�าให้ผูด้แูล

หลักมีประสบการณ์ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้แก่

เด็กเมื่อมีอาการชัก แต่ยังมีเด็กร้อยละ 61.18 ที่ไม่มี

อาการชักมานานกว่า 1 ปี ท�าให้เมื่อเด็กเกิดอาการชัก 

ผู้ดูแลหลักอาจขาดความมั่นใจในการดูแลได้ ด้านความ

พยายามในการจดัการกบัความเจบ็ป่วยอยูใ่นระดบัปาน

กลาง มีคะแนนเฉลี่ย 14.50 (S.D. = 3.10) (ตารางที่ 1) 

อธิบายได้คือผู้ดูแลหลักมีความพยายามในการจัดการ

พอควร อาจเนื่องมาจากเด็กท่ีมีอาการชักซ�้าบางส่วน 

(ร้อยละ 38.8) ยังมีอาการชักอยู่ ท�าให้เด็กอาจต้องเข้า

รับการรักษาที่โรงพยาบาลบ่อยครั้ง ผู้ดูแลหลักของเด็ก

เหล่านีจ้งึต้องพยายามสละเวลาเพือ่พาเดก็ไปพบแพทย์

อยู่บ่อยครั้ง ด้านความยากล�าบากในชีวิตครอบครัวอยู่

ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 35.05 (S.D.=7.57) 

(ตารางที่ 1) อธิบายคือผู้ดูแลหลักมีการรับรู้ว่าอาการ

ชักซ�้าของเด็กค่อนข้างส่งผลให้เกิดปัญหาในครอบครัว 

อาจเนือ่งมาจากมเีดก็ร้อยละ 4.70 ทีม่อีาการชกัซ�า้จาก

การมเีนือ้งอกในสมอง ซ่ึงมข้ัีนตอนในการรกัษาหลายข้ัน

ตอน และอาจต้องใช้ระยะเวลายาวนานในการรกัษา อกี

ทั้งเด็กอาจมีแทรกซ้อนจากการรักษา จึงท�าให้การดูแล

เด็กที่มีอาการชักซ�้าจากเนื้องอกในสมองเป็นปัญหาใน

ครอบครัวได้ และด้านมุมมองต่อผลกระทบของโรค อยู่

ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 29.18 (S.D.=5.23) 

(ตารางที1่) อธิบายได้ว่าผูดู้แลหลกัรบัรูผ้ลกระทบทีอ่าจ

เกิดขึ้นกับเด็กที่มีอาการชักซ�้าได้พอควร อาจเนื่องมา
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จากเด็กร้อยละ 3.53 ยังมีอาการชักทุกเดือนและเด็ก

ร้อยละ 15.29 ยงัคงได้รับยากนัชัก 3-6 ชนดิ อาจส่งผลก

ระทบในอนาคตให้เด็กมีสติปัญญาล่าช้า มีการพัฒนา

ทางสังคม และการสื่อสารน้อย (Sarhan, Ayouty, 

Elsharkawy, & Elmagid, 2015) ผูด้แูลหลกัอาจมองว่า

สิ่งเหล่านี้มีผลกระทบต่อครอบครัว จึงท�าให้การจัดการ

ด้านมุมมองต่อผลกระทบของโรคอยู่ในระดับปานกลาง 

หากรวมคะแนนการจดัการครอบครวัด้านชวีติประจ�าวนั

ของเดก็กบัด้านความสามารถในการจดัการกบัความเจบ็

ป่วย พบว่ามีคะแนนสูงร้อยละ 82.40 และคะแนนรวม

ของด้านความสามารถในการจัดการกับความเจ็บป่วย 

ด้านความยากล�าบากในชวิีตครอบครัว และด้านมมุมอง

ต่อผลกระทบของโรค พบว่ามีคะแนนต�่าร้อยละ 51.80 

(ตารางที่ 2) แสดงให้เห็นว่าครอบครัวเด็กที่มีอาการชัก

ซ�้า มีการจัดการครอบครัวค่อนข้างง่าย อาจเนื่องมา

จากข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลักพบว่าส่วนใหญ่ผู้

ดูแลหลักเป็นเพศหญิงและเป็นมารดาของเด็ก ซึ่งเพศ

หญิงเป็นเพศที่เหมาะสมส�าหรับการดูแลเด็กเนื่องจาก

สามารถยอมรับบทบาทและจัดการภาระหน้าที่ในการ

ดูแลสุขภาพได้มากกว่าเพศชาย (Kodchana, 2009) 

และผู้ดูแลหลักจะมีอายุอยู่ระหว่าง 20 ปี-40 ปี ซ่ึง

เป็นช่วงวัยท่ีมีความกระตือรือร้น และมีความสามารถ

ในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเช่น การหาข้อมูลทาง

อินเตอร์เน็ตได้มากกว่าในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง และตอน

ปลาย ท�าให้ผูด้แูลหลกัสามารถผสานการดแูลความเจบ็

ป่วยให้เข้ากับชีวิตประจ�าวันได้

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษา

ของผู้ดูแลกับการจัดการครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า

ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลักมีความสัมพันธ์กับการ

จัดการครอบครัวอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p>.05) 

(ตารางที่ 3) แสดงให้เห็นว่า ระดับการศึกษาของผู้ดูแล

หลักไม่เกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัวในครอบครัว

เด็กที่มีอาการชักซ�้า อาจเนื่องมาจากผู้ดูแลหลักร้อยละ 

90.58 มีความสัมพันธ์เป็นบิดาหรือมารดาของเด็ก ซึ่ง

จะมีความรักและความเอื้ออาทรให้กับบุตรอย่างไม่มี

เงือ่นไข (Soithongdee, 2009) และไม่ต้องการให้เดก็มี

ชวีติประจ�าวนัแตกต่างจากเดก็อืน่ ๆ  ท่ีอยูใ่นวยัเดยีวกนั

ร่วมกับมีผู้ดูแลหลักร้อยละ 81.18 ได้รับการสนับสนุน

ด้านข้อมูลข่าวสาร ค�าแนะน�าจากแพทย์และพยาบาล

เช่น การป้องกันการเกิดอาการชักซ�้า การปฐมพยาบาล

เบื้องต้นเมื่อเด็กมีอาการชัก เพื่อน�าไปปรับใช้ในการ

จัดการกับอาการชักซ�้าของเด็ก จากการศึกษาของ

แฟกนาโน ฮอลเทอร์แมน คอนส์และโชน (Fagnano, 

Halterman, Conn, & Shone, 2012) ศึกษาเกี่ยวกับ

ความรู้ด้านสุขภาพและแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพส�าหรับ

ผู้ดูแลเด็กโรคหอบหืด พบว่าครอบครัวร้อยละ 30 ได้

รับข้อมูลจากจากอินเตอร์เน็ตซ่ึงเป็นข้อมูลเก่ียวกับ

การดูแลเด็กเช่นเดียวกับข้อมูลที่ได้รับจากแพทย์และ

พยาบาล ท�าให้ผู้ดูแลหลักมีความรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ

ในการดูแลเด็ก

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรายได้ของ

ครอบครัวกับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มี

อาการชักซ�้า ผลการศึกษาพบว่ารายได้ของครอบครัว

มีความสัมพันธ์กับการจัดการครอบครัวอย่างไม่มีนัย

ส�าคญัทางสถติ ิ(p>.05) (ตารางท่ี3) แสดงให้เหน็ว่าราย

ได้ของครอบครวัไม่เกีย่วข้องกบัการจดัการครอบครวัใน

ครอบครัวเด็กท่ีมีอาการชักซ�้า อาจเนื่องมาจากผู้ดูแล

หลักร้อยละ 20 มีรายได้จากการช่วยเหลือจากบุคคล

อื่นเช่น ญาติ พี่น้อง และผู้ดูแลหลักร้อยละ 55.29 ยัง

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรจากบุคคล

ที่มีความใกล้ชิดเช่น บิดา มารดา และคู่สมรส จึงท�าให้

ครอบครัวที่มีรายได้ต�่าหรือรายได้สูงสามารถจัดการ

ครอบครัวได้ง่ายสอดคล้องกับการศึกษาของ พีรนุช 

พันธุ์ภักดี (Soithongdee, 2009) ท่ีศึกษาพฤติกรรม

ของบิดามารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคหัวใจพิการแต่

ก�าเนิด พบว่ารายได้ไม่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

ในการดูแลบุตร

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน

ทางสังคมกับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มี

อาการชกัซ�า้ ผลการศกึษาพบว่าการสนบัสนนุทางสงัคม

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการครอบครวัใน เช่น 

บิดา มารดา หรือคู่สมรสจะให้การสนับสนุนทางสังคม

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564326



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มีอาการชักซํ� า

กับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มีอาการ

ชักซ�้าอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p>.05) รายได้ของ

ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการจัดการครอบครัวใน

ครอบครัวเด็กที่มีอาการชักซ�้าอย่างไม่มีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p>.05) และการสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการครอบครัวในครอบครัว

เด็กทีม่อีาการชกัซ�า้ ในระดับสงูอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ 

(r=.50, p<.01) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลัก รายได้ของครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคม

กับการจัดการครอบครัวของครอบครัวเด็กที่มีอาการชักซ�้า

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
การจัดการครอบครัว

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value

ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลัก 

รายได้ของครอบครัว

การสนับสนุนทางสังคม

.13

.01

.50

.24ns

.95ns

.00*

หมายเหตุ. *p<.01, ns p>.05

*สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
ns สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน

การอภิปรายผล

จากการศกึษาการจดัการครอบครวัในครอบครวั

เด็กท่ีมีอาการชักซ�้า พบว่าการจัดการครอบครัวโดย

รวมอยู ่ในระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ย 132.96 

(S.D.=16.89) หากพิจารณาองค์ประกอบรายด้าน

ได้แก่ ด้านชีวติประจ�าวันของเดก็อยูใ่นระดบัปานกลางมี

คะแนนเฉลี่ย 12.41 (S.D = 2.84) (ตารางที่ 1) อธิบาย

ได้คือผู้ดูแลหลักรับรู้ว่าเด็กสามารถด�าเนินชีวิตประจ�า

วันได้ค่อนข้างเหมือนกับเด็กทั่วไปในวัยเดียวกัน อาจ

เนื่องมาจากในการศึกษาพบว่าเด็กมีอาการทางคลินิก

ไม่รุนแรง จึงท�าให้ไม่มีผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิต

มาก ด้านความสามารถในการจัดการกับความเจ็บป่วย

อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 43.38 (S.D = 

5.61) (ตารางที่ 1) อธิบายได้คือ ในขณะที่เด็กมีอาการ

ชัก ผู้ดูแลหลักสามารถดูแลเด็กให้ปลอดภัยได้พอควร 

อาจเนือ่งมาจากเดก็เคยมอีาการชกัมาก่อน ท�าให้ผูดู้แล

หลักมีประสบการณ์ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้แก่

เด็กเมื่อมีอาการชัก แต่ยังมีเด็กร้อยละ 61.18 ที่ไม่มี

อาการชักมานานกว่า 1 ปี ท�าให้เมื่อเด็กเกิดอาการชัก 

ผู้ดูแลหลักอาจขาดความมั่นใจในการดูแลได้ ด้านความ

พยายามในการจัดการกบัความเจบ็ป่วยอยูใ่นระดบัปาน

กลาง มีคะแนนเฉลี่ย 14.50 (S.D. = 3.10) (ตารางที่ 1) 

อธิบายได้คือผู้ดูแลหลักมีความพยายามในการจัดการ

พอควร อาจเนื่องมาจากเด็กที่มีอาการชักซ�้าบางส่วน 

(ร้อยละ 38.8) ยังมีอาการชักอยู่ ท�าให้เด็กอาจต้องเข้า

รับการรักษาที่โรงพยาบาลบ่อยครั้ง ผู้ดูแลหลักของเด็ก

เหล่านีจ้งึต้องพยายามสละเวลาเพือ่พาเดก็ไปพบแพทย์

อยู่บ่อยครั้ง ด้านความยากล�าบากในชีวิตครอบครัวอยู่

ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 35.05 (S.D.=7.57) 

(ตารางที่ 1) อธิบายคือผู้ดูแลหลักมีการรับรู้ว่าอาการ

ชักซ�้าของเด็กค่อนข้างส่งผลให้เกิดปัญหาในครอบครัว 

อาจเนือ่งมาจากมเีดก็ร้อยละ 4.70 ทีม่อีาการชกัซ�า้จาก

การมเีน้ืองอกในสมอง ซ่ึงมข้ัีนตอนในการรกัษาหลายข้ัน

ตอน และอาจต้องใช้ระยะเวลายาวนานในการรักษา อกี

ทั้งเด็กอาจมีแทรกซ้อนจากการรักษา จึงท�าให้การดูแล

เด็กที่มีอาการชักซ�้าจากเนื้องอกในสมองเป็นปัญหาใน

ครอบครัวได้ และด้านมุมมองต่อผลกระทบของโรค อยู่

ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 29.18 (S.D.=5.23) 

(ตารางที1่) อธิบายได้ว่าผูดู้แลหลกัรบัรูผ้ลกระทบทีอ่าจ

เกิดขึ้นกับเด็กที่มีอาการชักซ�้าได้พอควร อาจเน่ืองมา

Factors Related to Family Management in Families of Children with Recurrent Seizures

จากเด็กร้อยละ 3.53 ยังมีอาการชักทุกเดือนและเด็ก

ร้อยละ 15.29 ยงัคงได้รบัยากนัชกั 3-6 ชนดิ อาจส่งผลก

ระทบในอนาคตให้เด็กมีสติปัญญาล่าช้า มีการพัฒนา

ทางสังคม และการสื่อสารน้อย (Sarhan, Ayouty, 

Elsharkawy, & Elmagid, 2015) ผูดู้แลหลกัอาจมองว่า

สิ่งเหล่านี้มีผลกระทบต่อครอบครัว จึงท�าให้การจัดการ

ด้านมุมมองต่อผลกระทบของโรคอยู่ในระดับปานกลาง 

หากรวมคะแนนการจัดการครอบครวัด้านชวีติประจ�าวนั

ของเดก็กบัด้านความสามารถในการจัดการกบัความเจบ็

ป่วย พบว่ามีคะแนนสูงร้อยละ 82.40 และคะแนนรวม

ของด้านความสามารถในการจัดการกับความเจ็บป่วย 

ด้านความยากล�าบากในชวีติครอบครวั และด้านมมุมอง

ต่อผลกระทบของโรค พบว่ามีคะแนนต�่าร้อยละ 51.80 

(ตารางที่ 2) แสดงให้เห็นว่าครอบครัวเด็กที่มีอาการชัก

ซ�้า มีการจัดการครอบครัวค่อนข้างง่าย อาจเนื่องมา

จากข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลักพบว่าส่วนใหญ่ผู้

ดูแลหลักเป็นเพศหญิงและเป็นมารดาของเด็ก ซึ่งเพศ

หญิงเป็นเพศที่เหมาะสมส�าหรับการดูแลเด็กเนื่องจาก

สามารถยอมรับบทบาทและจัดการภาระหน้าที่ในการ

ดูแลสุขภาพได้มากกว่าเพศชาย (Kodchana, 2009) 

และผู้ดูแลหลักจะมีอายุอยู่ระหว่าง 20 ปี-40 ปี ซ่ึง

เป็นช่วงวัยที่มีความกระตือรือร้น และมีความสามารถ

ในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเช่น การหาข้อมูลทาง

อินเตอร์เน็ตได้มากกว่าในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง และตอน

ปลาย ท�าให้ผูด้แูลหลกัสามารถผสานการดแูลความเจบ็

ป่วยให้เข้ากับชีวิตประจ�าวันได้

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษา

ของผู้ดูแลกับการจัดการครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า

ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลักมีความสัมพันธ์กับการ

จัดการครอบครัวอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p>.05) 

(ตารางที่ 3) แสดงให้เห็นว่า ระดับการศึกษาของผู้ดูแล

หลักไม่เกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัวในครอบครัว

เด็กที่มีอาการชักซ�้า อาจเนื่องมาจากผู้ดูแลหลักร้อยละ 

90.58 มีความสัมพันธ์เป็นบิดาหรือมารดาของเด็ก ซ่ึง

จะมีความรักและความเอื้ออาทรให้กับบุตรอย่างไม่มี

เง่ือนไข (Soithongdee, 2009) และไม่ต้องการให้เดก็มี

ชวีติประจ�าวนัแตกต่างจากเดก็อืน่ ๆ  ทีอ่ยูใ่นวยัเดยีวกนั

ร่วมกับมีผู้ดูแลหลักร้อยละ 81.18 ได้รับการสนับสนุน

ด้านข้อมูลข่าวสาร ค�าแนะน�าจากแพทย์และพยาบาล

เช่น การป้องกันการเกิดอาการชักซ�้า การปฐมพยาบาล

เบ้ืองต้นเมื่อเด็กมีอาการชัก เพื่อน�าไปปรับใช้ในการ

จัดการกับอาการชักซ�้าของเด็ก จากการศึกษาของ

แฟกนาโน ฮอลเทอร์แมน คอนส์และโชน (Fagnano, 

Halterman, Conn, & Shone, 2012) ศึกษาเกี่ยวกับ

ความรู้ด้านสุขภาพและแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพส�าหรับ

ผู้ดูแลเด็กโรคหอบหืด พบว่าครอบครัวร้อยละ 30 ได้

รับข้อมูลจากจากอินเตอร์เน็ตซึ่งเป็นข้อมูลเกี่ยวกับ

การดูแลเด็กเช่นเดียวกับข้อมูลท่ีได้รับจากแพทย์และ

พยาบาล ท�าให้ผู้ดูแลหลักมีความรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ

ในการดูแลเด็ก

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรายได้ของ

ครอบครัวกับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มี

อาการชักซ�้า ผลการศึกษาพบว่ารายได้ของครอบครัว

มีความสัมพันธ์กับการจัดการครอบครัวอย่างไม่มีนัย

ส�าคญัทางสถติ ิ(p>.05) (ตารางที3่) แสดงให้เหน็ว่าราย

ได้ของครอบครวัไม่เกีย่วข้องกบัการจดัการครอบครวัใน

ครอบครัวเด็กที่มีอาการชักซ�้า อาจเนื่องมาจากผู้ดูแล

หลักร้อยละ 20 มีรายได้จากการช่วยเหลือจากบุคคล

อื่นเช่น ญาติ พี่น้อง และผู้ดูแลหลักร้อยละ 55.29 ยัง

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรจากบุคคล

ที่มีความใกล้ชิดเช่น บิดา มารดา และคู่สมรส จึงท�าให้

ครอบครัวที่มีรายได้ต�่าหรือรายได้สูงสามารถจัดการ

ครอบครัวได้ง่ายสอดคล้องกับการศึกษาของ พีรนุช 

พันธุ์ภักดี (Soithongdee, 2009) ที่ศึกษาพฤติกรรม

ของบิดามารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคหัวใจพิการแต่

ก�าเนิด พบว่ารายได้ไม่มีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรม

ในการดูแลบุตร

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน

ทางสังคมกับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กที่มี

อาการชกัซ�า้ ผลการศกึษาพบว่าการสนบัสนนุทางสงัคม

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการครอบครวัใน เช่น 

บิดา มารดา หรือคู่สมรสจะให้การสนับสนุนทางสังคม
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กท่ีมีอาการชักซํ� า

ด้านอารมณ์ ด้านการประเมินค่า และด้านทรัพยากร

ร้อยละ 54.21, 44.71 และ 55.29 ตามล�าดับ ท�าให้

ผู้ดูแลหลักมีความมั่นใจในการจัดการครอบครัว ส่วน

บุคลากรสหวิชาชีพเช่นแพทย์ พยาบาล จะให้การ

สนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารร้อยละ 81.18 

ดังน้ันในการศึกษาครั้งน้ีผู ้ดูแลหลักจึงมีการจัดการ

ครอบครัวได้ง่าย

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ข้อมูลจากผลงานการวิจัยนี้ สามารถน�าไปเป็น

ข้อมูลพื้นฐานที่ช่วยให้บุคลากรทางสุขภาพทราบถึง

ความส�าคัญของการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกใน

ครอบครัว แล้วน�าไปหาแนวทางการส่งเสริม และจัดให้

มีการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวแก่
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ดูแลเด็กที่มีอาการชักซ�้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจมีความสัมพันธ์กับการ

จัดการครอบครัวในครอบครัวเด็กท่ีมีอาการชักซ�้า เช่น 

ปัจจัยด้านสุขภาพได้แก่ ความรุนแรงของโรค ความซับ
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ผลของการอาบน�้าแบบห่อตัวต่ออุณหภูมิร่างกายของทารกเกิดก่อนก�าหนด*

Effect of Swaddled Bathing on Body Temperature of Preterm Infants*

วรางคณา เปลา **   Warangkana Pela **

จุฑามาศ โชติบาง ***  Jutamas Chotibang **

จุฑารัตน์ มีสุขโข ****  Jutarat  Mesukko ****

บทคัดย่อ

การอาบน�้าประจ�าวันมีโอกาสท�าให้ทารกเกิดก่อนก�าหนดเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต�่าจากการสูญเสียความ

ร้อนออกจากร่างกายผ่านกระบวนการน�า การพา และการระเหย การศกึษาแบบทดลองสองกลุม่เปรยีบเทยีบวดัแบบ

อนุกรมเวลา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการอาบน�้าแบบห่อตัวต่ออุณหภูมิร่างกายของทารกเกิดก่อนก�าหนด

อายหุลังปฏสินธิ 34-36+6 สปัดาห์ ท่ีได้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิโรงพยาบาลศนูย์ ในเขตภาคเหนอื

แห่งหนึ่ง จ�านวน 42 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง และสุ่มเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 21 

ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ แบบบันทกึข้อมลูทัว่ไป แบบบนัทกึสญัญาณชพี และแนวปฏบิตักิารอาบน�า้แบบ

ห่อตัว วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู สถิติฟิชเชอร์เอ็กแซค สถิติทดสอบค่าที และ

การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดมีการวัดซ�้า

ผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉลีย่อณุหภมิูร่างกายของทารกเกดิก่อนก�าหนดภายหลงัอาบน�า้ทนัท ีภายหลงัอาบน�า้ 

10 และ 20 นาที ในกลุ่มที่ได้รับการอาบน�้าแบบห่อตัวสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการอาบน�้าแบบปกติอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p<.05) และจ�านวนของทารกเกิดก่อนก�าหนดที่มีอุณหภูมิร่างกายต�่าในสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�าคญัทางสถิติ (p>.05) และในกลุม่ทีไ่ด้รบัการอาบน�า้แบบห่อตวัมค่ีาเฉลีย่อุณหภมูร่ิางกายก่อนอาบน�า้ ภายหลงั

อาบน�้าทันที ภายหลังอาบน�้า 10, 20 และ 30 นาทีแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05)

ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าการอาบน�้าแบบห่อตัวสามารถลดการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายทารกได้

ดกีว่าการอาบน�า้แบบปกต ิสามารถน�าวธิกีารอาบน�า้แบบห่อตวัไปใช้ในการดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดประจ�าวนัเพือ่

ลดการเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต�่าขณะและหลังอาบน�้าได้ป้องกันการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายของทารก

เกิดก่อนก�าหนดขณะอาบน�้า
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Effect of Swaddled Bathing on Body Temperature of Preterm Infants

Abstract

Daily bathing of preterm infants causes heat loss by means of convection, conduction, and 

evaporation, which can result in hypothermia. This study used a multiple time series design to 

study the effect of swaddled bathing on the body temperature of preterm infants. The sample 

consisted of 42 preterm infants at a post-gestational age of 34 to 36+6 weeks, hospitalized in the 

neonatal intensive care unit of a central hospital in the northern region. Samples were selected 

by means of purposive sampling. Samples were randomly assigned into an experimental and a 

control group, with 21 preterm infants per group. Research tools included a demographic data 

form and forms to record vital signs as well as the swaddled bathing clinical practice guidelines. 

Descriptive statistics, the Mann-Whitney U test, Fisher's exact test, an independent t-test, and one-

way repeated measures ANOVA were used for data analysis.

The results revealed that the mean body temperature in preterm infants immediately after 

bathing, 10 minutes after bathing, and 20 minutes after bathing in the swaddle-bathed group was 

statistically significantly higher than in the conventionally bathed group (p < .05). The difference 

in the incidence of hypothermia between them was also not statistically significant (p > .05). The 

mean body temperatures of the swaddle-bathed group before bathing, immediately after bathing, 

and at 10, 20, and 30 minutes after bathing showed statistically significant differences (p < .05).

The findings of this study indicate that swaddled bathing can reduce heat loss in preterm 

infants more effectively than conventional bathing. Therefore, health care providers in neonatal 

intensive care units are able to apply swaddled bathing to reduce hypothermia during and after 

bathing preterm infants.

Keywords: Preterm infant, Infant bathing, Swaddled bathing, Body temperature

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ทารกเกิดก่อนก�าหนดเป็นทารกท่ีเกิดก่อนอายุ

ครรภ์ 37 สัปดาห์ (WHO, 2017a) ส่วนใหญ่ร้อยละ 

74 เกิดที่อายุครรภ์ 34 ถึง 36+6 สัปดาห์ (Kugelman 

& Colin, 2013) ซึ่งทารกกลุ่มนี้มีลักษณะภายนอกใกล้

เคียงกับทารกเกิดครบก�าหนด แต่ต้องใช้เวลา 3 ถึง 8 

สัปดาห์หลังเกิดในการเจริญเติบโตและพัฒนาระบบ

ต่าง ๆ ของร่างกายให้สมบูรณ์เต็มที่เทียบเท่ากับทารก

เกิดครบก�าหนด (Loring et al., 2012) และเนื่องจาก

ความไม่สมบูรณ์ในระบบต่าง ๆ ของร่างกายจึงส่งผลให้

ทารกเกิดปัญหาสุขภาพท่ีส�าคัญหลายประการ ได้แก่ 

ภาวะหายใจล�าบาก ภาวะบลิริบูนิในเลอืดสงู ภาวะล�าไส้

ขาดเลือดมาเลี้ยง ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ภาวะ

น�้าตาลในเลือดต�่า ภาวะแคลเซียมในเลือดต�่า รวมถึง

ปัญหาภาวะอุณหภูมิร่างกายต�่า ภาวะอุณหภูมิร่างกาย

ต�่า เป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพท่ีมีความส�าคัญของทารก

เกิดก่อนก�าหนดท่ีเกิดจากการขาดความสมดุลระหว่าง

การสร้างและการสูญเสียความร้อนของทารก เนื่องจาก

การพัฒนาด้านสรีระไม่สมบูรณ์ร่วมกับระบบประสาท

ยังเจริญไม่เต็มที่และทารกมีข้อจ�ากัดในการสร้างความ

ร้อน ซ่ึงทารกสญูเสยีความร้อนของร่างกายสูส่ิง่แวดล้อม

อย่างรวดเร็วผ่านการน�า การพา การแผ่รังสี และ การ

ระเหย ท�าให้ทารกที่มีภาวะอุณหภูมิร่างกายต�่าเกิด

กระบวนการเมตาบอลิซึมเพ่ิมขึ้นเพ่ือสร้างความร้อน 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564
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บทคัดย่อ

การอาบน�้าประจ�าวันมีโอกาสท�าให้ทารกเกิดก่อนก�าหนดเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต�่าจากการสูญเสียความ

ร้อนออกจากร่างกายผ่านกระบวนการน�า การพา และการระเหย การศกึษาแบบทดลองสองกลุม่เปรียบเทยีบวัดแบบ

อนุกรมเวลา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการอาบน�้าแบบห่อตัวต่ออุณหภูมิร่างกายของทารกเกิดก่อนก�าหนด

อายหุลงัปฏสินธิ 34-36+6 สปัดาห์ ท่ีได้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิโรงพยาบาลศนูย์ ในเขตภาคเหนอื

แห่งหนึ่ง จ�านวน 42 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง และสุ่มเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 21 

ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป แบบบนัทกึสญัญาณชพี และแนวปฏบิตักิารอาบน�า้แบบ

ห่อตัว วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู สถิติฟิชเชอร์เอ็กแซค สถิติทดสอบค่าที และ

การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดมีการวัดซ�้า

ผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉลีย่อณุหภมิูร่างกายของทารกเกดิก่อนก�าหนดภายหลงัอาบน�า้ทนัท ีภายหลงัอาบน�า้ 

10 และ 20 นาที ในกลุ่มที่ได้รับการอาบน�้าแบบห่อตัวสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการอาบน�้าแบบปกติอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p<.05) และจ�านวนของทารกเกิดก่อนก�าหนดที่มีอุณหภูมิร่างกายต�่าในสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถิติ (p>.05) และในกลุม่ทีไ่ด้รบัการอาบน�า้แบบห่อตวัมค่ีาเฉลีย่อุณหภมูร่ิางกายก่อนอาบน�า้ ภายหลัง

อาบน�้าทันที ภายหลังอาบน�้า 10, 20 และ 30 นาทีแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05)

ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าการอาบน�้าแบบห่อตัวสามารถลดการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายทารกได้

ดกีว่าการอาบน�า้แบบปกต ิสามารถน�าวธิกีารอาบน�า้แบบห่อตวัไปใช้ในการดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดประจ�าวนัเพือ่

ลดการเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต�่าขณะและหลังอาบน�้าได้ป้องกันการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายของทารก

เกิดก่อนก�าหนดขณะอาบน�้า
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Effect of Swaddled Bathing on Body Temperature of Preterm Infants

Abstract

Daily bathing of preterm infants causes heat loss by means of convection, conduction, and 

evaporation, which can result in hypothermia. This study used a multiple time series design to 

study the effect of swaddled bathing on the body temperature of preterm infants. The sample 

consisted of 42 preterm infants at a post-gestational age of 34 to 36+6 weeks, hospitalized in the 

neonatal intensive care unit of a central hospital in the northern region. Samples were selected 

by means of purposive sampling. Samples were randomly assigned into an experimental and a 

control group, with 21 preterm infants per group. Research tools included a demographic data 

form and forms to record vital signs as well as the swaddled bathing clinical practice guidelines. 

Descriptive statistics, the Mann-Whitney U test, Fisher's exact test, an independent t-test, and one-

way repeated measures ANOVA were used for data analysis.

The results revealed that the mean body temperature in preterm infants immediately after 

bathing, 10 minutes after bathing, and 20 minutes after bathing in the swaddle-bathed group was 

statistically significantly higher than in the conventionally bathed group (p < .05). The difference 

in the incidence of hypothermia between them was also not statistically significant (p > .05). The 

mean body temperatures of the swaddle-bathed group before bathing, immediately after bathing, 

and at 10, 20, and 30 minutes after bathing showed statistically significant differences (p < .05).

The findings of this study indicate that swaddled bathing can reduce heat loss in preterm 

infants more effectively than conventional bathing. Therefore, health care providers in neonatal 

intensive care units are able to apply swaddled bathing to reduce hypothermia during and after 

bathing preterm infants.

Keywords: Preterm infant, Infant bathing, Swaddled bathing, Body temperature

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ทารกเกิดก่อนก�าหนดเป็นทารกที่เกิดก่อนอายุ

ครรภ์ 37 สัปดาห์ (WHO, 2017a) ส่วนใหญ่ร้อยละ 

74 เกิดที่อายุครรภ์ 34 ถึง 36+6 สัปดาห์ (Kugelman 

& Colin, 2013) ซึ่งทารกกลุ่มนี้มีลักษณะภายนอกใกล้

เคียงกับทารกเกิดครบก�าหนด แต่ต้องใช้เวลา 3 ถึง 8 

สัปดาห์หลังเกิดในการเจริญเติบโตและพัฒนาระบบ

ต่าง ๆ ของร่างกายให้สมบูรณ์เต็มที่เทียบเท่ากับทารก

เกิดครบก�าหนด (Loring et al., 2012) และเนื่องจาก

ความไม่สมบูรณ์ในระบบต่าง ๆ ของร่างกายจึงส่งผลให้

ทารกเกิดปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญหลายประการ ได้แก่ 

ภาวะหายใจล�าบาก ภาวะบลิริบูนิในเลอืดสงู ภาวะล�าไส้

ขาดเลือดมาเลี้ยง ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะ

น�้าตาลในเลือดต�่า ภาวะแคลเซียมในเลือดต�่า รวมถึง

ปัญหาภาวะอุณหภูมิร่างกายต�่า ภาวะอุณหภูมิร่างกาย

ต�่า เป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพที่มีความส�าคัญของทารก

เกิดก่อนก�าหนดที่เกิดจากการขาดความสมดุลระหว่าง

การสร้างและการสูญเสียความร้อนของทารก เนื่องจาก

การพัฒนาด้านสรีระไม่สมบูรณ์ร่วมกับระบบประสาท

ยังเจริญไม่เต็มท่ีและทารกมีข้อจ�ากัดในการสร้างความ

ร้อน ซ่ึงทารกสญูเสยีความร้อนของร่างกายสูส่ิง่แวดล้อม

อย่างรวดเร็วผ่านการน�า การพา การแผ่รังสี และ การ

ระเหย ท�าให้ทารกท่ีมีภาวะอุณหภูมิร่างกายต�่าเกิด

กระบวนการเมตาบอลิซึมเพิ่มข้ึนเพ่ือสร้างความร้อน 
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ผลของการอาบนํ�าแบบห่อตัวต่ออุณหภูมิร่างกายของทารกเกิดก่อนกําหนด

ซึ่งต้องใช้ออกซิเจนและกลูโคสเพ่ิมมากขึ้น อาจน�าไปสู่

ภาวะน�า้ตาลในเลอืดต�า่ ภาวะขาดออกซเิจนและมภีาวะ

กรดจากการเผาผลาญได้ นอกจากนีย้งัท�าให้ค่าความอิม่

ตัวของออกซิเจนลดลงอย่างรุนแรง ซึ่งอาจท�าให้ทารก

เสียชีวิตได้ (Chankhao, 2015)

การดูแลความสะอาดร่างกายประจ�าวันโดย

เฉพาะการอาบน�้าเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ส�าคัญใน

การดูแลทารก เพื่อลดการติดเชื้อและไม่สุขสบาย และ

เป็นกิจกรรมที่ท�าให้ทารกเกิดก่อนก�าหนดตื่นตัว มี

การตอบสนองต่อความเครียดมากขึ้น (Sirikunsatian, 

Urharmnuay & Klunklin, 2013) ในขณะเดียวกันก็

เป็นกิจกรรมที่ท�าให้ทารกเกิดก่อนก�าหนดมีโอกาสเกิด

ภาวะอุณหภูมิร่างกายต�่าได้ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

เกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต�่าหลังอาบน�้า ได้แก่ อายุ

ครรภ์ของทารก ทารกทีม่อีายคุรรภ์น้อยเกดิการสญูเสยี

ความร้อนมาก โดยความสมบูรณ์ของผิวหนังจะเจริญ

เติบโตขึ้นตามอายุครรภ์ และจะมีความสมบูรณ์ขึ้นเมื่อ

อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ (Jurica et al., 2016) ดังนั้น

ในสัปดาห์แรกของการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดอายุ

ครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ จึงควรใช้ส�าลีก้อนที่มีความ

นุม่ชบุน�า้อุน่เชด็เบาๆ โดยไม่น�าทารกออกจากตู้อบทารก 

และพิจารณาอาบน�้าเมื่อทารกออกจากตู้อบได้ น�้าหนัก

ของทารก ทารกทีมี่น�า้หนกัตวัน้อยจะมอีตัราการระเหย

ของน�้าทางผิวหนังสูง โดยเฉพาะทารกน�้าหนักตัวน้อย

กว่า 1,600 กรัม ทารกที่มีน�้าหนักน้อยกว่าอายุครรภ์ 

(Narumit, 2015) ระยะเวลาในการอาบน�้า ซ่ึงควรใช้

ระยะเวลาน้อยที่สุด เพื่อป้องกันการสูญเสียความร้อน

ของทารก (Kuller, 2014) อุณหภูมิน�้าที่เหมาะสมใน

การอาบน�้าทารกอยู่ระหว่าง 37.8-40.0 องศาเซลเซียส 

(Katie, 2016) อุณหภูมิสิ่งแวดล้อมต�่าท�าให้ทารกสูญ

เสยีความร้อนออกจากร่างกายมาก อณุหภมูสิิง่แวดล้อม

ที่เหมาะสมส�าหรับทารกในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดคือ 

27.0-28.0 องศาเซลเซยีส (Jirapaet, 2016) และวธิกีาร

อาบน�า้ โดยแต่ละหน่วยงานทีดู่แลทารกเกดิก่อนก�าหนด

ใช้วธิกีารอาบน�า้ทีแ่ตกต่างกนั ซึง่การอาบน�า้โดยการน�า

ทารกลงแช่ในอ่างเป็นวิธีที่มีมาต้ังแต่ในอดีตและเป็น

ท่ีนิยม นอกจากนี้ยังมีการอาบน�้าแบบเช็ดตัวและการ

อาบน�้าแบบห่อตัว ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแนวปฏิบัติของหน่วย

งาน ซ่ึงบางหน่วยงานก�าหนดให้การดูแลความสะอาด

ร่างกายทารกเป็นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดา 

เพื่อให้มารดามีโอกาสเรียนรู้วิธีการดูแลทารก ส่งผลให้

ความมั่นใจตลอดจนสามารถดูแลทารกได้ (Pholanun, 

Kantawang, & Klunklin, 2013) และเนื่องด้วยความ

แตกต่างของวิธีการอาบน�้าจึงท�าให้เกิดการศึกษาผล

ของการอาบน�้าแต่ละวิธี รวมถึงเปรียบเทียบการอาบ

น�้าแต่ละวิธีด้วย

การศึกษาเก่ียวกับการอาบน�้าทารกแรกเกิดท่ี

ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเปรียบเทียบอุณหภูมิ

ร่างกายทารกแรกเกิดครบก�าหนดในการอาบน�้าครั้ง

แรกหลังเกิด ณ เวลาต่าง ๆ โดยพบว่าการอาบน�้าครั้ง

แรกเมือ่อายมุากขึน้พบการเกดิอณุหภมูร่ิางกายต�า่น้อย 

องค์การอนามัยโลกจึงก�าหนดให้อาบน�้าทารกคร้ังแรก

เมื่อทารกอายุอย่างน้อย 6 ชั่วโมง และแนะน�าให้ขยาย

เวลาการอาบน�้าครั้งแรกเมื่อทารกอายุอย่างน้อย 24 

ชัว่โมง เพือ่เพิม่คณุภาพการดแูลทารกด้านอณุหภมูมิาก

ขึ้น (WHO, 2017b)

ส่วนการศึกษาการอาบน�้าในทารกเกิดก่อน

ก�าหนดพบว่า มกีารเปรยีบเทยีบวธิกีารอาบน�า้วธิต่ีาง ๆ  

ได้แก่ การศึกษาของลอร่ิงและคณะ พบว่าการอาบน�้า

แบบแช่ในอ่างท�าให้อุณหภูมิร่างกายลดลงน้อยกว่า

การอาบน�้าแบบเช็ดตัวที่ 10 และ 30 นาทีหลังอาบน�้า 

(Loring et al., 2012) และการศึกษาของแอดราคีและ

คณะ ที่ท�าการศึกษาเปรียบเทียบผลของการอาบน�้า

แบบปกตกิบัการอาบน�า้แบบห่อตวัในทารกเกิดก่อนอายุ

ครรภ์ 30-36 สปัดาห์ พบว่าทารกเกดิก่อนก�าหนดกลุม่ที่

ได้รบัการอาบน�า้แบบห่อตวัมอีณุหภมูร่ิางกายลดลงน้อย

กว่าทารกกลุ่มท่ีได้รับการอาบน�้าแบบแช่ในอ่างอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p<.001) (Edraki et al., 2014) แต่

อย่างไรกต็ามการศกึษาดงักล่าวไม่มกีารตดิตามการเพิม่

ขึน้ของอณุหภมูหิลงัอาบน�า้ รวมถงึระยะเวลาทีอ่ณุหภมูิ

เท่ากับอุณหภูมิก่อนการอาบน�้า

การอาบน�้าแบบห่อตัวเป็นวิธีการอาบน�้าที่ได้รับ

Effect of Swaddled Bathing on Body Temperature of Preterm Infants

ในแต่ละหน่วยงาน (Fern et al., 2002; Finn et al., 

2017; Hall, 2008; Quraishy et al., 2013) และพบ

หลักฐานท่ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลองในกลุ่มทารก

เกดิก่อนก�าหนดเพยีงการศกึษาเดยีว โดยเป็นการศกึษา

เชงิทดลองแบบสุม่มกีลุม่ควบคุม (Edraki et al., 2014) 

โดยงานวิจัยดังกล่าวไม่ได้ระบุการควบคุมระยะเวลาที่

ใช้ในการอาบน�้า มีรายงานการติดตามอุณหภูมิเพียง

ครั้งเดียวคือ 10 นาทีภายหลังอาบน�้า แม้ว่าอุณหภูมิ

ร่างกายของทารกกลุ่มท่ีได้รับการอาบน�้าแบบห่อตัวจะ

สูงกว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัการอาบน�า้แบบแช่ในอ่าง แต่อณุหภมูิ

ร่างกายของทารกกลุ่มท่ีได้รับการอาบน�้าแบบห่อตัวที่ 

10 นาทภีายหลงัอาบน�า้ยงัคงต�า่กว่าก่อนอาบน�า้ ซึง่ไม่มี

รายงานการติดตามอุณหภูมิร่างกายที่ 20 และ 30 นาที 

รวมทั้งไม่พบรายงานการศึกษาการเปล่ียนแปลงทาง

สรรีวทิยาของทารก ผูว้จัิยจึงมคีวามสนใจศกึษาการอาบ

น�้าแบบห่อตัวในทารกเกิดก่อนก�าหนดโดยติดตามการ

เปลีย่นแปลงอณุหภมูร่ิางกาย เพือ่เป็นเป็นแนวทางและ

ประกอบการตัดสินใจในการน�าแนวปฏิบัติการอาบน�้า

แบบห่อตัวไปปฏิบัติ ซึ่งจะช่วยควบคุมอุณหภูมิร่างกาย

ของทารกให้คงที่ ลดการเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต�่า

ของทารกเกิดก่อนก�าหนดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่อณุหภูมร่ิางกายและ

จ�านวนของทารกเกดิก่อนก�าหนดทีม่อีณุหภมูร่ิางกายต�า่

ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการอาบน�า้แบบห่อตวัและกลุม่ทีไ่ด้

รบัการอาบน�า้แบบปกต ิภายหลงัอาบน�า้ทนัที ภายหลงั

อาบน�้า 10, 20 และ 30 นาที

2. เพ่ือเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียอณุหภมูร่ิางกายของ

ทารกเกดิก่อนก�าหนดกลุม่ทีไ่ด้รบัการอาบน�า้แบบห่อตวั 

ก่อนอาบน�้า ภายหลังอาบน�้าทันที ภายหลังอาบน�้า 10, 

20 และ 30 นาที

สมมติฐานการวิจัย

1. ทารกเกิดก่อนก�าหนดกลุม่ทีไ่ด้รบัการอาบน�า้

แบบห่อตวัมค่ีาเฉล่ียอณุหภมูร่ิางกายสูงกว่ากลุ่มทีไ่ด้รบั

การพัฒนาขึ้นในปี ค.ศ. 2002 โดยเฟิร์น เกรฟส์และ

ฮูลเลอร์ ซึ่งท�าการศึกษากรณีศึกษาทารกเกิดก่อน

ก�าหนดที่ได้รับการอาบน�้าแบบห่อตัวในหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกิดในสหรัฐอเมริกา โดยการใช้ผ้าอ้อมหรือ

ผ้าขนหนูพันห่อแขนขาและล�าตัวให้ทารกอยู่ในท่างอ

แขนขาเข้าหาล�าตัวแล้วแช่ทารกลงในอ่างอาบน�้าอุ่น

ท่ีมีระดับน�้าสูง 10 เซนติเมตร ให้น�้าท่วมบริเวณไหล่ 

เพ่ือป้องกันการสูญเสียความร้อนผ่านการพาความร้อน

และการระเหยระหว่างอาบน�้า จากนั้นเปิดผ้าที่ห่อตัว

ท�าความสะอาดร่างกายทารกทีละส่วนอย่างนุ่มนวล ใน

ขณะที่ส่วนอื่น ๆ ยังได้รับการห่อหุ้มไว้ (Fern, Graves, 

& Huillier, 2002) โดยเผยแพร่องค์ความรู้และแนว

ปฏิบัติการอาบน�้าแบบห่อตัวส�าหรับทารกในหอผู้ป่วย

วิกฤตทารกแรกเกดิ ซึง่ต่อมามกีารศึกษาวิจยัและการน�า

ไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง (Edraki 

et al., 2014; Finn, 2017; Hall, 2008; Quraishy, 

Bowles, & Moore, 2013) โดยการอาบน�้าแบบห่อตัว

ร่วมกบัการเปิดผ้าทีละส่วนเป็นการลดพ้ืนท่ีผิวของทารก

ทีเ่ปียกน�า้ในการสมัผสักบัอากาศเยน็ ซึง่เป็นการป้องกนั

การสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายโดยการพาและ

การระเหยความร้อน นอกจากนี้การห่อตัวด้วยผ้าที่

เปียกน�้าอุ่นเป็นการป้องกันการสูญเสียความร้อนออก

จากร่างกายโดยการน�าความร้อน จึงช่วยป้องกันการ

เกิดภาวอุณหภูมิร่างกายต�่าในทารกเกิดก่อนก�าหนดได้ 

น�าไปสู่การป้องกันการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต�่า

จากการใช้ออกซิเจนในการเผาผลาญเพือ่สร้างความร้อน

เมือ่ทารกเกดิภาวะอณุหภมูร่ิางกายต�า่ได้ นอกจากนีก้าร

อาบน�้าแบบห่อตัวยังเป็นวิธีช่วยลดการเคล่ือนไหวของ

ทารก ท�าให้ทารกเกิดความรู้สึกปลอดภัยและส่งเสริม

ความสุขสบาย

ปัจจุบันมีการน�าวิธีการอาบน�้าแบบห่อตัวไป

สร้างเป็นแนวปฏิบัติในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดใน

หลายประเทศ แต่ยังไม่ปรากฏข้อมูลการอาบน�้าแบบ

ห่อตัวในประเทศไทย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากแนวปฏิบัติ

การอาบน�้าแบบห่อตัวในต่างประเทศได้มาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและรายงานการสงัเกตอาการทารก

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564332



ผลของการอาบนํ�าแบบห่อตัวต่ออุณหภูมิร่างกายของทารกเกิดก่อนกําหนด

ซ่ึงต้องใช้ออกซิเจนและกลูโคสเพิ่มมากข้ึน อาจน�าไปสู่

ภาวะน�า้ตาลในเลอืดต�า่ ภาวะขาดออกซเิจนและมภีาวะ

กรดจากการเผาผลาญได้ นอกจากนีย้งัท�าให้ค่าความอิม่

ตัวของออกซิเจนลดลงอย่างรุนแรง ซึ่งอาจท�าให้ทารก

เสียชีวิตได้ (Chankhao, 2015)

การดูแลความสะอาดร่างกายประจ�าวันโดย

เฉพาะการอาบน�้าเป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีส�าคัญใน

การดูแลทารก เพื่อลดการติดเชื้อและไม่สุขสบาย และ

เป็นกิจกรรมที่ท�าให้ทารกเกิดก่อนก�าหนดตื่นตัว มี

การตอบสนองต่อความเครียดมากขึ้น (Sirikunsatian, 

Urharmnuay & Klunklin, 2013) ในขณะเดียวกันก็

เป็นกิจกรรมที่ท�าให้ทารกเกิดก่อนก�าหนดมีโอกาสเกิด

ภาวะอุณหภูมิร่างกายต�่าได้ ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ

เกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต�่าหลังอาบน�้า ได้แก่ อายุ

ครรภ์ของทารก ทารกทีม่อีายคุรรภ์น้อยเกดิการสญูเสยี

ความร้อนมาก โดยความสมบูรณ์ของผิวหนังจะเจริญ

เติบโตข้ึนตามอายุครรภ์ และจะมีความสมบูรณ์ข้ึนเมื่อ

อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ (Jurica et al., 2016) ดังนั้น

ในสัปดาห์แรกของการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดอายุ

ครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ จึงควรใช้ส�าลีก้อนที่มีความ

นุม่ชบุน�า้อุน่เชด็เบาๆ โดยไม่น�าทารกออกจากตูอ้บทารก 

และพิจารณาอาบน�้าเมื่อทารกออกจากตู้อบได้ น�้าหนัก

ของทารก ทารกทีม่นี�า้หนกัตวัน้อยจะมอีตัราการระเหย

ของน�้าทางผิวหนังสูง โดยเฉพาะทารกน�้าหนักตัวน้อย

กว่า 1,600 กรัม ทารกที่มีน�้าหนักน้อยกว่าอายุครรภ์ 

(Narumit, 2015) ระยะเวลาในการอาบน�้า ซ่ึงควรใช้

ระยะเวลาน้อยที่สุด เพื่อป้องกันการสูญเสียความร้อน

ของทารก (Kuller, 2014) อุณหภูมิน�้าท่ีเหมาะสมใน

การอาบน�้าทารกอยู่ระหว่าง 37.8-40.0 องศาเซลเซียส 

(Katie, 2016) อุณหภูมิสิ่งแวดล้อมต�่าท�าให้ทารกสูญ

เสยีความร้อนออกจากร่างกายมาก อณุหภมูสิิง่แวดล้อม

ที่เหมาะสมส�าหรับทารกในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดคือ 

27.0-28.0 องศาเซลเซยีส (Jirapaet, 2016) และวธิกีาร

อาบน�า้ โดยแต่ละหน่วยงานทีด่แูลทารกเกดิก่อนก�าหนด

ใช้วธิกีารอาบน�า้ทีแ่ตกต่างกนั ซึง่การอาบน�า้โดยการน�า

ทารกลงแช่ในอ่างเป็นวิธีที่มีมาตั้งแต่ในอดีตและเป็น

ที่นิยม นอกจากนี้ยังมีการอาบน�้าแบบเช็ดตัวและการ

อาบน�้าแบบห่อตัว ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแนวปฏิบัติของหน่วย

งาน ซึ่งบางหน่วยงานก�าหนดให้การดูแลความสะอาด

ร่างกายทารกเป็นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดา 

เพื่อให้มารดามีโอกาสเรียนรู้วิธีการดูแลทารก ส่งผลให้

ความมั่นใจตลอดจนสามารถดูแลทารกได้ (Pholanun, 

Kantawang, & Klunklin, 2013) และเนื่องด้วยความ

แตกต่างของวิธีการอาบน�้าจึงท�าให้เกิดการศึกษาผล

ของการอาบน�้าแต่ละวิธี รวมถึงเปรียบเทียบการอาบ

น�้าแต่ละวิธีด้วย

การศึกษาเก่ียวกับการอาบน�้าทารกแรกเกิดที่

ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเปรียบเทียบอุณหภูมิ

ร่างกายทารกแรกเกิดครบก�าหนดในการอาบน�้าคร้ัง

แรกหลังเกิด ณ เวลาต่าง ๆ โดยพบว่าการอาบน�้าครั้ง

แรกเมือ่อายมุากขึน้พบการเกดิอณุหภมูร่ิางกายต�า่น้อย 

องค์การอนามัยโลกจึงก�าหนดให้อาบน�้าทารกคร้ังแรก

เมื่อทารกอายุอย่างน้อย 6 ชั่วโมง และแนะน�าให้ขยาย

เวลาการอาบน�้าครั้งแรกเมื่อทารกอายุอย่างน้อย 24 

ชัว่โมง เพือ่เพิม่คณุภาพการดแูลทารกด้านอณุหภมูมิาก

ขึ้น (WHO, 2017b)

ส่วนการศึกษาการอาบน�้าในทารกเกิดก่อน

ก�าหนดพบว่า มกีารเปรยีบเทยีบวธิกีารอาบน�า้วธิต่ีาง ๆ  

ได้แก่ การศึกษาของลอร่ิงและคณะ พบว่าการอาบน�้า

แบบแช่ในอ่างท�าให้อุณหภูมิร่างกายลดลงน้อยกว่า

การอาบน�้าแบบเช็ดตัวที่ 10 และ 30 นาทีหลังอาบน�้า 

(Loring et al., 2012) และการศึกษาของแอดราคีและ

คณะ ที่ท�าการศึกษาเปรียบเทียบผลของการอาบน�้า

แบบปกติกบัการอาบน�า้แบบห่อตัวในทารกเกิดก่อนอายุ

ครรภ์ 30-36 สปัดาห์ พบว่าทารกเกดิก่อนก�าหนดกลุม่ที่

ได้รบัการอาบน�า้แบบห่อตัวมอีณุหภมูร่ิางกายลดลงน้อย

กว่าทารกกลุ่มที่ได้รับการอาบน�้าแบบแช่ในอ่างอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p<.001) (Edraki et al., 2014) แต่

อย่างไรกต็ามการศกึษาดงักล่าวไม่มกีารตดิตามการเพิม่

ขึน้ของอณุหภมูหิลงัอาบน�า้ รวมถงึระยะเวลาทีอ่ณุหภมูิ

เท่ากับอุณหภูมิก่อนการอาบน�้า

การอาบน�้าแบบห่อตัวเป็นวิธีการอาบน�้าที่ได้รับ

Effect of Swaddled Bathing on Body Temperature of Preterm Infants

ในแต่ละหน่วยงาน (Fern et al., 2002; Finn et al., 

2017; Hall, 2008; Quraishy et al., 2013) และพบ

หลักฐานท่ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลองในกลุ่มทารก

เกดิก่อนก�าหนดเพยีงการศกึษาเดยีว โดยเป็นการศกึษา

เชงิทดลองแบบสุม่มีกลุม่ควบคุม (Edraki et al., 2014) 

โดยงานวิจัยดังกล่าวไม่ได้ระบุการควบคุมระยะเวลาที่

ใช้ในการอาบน�้า มีรายงานการติดตามอุณหภูมิเพียง

ครั้งเดียวคือ 10 นาทีภายหลังอาบน�้า แม้ว่าอุณหภูมิ

ร่างกายของทารกกลุ่มที่ได้รับการอาบน�้าแบบห่อตัวจะ

สงูกว่ากลุม่ท่ีได้รบัการอาบน�า้แบบแช่ในอ่าง แต่อณุหภมูิ

ร่างกายของทารกกลุ่มที่ได้รับการอาบน�้าแบบห่อตัวที่ 

10 นาทภีายหลงัอาบน�า้ยงัคงต�า่กว่าก่อนอาบน�า้ ซึง่ไม่มี

รายงานการติดตามอุณหภูมิร่างกายที่ 20 และ 30 นาที 

รวมทั้งไม่พบรายงานการศึกษาการเปลี่ยนแปลงทาง

สรรีวทิยาของทารก ผูว้จัิยจึงมคีวามสนใจศกึษาการอาบ

น�้าแบบห่อตัวในทารกเกิดก่อนก�าหนดโดยติดตามการ

เปลีย่นแปลงอณุหภมูร่ิางกาย เพือ่เป็นเป็นแนวทางและ

ประกอบการตัดสินใจในการน�าแนวปฏิบัติการอาบน�้า

แบบห่อตัวไปปฏิบัติ ซึ่งจะช่วยควบคุมอุณหภูมิร่างกาย

ของทารกให้คงท่ี ลดการเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต�่า

ของทารกเกิดก่อนก�าหนดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่อณุหภูมร่ิางกายและ

จ�านวนของทารกเกดิก่อนก�าหนดท่ีมอีณุหภมูร่ิางกายต�า่

ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการอาบน�า้แบบห่อตวัและกลุม่ทีไ่ด้

รบัการอาบน�า้แบบปกต ิภายหลงัอาบน�า้ทนัที ภายหลงั

อาบน�้า 10, 20 และ 30 นาที

2. เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่อณุหภมูร่ิางกายของ

ทารกเกดิก่อนก�าหนดกลุม่ท่ีได้รบัการอาบน�า้แบบห่อตวั 

ก่อนอาบน�้า ภายหลังอาบน�้าทันที ภายหลังอาบน�้า 10, 

20 และ 30 นาที

สมมติฐานการวิจัย

1. ทารกเกิดก่อนก�าหนดกลุม่ทีไ่ด้รบัการอาบน�า้

แบบห่อตวัมค่ีาเฉลีย่อณุหภมูร่ิางกายสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั

การพัฒนาขึ้นในปี ค.ศ. 2002 โดยเฟิร์น เกรฟส์และ

ฮูลเลอร์ ซึ่งท�าการศึกษากรณีศึกษาทารกเกิดก่อน

ก�าหนดที่ได้รับการอาบน�้าแบบห่อตัวในหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกิดในสหรัฐอเมริกา โดยการใช้ผ้าอ้อมหรือ

ผ้าขนหนูพันห่อแขนขาและล�าตัวให้ทารกอยู่ในท่างอ

แขนขาเข้าหาล�าตัวแล้วแช่ทารกลงในอ่างอาบน�้าอุ่น

ที่มีระดับน�้าสูง 10 เซนติเมตร ให้น�้าท่วมบริเวณไหล่ 

เพื่อป้องกันการสูญเสียความร้อนผ่านการพาความร้อน

และการระเหยระหว่างอาบน�้า จากนั้นเปิดผ้าที่ห่อตัว

ท�าความสะอาดร่างกายทารกทีละส่วนอย่างนุ่มนวล ใน

ขณะที่ส่วนอื่น ๆ ยังได้รับการห่อหุ้มไว้ (Fern, Graves, 

& Huillier, 2002) โดยเผยแพร่องค์ความรู้และแนว

ปฏิบัติการอาบน�้าแบบห่อตัวส�าหรับทารกในหอผู้ป่วย

วกิฤตทารกแรกเกดิ ซึง่ต่อมามกีารศึกษาวจิยัและการน�า

ไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง (Edraki 

et al., 2014; Finn, 2017; Hall, 2008; Quraishy, 

Bowles, & Moore, 2013) โดยการอาบน�้าแบบห่อตัว

ร่วมกบัการเปิดผ้าทลีะส่วนเป็นการลดพืน้ทีผ่วิของทารก

ทีเ่ปียกน�า้ในการสมัผสักบัอากาศเยน็ ซึง่เป็นการป้องกนั

การสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายโดยการพาและ

การระเหยความร้อน นอกจากนี้การห่อตัวด้วยผ้าที่

เปียกน�้าอุ่นเป็นการป้องกันการสูญเสียความร้อนออก

จากร่างกายโดยการน�าความร้อน จึงช่วยป้องกันการ

เกิดภาวอุณหภูมิร่างกายต�่าในทารกเกิดก่อนก�าหนดได้ 

น�าไปสู่การป้องกันการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต�่า

จากการใช้ออกซิเจนในการเผาผลาญเพ่ือสร้างความร้อน

เมือ่ทารกเกดิภาวะอณุหภมิูร่างกายต�า่ได้ นอกจากนีก้าร

อาบน�้าแบบห่อตัวยังเป็นวิธีช่วยลดการเคลื่อนไหวของ

ทารก ท�าให้ทารกเกิดความรู้สึกปลอดภัยและส่งเสริม

ความสุขสบาย

ปัจจุบันมีการน�าวิธีการอาบน�้าแบบห่อตัวไป

สร้างเป็นแนวปฏิบัติในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดใน

หลายประเทศ แต่ยังไม่ปรากฏข้อมูลการอาบน�้าแบบ

ห่อตัวในประเทศไทย ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากแนวปฏิบัติ

การอาบน�้าแบบห่อตัวในต่างประเทศได้มาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและรายงานการสงัเกตอาการทารก
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ผลของการอาบนํ�าแบบห่อตัวต่ออุณหภูมิร่างกายของทารกเกิดก่อนกําหนด

ที่อุณหภูมิ 37.8-40.0 องศาเซลเซียส แล้วจึงเปิดผ้าที่

ห่อตวัท�าความสะอาดร่างกายทารกทีละส่วน ร่วมกบัการ

ควบคุมอุณหภูมิสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยที่ 27-28 องศา

เซลเซยีส เป็นการลดพืน้ทีผ่วิในการสมัผัสกับอณุหภมิูสิง่

แวดล้อมท่ีเย็นของทารก ช่วยป้องกันการสูญเสียความ

ร้อนผ่านกระบวนการสญูเสยีความร้อน ป้องกนัการเกิด

ภาวะอณุหภมูร่ิางกายต�า่ในทารกเกดิก่อนก�าหนด น�าไป

สู่ความคงท่ีของอัตราการเต้นของหัวใจและความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือด

วิธีด�าเนินการวิจัย

รูปแบบงานวิจัยการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ

ทดลองสองกลุ่มเปรียบเทียบวัดแบบอนุกรมเวลา เพื่อ

ศึกษาผลของการอาบน�้าแบบห่อตัวต่ออุณหภูมิร่างกาย

ของทารกเกิดก่อนก�าหนด

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือ ทารกเกิดก่อนก�าหนดที่มีอายุหลัง

ปฏิสนธิ 34-36+6 สัปดาห์ ที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วย

หนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลศูนย์ในภาคเหนือ

กลุ ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คณุลกัษณะทีก่�าหนด ได้แก่ 1) ทารกทีม่อีณุหภมูร่ิางกาย 

36.8-37.2 องศาเซลเซียส 2) ทารกที่มีน�้าหนักเหมาะ

สมกับอายุครรภ์ 3) ทารกท่ีมีอายุหลังเกิดมากกว่า 24 

ชั่วโมง 4) ทารกมีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

มากกว่า 90 เปอร์เซ็นต์ 5) ทารกมีอัตราการเต้นของ

หวัใจ 120-160 ครัง้ต่อนาท ี6) ทารกไม่มคีวามพกิารแต่

ก�าเนดิทีม่ผีลต่อการควบคมุอณุหภมูร่ิางกาย 7) ทารกที่

ไม่มข้ีอจ�ากดัในการอาบน�า้ และ 8) ผูป้กครองยนิยอมให้

ทารกเข้าร่วมโครงการวิจัย

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ก�าหนดโดยค�านวณจาก

งานวิจัยของแอดราคีและคณะ (Edraki et al., 2014) 

ท่ีศึกษาเปรียบเทียบผลของการอาบน�้าแบบห่อตัวต่อ

อณุหภูมิร่างกายและระยะเวลาการร้องไห้ของทารกเกดิ

ก่อนก�าหนด โดยน�าค่าที่ได้จากการทดลองมาก�าหนด

ขนาดกลุ ่มตัวอย่างจากสูตรของกลาสและประมาณ

ขนาดตัวอย่างจากตารางขนาดตัวอย่าง Eta-Squared 

การอาบน�า้แบบปกติ ภายหลงัอาบน�า้ทนัท ีภายหลงัอาบ

น�้า 10, 20 และ 30 นาที

2. ทารกเกิดก่อนก�าหนดกลุม่ทีไ่ด้รบัการอาบน�า้

แบบห่อตัวมีอุณภูมิกายต�่า จ�านวนน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การอาบน�า้แบบปกติ ภายหลงัอาบน�า้ทนัท ีภายหลงัอาบ

น�้า 10, 20 และ 30 นาที

3. ทารกเกิดก่อนก�าหนดกลุม่ทีไ่ด้รบัการอาบน�า้

แบบห่อตัว มีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิร่างกายก่อนอาบน�้า ภาย

หลังอาบน�้าทันที ภายหลังอาบน�้า 10, 20 และ 30 นาที 

ไม่แตกต่างกัน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ทารกเกดิก่อนก�าหนดส่วนใหญ่มปัีญหาด้านการ

ควบคุมอุณหภูมิร่างกาย โดยมีการสูญเสียความร้อน

ผ่านทั้ง 4 วิธี ทั้งการน�าความร้อน การพาความร้อน 

การแผ่รังสี และการระเหย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสูญ

เสียความร้อนทางการระเหย จากสรีรภาพของทารก

เกิดก่อนก�าหนดที่มีพื้นที่ผิวร่างกายมาก กลไกการสร้าง

ความร้อนในร่างกายยังไม่สมบูรณ์ เมื่อร่างกายทารก

สัมผัสกับอุณหภูมิส่ิงแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอาจส่งผล

ให้อณุหภูมิร่างกายของทารกลดต�า่ลง ดงันัน้ในการดแูล

ทารกเกิดก่อนก�าหนดจึงต้องมีการป้องกันการสูญเสีย

ความร้อนของร่างกายด้วย

การอาบน�้าทารกเกิดก่อนก�าหนดในหอผู้ป่วย

หนักทารกแรกเกิดเป็นกิจกรรมการพยาบาลในการ

ท�าความสะอาดร่างกายทารกประจ�าวันเพื่อลดความ

เสี่ยงต่อการติดเช้ือ ส่งเสริมการพักผ่อน ท�าให้ทารก

สุขสบาย แต่ก็ท�าให้ทารกต้องเผชิญกับสิ่งเร้าหลาก

หลายจากการกระตุ้น การสัมผัส การอุ้มเปลี่ยนท่า การ

เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิสิ่งแวดล้อม ซึ่งทันทีที่เริ่มถอด

เสื้อผ้าทารกออกและอาบน�้า ทารกจะสูญเสียความ

ร้อนผ่านกระบวนการสูญเสียความร้อน ได้แก่ การน�า

ความร้อน การพาความร้อน การแผ่รังสีความร้อน และ

การระเหย

การอาบน�้าแบบห่อตัว ซึ่งเป็นการอาบน�้าโดย

การใช้ผ้าอ้อมห่อทารกไว้และแช่ทารกในอ่างอาบน�า้อุ่น

Effect of Swaddled Bathing on Body Temperature of Preterm Infants

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้ วิจัยด�าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

ภายหลังได้รับอนุญาตท�าการวิจัยจากผู ้อ�านวยการ

โรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากแฟ้ม

ทะเบียนประวัติผู้ป่วยตามคุณสมบัติที่ก�าหนด เข้าพบ

บิดาหรือมารดาของกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค ์

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและประโยชน์ที่คาดว่า

จะได้รับจากการศึกษา บิดาหรือมารดาเซ็นยิมยอมเข้า

ร่วมการวิจัยเมื่อยินยอมเข้าร่วมวิจัย จากนั้นจับฉลาก

แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม จน

ได้ตัวอย่างครบ 42 ราย

1. ขั้นเตรียม

ปรับอุณหภูมิหอผู ้ป่วยหนักทารกแรกเกิดให้

เท่ากับ 27.0-28.0 องศาเซลเซียส วางเบาะรองอาบน�้า

ไว้ในบริเวณที่ไม่มีลมจากเครื่องปรับอากาศ จัดอุปกรณ์

ที่ใช้ในการอาบน�้าไว้ใกล้เพื่อความสะดวกในการใช้

งาน ปูผ้าอ้อมส�าหรับเช็ดตัวทารกบนเบาะรองอาบน�้า 

เตรียมน�้าที่อุณหภูมิ 40.0 องศาเซลเซียสใส่อ่างอาบน�้า

ทารกอลูมิเนียม โดยเติมน�้าให้ถึงระดับที่มีเครื่องหมาย

ระบคุวามลกึของระดบัน�า้ไว้ 10 เซนติเมตร วางดจิติอล

เทอร์โมมิเตอร์ส�าหรับวัดอุณหภูมิน�้าในอ่างอาบน�้า 

บันทึกอุณหภูมิห้องและอุณหภูมิน�้า จากนั้นวัดอุณหภูมิ

ร่างกายทารกและบันทึกข้อมูล ปลดเครื่องติดตามค่า

ออกซิเจนในเลือด ถอดผ้าอ้อมและผ้าอ้อมส�าเร็จรูป

ออกจากทารก ห่อทารกโดยจัดแขน ขา เข้าหาล�าตัว 

และอยู่ในผ้าอ้อม

2. ขั้นด�าเนินการวิจัย

ผู้วิจัยเป็นผู้ด�าเนินการทดลองด้วยตนเองโดย

ใช้เวลาในการอาบน�้าไม่เกิน 10 นาที ขั้นตอนการอาบ

น�้า ดังนี้

ท่ีค่าการวิเคราะห์อ�านาจการทดสอบ (power anal-

ysis) .80 และระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ .05 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 17 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

34 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับการอาบน�้าแบบห่อตัว

และกลุ่มควบคุมได้รับการอาบน�้าแบบปกติ ทารกที่มี

คุณสมบัติตามที่ก�าหนดได้รับการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน

เพ่ือจัดเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม ท้ังนี้ทารกท่ีมี

อาการเปลี่ยนแปลงถูกคัดออกระหว่างการวิจัยจึงปรับ

เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างเพ่ิม 

8 ราย รวม 42 ราย แบ่งเป็นกลุ่มละ 21 ราย (Burn & 

Grove, 2009)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่ง

เป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่าง 2) แบบบันทึกอุณหภูมิ อัตราการ

เต้นของหัวใจและความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 

และ 3) อินฟราเรดเทอร์โมมิเตอร์ส�าหรับวัดอุณหภูมิ

ร่างกาย ผ่านการสอบเทยีบ โดยช่างวศิวกรรมการแพทย์ 

ส�านักงานสนับสนุนระบบบริการสุขภาพเขต 1 จังหวัด

เชียงใหม่ เคร่ืองมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัยประกอบ

ด้วย แนวปฏิบัติการอาบน�้าแบบห่อตัว ซึ่งพัฒนาขึ้น

โดยผู้วิจัย จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผ่าน

การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย 

อาจารย์สาขาวิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ด้าน

ทารกแรกเกิด 3 ท่านและพยาบาลประจ�าการหอผู้ป่วย

หนกัทารกแรกเกิด 2 ท่าน ซึง่มรีายละเอยีดของการอาบ

น�า้ตัง้แต่ขัน้เตรยีมการ ขัน้ด�าเนินการอาบน�า้และขัน้ดแูล

ทารกหลังการอาบน�้า

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยยื่นหนังสือขอรับรองด้านจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รหัสโครงการ 2561-FULL013 

และเอกสารขออนญุาตท�าการวจิยัเสนอต่อผูอ้�านวยการ

โรงพยาบาลศูนย์ที่เข้าเก็บข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยเก็บข้อมูลที่

ได้จากการวจิยัเป็นความลบั และน�าเสนอผลการวจิยัใน

ภาพรวมตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564334



ผลของการอาบนํ�าแบบห่อตัวต่ออุณหภูมิร่างกายของทารกเกิดก่อนกําหนด

ที่อุณหภูมิ 37.8-40.0 องศาเซลเซียส แล้วจึงเปิดผ้าที่

ห่อตัวท�าความสะอาดร่างกายทารกทลีะส่วน ร่วมกบัการ

ควบคุมอุณหภูมิสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยที่ 27-28 องศา

เซลเซยีส เป็นการลดพืน้ทีผ่วิในการสมัผัสกับอณุหภมิูสิง่

แวดล้อมที่เย็นของทารก ช่วยป้องกันการสูญเสียความ

ร้อนผ่านกระบวนการสญูเสยีความร้อน ป้องกนัการเกิด

ภาวะอณุหภมูร่ิางกายต�า่ในทารกเกดิก่อนก�าหนด น�าไป

สู่ความคงที่ของอัตราการเต้นของหัวใจและความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือด

วิธีด�าเนินการวิจัย

รูปแบบงานวิจัยการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ

ทดลองสองกลุ่มเปรียบเทียบวัดแบบอนุกรมเวลา เพ่ือ

ศึกษาผลของการอาบน�้าแบบห่อตัวต่ออุณหภูมิร่างกาย

ของทารกเกิดก่อนก�าหนด

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือ ทารกเกิดก่อนก�าหนดที่มีอายุหลัง

ปฏิสนธิ 34-36+6 สัปดาห์ ที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วย

หนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลศูนย์ในภาคเหนือ

กลุ ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คุณลกัษณะทีก่�าหนด ได้แก่ 1) ทารกทีม่อีณุหภมูร่ิางกาย 

36.8-37.2 องศาเซลเซียส 2) ทารกที่มีน�้าหนักเหมาะ

สมกับอายุครรภ์ 3) ทารกที่มีอายุหลังเกิดมากกว่า 24 

ชั่วโมง 4) ทารกมีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

มากกว่า 90 เปอร์เซ็นต์ 5) ทารกมีอัตราการเต้นของ

หวัใจ 120-160 ครัง้ต่อนาท ี6) ทารกไม่มคีวามพกิารแต่

ก�าเนดิทีม่ผีลต่อการควบคมุอณุหภมูร่ิางกาย 7) ทารกที่

ไม่มข้ีอจ�ากดัในการอาบน�า้ และ 8) ผูป้กครองยนิยอมให้

ทารกเข้าร่วมโครงการวิจัย

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ก�าหนดโดยค�านวณจาก

งานวิจัยของแอดราคีและคณะ (Edraki et al., 2014) 

ที่ศึกษาเปรียบเทียบผลของการอาบน�้าแบบห่อตัวต่อ

อณุหภูมิร่างกายและระยะเวลาการร้องไห้ของทารกเกดิ

ก่อนก�าหนด โดยน�าค่าที่ได้จากการทดลองมาก�าหนด

ขนาดกลุ ่มตัวอย่างจากสูตรของกลาสและประมาณ

ขนาดตัวอย่างจากตารางขนาดตัวอย่าง Eta-Squared 

การอาบน�า้แบบปกต ิภายหลงัอาบน�า้ทนัท ีภายหลงัอาบ

น�้า 10, 20 และ 30 นาที

2. ทารกเกิดก่อนก�าหนดกลุม่ทีไ่ด้รบัการอาบน�า้

แบบห่อตัวมีอุณภูมิกายต�่า จ�านวนน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การอาบน�า้แบบปกต ิภายหลงัอาบน�า้ทนัท ีภายหลงัอาบ

น�้า 10, 20 และ 30 นาที

3. ทารกเกิดก่อนก�าหนดกลุม่ทีไ่ด้รบัการอาบน�า้

แบบห่อตัว มีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิร่างกายก่อนอาบน�้า ภาย

หลังอาบน�้าทันที ภายหลังอาบน�้า 10, 20 และ 30 นาที 

ไม่แตกต่างกัน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ทารกเกดิก่อนก�าหนดส่วนใหญ่มปัีญหาด้านการ

ควบคุมอุณหภูมิร่างกาย โดยมีการสูญเสียความร้อน

ผ่านทั้ง 4 วิธี ทั้งการน�าความร้อน การพาความร้อน 

การแผ่รังสี และการระเหย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสูญ

เสียความร้อนทางการระเหย จากสรีรภาพของทารก

เกิดก่อนก�าหนดที่มีพื้นที่ผิวร่างกายมาก กลไกการสร้าง

ความร้อนในร่างกายยังไม่สมบูรณ์ เมื่อร่างกายทารก

สัมผัสกับอุณหภูมิส่ิงแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงอาจส่งผล

ให้อณุหภูมิร่างกายของทารกลดต�า่ลง ดงันัน้ในการดแูล

ทารกเกิดก่อนก�าหนดจึงต้องมีการป้องกันการสูญเสีย

ความร้อนของร่างกายด้วย

การอาบน�้าทารกเกิดก่อนก�าหนดในหอผู้ป่วย

หนักทารกแรกเกิดเป็นกิจกรรมการพยาบาลในการ

ท�าความสะอาดร่างกายทารกประจ�าวันเพื่อลดความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ส่งเสริมการพักผ่อน ท�าให้ทารก

สุขสบาย แต่ก็ท�าให้ทารกต้องเผชิญกับสิ่งเร้าหลาก

หลายจากการกระตุ้น การสัมผัส การอุ้มเปลี่ยนท่า การ

เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิสิ่งแวดล้อม ซึ่งทันทีที่เริ่มถอด

เสื้อผ้าทารกออกและอาบน�้า ทารกจะสูญเสียความ

ร้อนผ่านกระบวนการสูญเสียความร้อน ได้แก่ การน�า

ความร้อน การพาความร้อน การแผ่รังสีความร้อน และ

การระเหย

การอาบน�้าแบบห่อตัว ซ่ึงเป็นการอาบน�้าโดย

การใช้ผ้าอ้อมห่อทารกไว้และแช่ทารกในอ่างอาบน�า้อุ่น

Effect of Swaddled Bathing on Body Temperature of Preterm Infants

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิจัยด�าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

ภายหลังได้รับอนุญาตท�าการวิจัยจากผู ้อ�านวยการ

โรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากแฟ้ม

ทะเบียนประวัติผู้ป่วยตามคุณสมบัติที่ก�าหนด เข้าพบ

บิดาหรือมารดาของกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค ์

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและประโยชน์ท่ีคาดว่า

จะได้รับจากการศึกษา บิดาหรือมารดาเซ็นยิมยอมเข้า

ร่วมการวิจัยเมื่อยินยอมเข้าร่วมวิจัย จากนั้นจับฉลาก

แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม จน

ได้ตัวอย่างครบ 42 ราย

1. ขั้นเตรียม

ปรับอุณหภูมิหอผู ้ป่วยหนักทารกแรกเกิดให้

เท่ากับ 27.0-28.0 องศาเซลเซียส วางเบาะรองอาบน�้า

ไว้ในบริเวณที่ไม่มีลมจากเครื่องปรับอากาศ จัดอุปกรณ์

ที่ใช้ในการอาบน�้าไว้ใกล้เพื่อความสะดวกในการใช้

งาน ปูผ้าอ้อมส�าหรับเช็ดตัวทารกบนเบาะรองอาบน�้า 

เตรียมน�้าที่อุณหภูมิ 40.0 องศาเซลเซียสใส่อ่างอาบน�้า

ทารกอลูมิเนียม โดยเติมน�้าให้ถึงระดับท่ีมีเครื่องหมาย

ระบคุวามลกึของระดบัน�า้ไว้ 10 เซนติเมตร วางดจิติอล

เทอร์โมมิเตอร์ส�าหรับวัดอุณหภูมิน�้าในอ่างอาบน�้า 

บันทึกอุณหภูมิห้องและอุณหภูมิน�้า จากนั้นวัดอุณหภูมิ

ร่างกายทารกและบันทึกข้อมูล ปลดเครื่องติดตามค่า

ออกซิเจนในเลือด ถอดผ้าอ้อมและผ้าอ้อมส�าเร็จรูป

ออกจากทารก ห่อทารกโดยจัดแขน ขา เข้าหาล�าตัว 

และอยู่ในผ้าอ้อม

2. ขั้นด�าเนินการวิจัย

ผู้วิจัยเป็นผู้ด�าเนินการทดลองด้วยตนเองโดย

ใช้เวลาในการอาบน�้าไม่เกิน 10 นาที ขั้นตอนการอาบ

น�้า ดังนี้

ที่ค่าการวิเคราะห์อ�านาจการทดสอบ (power anal-

ysis) .80 และระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ .05 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 17 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

34 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับการอาบน�้าแบบห่อตัว

และกลุ่มควบคุมได้รับการอาบน�้าแบบปกติ ทารกที่มี

คุณสมบัติตามที่ก�าหนดได้รับการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน

เพื่อจัดเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม ทั้งนี้ทารกที่มี

อาการเปล่ียนแปลงถูกคัดออกระหว่างการวิจัยจึงปรับ

เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างเพิ่ม 

8 ราย รวม 42 ราย แบ่งเป็นกลุ่มละ 21 ราย (Burn & 

Grove, 2009)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่ง

เป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่าง 2) แบบบันทึกอุณหภูมิ อัตราการ

เต้นของหัวใจและความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 

และ 3) อินฟราเรดเทอร์โมมิเตอร์ส�าหรับวัดอุณหภูมิ

ร่างกาย ผ่านการสอบเทยีบ โดยช่างวศิวกรรมการแพทย์ 

ส�านักงานสนับสนุนระบบบริการสุขภาพเขต 1 จังหวัด

เชียงใหม่ เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัยประกอบ

ด้วย แนวปฏิบัติการอาบน�้าแบบห่อตัว ซึ่งพัฒนาขึ้น

โดยผู้วิจัย จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผ่าน

การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย 

อาจารย์สาขาวิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ด้าน

ทารกแรกเกิด 3 ท่านและพยาบาลประจ�าการหอผู้ป่วย

หนักทารกแรกเกดิ 2 ท่าน ซึง่มรีายละเอยีดของการอาบ

น�า้ตัง้แต่ขัน้เตรยีมการ ขัน้ด�าเนินการอาบน�า้และขัน้ดแูล

ทารกหลังการอาบน�้า

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยยื่นหนังสือขอรับรองด้านจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รหัสโครงการ 2561-FULL013 

และเอกสารขออนญุาตท�าการวจิยัเสนอต่อผูอ้�านวยการ

โรงพยาบาลศูนย์ที่เข้าเก็บข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยเก็บข้อมูลที่

ได้จากการวจิยัเป็นความลบั และน�าเสนอผลการวจิยัใน

ภาพรวมตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา
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ผลของการอาบนํ�าแบบห่อตัวต่ออุณหภูมิร่างกายของทารกเกิดก่อนกําหนด

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

1. เช็ดตาด้วยส�าลีกลมเล็กชุบน�้าต้มสุก โดยเช็ดจากหัว

ตาไปหางตา

1. เช็ดตาด้วยส�าลีกลมเล็กชุบน�้าต้มสุก โดยเช็ดจากหัว

ตาไปหางตา

2. เช็ดใบหน้าทารกด้วยส�าลีกลมใหญ่ชุบน�้าอุ่นแล้วเช็ด

ใบหน้าให้แห้งด้วยผ้าอ้อม

2. เช็ดใบหน้าทารกด้วยส�าลีกลมใหญ่ชุบน�้าอุ่นแล้วเช็ด

ใบหน้าให้แห้งด้วยผ้าอ้อม

2. อุม้ทารกโดยใช้มอืข้างใดข้างหนึง่ประคองศรีษะไว้ ลบู

ส�าลกีลมใหญ่ชบุน�า้อุ่นและฟอกสบูบ่ริเวณผมให้ทัว่ศรีษะ

ของทารก จากนั้นล้างออกแล้วเช็ดผมให้แห้ง วางทารก

ลงบนเบาะรองอาบน�้า 

2. อุ้มทารกลงอ่างอาบน�้าโดยประคองศีรษะทารกไว้ 

บริเวณไหล่อยู่ระดับผิวน�้าและเท้าสัมผัสก้นอ่างอาบน�้า

3. ถอดผ้าอ้อมที่ห่อตัวทารกออก ลูบน�้าอุ ่นและสบู่

บริเวณล�าคอ ล�าตัว แขน ขา และหลัง

3. เปิดผ้าอ้อมท�าความสะอาดล�าคอและแขนทีละข้าง 

โดยฟอกสบู่แล้วล้างออก จากนัน้ห่อผ้าอ้อมไว้ดงัเดมิแล้ว

จงึเปิดท�าความสะอาดแขนอกีข้างหนึง่และห่อผ้าอ้อมไว้

ดังเดิม

4. วางทารกลงในอ่างอาบน�้า ล้างฟองสบู่ออก จากนั้น

ประคองศีรษะ ล�าคอและอกของทารก โน้มตัวไปด้าน

หน้า แล้วท�าความสะอาดหลังของทารก

4. เปิดผ้าอ้อมท�าความสะอาดขาทีละข้าง โดยฟอกสบู่

แล้วล้างออก จากนั้นห่อผ้าอ้อมไว้ดังเดิม แล้วจึงเปิด

ท�าความสะอาดขาอีกข้างหนึ่งและห่อผ้าอ้อมไว้ดังเดิม 

จากนั้นเปิดผ้าอ้อมท�าความสะอาดหน้าอก ท้อง อวัยวะ

เพศ ก้น โดยฟอกสบู่แล้วล้างออก

5. น�าทารกขึ้นจากอ่างอาบน�้า วางทารกลงบนเบาะรอง

อาบน�้าที่มีผ้าอ้อมส�าหรับเช็ดตัวเตรียมไว้ เช็ดตัวด้วยผ้า

อ้อมจนตัวทารกแห้ง จากนั้นน�าผ้าเปียกออก แล้วห่อตัว

ทารกด้วยผ้าอ้อมผืนใหม่

5. สอดมอืไปด้านหลงัของทารกเพือ่ฟอกสบู่แล้วล้างออก 

จากนั้นห่อผ้าอ้อมไว้ดังเดิม แล้วประคองศีรษะ ล�าคอ

และหน้าอกของทารก โน้มตวัไปด้านหน้าเพือ่ล้างสบู่ด้าน

หลังอีกครั้ง ด้วยการราดน�้าอุ่นผ่านผ้าอ้อม โดยไม่ต้อง

เปิดผ้าออก จากนั้นประคองทารกหงายดังเดิม

6. อุ้มทารกลงบนเตียงนอน ใส่ผ้าอ้อมส�าเร็จรูป แล้วห่อ

ทารกโดยแขน ขา ล�าตัว ของทารกอยู่ในผ้าอ้อมและ

ห่มผ้า

6. คลายผ้าอ้อมออกจากทารก โดยทารกยังคงอยู่ในน�้า 

น�าทารกขึน้จากอ่างอาบน�า้ วางลงบนเบาะรองอาบน�า้ที่

มีผ้าอ้อมส�าหรับเช็ดตัวเตรียมไว้ เช็ดตัวด้วยผ้าอ้อมจน

ตวัทารกแห้งแล้วน�าผ้าเปียกออก จากนัน้ห่อตวัทารกด้วย

ผ้าอ้อมผืนใหม่

10. อุ้มทารกโดยใช้มือข้างใดข้างหนึ่งประคองศีรษะไว้ 

ลูบส�าลีกลมใหญ่ชุบน�้าอุ่นและฟอกสบู่บริเวณผมให้ทั่ว

ศีรษะของทารก จากนั้นล้างออกแล้วเช็ดผมให้แห้งด้วย

ผ้าอ้อมผืนใหม่

11. อุม้ทารกวางลงบนเตยีงนอน ใส่ผ้าอ้อมส�าเรจ็รปู แล้ว

ห่อทารกโดยแขน ขา ล�าตัวของทารกอยู่ในผ้าอ้อมและ

ห่มผ้า
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ติดเครื่องติดตามความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือด วัดและบันทึกอุณหภูมิร่างกายของทารกภายหลัง

ได้รับการอาบน�้าทันที ภายหลังได้รับการอาบน�้า 10, 

20 และ 30 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วเิคราะห์เปรยีบเทยีบ จ�านวน ร้อยละ การเกดิ

อณุหภมูร่ิางกายต�า่ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

โดยใช้สถิติฟิชเชอร์เอ็กแซค (Fisher exact test)

2. วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ

แมนวิทนีย์ยู (Mann-whitney u test) และวิเคราะห์

ความแตกต่างของค่าเฉล่ียหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทดสอบค่าที (Inde-

pendent t-test)

3. วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลอุณหภูมิ

ร่างกายของทารกเกิดก่อนก�าหนดในกลุ่มทดลองก่อน

และภายหลังการอาบน�้าทันที ภายหลังอาบน�้า 10, 20 

และ 30 นาท ีโดยการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว

ชนิดมีการวัดซ�้า (repeated-one way ANOVA)

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นทารกเกิด

ก่อนก�าหนดจ�านวน 42 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 21 ราย กลุ่มทดลองมีอายุครรภ์

เฉล่ีย 33.33 สัปดาห์ น�้าหนักแรกเกิดเฉล่ีย 1786.19 

กรัม อุณหภูมิในหอผู้ป่วยเฉล่ีย 27.18 องศาเซลเซียส 

อุณหภูมิน�้าที่ใช้อาบน�้าเฉล่ีย 39.90 องศาเซลเซียส 

ระยะเวลาในการอาบน�้าเฉลี่ย 6.86 นาที ส่วนกลุ่ม

ควบคุมมอีายคุรรภ์เฉล่ีย 32.86 สัปดาห์ น�า้หนกัแรกเกดิ

เฉลี่ย 1714.48 กรัม อุณหภูมิในหอผู้ป่วยเฉลี่ย 27.24 

องศาเซลเซยีส อณุหภมูนิ�า้ทีใ่ช้อาบน�า้เฉลีย่ 39.92 องศา

เซลเซียส ระยะเวลาในการอาบน�้าเฉลี่ย 6.52 นาที เมื่อ

เปรยีบเทยีบข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า ไม่แตก

ต่างกันทางสถิติ

ค่าเฉล่ียอณุหภมูร่ิางกายกลุ่มทดลองก่อนอาบน�า้ 

ภายหลังอาบน�้าทันที ภายหลังอาบน�้า 10, 20 และ 30 

นาที เท่ากับ 37.01, 36.93, 37.02, 37.04 และ 37.03 

ตามล�าดับ และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 37.04, 36.77, 

36.92, 36.91 และ 36.96 ตามล�าดับ โดยก่อนอาบน�้า

ทารกทั้งสองกลุ่มมีอุณหภูมิร่างกายไม่แตกต่างกัน p = 

.676 ส่วนภายหลงัอาบน�า้ทนัท ีภายหลงัอาบน�า้ 10 และ 

20 นาที ทารกกลุ่มทดลองมีอุณหภูมิร่างกายเฉลี่ยสูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่ง

ภายหลังอาบน�้า 30 นาที ทารกกลุ่มทดลองมีอุณหภูมิ

ร่างกายเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุม 0.07 องศาเซลเซียส

แต่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p>.05) และทารกกลุ ่ม

ทดลองไม่เกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต�่ากว่า 36.5 องศา

เซลเซียส ส่วนทารกกลุ่มควบคุมมีอุณหภูมิร่างกายต�่า

กว่า 36.5 องศาเซลเซียสหลังอาบน�้าทันที 1 ราย คิด

เป็นร้อยละ 4.76

ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิร ่างกายของทารกเกิดก่อน

ก�าหนดกลุ่มทดลอง ก่อนอาบน�้า ภายหลังอาบน�้าทันที 

ภายหลังอาบน�้า 10, 20 และ 30 นาที มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05) ดังตารางที่ 1

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564336



ผลของการอาบนํ�าแบบห่อตัวต่ออุณหภูมิร่างกายของทารกเกิดก่อนกําหนด

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

1. เช็ดตาด้วยส�าลีกลมเล็กชุบน�้าต้มสุก โดยเช็ดจากหัว

ตาไปหางตา

1. เช็ดตาด้วยส�าลีกลมเล็กชุบน�้าต้มสุก โดยเช็ดจากหัว

ตาไปหางตา

2. เช็ดใบหน้าทารกด้วยส�าลีกลมใหญ่ชุบน�้าอุ่นแล้วเช็ด

ใบหน้าให้แห้งด้วยผ้าอ้อม

2. เช็ดใบหน้าทารกด้วยส�าลีกลมใหญ่ชุบน�้าอุ่นแล้วเช็ด

ใบหน้าให้แห้งด้วยผ้าอ้อม

2. อุม้ทารกโดยใช้มอืข้างใดข้างหนึง่ประคองศรีษะไว้ ลบู

ส�าลกีลมใหญ่ชบุน�า้อุ่นและฟอกสบูบ่รเิวณผมให้ทัว่ศรีษะ

ของทารก จากนั้นล้างออกแล้วเช็ดผมให้แห้ง วางทารก

ลงบนเบาะรองอาบน�้า 

2. อุ้มทารกลงอ่างอาบน�้าโดยประคองศีรษะทารกไว้ 

บริเวณไหล่อยู่ระดับผิวน�้าและเท้าสัมผัสก้นอ่างอาบน�้า

3. ถอดผ้าอ้อมที่ห่อตัวทารกออก ลูบน�้าอุ ่นและสบู่

บริเวณล�าคอ ล�าตัว แขน ขา และหลัง

3. เปิดผ้าอ้อมท�าความสะอาดล�าคอและแขนทีละข้าง 

โดยฟอกสบูแ่ล้วล้างออก จากนัน้ห่อผ้าอ้อมไว้ดงัเดมิแล้ว

จงึเปิดท�าความสะอาดแขนอีกข้างหนึง่และห่อผ้าอ้อมไว้

ดังเดิม

4. วางทารกลงในอ่างอาบน�้า ล้างฟองสบู่ออก จากนั้น

ประคองศีรษะ ล�าคอและอกของทารก โน้มตัวไปด้าน

หน้า แล้วท�าความสะอาดหลังของทารก

4. เปิดผ้าอ้อมท�าความสะอาดขาทีละข้าง โดยฟอกสบู่

แล้วล้างออก จากน้ันห่อผ้าอ้อมไว้ดังเดิม แล้วจึงเปิด

ท�าความสะอาดขาอีกข้างหน่ึงและห่อผ้าอ้อมไว้ดังเดิม 

จากนั้นเปิดผ้าอ้อมท�าความสะอาดหน้าอก ท้อง อวัยวะ

เพศ ก้น โดยฟอกสบู่แล้วล้างออก

5. น�าทารกขึ้นจากอ่างอาบน�้า วางทารกลงบนเบาะรอง

อาบน�้าที่มีผ้าอ้อมส�าหรับเช็ดตัวเตรียมไว้ เช็ดตัวด้วยผ้า

อ้อมจนตัวทารกแห้ง จากนั้นน�าผ้าเปียกออก แล้วห่อตัว

ทารกด้วยผ้าอ้อมผืนใหม่

5. สอดมือไปด้านหลงัของทารกเพือ่ฟอกสบูแ่ล้วล้างออก 

จากนั้นห่อผ้าอ้อมไว้ดังเดิม แล้วประคองศีรษะ ล�าคอ

และหน้าอกของทารก โน้มตัวไปด้านหน้าเพือ่ล้างสบูด้่าน

หลังอีกครั้ง ด้วยการราดน�้าอุ่นผ่านผ้าอ้อม โดยไม่ต้อง

เปิดผ้าออก จากนั้นประคองทารกหงายดังเดิม

6. อุ้มทารกลงบนเตียงนอน ใส่ผ้าอ้อมส�าเร็จรูป แล้วห่อ

ทารกโดยแขน ขา ล�าตัว ของทารกอยู่ในผ้าอ้อมและ

ห่มผ้า

6. คลายผ้าอ้อมออกจากทารก โดยทารกยังคงอยู่ในน�้า 

น�าทารกขึน้จากอ่างอาบน�า้ วางลงบนเบาะรองอาบน�า้ที่

มีผ้าอ้อมส�าหรับเช็ดตัวเตรียมไว้ เช็ดตัวด้วยผ้าอ้อมจน

ตวัทารกแห้งแล้วน�าผ้าเปียกออก จากนัน้ห่อตวัทารกด้วย

ผ้าอ้อมผืนใหม่

10. อุ้มทารกโดยใช้มือข้างใดข้างหน่ึงประคองศีรษะไว้ 

ลูบส�าลีกลมใหญ่ชุบน�้าอุ่นและฟอกสบู่บริเวณผมให้ทั่ว

ศีรษะของทารก จากนั้นล้างออกแล้วเช็ดผมให้แห้งด้วย

ผ้าอ้อมผืนใหม่

11. อุม้ทารกวางลงบนเตียงนอน ใส่ผ้าอ้อมส�าเรจ็รูป แล้ว

ห่อทารกโดยแขน ขา ล�าตัวของทารกอยู่ในผ้าอ้อมและ

ห่มผ้า

Effect of Swaddled Bathing on Body Temperature of Preterm Infants

ติดเคร่ืองติดตามความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือด วัดและบันทึกอุณหภูมิร่างกายของทารกภายหลัง

ได้รับการอาบน�้าทันที ภายหลังได้รับการอาบน�้า 10, 

20 และ 30 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วเิคราะห์เปรยีบเทยีบ จ�านวน ร้อยละ การเกดิ

อุณหภูมร่ิางกายต�า่ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

โดยใช้สถิติฟิชเชอร์เอ็กแซค (Fisher exact test)

2. วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ

แมนวิทนีย์ยู (Mann-whitney u test) และวิเคราะห์

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทดสอบค่าที (Inde-

pendent t-test)

3. วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลอุณหภูมิ

ร่างกายของทารกเกิดก่อนก�าหนดในกลุ่มทดลองก่อน

และภายหลังการอาบน�้าทันที ภายหลังอาบน�้า 10, 20 

และ 30 นาท ีโดยการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว

ชนิดมีการวัดซ�้า (repeated-one way ANOVA)

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นทารกเกิด

ก่อนก�าหนดจ�านวน 42 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 21 ราย กลุ่มทดลองมีอายุครรภ์

เฉลี่ย 33.33 สัปดาห์ น�้าหนักแรกเกิดเฉลี่ย 1786.19 

กรัม อุณหภูมิในหอผู้ป่วยเฉลี่ย 27.18 องศาเซลเซียส 

อุณหภูมิน�้าที่ใช้อาบน�้าเฉลี่ย 39.90 องศาเซลเซียส 

ระยะเวลาในการอาบน�้าเฉลี่ย 6.86 นาที ส่วนกลุ่ม

ควบคุมมอีายคุรรภ์เฉล่ีย 32.86 สัปดาห์ น�า้หนกัแรกเกดิ

เฉลี่ย 1714.48 กรัม อุณหภูมิในหอผู้ป่วยเฉลี่ย 27.24 

องศาเซลเซียส อณุหภมูนิ�า้ท่ีใช้อาบน�า้เฉลีย่ 39.92 องศา

เซลเซียส ระยะเวลาในการอาบน�้าเฉลี่ย 6.52 นาที เมื่อ

เปรยีบเทยีบข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า ไม่แตก

ต่างกันทางสถิติ

ค่าเฉลีย่อณุหภมูร่ิางกายกลุม่ทดลองก่อนอาบน�า้ 

ภายหลังอาบน�้าทันที ภายหลังอาบน�้า 10, 20 และ 30 

นาที เท่ากับ 37.01, 36.93, 37.02, 37.04 และ 37.03 

ตามล�าดับ และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 37.04, 36.77, 

36.92, 36.91 และ 36.96 ตามล�าดับ โดยก่อนอาบน�้า

ทารกทั้งสองกลุ่มมีอุณหภูมิร่างกายไม่แตกต่างกัน p = 

.676 ส่วนภายหลงัอาบน�า้ทนัท ีภายหลงัอาบน�า้ 10 และ 

20 นาที ทารกกลุ่มทดลองมีอุณหภูมิร่างกายเฉลี่ยสูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่ง

ภายหลังอาบน�้า 30 นาที ทารกกลุ่มทดลองมีอุณหภูมิ

ร่างกายเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม 0.07 องศาเซลเซียส

แต่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p>.05) และทารกกลุ ่ม

ทดลองไม่เกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต�่ากว่า 36.5 องศา

เซลเซียส ส่วนทารกกลุ่มควบคุมมีอุณหภูมิร่างกายต�่า

กว่า 36.5 องศาเซลเซียสหลังอาบน�้าทันที 1 ราย คิด

เป็นร้อยละ 4.76

ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิร ่างกายของทารกเกิดก่อน

ก�าหนดกลุ่มทดลอง ก่อนอาบน�้า ภายหลังอาบน�้าทันที 

ภายหลังอาบน�้า 10, 20 และ 30 นาที มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05) ดังตารางที่ 1
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ผลของการอาบนํ�าแบบห่อตัวต่ออุณหภูมิร่างกายของทารกเกิดก่อนกําหนด

อภิปรายผล

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการอาบน�้า

แบบห่อตวัต่ออณุหภมูร่ิางกายของทารกเกดิก่อนก�าหนด 

จ�านวน 42 ราย ท�าการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ตัวอย่าง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 21 ราย โดยกลุ่มทดลอง คือ 

กลุ่มที่ไดร้ับการอาบน�้าแบบหอ่ตวั และกลุม่ควบคมุ คือ 

กลุ่มที่ได้รับการอาบน�้าตามปกติ โดยการวัดอุณหภูมิ

ร่างกายก่อนอาบน�้า และติดตามอุณหภูมิร่างกายภาย

หลังอาบน�้าทันที ภายหลังอาบน�้า 10, 20 และ 30 นาที 

ผลการศึกษาพบว่าอุณหภูมิร่างกายเฉลี่ยของ

ทารกกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิภายหลงัอาบน�า้ทนัท ีภายหลงัอาบน�า้ 10 และ 

20 นาที (p<.05) อธิบายได้ว่าการอาบน�้าแบบห่อตัว

โดยการใช้ผ้าอ้อมพันห่อตัวทารก แช่ในน�้าอุ่น ร่วมกับ

การเปิดผ้าอ้อมท�าความสะอาดร่างกายทารกทีละส่วน

เป็นการลดพ้ืนทีผิ่วของทารกทีเ่ปียกน�า้สมัผสักบัอากาศ

ที่เย็น ซึ่งเป็นการป้องกันการสูญเสียความร้อนออก

จากร่างกายทารกโดยการพาและการระเหยความร้อน 

นอกจากน้ีการห่อตวัทารกด้วยผ้าทีเ่ปียกน�า้อุน่ เป็นการ

ป้องกันการสูญเสียความร้อนจากการน�าความร้อน ใน

ขณะเดียวกัน การอาบน�้าตามปกติเป็นกระบวนการ

อาบน�้าที่เปิดเผยร่างกายทารกสู่สิ่งแวดล้อมมาก จาก

การฟอกสบูถ่ตูวั ล้างตวั หรอืสระผม ท�าให้ทารกสญูเสยี

ความร้อนสูส่ิง่แวดล้อมมาก แม้ว่าระยะเวลาในการอาบ

น�้าไม่ต่างกัน แต่ก็ส่งผลให้อุณหภูมิร่างกายทารกกลุ่มที่

ได้รับการอาบน�้าแบบห่อตัวสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการอาบ

น�้าตามปกติ แม้ว่าค่าเฉลี่ยอุณหภูมิร่างกายทารกภาย

หลังอาบน�้า 30 นาที ของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกับ

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p>.05) อาจเป็น

เพราะ เมือ่เสรจ็สิน้ข้ันตอนการอาบน�า้ซึง่สิน้สุดกจิกรรม

ทีท่�าให้ทารกสญูเสยีความร้อนออกจากร่างกาย ร่วมกบั

ทารกทั้งสองกลุ่มได้รับการดูแลหลังอาบน�้าโดยการใส่

ผ้าอ้อมส�าเร็จรูป ห่อตัวด้วยผ้าอ้อม และห่มผ้า เพื่อลด

และป้องกนัการสญูเสยีความร้อนออกจากร่างกายทารก 

ผ่านการน�าและการพาความร้อน ท�าให้อณุหภมูร่ิางกาย

ทารกเข้าสู่สภาวะสมดุล

จากการศึกษาพบทารกเกิดก่อนก�าหนดที่มี

อุณหภูมิร่างกายต�่ากว่า 36.5 องศาเซลเซียส ในกลุ่ม

ควบคุม 1 ราย ในขณะที่กลุ่มทดลองไม่มีทารกรายใดที่

มอีณุหภมิูร่างกายต�า่กว่า 36.5 องศาเซลเซยีส ภายหลงั

อาบน�า้ทนัท ีภายหลงัอาบน�า้ 10, 20 และ 30 นาท ีการ

ที่จ�านวนไม่มากนั้นอาจเนื่องจากการออกแบบงานวิจัย

ครั้งนี้ควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ

ร่างกายของทารก ได้แก่

1) การก�าหนดอายคุรรภ์ท่ีสามาถอาบน�า้ทารกได้ 

คือ อายุหลังปฏิสนธิ 34-36+6 สัปดาห์

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอุณหภูมิร่างกาย ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดและอัตราการเต้นของหัวใจของ

ทารกเกิดก่อนก�าหนดระหว่างและภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ลักษณะที่ศึกษา
กลุ่มทดลอง (n=21) กลุ่มควบคุม (n=21)

p-value
mean SD mean SD

อุณหภูมิร่างกาย (องศาเซลเซียส)

ก่อนอาบน�้า

หลังอาบน�้าทันที

หลังอาบน�้า 10 นาที

หลังอาบน�้า 20 นาที

หลังอาบน�้า 30 นาที

37.01

36.93

37.02

37.04

37.03

.15

.16

.18

.18

.15

37.04

36.77

36.92

36.91

36.96

.14

.17

.18

.19

.19

.676

.002

.042

.0155

.0975

p-value .004

Effect of Swaddled Bathing on Body Temperature of Preterm Infants

2) การก�าหนดทารกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีน�้าหนัก

เหมาะสมกับอายุครรภ์เท่านั้น

3) การรักษาระยะเวลาในการอาบน�า้ โดยจะเห็น

ได้ว่าทารกท้ังสองกลุ่มได้รับการอาบน�้าด้วยระยะเวลา 

6.86 และ 6.52 นาที ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตามล�าดับ ซ่ึงใช้ระยะเวลาน้อยท่ีสุด เพ่ือป้องกันการ

สูญเสียความร้อนออกจากร่างกายขณะอาบน�า้ (Kuller, 

2014)

4) การก�าหนดอุณหภูมิน�้าท่ีเหมาะสมส�าหรับ

อาบน�้าทารกอยู่ระหว่าง 37.8-40 องศาเซลเซียส (Ka-

tie, 2016) เพื่อป้องกันการสูญเสียความร้อนออกจาก

ร่างกายของทารกผ่านการน�าความร้อนขณะที่ร่างกาย

ทารกสัมผัสน�้าอุ่น

5) การก�าหนดอุณหภูมิห้องท่ีเหมาะสมส�าหรับ

ทารกในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 27-28 องศาเซลเซียส 

(Jirapaet, 2016) ป้องกันการสูญเสียความร้อนของ

ร่างกายทารกสูส่ิง่แวดล้อม โดยเฉพาะด้านการพาความ

ร้อนและการระเหยความร้อน

ค่าเฉล่ียอุณหภูมิร่างกายของทารกกลุ่มทดลอง 

ก่อนอาบน�้า หลังอาบน�้าทันทีหลังอาบน�้า 10, 20 

และ 30 นาที แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p<.05) (ตารางที่ 1) เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าค่าเฉลี่ย

ของอุณหภูมิร่างกายของทารกหลังอาบน�้าทันทีต�่า

กว่าอุณหภูมิร่างกายก่อนอาบน�้า 0.08 องศาเซลเซียส 

อธิบายได้ว่า เมื่อทารกได้รับการอาบน�้า ร่างกายสัมผัส

กับอุณหภูมิส่ิงแวดล้อมเปล่ียนแปลง ท�าให้ทารกสูญ

เสียความร้อนออกจากร่างกาย น�าไปสู่การลดลงของ

อุณหภูมิร่างกายหลังอาบน�้าทันที สอดคล้องกับการ

ศึกษาของคากาและโกเซน ท่ีศึกษาผลของการอาบน�้า

แบบห่อตัวและการอาบน�้าตามปกติต่อการร้องไห้และ

การตอบสนองทางร่างกายของทารกแรกเกิดพบว่า ค่า

เฉล่ียอุณหภูมิร่างกายของทารกกลุ่มท่ีได้รับการอาบน�้า

แบบห่อตัว ก่อนอาบน�้า หลังอาบน�้าทันทีและหลังอาบ

น�้า 10 นาที ทารกมีอุณหภูมิร่างกายเฉล่ียหลังอาบน�้า

ต�่ากว่าก่อนอาบน�้าอย่างมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�าคญัทางสถติ ิ(p<.001) (Çaka & Gozen, 2018) เช่น

เดยีวกบัการศึกษาของแอดราคีและคณะ (Edraki et al., 

2014) แม้ว่าในทางสถิติการศึกษาครั้งนี้พบความแตก

ต่างของค่าเฉลี่ยอุณหภูมิร่างกายของทารกกลุ่มก่อน

อาบน�้าและหลังอาบน�้าทันที แต่เนื่องด้วยการอาบน�้า

แบบห่อตัวเป็นวิธีการอาบน�้าที่ช่วยป้องกันการสูญเสีย

ความร้อนออกจากร่างกายทารก กล่าวคือ การอาบน�้า

แบบห่อตัวร่วมกับการเปิดผ้าท�าความสะอาดร่างกายที

ละส่วนเป็นการลดพื้นที่ผิวของทารกที่เปียกน�้าในการ

สัมผัสอากาศเย็น ซึ่งเป็นการป้องกันการสูญเสียความ

ร้อนออกจากร่างกายโดยการระเหย การห่อตัวด้วยผ้า

ที่เปียกน�้าอุ่นเป็นการป้องกันการสูญเสียความร้อนออก

จากร่างกายโดยการน�าความร้อน จึงช่วยให้ป้องกันการ

เกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต�่าในทารกเกิดก่อนก�าหนด

ได้ นอกจากนี้ยังช่วยให้ทารกมีอุณหภูมิคงที่ขณะอาบ

น�้า ซึ่งอุณหภูมิร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงน้อยกว่า 0.1 

องศาเซลเซียส ดังจะเห็นได้จากทารกมีอุณหภูมิลดลง

หลังอาบน�้าเล็กน้อย เพียง 0.08 องศาเซลเซียส ซึ่งเป็น

ระดบัอณุหภมูทิีค่งที ่และอณุหภมูเิพิม่ขึน้ใกล้เคยีงก่อน

อาบน�า้อย่างรวดเรว็ที ่10 นาทหีลังอาบน�า้ นอกจากนีย้งั

พบว่าอุณหภูมิร่างกายของทารกกลุ่มทดลองลดลงน้อย

กว่ากลุม่ควบคมุทีมี่อณุหภมูร่ิางกายภายหลงัอาบน�า้ลด

ลงจากก่อนอาบน�้า 0.26 องศาเซลเซียส และไม่เพิ่มขึ้น

ใกล้เคยีงกบัก่อนอาบน�า้แม้ว่าจะตดิตามอณุหภมูร่ิางกาย

ที่ 10, 20 และ 30 นาทีหลังอาบน�้า

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

เจ้าหน้าทีห่อผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิสามารถน�า

วิธีการอาบน�้าแบบห่อตัวไปใช้ เพื่อป้องกันการสูญเสีย

ความร้อนออกจากร่างกายของทารกเกิดก่อนก�าหนด

ขณะอาบน�้า

การท�าวจิยัครัง้ต่อไป ในการวจิยัเชงิทดลองแบบ

สุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled 

Trial: RCT) และศึกษาผลของการอาบน�า้แบบห่อตวัต่อ

อณุหภมูร่ิางกายของทารกน�า้หนกัตวัน้อยกว่าอายุครรภ์ 

(small for gestational age)

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564338



ผลของการอาบนํ�าแบบห่อตัวต่ออุณหภูมิร่างกายของทารกเกิดก่อนกําหนด

อภิปรายผล

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการอาบน�้า

แบบห่อตวัต่ออณุหภมูร่ิางกายของทารกเกดิก่อนก�าหนด 

จ�านวน 42 ราย ท�าการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ตัวอย่าง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 21 ราย โดยกลุ่มทดลอง คือ 

กลุ่มที่ไดร้ับการอาบน�้าแบบหอ่ตวั และกลุม่ควบคมุ คือ 

กลุ่มท่ีได้รับการอาบน�้าตามปกติ โดยการวัดอุณหภูมิ

ร่างกายก่อนอาบน�้า และติดตามอุณหภูมิร่างกายภาย

หลังอาบน�้าทันที ภายหลังอาบน�้า 10, 20 และ 30 นาที 

ผลการศึกษาพบว่าอุณหภูมิร่างกายเฉลี่ยของ

ทารกกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิภายหลงัอาบน�า้ทนัท ีภายหลงัอาบน�า้ 10 และ 

20 นาที (p<.05) อธิบายได้ว่าการอาบน�้าแบบห่อตัว

โดยการใช้ผ้าอ้อมพันห่อตัวทารก แช่ในน�้าอุ่น ร่วมกับ

การเปิดผ้าอ้อมท�าความสะอาดร่างกายทารกทีละส่วน

เป็นการลดพืน้ทีผ่วิของทารกทีเ่ปียกน�า้สมัผสักบัอากาศ

ที่เย็น ซึ่งเป็นการป้องกันการสูญเสียความร้อนออก

จากร่างกายทารกโดยการพาและการระเหยความร้อน 

นอกจากนีก้ารห่อตวัทารกด้วยผ้าทีเ่ปียกน�า้อุน่ เป็นการ

ป้องกันการสูญเสียความร้อนจากการน�าความร้อน ใน

ขณะเดียวกัน การอาบน�้าตามปกติเป็นกระบวนการ

อาบน�้าที่เปิดเผยร่างกายทารกสู่สิ่งแวดล้อมมาก จาก

การฟอกสบูถ่ตูวั ล้างตวั หรอืสระผม ท�าให้ทารกสญูเสยี

ความร้อนสูส่ิง่แวดล้อมมาก แม้ว่าระยะเวลาในการอาบ

น�้าไม่ต่างกัน แต่ก็ส่งผลให้อุณหภูมิร่างกายทารกกลุ่มที่

ได้รับการอาบน�้าแบบห่อตัวสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการอาบ

น�้าตามปกติ แม้ว่าค่าเฉลี่ยอุณหภูมิร่างกายทารกภาย

หลังอาบน�้า 30 นาที ของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกับ

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p>.05) อาจเป็น

เพราะ เมือ่เสรจ็สิน้ขัน้ตอนการอาบน�า้ซ่ึงสิน้สุดกิจกรรม

ทีท่�าให้ทารกสญูเสยีความร้อนออกจากร่างกาย ร่วมกบั

ทารกทั้งสองกลุ่มได้รับการดูแลหลังอาบน�้าโดยการใส่

ผ้าอ้อมส�าเร็จรูป ห่อตัวด้วยผ้าอ้อม และห่มผ้า เพื่อลด

และป้องกนัการสญูเสยีความร้อนออกจากร่างกายทารก 

ผ่านการน�าและการพาความร้อน ท�าให้อณุหภมูร่ิางกาย

ทารกเข้าสู่สภาวะสมดุล

จากการศึกษาพบทารกเกิดก่อนก�าหนดท่ีมี

อุณหภูมิร่างกายต�่ากว่า 36.5 องศาเซลเซียส ในกลุ่ม

ควบคุม 1 ราย ในขณะที่กลุ่มทดลองไม่มีทารกรายใดที่

มอีณุหภมิูร่างกายต�า่กว่า 36.5 องศาเซลเซยีส ภายหลงั

อาบน�า้ทนัท ีภายหลงัอาบน�า้ 10, 20 และ 30 นาท ีการ

ที่จ�านวนไม่มากนั้นอาจเนื่องจากการออกแบบงานวิจัย

ครั้งนี้ควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ

ร่างกายของทารก ได้แก่

1) การก�าหนดอายคุรรภ์ท่ีสามาถอาบน�า้ทารกได้ 

คือ อายุหลังปฏิสนธิ 34-36+6 สัปดาห์

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอุณหภูมิร่างกาย ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดและอัตราการเต้นของหัวใจของ

ทารกเกิดก่อนก�าหนดระหว่างและภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ลักษณะที่ศึกษา
กลุ่มทดลอง (n=21) กลุ่มควบคุม (n=21)

p-value
mean SD mean SD

อุณหภูมิร่างกาย (องศาเซลเซียส)

ก่อนอาบน�้า

หลังอาบน�้าทันที

หลังอาบน�้า 10 นาที

หลังอาบน�้า 20 นาที

หลังอาบน�้า 30 นาที

37.01

36.93

37.02

37.04

37.03

.15

.16

.18

.18

.15

37.04

36.77

36.92

36.91

36.96

.14

.17

.18

.19

.19

.676

.002

.042

.0155

.0975

p-value .004

Effect of Swaddled Bathing on Body Temperature of Preterm Infants

2) การก�าหนดทารกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีน�้าหนัก

เหมาะสมกับอายุครรภ์เท่านั้น

3) การรกัษาระยะเวลาในการอาบน�า้ โดยจะเหน็

ได้ว่าทารกทั้งสองกลุ่มได้รับการอาบน�้าด้วยระยะเวลา 

6.86 และ 6.52 นาที ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตามล�าดับ ซ่ึงใช้ระยะเวลาน้อยที่สุด เพื่อป้องกันการ

สญูเสียความร้อนออกจากร่างกายขณะอาบน�า้ (Kuller, 

2014)

4) การก�าหนดอุณหภูมิน�้าที่เหมาะสมส�าหรับ

อาบน�้าทารกอยู่ระหว่าง 37.8-40 องศาเซลเซียส (Ka-

tie, 2016) เพื่อป้องกันการสูญเสียความร้อนออกจาก

ร่างกายของทารกผ่านการน�าความร้อนขณะที่ร่างกาย

ทารกสัมผัสน�้าอุ่น

5) การก�าหนดอุณหภูมิห้องที่เหมาะสมส�าหรับ

ทารกในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 27-28 องศาเซลเซียส 

(Jirapaet, 2016) ป้องกันการสูญเสียความร้อนของ

ร่างกายทารกสูส่ิง่แวดล้อม โดยเฉพาะด้านการพาความ

ร้อนและการระเหยความร้อน

ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิร่างกายของทารกกลุ่มทดลอง 

ก่อนอาบน�้า หลังอาบน�้าทันทีหลังอาบน�้า 10, 20 

และ 30 นาที แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p<.05) (ตารางที่ 1) เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าค่าเฉลี่ย

ของอุณหภูมิร่างกายของทารกหลังอาบน�้าทันทีต�่า

กว่าอุณหภูมิร่างกายก่อนอาบน�้า 0.08 องศาเซลเซียส 

อธิบายได้ว่า เมื่อทารกได้รับการอาบน�้า ร่างกายสัมผัส

กับอุณหภูมิสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนแปลง ท�าให้ทารกสูญ

เสียความร้อนออกจากร่างกาย น�าไปสู่การลดลงของ

อุณหภูมิร่างกายหลังอาบน�้าทันที สอดคล้องกับการ

ศึกษาของคากาและโกเซน ที่ศึกษาผลของการอาบน�้า

แบบห่อตัวและการอาบน�้าตามปกติต่อการร้องไห้และ

การตอบสนองทางร่างกายของทารกแรกเกิดพบว่า ค่า

เฉลี่ยอุณหภูมิร่างกายของทารกกลุ่มที่ได้รับการอาบน�้า

แบบห่อตัว ก่อนอาบน�้า หลังอาบน�้าทันทีและหลังอาบ

น�้า 10 นาที ทารกมีอุณหภูมิร่างกายเฉลี่ยหลังอาบน�้า

ต�่ากว่าก่อนอาบน�้าอย่างมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�าคญัทางสถติ ิ(p<.001) (Çaka & Gozen, 2018) เช่น

เดยีวกบัการศกึษาของแอดราคแีละคณะ (Edraki et al., 

2014) แม้ว่าในทางสถิติการศึกษาครั้งนี้พบความแตก

ต่างของค่าเฉลี่ยอุณหภูมิร่างกายของทารกกลุ่มก่อน

อาบน�้าและหลังอาบน�้าทันที แต่เนื่องด้วยการอาบน�้า

แบบห่อตัวเป็นวิธีการอาบน�้าท่ีช่วยป้องกันการสูญเสีย

ความร้อนออกจากร่างกายทารก กล่าวคือ การอาบน�้า

แบบห่อตัวร่วมกับการเปิดผ้าท�าความสะอาดร่างกายที

ละส่วนเป็นการลดพื้นท่ีผิวของทารกท่ีเปียกน�้าในการ

สัมผัสอากาศเย็น ซึ่งเป็นการป้องกันการสูญเสียความ

ร้อนออกจากร่างกายโดยการระเหย การห่อตัวด้วยผ้า

ที่เปียกน�้าอุ่นเป็นการป้องกันการสูญเสียความร้อนออก

จากร่างกายโดยการน�าความร้อน จึงช่วยให้ป้องกันการ

เกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต�่าในทารกเกิดก่อนก�าหนด

ได้ นอกจากนี้ยังช่วยให้ทารกมีอุณหภูมิคงท่ีขณะอาบ

น�้า ซึ่งอุณหภูมิร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงน้อยกว่า 0.1 

องศาเซลเซียส ดังจะเห็นได้จากทารกมีอุณหภูมิลดลง

หลังอาบน�้าเล็กน้อย เพียง 0.08 องศาเซลเซียส ซึ่งเป็น

ระดบัอณุหภมูทิีค่งที ่และอณุหภมูเิพิม่ข้ึนใกล้เคยีงก่อน

อาบน�า้อย่างรวดเรว็ท่ี 10 นาทีหลงัอาบน�า้ นอกจากนีย้งั

พบว่าอุณหภูมิร่างกายของทารกกลุ่มทดลองลดลงน้อย

กว่ากลุม่ควบคมุทีมี่อณุหภมูร่ิางกายภายหลงัอาบน�า้ลด

ลงจากก่อนอาบน�้า 0.26 องศาเซลเซียส และไม่เพิ่มขึ้น

ใกล้เคยีงกบัก่อนอาบน�า้แม้ว่าจะตดิตามอณุหภมูร่ิางกาย

ที่ 10, 20 และ 30 นาทีหลังอาบน�้า

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

เจ้าหน้าทีห่อผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิดสามารถน�า

วิธีการอาบน�้าแบบห่อตัวไปใช้ เพื่อป้องกันการสูญเสีย

ความร้อนออกจากร่างกายของทารกเกิดก่อนก�าหนด

ขณะอาบน�้า

การท�าวจิยัครัง้ต่อไป ในการวจิยัเชงิทดลองแบบ

สุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled 

Trial: RCT) และศกึษาผลของการอาบน�า้แบบห่อตวัต่อ

อณุหภมูร่ิางกายของทารกน�า้หนกัตวัน้อยกว่าอายุครรภ์ 

(small for gestational age)
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อตัราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในมารดาวยัรุ่นยงัต�า่กว่าเป้าหมายทีอ่งค์การอนามัยโลกองค์การ

ทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ และประเทศไทยได้ก�าหนดไว้ ปัจจัยส�าคัญอย่างหนึ่งต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

ของมารดาวัยรุ่น คือ ความรู้ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการเรียนรูผ่้านเวบ็ต่อความรูใ้นการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาและอตัราการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดยีว

ที่ 6 สัปดาห์หลังคลอดของมารดาวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ครั้งแรกอายุน้อยกว่า 20 ปี จ�านวน 44 คน 
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ด้วยนมมารดาอย่างเดียว เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน�าไปใช้ วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิตทดสอบที และสถิติไคสแควร์

ผลการวิจัยพบว่า

1. ภายหลังการใช้โปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p <.001)

2. ภายหลังการใช้โปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนความรู้ในการเลี้ยง
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Effects of a Web-Based Instruction Program on Breastfeeding Knowledge 
and Exclusive Breastfeeding Rates Among Adolescent Mothers

ค�าส�าคัญ: การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา มารดาวัยรุ่น โปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บ ความรู้ในการเล้ียงบุตรด้วยนม

มารดา อัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

Abstract

Exclusive breastfeeding rates in adolescent mothers were lower than the targets of the 

World Health Organization, The United Nations Children's Fund, and Thailand. An important factor 

influencing breastfeeding by adolescent mothers was breastfeeding knowledge. This quasi-exper-

imental research aimed to study the effect of a web-based instruction program on breastfeeding 

knowledge and exclusive breastfeeding rates among adolescent mothers. The participants consisted 

of 44 adolescent first-time pregnant women and were equally divided into an experimental group 

(n = 22) and a control group (n = 22). The research instruments’ quality was evaluated by experts 

before being applied. Statistics used for data analysis included descriptive statistics, a t-test and 

a Chi-square test.

The results of the study revealed that:

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

statistically significant higher mean score of breastfeeding knowledge than before participating in 

the program (p < .001).

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

statistically significant higher mean different scores for breastfeeding knowledge than the control 

group (p < .001). 

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

statistically significant higher exclusive breastfeeding rates at 6 weeks postpartum than the control 

group (p = .004).

The results of this study demonstrate that a web-based instruction program can increase 

breastfeeding knowledge and enhance the exclusive breastfeeding rate in adolescent mothers. 

Therefore, nurse-midwives should use this program to educate and promote breastfeeding in 

adolescent mothers.

Keywords: Breastfeeding, Adolescent mothers, Web-based instruction, Breastfeeding knowledge, 

Breastfeeding rate

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีประโยชน์ต่อ

สุขภาพร่างกายและจิตใจทั้งของมารดาและทารก 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 

WHO) และองค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ 

(The United Nations Children's Fund: UNICEF) 

จึงได้แนะน�าให้ทารกได้ รับนมมารดาภายใน 1 ชั่วโมง

แรกหลังเกิด และให้เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว

จนบุตรอายุ 6 เดือน จากนั้นเล้ียงด้วยนมมารดาร่วม

กับอาหารตามวัยเป็นระยะเวลา 2 ปี หรือนานกว่านั้น 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564
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ผลของโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บต่อความรู้ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาและอัตราการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาอย่างเดียวในมารดาวัยรุ่น

Effects of a Web-Based Instruction Program on Breastfeeding Knowledge 
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บทคัดย่อ

อตัราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในมารดาวยัรุ่นยงัต�า่กว่าเป้าหมายทีอ่งค์การอนามัยโลกองค์การ

ทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ และประเทศไทยได้ก�าหนดไว้ ปัจจัยส�าคัญอย่างหนึ่งต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

ของมารดาวัยรุ่น คือ ความรู้ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการเรยีนรูผ่้านเวบ็ต่อความรูใ้นการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดาและอตัราการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีว

ที่ 6 สัปดาห์หลังคลอดของมารดาวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ครั้งแรกอายุน้อยกว่า 20 ปี จ�านวน 44 คน 

แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 22 คน เครือ่งมอืในการวจัิยประกอบด้วย โปรแกรมการเรยีนรูผ่้านเว็บ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และแบบติดตามการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาอย่างเดียว เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน�าไปใช้ วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิตทดสอบที และสถิติไคสแควร์

ผลการวิจัยพบว่า

1. ภายหลังการใช้โปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p <.001)

2. ภายหลังการใช้โปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนความรู้ในการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p <.001)

3. ภายหลังการใช้โปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บ กลุ่มทดลองมีอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวที่ 

6 สัปดาห์หลังคลอดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p =.004)

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บเป็นเครื่องมือที่สามารถเพิ่มความรู้ในการเลี้ยง

บตุรด้วยนมมารดา และเพิม่อตัราการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาในมารดาวยัรุน่ได้ ดงันัน้พยาบาลควรน�าโปรแกรมการ

เรียนรู้ผ่านเว็บไปใช้ในการให้ความรู้และส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในมารดาวัยรุ่น
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Effects of a Web-Based Instruction Program on Breastfeeding Knowledge 
and Exclusive Breastfeeding Rates Among Adolescent Mothers

ค�าส�าคัญ: การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา มารดาวัยรุ่น โปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บ ความรู้ในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดา อัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

Abstract

Exclusive breastfeeding rates in adolescent mothers were lower than the targets of the 

World Health Organization, The United Nations Children's Fund, and Thailand. An important factor 

influencing breastfeeding by adolescent mothers was breastfeeding knowledge. This quasi-exper-

imental research aimed to study the effect of a web-based instruction program on breastfeeding 

knowledge and exclusive breastfeeding rates among adolescent mothers. The participants consisted 

of 44 adolescent first-time pregnant women and were equally divided into an experimental group 

(n = 22) and a control group (n = 22). The research instruments’ quality was evaluated by experts 

before being applied. Statistics used for data analysis included descriptive statistics, a t-test and 

a Chi-square test.

The results of the study revealed that:

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

statistically significant higher mean score of breastfeeding knowledge than before participating in 

the program (p < .001).

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

statistically significant higher mean different scores for breastfeeding knowledge than the control 

group (p < .001). 

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

statistically significant higher exclusive breastfeeding rates at 6 weeks postpartum than the control 

group (p = .004).

The results of this study demonstrate that a web-based instruction program can increase 

breastfeeding knowledge and enhance the exclusive breastfeeding rate in adolescent mothers. 

Therefore, nurse-midwives should use this program to educate and promote breastfeeding in 

adolescent mothers.

Keywords: Breastfeeding, Adolescent mothers, Web-based instruction, Breastfeeding knowledge, 

Breastfeeding rate

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีประโยชน์ต่อ

สุขภาพร่างกายและจิตใจทั้งของมารดาและทารก 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 

WHO) และองค์การทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ 

(The United Nations Children's Fund: UNICEF) 

จึงได้แนะน�าให้ทารกได้ รับนมมารดาภายใน 1 ชั่วโมง

แรกหลังเกิด และให้เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว

จนบุตรอายุ 6 เดือน จากนั้นเลี้ยงด้วยนมมารดาร่วม

กับอาหารตามวัยเป็นระยะเวลา 2 ปี หรือนานกว่านั้น 
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ผลของโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บต่อความรู้ในการเลี�ยงบุตรด้วยนมมารดา
และอัตราการเลี�ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในมารดาวัยรุ่น

(WHO, 2016) แต่ในหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทย

พบการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาไม่เป็นไปตามเป้าหมาย

ที่องค์การอนามัยโลกได้แนะน�า มีเด็กจ�านวนไม่น้อยท่ี

ไม่ได้รับนมมารดาตั้งแต่แรกเกิดหรือไม่ได้รับนมมารดา

อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกหลังเกิด จากรายงานการ

ส�ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 

2562 ของส�านักงานสถิติแห่งชาติและองค์การยูนิเซฟ 

พบอัตราการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดอืน

เพยีงร้อยละ 14 ซึง่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ทีอ่งค์การอนามยั

โลกและประเทศได้ตัง้เป้าหมายเอาไว้ทีอ่ย่างน้อยร้อยละ 

50 (National Statistic Office, 2020) การเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาจะประสบผลส�าเร็จตามที่ต้ังเป้าหมาย

ไว้น้ันจะต้องมีการส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งที่

จะเกิดปัญหาในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา เช่น มารดา

วัยรุ่น และมารดาที่ท�างานนอกบ้าน (Sangwarn & 

Naromrum, 2020)

มารดาวยัรุน่เป็นกลุม่ทีม่อีตัราการเลีย้งบตุรด้วย

นมมารดาต�่ากว่ากลุ่มมารดาวัยผู้ใหญ่ จากการศึกษา 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ามีมารดาวัยรุ่นเพียงร้อย

ละ 19 ที่สามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างต่อเนื่อง

จนถึง 6 เดือน ในขณะที่มารดาวัยผู้ใหญ่อายุ 20-29 ปี 

เลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างต่อเน่ืองจนถงึ 6 เดือนร้อย

ละ 34 นอกจากน้ีมารดาวยัรุน่ยงัมอีตัราการเริม่ต้นเลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดาค่อนข้างต�่าและระยะเวลาในการ

เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาสั้นเมื่อเปรียบเทียบกับมารดา

วัยผู้ใหญ่ ขณะที่อัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาของ

มารดาวัยรุ่นอยู่ในระดับต�่า แต่อัตราการคลอดบุตรของ

มารดาวัยรุ่นกลับเพิ่มข้ึน จากรายงานสถานการณ์การ

คลอดในประเทศไทย พ.ศ. 2561 พบมารดาที่มีอายุ

ต�่ากว่า 20 ปีถึงร้อยละ 11.54 ของการคลอดทั้งหมด 

(Bureau of Reproductive Health, 2019) และจาก

การศึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดา

วัยรุ่นในประเทศไทย พบว่ามีมารดาวัยรุ่นเพียงร้อยละ 

27 เท่านั้นที่สามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว

ได้ต่อเน่ืองถึง 6 เดือน นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาไม่ถูกต้อง (Puapompong, 

Raungrongmorakot, Manolerdtewan, Ketsuwan, 

& Wongin, 2014)

จากการทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการ (inte-

grative review) ของศศธิารา น่วมภา และฟองค�า ตลิก

สกลุชัย (Nuampa & Tilokskulchai, 2017) พบปัจจยัที่

มผีลต่อการตดัสนิใจเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาของมารดา

วยัรุน่และการเพิม่ระยะเวลาการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา 

คือ ปัจจัยภายในตัวบุคคล ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับองค์กรและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับชุมชน โดย

ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีท�าให้มารดาวัยรุ่นเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียวน้อยกว่ามารดาวัยผู้ใหญ่ คือ ปัจจัย

ด้านอายุ ด้านทัศนคติ ด้านความขัดแย้งในพัฒนากิจ

และด้านความรู้ (Grassley & Sauls, 2012) จะเห็นได้

ว่าปัจจยัท่ีจะท�าให้การเลีย้งบุตรด้วยนมมารดาในมารดา

วยัรุน่ประสบผลส�าเรจ็ มทีัง้ปัจจยัทีส่ามารถปรบัเปลีย่น

ได้และปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ส�าหรับปัจจัย

ที่พยาบาลผดุงครรภ์สามารถให้การส่งเสริมเพื่อปรับ

เปลีย่นและเป็นปัจจัยส�าคญัทีท่�าให้มารดาวยัรุน่ประสบ

ผลส�าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา คือ ปัจจัยด้าน

ความรู้ในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา เนื่องจากมารดา

วยัรุน่ยงัอยูใ่นวยัเรยีน มรีะดบัการศกึษาทีไ่ม่สงูและส่วน

มากไม่ได้มาฝากครรภ์หรือมาฝากครรภ์ช้า จึงท�าให้มี

ข้อจ�ากัดของการได้รับความรู้ในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดา (Ruan et al, 2019)

มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่มีความรู้ในการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาน้อยกว่ามารดาวัยผู้ใหญ่ มีมารดาวัย

รุ่นจ�านวนน้อยมีความรู้ว่าน�้านมมารดาเป็นอาหารที่ดี

ที่สุดส�าหรับทารกและขาดความรู้เกี่ยวกับสารอาหาร

ในน�้านมมารดา ซึ่งส่งผลต่อการตัดสินใจท่ีจะเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาอย่างเดียว (Kanhadilok & McGrath, 

2015) การที่มารดาวัยรุ่นมีความรู้เกี่ยวกับประโยชน์

ของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในระดับต�่าส่งผลให้

ขาดความมั่นใจและขาดความตั้งใจที่จะเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดา มารดาวัยรุ่นที่ได้รับความรู้ในการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาตัง้แต่ในระยะตัง้ครรภ์ไปจนถงึหลังคลอด

Effects of a Web-Based Instruction Program on Breastfeeding Knowledge 
and Exclusive Breastfeeding Rates Among Adolescent Mothers

แพร่หลาย โดยพบว่าเว็บไซด์เป็นส่ือที่สามารถให้ความ

รู้และแรงจูงใจส�าหรับวัยรุ่นได้เป็นอย่างดีและข้อความ

ที่เขียนผ่านสื่อออนไลน์โดยผู้เช่ียวชาญด้านการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดามีผลต่อความตั้งใจในการเลี้ยงบุตร

ด้วยมารดา (Giglia & Binns, 2014)

การจัดการเรียนรู้ผ่านเว็บ (web-based In-

struction) เป็นการจัดการเรียนการสอนที่มีการน�า

เทคโนโลยีมาใช้ผสมผสานกับกระบวนการออกแบบ

การเรียนการสอนเพื่อพัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพ

ทางการเรียนรู้ เป็นการเรียนรู้แบบออนไลน์ (online) 

ที่ผนวกคุณสมบัติไฮเปอร์มีเดีย (hypermedia) เข้ากับ

คุณสมบัติของเครือข่ายเวิลด์ ไวด์ เว็บ (world wide 

web) เพือ่สร้างสิง่แวดล้อมแห่งการเรยีนทีไ่ม่มขีอบเขต

จ�ากัดของระยะทางและเวลาที่แตกต่างกันของผู้เรียน 

ผู้สอนและผู้เรียนไม่จ�าเป็นต้องอยู่ในสถานที่เดียวกัน

หรือเวลาเดียวกันก็สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการเรียน

การสอนได้ และยังสามารถมีปฏิสัมพันธ์กันได้เหมือน

ห้องเรียนปกติ การมีข้อมูลที่อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน

อยู่ตลอดเวลาท�าให้ผู้เรียนมีอิสระและความคล่องตัวใน

การเรียน สามารถควบคุมการเรียนด้วยตนเอง เลือก

ล�าดับเนื้อหาบทเรียนตามความต้องการ เรียนตามเวลา

ที่ผู้เรียนสะดวกและเหมาะสม นอกจากนี้ยังสามารถ

ทบทวนเนือ้หาหรือเข้ามาศึกษาเพ่ิมเตมิเมือ่เกิดข้อสงสยั

ได้ ท�าให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง (self-learning) 

ซ่ึงจะช่วยแก้ปัญหาในเร่ืองข้อจ�ากัดทางด้านบุคลากร 

สถานที่และเวลาได้ (Chantra, Yuangsoi, & Teer-

aputon, 2017) การจัดการเรียนรู้ผ่านเว็บให้เหมาะ

สมกับลักษณะของผู้เรียนจ�าเป็นต้องมีการออกแบบ

กระบวนการเรียนรู้และพัฒนาสื่ออย่างเป็นขั้นตอนที่

ชัดเจน ซึ่งการออกแบบการเรียนการสอนตามรูปแบบ

แอดดี (ADDIE model) เป็นกระบวนการออกแบบ

และพัฒนารูปแบบการสอนอย่างเป็นระบบ (system 

approach) และเป็นขั้นตอน ประกอบด้วยขั้นตอนการ

วิเคราะห์ ขั้นการออกแบบ ขั้นการพัฒนา ขั้นน�าไปใช้ 

และขัน้การประเมนิผล ช่วยให้การจดัการเรียนรู้ผ่านเวบ็

สามารถตอบสนองตามลักษณะและความต้องการของ

มีแนวโน้มที่จะเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างต่อเนื่องไป

จนถึง 6 เดือน ดังน้ันการส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวได้ประสบความส�าเร็จ

จึงจ�าเป็นต้องมีการให้ความรู้แก่มารดาตั้งแต่ระยะตั้ง

ครรภ์ไปจนถงึระยะหลังคลอด สอดคล้องกบัการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของพัชรินทร์ เงินทอง 

กรรณิการ์ กนัธะรักษา และนงลักษณ์ เฉลิมสุข (Ngoen-

thong, Kantaraksa, & Chaloumsuk, 2015) เกีย่วกบั

การให้ความรู้ต่อการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในมารดา

วัยรุ่น พบว่าประสิทธิผลของการให้ความรู้ขึ้นกับปัจจัย 

3 ประการ คือ รูปแบบการให้ความรู้ ช่วงเวลาในการ

ให้ความรู้และผู้ให้ความรู้ ซ่ึงการให้ความรู้ทั้งรายกลุ่ม

และรายบุคคลท�าให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ต่ีอการเลีย้งบตุรด้วย

นมมารดา ช่วงเวลาในการให้ความรูพ้บว่าการให้ความรู้

อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ไปจนถึง

หลังคลอดมีผลเพ่ิมความรู้ เพ่ิมระยะเวลา เพ่ิมอัตรา

ในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวและหากผู้ให้

ความรู้เป็นบุคลากรทางวิชาชีพผู้ประกอบวิชาชีพด้าน

สุขภาพจะสามารถเพ่ิมระดับความรู้ให้แก่มารดาวัยรุ่น

เป็นอย่างมาก

ในประเทศไทยรูปแบบการให้ความรู้ในการ

เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาแก่สตรีวัยรุ่นส่วนใหญ่เป็นการ

ให้ความรู้โดยการบรรยาย และ/หรือการบรรยายร่วม

กับการสาธิต สาธิตย้อนกลับ รวมถึงการให้ความรู้โดย

การโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมบ้าน เป็นการให้ความรู้โดย

พยาบาลผดุงครรภ์ในโรงพยาบาลและส่วนใหญ่จะ

เป็นการให้ความรู้ในระยะตั้งครรภ์ หรือในระยะหลัง

คลอดเท่านัน้ ซึง่การให้ความรูโ้ดยวธิดีงักล่าวมข้ีอจ�ากดั

ทางด้านสถานทีแ่ละเวลาทีต้่องตรงกนัระหว่างพยาบาล

ผดุงครรภ์กับมารดาวัยรุ ่น นอกจากนี้ยังต ้องการ

พยาบาลผดุงครรภ์จ�านวนเพ่ิมขึ้นเพ่ือให้ความรู้เกี่ยว

การเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาแก่สตรวียัรุน่ทีต้่องให้ความ

รู้แยกจากสตรีวัยผู้ใหญ่เพราะมีการรับรู้และการเรียนรู้

ที่แตกต่างกัน จึงอาจเป็นข้อจ�ากัดในช่วงที่มีปัญหาการ

ขาดแคลนพยาบาล ปัจจบุนัได้มกีารน�าสือ่สงัคมออนไลน์

มาใช้ในการส่งเสริมการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564344



ผลของโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บต่อความรู้ในการเลี�ยงบุตรด้วยนมมารดา
และอัตราการเลี�ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในมารดาวัยรุ่น

(WHO, 2016) แต่ในหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทย

พบการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาไม่เป็นไปตามเป้าหมาย

ท่ีองค์การอนามัยโลกได้แนะน�า มีเด็กจ�านวนไม่น้อยท่ี

ไม่ได้รับนมมารดาตั้งแต่แรกเกิดหรือไม่ได้รับนมมารดา

อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกหลังเกิด จากรายงานการ

ส�ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 

2562 ของส�านักงานสถิติแห่งชาติและองค์การยูนิเซฟ 

พบอัตราการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดอืน

เพยีงร้อยละ 14 ซึง่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ทีอ่งค์การอนามยั

โลกและประเทศได้ตัง้เป้าหมายเอาไว้ทีอ่ย่างน้อยร้อยละ 

50 (National Statistic Office, 2020) การเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาจะประสบผลส�าเร็จตามท่ีตั้งเป้าหมาย

ไว้นั้นจะต้องมีการส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งที่

จะเกดิปัญหาในการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดา เช่น มารดา

วัยรุ่น และมารดาที่ท�างานนอกบ้าน (Sangwarn & 

Naromrum, 2020)

มารดาวยัรุน่เป็นกลุม่ทีม่อีตัราการเลีย้งบตุรด้วย

นมมารดาต�่ากว่ากลุ่มมารดาวัยผู้ใหญ่ จากการศึกษา 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ามีมารดาวัยรุ่นเพียงร้อย

ละ 19 ที่สามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างต่อเนื่อง

จนถึง 6 เดือน ในขณะที่มารดาวัยผู้ใหญ่อายุ 20-29 ปี 

เลีย้งบุตรด้วยนมมารดาอย่างต่อเน่ืองจนถึง 6 เดอืนร้อย

ละ 34 นอกจากนีม้ารดาวยัรุน่ยงัมอีตัราการเริม่ต้นเลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดาค่อนข้างต�่าและระยะเวลาในการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาสั้นเมื่อเปรียบเทียบกับมารดา

วัยผู้ใหญ่ ขณะท่ีอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาของ

มารดาวัยรุ่นอยู่ในระดับต�่า แต่อัตราการคลอดบุตรของ

มารดาวัยรุ่นกลับเพิ่มขึ้น จากรายงานสถานการณ์การ

คลอดในประเทศไทย พ.ศ. 2561 พบมารดาท่ีมีอายุ

ต�่ากว่า 20 ปีถึงร้อยละ 11.54 ของการคลอดท้ังหมด 

(Bureau of Reproductive Health, 2019) และจาก

การศึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดา

วัยรุ่นในประเทศไทย พบว่ามีมารดาวัยรุ่นเพียงร้อยละ 

27 เท่านั้นที่สามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว

ได้ต่อเนื่องถึง 6 เดือน นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาไม่ถูกต้อง (Puapompong, 

Raungrongmorakot, Manolerdtewan, Ketsuwan, 

& Wongin, 2014)

จากการทบทวนวรรณกรรมเชงิบรูณาการ (inte-

grative review) ของศศธิารา น่วมภา และฟองค�า ติลก

สกลุชัย (Nuampa & Tilokskulchai, 2017) พบปัจจัยท่ี

มผีลต่อการตดัสนิใจเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาของมารดา

วยัรุน่และการเพิม่ระยะเวลาการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา 

คือ ปัจจัยภายในตัวบุคคล ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับองค์กรและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับชุมชน โดย

ปัจจัยส่วนบุคคลที่ท�าให้มารดาวัยรุ่นเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียวน้อยกว่ามารดาวัยผู้ใหญ่ คือ ปัจจัย

ด้านอายุ ด้านทัศนคติ ด้านความขัดแย้งในพัฒนากิจ

และด้านความรู้ (Grassley & Sauls, 2012) จะเห็นได้

ว่าปัจจัยทีจ่ะท�าให้การเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาในมารดา

วยัรุน่ประสบผลส�าเรจ็ มทีัง้ปัจจยัทีส่ามารถปรบัเปลีย่น

ได้และปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ส�าหรับปัจจัย

ที่พยาบาลผดุงครรภ์สามารถให้การส่งเสริมเพ่ือปรับ

เปลีย่นและเป็นปัจจัยส�าคญัทีท่�าให้มารดาวยัรุน่ประสบ

ผลส�าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา คือ ปัจจัยด้าน

ความรู้ในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา เนื่องจากมารดา

วยัรุน่ยงัอยูใ่นวยัเรยีน มรีะดับการศึกษาทีไ่ม่สูงและส่วน

มากไม่ได้มาฝากครรภ์หรือมาฝากครรภ์ช้า จึงท�าให้มี

ข้อจ�ากัดของการได้รับความรู้ในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดา (Ruan et al, 2019)

มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่มีความรู้ในการเล้ียงบุตร

ด้วยนมมารดาน้อยกว่ามารดาวัยผู้ใหญ่ มีมารดาวัย

รุ่นจ�านวนน้อยมีความรู้ว่าน�้านมมารดาเป็นอาหารที่ดี

ที่สุดส�าหรับทารกและขาดความรู้เกี่ยวกับสารอาหาร

ในน�้านมมารดา ซึ่งส่งผลต่อการตัดสินใจที่จะเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาอย่างเดียว (Kanhadilok & McGrath, 

2015) การที่มารดาวัยรุ่นมีความรู้เกี่ยวกับประโยชน์

ของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในระดับต�่าส่งผลให้

ขาดความมั่นใจและขาดความตั้งใจที่จะเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดา มารดาวัยรุ่นที่ได้รับความรู้ในการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาตัง้แต่ในระยะตัง้ครรภ์ไปจนถงึหลังคลอด

Effects of a Web-Based Instruction Program on Breastfeeding Knowledge 
and Exclusive Breastfeeding Rates Among Adolescent Mothers

แพร่หลาย โดยพบว่าเว็บไซด์เป็นสื่อท่ีสามารถให้ความ

รู้และแรงจูงใจส�าหรับวัยรุ่นได้เป็นอย่างดีและข้อความ

ท่ีเขียนผ่านสื่อออนไลน์โดยผู้เช่ียวชาญด้านการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดามีผลต่อความตั้งใจในการเลี้ยงบุตร

ด้วยมารดา (Giglia & Binns, 2014)

การจัดการเรียนรู้ผ่านเว็บ (web-based In-

struction) เป็นการจัดการเรียนการสอนที่มีการน�า

เทคโนโลยีมาใช้ผสมผสานกับกระบวนการออกแบบ

การเรียนการสอนเพื่อพัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพ

ทางการเรียนรู้ เป็นการเรียนรู้แบบออนไลน์ (online) 

ที่ผนวกคุณสมบัติไฮเปอร์มีเดีย (hypermedia) เข้ากับ

คุณสมบัติของเครือข่ายเวิลด์ ไวด์ เว็บ (world wide 

web) เพือ่สร้างสิง่แวดล้อมแห่งการเรยีนทีไ่ม่มขีอบเขต

จ�ากัดของระยะทางและเวลาท่ีแตกต่างกันของผู้เรียน 

ผู้สอนและผู้เรียนไม่จ�าเป็นต้องอยู่ในสถานที่เดียวกัน

หรือเวลาเดียวกันก็สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการเรียน

การสอนได้ และยังสามารถมีปฏิสัมพันธ์กันได้เหมือน

ห้องเรียนปกติ การมีข้อมูลที่อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน

อยู่ตลอดเวลาท�าให้ผู้เรียนมีอิสระและความคล่องตัวใน

การเรียน สามารถควบคุมการเรียนด้วยตนเอง เลือก

ล�าดับเนื้อหาบทเรียนตามความต้องการ เรียนตามเวลา

ท่ีผู้เรียนสะดวกและเหมาะสม นอกจากนี้ยังสามารถ

ทบทวนเนือ้หาหรือเข้ามาศกึษาเพิม่เตมิเมือ่เกดิข้อสงสยั

ได้ ท�าให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง (self-learning) 

ซึ่งจะช่วยแก้ปัญหาในเรื่องข้อจ�ากัดทางด้านบุคลากร 

สถานท่ีและเวลาได้ (Chantra, Yuangsoi, & Teer-

aputon, 2017) การจัดการเรียนรู้ผ่านเว็บให้เหมาะ

สมกับลักษณะของผู้เรียนจ�าเป็นต้องมีการออกแบบ

กระบวนการเรียนรู้และพัฒนาสื่ออย่างเป็นขั้นตอนที่

ชัดเจน ซึ่งการออกแบบการเรียนการสอนตามรูปแบบ

แอดดี (ADDIE model) เป็นกระบวนการออกแบบ

และพัฒนารูปแบบการสอนอย่างเป็นระบบ (system 

approach) และเป็นขั้นตอน ประกอบด้วยขั้นตอนการ

วิเคราะห์ ขั้นการออกแบบ ขั้นการพัฒนา ขั้นน�าไปใช้ 

และขัน้การประเมนิผล ช่วยให้การจดัการเรียนรูผ่้านเวบ็

สามารถตอบสนองตามลักษณะและความต้องการของ

มีแนวโน้มที่จะเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างต่อเนื่องไป

จนถึง 6 เดือน ดังนั้นการส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวได้ประสบความส�าเร็จ

จึงจ�าเป็นต้องมีการให้ความรู้แก่มารดาต้ังแต่ระยะตั้ง

ครรภ์ไปจนถงึระยะหลงัคลอด สอดคล้องกบัการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของพัชรินทร์ เงินทอง 

กรรณกิาร์ กนัธะรกัษา และนงลักษณ์ เฉลมิสขุ (Ngoen-

thong, Kantaraksa, & Chaloumsuk, 2015) เกีย่วกบั

การให้ความรู้ต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในมารดา

วัยรุ่น พบว่าประสิทธิผลของการให้ความรู้ขึ้นกับปัจจัย 

3 ประการ คือ รูปแบบการให้ความรู้ ช่วงเวลาในการ

ให้ความรู้และผู้ให้ความรู้ ซึ่งการให้ความรู้ท้ังรายกลุ่ม

และรายบุคคลท�าให้เกดิผลลพัธ์ทีดี่ต่อการเลีย้งบตุรด้วย

นมมารดา ช่วงเวลาในการให้ความรูพ้บว่าการให้ความรู้

อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ไปจนถึง

หลังคลอดมีผลเพ่ิมความรู้ เพ่ิมระยะเวลา เพ่ิมอัตรา

ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวและหากผู้ให้

ความรู้เป็นบุคลากรทางวิชาชีพผู้ประกอบวิชาชีพด้าน

สุขภาพจะสามารถเพิ่มระดับความรู้ให้แก่มารดาวัยรุ่น

เป็นอย่างมาก

ในประเทศไทยรูปแบบการให้ความรู ้ในการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาแก่สตรีวัยรุ่นส่วนใหญ่เป็นการ

ให้ความรู้โดยการบรรยาย และ/หรือการบรรยายร่วม

กับการสาธิต สาธิตย้อนกลับ รวมถึงการให้ความรู้โดย

การโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมบ้าน เป็นการให้ความรู้โดย

พยาบาลผดุงครรภ์ในโรงพยาบาลและส่วนใหญ่จะ

เป็นการให้ความรู้ในระยะต้ังครรภ์ หรือในระยะหลัง

คลอดเท่านัน้ ซึง่การให้ความรูโ้ดยวธิดีงักล่าวมข้ีอจ�ากดั

ทางด้านสถานทีแ่ละเวลาทีต้่องตรงกันระหว่างพยาบาล

ผดุงครรภ์กับมารดาวัยรุ ่น นอกจากนี้ยังต ้องการ

พยาบาลผดุงครรภ์จ�านวนเพิ่มขึ้นเพื่อให้ความรู้เกี่ยว

การเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาแก่สตรวียัรุน่ทีต้่องให้ความ

รู้แยกจากสตรีวัยผู้ใหญ่เพราะมีการรับรู้และการเรียนรู้

ที่แตกต่างกัน จึงอาจเป็นข้อจ�ากัดในช่วงที่มีปัญหาการ

ขาดแคลนพยาบาล ปัจจุบนัได้มกีารน�าสือ่สงัคมออนไลน์

มาใช้ในการส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง
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ผลของโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บต่อความรู้ในการเลี�ยงบุตรด้วยนมมารดา
และอัตราการเลี�ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในมารดาวัยรุ่น

มารดาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

3. มารดาวัยรุ่นกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเรียน

รู้ผ่านเว็บมีอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติที่ 6 สัปดาห์

หลังคลอด

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นมีความรู้ในการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาผ่านโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บ 

(web-based instruction) เป็นการน�ากรอบแนวคิด

ของ ADDIE Instructional Design Model (Branch, 

2010) มาใช้ในการออกแบบและพัฒนาโปรแกรม ซึ่ง

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นวิเคราะห์ (analy-

sis) เป็นการวเิคราะห์ลกัษณะของผูเ้รยีน และเนือ้หาให้

สอดคล้องกับความต้องการและความสามารถของผูเ้รยีน 

2) ขั้นการออกแบบ (design) เป็นการออกแบบเนื้อหา 

ออกแบบหน้าจอ ออกแบบปฏิสัมพันธ์ และจัดท�า

สตอรีบ่อร์ด 3) ข้ันการพฒันา (development) เป็นการ

น�าส่ิงท่ีได้ออกแบบ และจัดท�าสตอรี่บอร์ดมาสร้างและ

พัฒนาเป็นโปรแกรมสื่อการสอน พร้อมท้ังทดสอบและ

ปรบัปรงุแก้ไข 4) ขัน้น�าไปใช้ (implementation) และ 

5) ขั้นประเมินผล (evaluation) เพื่อประเมินว่าผู้เรียน

สามารถเรียนรู้ได้บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้หรือไม่ ซ่ึง

โปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บที่พัฒนามาจาก ADDIE 

Instructional Design Model จะท�าให้มารดาวัยรุ่น

เกิดการเรยีนรูไ้ด้ดข้ึีนเนือ่งจากได้มกีารวเิคราะห์ลกัษณะ

ของผู ้เรียน วิเคราะห์เนื้อหาให้สอดคล้องกับความ

ต้องการและความสามารถของมารดาวัยรุ่น ด�าเนินการ

ออกแบบเนือ้หา ออกแบบหน้าจอ ออกแบบปฏสิมัพนัธ์

ให้เหมาะสมกับความสนใจของมารดาวัยรุ่น สามารถ

เรียนได้ตามความต้องการโดยไม่มีข้อจ�ากัดในเรื่องเวลา

และสถานที่ ท�าให้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องส่งผล

ให้มารดาวัยรุ่นมีความรู้ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

และมีพฤติกรรมในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง

เหมาะสม

ผู้เรียน ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการส่งเสริม

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาผ่านเว็บสามารถเพิ่มอัตรา

การเริ่มต้นเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา เพิ่มระยะเวลาใน

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และเพิ่มอัตราการเล้ียง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวได้ (Ahmed, Roumani, 

Szucs, Zhang, & King, 2016) แต่อย่างไรก็ตามการ

ศึกษาที่ผ่านมาเป็นการศึกษาในมารดาวัยผู้ใหญ่และยัง

ไม่พบการศึกษาที่ใช้การเรียนรู้ผ่านเว็บเพื่อส่งเสริมการ

เล้ียงบุตรด้วยนมารดาในกลุ่มมารดาวัยรุ่น ดังนั้นการ

พัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บจะช่วยให้มารดาวัย

รุ่นสามารถค้นคว้าหาข้อมูลด้วยตนเองได้ทุกที่ทุกเวลา

ตามความสะดวก สามารถก�าหนดการเรยีนรูข้องตนเอง 

ซ่ึงเป็นสิง่ทีเ่หมาะสมกบัวยัรุน่ท�าให้มคีวามรูค้วามเข้าใจ

ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาจะส่งผลให้ประสบผล

ส�าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูใ้นการ

เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาของมารดาวัยรุ่นก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บ

2. เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูใ้นการ

เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาของมารดาวัยรุ่นระหว่างกลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บกับกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

3. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการเรยีนรูผ่้านเวบ็กบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติที่ 6 สัปดาห์หลังคลอด

สมมติฐานการวิจัย

1. มารดาวยัรุน่หลงัการได้รบัโปรแกรมการเรยีน

รู้ผ่านเว็บมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

2. มารดาวัยรุ่นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้

ผ่านเว็บมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูใ้นการเลีย้งบตุรด้วยนม

Effects of a Web-Based Instruction Program on Breastfeeding Knowledge 
and Exclusive Breastfeeding Rates Among Adolescent Mothers

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

มารดาวัยรุ่น ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีพ และรายได้ 2) แบบสอบถามความรู ้

ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ที่ดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามความรู้เรื่องการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา

ของจารพุร เพชรอยู ่กรรณกิาร์ กันธะรกัษา และนนัทพร 

แสนศิรพินัธ์ (Phetyoo, Kantaruksa, & Sansiriphun, 

2016) มีข้อค�าถามจ�านวน 31 ข้อ มี 2 ตัวเลือก คือ ใช่ 

หรือ ไม่ใช่ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-31 คะแนน ตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 คน ได้ดัชนีความตรงของเนื้อหา 

(CVI) เท่ากับ 1.00 น�าไปทดลองใช้กับมารดาวัยรุ่นที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 10 คน แล้ว

น�ามาหาความเชือ่มัน่ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั .89 และ 

3) แบบตดิตามการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีวที่ 

6 สัปดาห์หลังคลอด มีข้อค�าถาม 1 ข้อ ถามถึงการเลี้ยง

บตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีวโดยไม่ให้น�า้หรอือาหารอ่ืน

นอกจากยาตามแผนการรักษาของแพทย์ มี 2 ตัวเลือก

คือ ใช่ หรือ ไม่ใช่ หากค�าตอบเป็นไม่ใช่จะต้องระบุว่า

เล้ียงเป็นระยะเวลานานเท่าใดและเพราะเหตุใดจึงหยุด

ให้นมมารดา น�าไปหาค่าความเชื่อมั่นได้เท่ากับ 1.00

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองหลังผ่าน

การพิจาณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยคณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และคณะกรรมการวิจัยศูนย์อนามัยที่ 1 

เชียงใหม่ พร้อมท�าหนังสือขออนุญาตในการรวบรวม

ข้อมลูต่อผู้อ�านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

และผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่ 1 

เชียงใหม่ เมื่อได้รับอนุมัติให้ด�าเนินการ ผู้วิจัยคัดกรอง

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติและให้ข้อมูลเบื้อง

ต้นเกี่ยวกับการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการ

วิธีการด�าเนินการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือมารดาวัยรุ่นทีม่อีายคุรรภ์ตัง้แต่ 32 

สปัดาห์และมาฝากครรภ์ทีห่น่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ที่ 1 เชียงใหม่

กลุ่มตัวอย่างมีเกณฑ์การคัดเลือกคือ อายุน้อย

กว่า 20 ปี ตั้งครรภ์คร้ังแรก ไม่มีข้อจ�ากัดในการเล้ียง

บุตรด้วยนมมารดา สามารถอ่าน เขียนภาษาไทย 

สามารถใช้งานอินเตอร์เน็ตและเว็บไซด์ได้ และยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์ในการยุติการเข้าร่วมวิจัย 

ได้แก่ มภีาวะแทรกซ้อนทีท่�าให้ไม่สามารถเลีย้งบตุรด้วย

นมมารดาได้ และใช้งานโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บ

ไม่ครบทุกขั้นตอน ก�าหนดขนาดตัวอย่างโดยค�านวน

ขนาดอทิธพิล (effect size) จากงานวจิยัของนวลจันทร์ 

ไพบูลย์บรรพต และสร้อย อนุสรณ์ธีรกุล (Phaiboon-

bunpot & Anusornteerakul, 2015) ได้ค่าขนาด

อิทธิพลเท่ากับ 1.31 ก�าหนดอ�านาจการทดสอบเท่ากับ 

.95 และระดบันยัส�าคญัทางสถติเิท่ากบั .05 ค�านวณหาก

ลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G-power ได้กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 17 ราย ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

20 เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ได้ขนาด

กลุม่ตัวอย่างทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมกลุม่ละ 22 

ราย จับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีความใกล้เคียงกันมากที่สุดใน

เร่ืองอาย ุระดบัการศึกษา รายได้ อาชีพ และระดบัความ

รู้ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการด�าเนินการวิจัย 

ประกอบด้วย โปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บ ที่ผู ้วิจัย

พัฒนาขึ้นจาก ADDIE Instructional Design Model 

ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�านวน 3 ท่าน และน�าเครื่องมือไปทดลองใช้

กับมารดาวัยรุ่นที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�านวน 5 ราย จากนั้นน�ามาปรับปรุงแก้ไขให้มีความ

สมบูรณ์ก่อนน�าไปใช้จริง 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564346



ผลของโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บต่อความรู้ในการเลี�ยงบุตรด้วยนมมารดา
และอัตราการเลี�ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในมารดาวัยรุ่น

มารดาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

3. มารดาวัยรุ่นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเรียน

รู้ผ่านเว็บมีอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติที่ 6 สัปดาห์

หลังคลอด

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นมีความรู้ในการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาผ่านโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บ 

(web-based instruction) เป็นการน�ากรอบแนวคิด

ของ ADDIE Instructional Design Model (Branch, 

2010) มาใช้ในการออกแบบและพัฒนาโปรแกรม ซึ่ง

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นวิเคราะห์ (analy-

sis) เป็นการวเิคราะห์ลกัษณะของผูเ้รยีน และเน้ือหาให้

สอดคล้องกับความต้องการและความสามารถของผูเ้รยีน 

2) ขั้นการออกแบบ (design) เป็นการออกแบบเนื้อหา 

ออกแบบหน้าจอ ออกแบบปฏิสัมพันธ์ และจัดท�า

สตอรีบ่อร์ด 3) ขัน้การพฒันา (development) เป็นการ

น�าส่ิงที่ได้ออกแบบ และจัดท�าสตอรี่บอร์ดมาสร้างและ

พัฒนาเป็นโปรแกรมสื่อการสอน พร้อมทั้งทดสอบและ

ปรบัปรงุแก้ไข 4) ขัน้น�าไปใช้ (implementation) และ 

5) ขั้นประเมินผล (evaluation) เพื่อประเมินว่าผู้เรียน

สามารถเรียนรู้ได้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่ ซึ่ง

โปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บที่พัฒนามาจาก ADDIE 

Instructional Design Model จะท�าให้มารดาวัยรุ่น

เกิดการเรยีนรูไ้ด้ดีขึน้เน่ืองจากได้มกีารวเิคราะห์ลกัษณะ

ของผู ้เรียน วิเคราะห์เนื้อหาให้สอดคล้องกับความ

ต้องการและความสามารถของมารดาวัยรุ่น ด�าเนินการ

ออกแบบเนือ้หา ออกแบบหน้าจอ ออกแบบปฏสิมัพันธ์

ให้เหมาะสมกับความสนใจของมารดาวัยรุ่น สามารถ

เรียนได้ตามความต้องการโดยไม่มีข้อจ�ากัดในเรื่องเวลา

และสถานที่ ท�าให้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องส่งผล

ให้มารดาวัยรุ่นมีความรู้ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

และมีพฤติกรรมในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง

เหมาะสม

ผู้เรียน ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการส่งเสริม

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาผ่านเว็บสามารถเพิ่มอัตรา

การเริ่มต้นเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา เพิ่มระยะเวลาใน

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และเพิ่มอัตราการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวได้ (Ahmed, Roumani, 

Szucs, Zhang, & King, 2016) แต่อย่างไรก็ตามการ

ศึกษาท่ีผ่านมาเป็นการศึกษาในมารดาวัยผู้ใหญ่และยัง

ไม่พบการศึกษาที่ใช้การเรียนรู้ผ่านเว็บเพื่อส่งเสริมการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมารดาในกลุ่มมารดาวัยรุ่น ดังนั้นการ

พัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บจะช่วยให้มารดาวัย

รุ่นสามารถค้นคว้าหาข้อมูลด้วยตนเองได้ทุกที่ทุกเวลา

ตามความสะดวก สามารถก�าหนดการเรยีนรูข้องตนเอง 

ซึง่เป็นสิง่ทีเ่หมาะสมกบัวยัรุน่ท�าให้มคีวามรูค้วามเข้าใจ

ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาจะส่งผลให้ประสบผล

ส�าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพือ่เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความรูใ้นการ

เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาของมารดาวัยรุ่นก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บ

2. เพือ่เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความรูใ้นการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาของมารดาวัยรุ่นระหว่างกลุ่ม

ท่ีได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บกับกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

3. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการเรยีนรูผ่้านเวบ็กบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติที่ 6 สัปดาห์หลังคลอด

สมมติฐานการวิจัย

1. มารดาวยัรุน่หลงัการได้รบัโปรแกรมการเรยีน

รู้ผ่านเว็บมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

2. มารดาวัยรุ่นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้

ผ่านเวบ็มค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูใ้นการเลีย้งบุตรด้วยนม

Effects of a Web-Based Instruction Program on Breastfeeding Knowledge 
and Exclusive Breastfeeding Rates Among Adolescent Mothers

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

มารดาวัยรุ่น ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีพ และรายได้ 2) แบบสอบถามความรู ้

ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ที่ดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามความรู้เรื่องการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

ของจารพุร เพชรอยู ่กรรณกิาร์ กันธะรกัษา และนนัทพร 

แสนศิรพินัธ์ (Phetyoo, Kantaruksa, & Sansiriphun, 

2016) มีข้อค�าถามจ�านวน 31 ข้อ มี 2 ตัวเลือก คือ ใช่ 

หรือ ไม่ใช่ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-31 คะแนน ตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 คน ได้ดัชนีความตรงของเนื้อหา 

(CVI) เท่ากับ 1.00 น�าไปทดลองใช้กับมารดาวัยรุ่นที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 10 คน แล้ว

น�ามาหาความเชือ่มัน่ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั .89 และ 

3) แบบตดิตามการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีวที่ 

6 สัปดาห์หลังคลอด มีข้อค�าถาม 1 ข้อ ถามถึงการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดยีวโดยไม่ให้น�า้หรอือาหารอืน่

นอกจากยาตามแผนการรักษาของแพทย์ มี 2 ตัวเลือก

คือ ใช่ หรือ ไม่ใช่ หากค�าตอบเป็นไม่ใช่จะต้องระบุว่า

เลี้ยงเป็นระยะเวลานานเท่าใดและเพราะเหตุใดจึงหยุด

ให้นมมารดา น�าไปหาค่าความเชื่อมั่นได้เท่ากับ 1.00

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองหลังผ่าน

การพิจาณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยคณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และคณะกรรมการวิจัยศูนย์อนามัยที่ 1 

เชียงใหม่ พร้อมท�าหนังสือขออนุญาตในการรวบรวม

ข้อมลูต่อผูอ้�านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

และผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่ 1 

เชียงใหม่ เมื่อได้รับอนุมัติให้ด�าเนินการ ผู้วิจัยคัดกรอง

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติและให้ข้อมูลเบื้อง

ต้นเก่ียวกับการวิจัยแก่กลุ ่มตัวอย่าง จากนั้นช้ีแจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการ

วิธีการด�าเนินการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคอืมารดาวยัรุน่ทีม่อีายคุรรภ์ตัง้แต่ 32 

สปัดาห์และมาฝากครรภ์ทีห่น่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ที่ 1 เชียงใหม่

กลุ่มตัวอย่างมีเกณฑ์การคัดเลือกคือ อายุน้อย

กว่า 20 ปี ตั้งครรภ์ครั้งแรก ไม่มีข้อจ�ากัดในการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดา สามารถอ่าน เขียนภาษาไทย 

สามารถใช้งานอินเตอร์เน็ตและเว็บไซด์ได้ และยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์ในการยุติการเข้าร่วมวิจัย 

ได้แก่ มภีาวะแทรกซ้อนทีท่�าให้ไม่สามารถเลีย้งบตุรด้วย

นมมารดาได้ และใช้งานโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บ

ไม่ครบทุกขั้นตอน ก�าหนดขนาดตัวอย่างโดยค�านวน

ขนาดอทิธิพล (effect size) จากงานวจิยัของนวลจันทร์ 

ไพบูลย์บรรพต และสร้อย อนุสรณ์ธีรกุล (Phaiboon-

bunpot & Anusornteerakul, 2015) ได้ค่าขนาด

อิทธิพลเท่ากับ 1.31 ก�าหนดอ�านาจการทดสอบเท่ากับ 

.95 และระดบันยัส�าคัญทางสถติิเท่ากบั .05 ค�านวณหาก

ลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G-power ได้กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 17 ราย ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

20 เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 22 

ราย จับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีความใกล้เคียงกันมากที่สุดใน

เรือ่งอาย ุระดบัการศึกษา รายได้ อาชพี และระดับความ

รู้ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการด�าเนินการวิจัย 

ประกอบด้วย โปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บ ที่ผู ้วิจัย

พัฒนาขึ้นจาก ADDIE Instructional Design Model 

ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�านวน 3 ท่าน และน�าเครื่องมือไปทดลองใช้

กับมารดาวัยรุ่นที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�านวน 5 ราย จากนั้นน�ามาปรับปรุงแก้ไขให้มีความ

สมบูรณ์ก่อนน�าไปใช้จริง 
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ผลของโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บต่อความรู้ในการเลี�ยงบุตรด้วยนมมารดา
และอัตราการเลี�ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในมารดาวัยรุ่น

เข้าร่วมการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างสมคัรใจยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัให้กลุม่ตัวอย่าง 

บดิามารดา หรอืผู้ปกครอง ลงชือ่ในเอกสารการยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัยแล้วจึงด�าเนินการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การด�าเนินการวิจัยครั้งน้ีประกอบด้วย 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 เป็นการพัฒนาโปรแกรม (development) 

และส่วนที่ 2 เป็นการน�าไปใช้และการประเมินผล

ส่วนที ่1 การพฒันาโปรแกรม (development) 

การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บเพ่ือให้ความรู้

เกีย่วกบัการเลีย้งลูกด้วยนมแม่แก่มารดาวยัรุน่ ประกอบ

ด้วย 3 ขั้นตอนดังนี้

1. การวิเคราะห์ (analysis) ผู้วิจัยวิเคราะห์

ลักษณะของผู ้เรียนซึ่งเป ็นมารดาวัยรุ ่น จากการ

วเิคราะห์พบว่า ลกัษณะของมารดาวยัรุน่มคีวามสามารถ

เรยีนรูส่ิ้งต่าง ๆ  ได้อย่างรวดเร็ว มคีวามอยากรูอ้ยากเห็น 

ชอบการเรียนรู้ที่ท้าทาย มีส่วนร่วม ต้องการเรียนใน

ประเดน็ส�าคญั เน้ือหาทีเ่รยีนต้องกระชบั อ่านเข้าใจง่าย 

และนิยมใช้เทคโนโลยใีนรปูแบบพกพาเช่น โทรศพัท์มอื

ถือ แท็ปเล็ต ในการศึกษาหาความรู้

2. การออกแบบ (design) ผู ้วิจัยออกแบบ

เนื้อหาให้เหมาะสมกับลักษณะของผู้เรียน โดยเลือกใช้

ลักษณะบทเรียนแบบสาขา (branching) คือ ผู้เรียน

สามารถเลือกเรียนได้ตามความสนใจ ไม่ต้องเรียนแบบ

เรยีงล�าดบัเน้ือหา ผูเ้รยีนสามารถย้อนกลบัไปกลบัมาใน

หน่วยย่อยต่าง ๆ ได้ ขึ้นอยู่กับความสามารถและความ

ต้องการของผู้เรียน และภายหลังจากผู้เรียนได้ศึกษา

จบในแต่ละหน่วย ผู้เรียนต้องตอบค�าถามท้ายบท หาก

ผู้เรียนตอบค�าถามถูกต้องมีสิ่งเร้าถัดไปมาเสนอให้ คือ

สามารถไปตอบข้อต่อไปได้ แต่ถ้าผู้เรียนตอบผิดต้อง

กลับไปอ่านและท�าความเข้าใจเน้ือหาในหน่วยน้ันอีก

ครั้ง แล้วจึงเลือกค�าตอบใหม่อีกจนกว่าจะถูกต้อง ซึ่ง

การตอบถูกเป็นการให้รางวัลหรือการเสริมแรงแก่ผู ้

เรียนและท�าให้เกิดการเรียนรู้จากค�าตอบที่ถูก หากผู้

เรียนมีข้อสงสัยสามารถมีปฏิสัมพันธ์กับผู้วิจัยผ่านทาง

ห้องกระดานสนทนา เน้ือหาการเรียนรู้แยกออกเป็น

หน่วยย่อยตามสิ่งท่ีผู้เรียนต้องการเรียนรู้ประกอบด้วย 

ประโยชน์ของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา กายวิภาค

และสรีรวิทยาของเต้านม กลไกการสร้างและการหลั่ง

น�้านม สื่อสัญญาณของทารกเมื่อหิวและอิ่ม ผลเสียของ

การเลีย้งบุตรด้วยนมผสม เทคนคิการเลีย้งบุตรด้วยนมา

รดาในที่สาธารณะ โดยออกแบบในการน�าเสนอเนื้อหา

ส่วนนี้ผ่าน ข้อความ ภาพนิ่ง กราฟิก ส�าหรับเนื้อหาใน

ส่วนของการฝกอุ้มทารก การจัดท่าให้นม การนวดเต้า

นม การบีบเก็บน�้านม น�าเสนอผ่านวิดิทัศน์

3. การพัฒนา (Development) ผู้วิจัยจัดท�า

สตอร่ีบอร์ดตามที่ได้ออกแบบ จากนั้นน�ามาพัฒนา

โปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บ โดยผู้วิจัยเลือกใช้เทคนิค

การออกแบบเว็บไซด์แบบ responsive web คือ

ออกแบบเว็บไซด์ให้สามารถปรับเปลี่ยนขนาดของ

เว็บไซต์ให้เหมาะสบกับการแสดงผลบนหน้าจอของ

อุปกรณ์ท่ีมีขนาดและความละเอียดท่ีหลากหลาย จาก

นั้นน�าไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา ผู้เชี่ยวชาญด้านการ

ผลิตบทเรียน จ�านวน 3 ท่าน ได้ทดลองใช้และประเมิน

โปรแกรม โดยในด้านเนื้อหาประเมินเกี่ยวกับ ความถูก

ต้องของเนื้อหา การใช้ภาษา ความชัดเจนของค�าถาม

ท้ายบทเรียน ด้านโปรแกรมได้ประเมินเก่ียวกับล�าดับ

ของเนื้อหา การออกแบบหน้าจอ ภาพ ภาษา เสียง ตัว

อักษร สี การมีปฏิสัมพันธ์ จากนั้นท�าการแก้ไขและ

ปรับปรุงตามค�าแนะน�าของผู้เช่ียวชาญ น�าไปทดลอง

ใช้กับมารดาวัยรุ่นที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�านวน 5 ราย เพื่อประเมินความเข้าใจในเนื้อหา ความ

เหมาะสมของล�าดับขั้นตอนและน�ามาปรับปรุงแก้ไขให้

มีความสมบูรณ์ก่อนน�าไปใช้ในจริง

ส ่วนท่ี 2 การน�าไปใช้และการประเมินผล 

เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental 

research) แบบสองกลุ ่มวัดก่อน-หลังการทดลอง 

(pretest-posttest control group design) เพือ่ศกึษา

ผลของโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บต่อความรู้ในการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาและอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียวที่ 6 สัปดาห์หลังคลอดของมารดาวัย

รุ่น มีขั้นตอนดังนี้

Effects of a Web-Based Instruction Program on Breastfeeding Knowledge 
and Exclusive Breastfeeding Rates Among Adolescent Mothers

1. กลุ่มทดลองด�าเนินการโดย ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่างที่หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ และคลินิกวัยรุ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบ

บันทึกข้อมูลทั่วไป และตอบแบบสอบถามความรู้เกี่ยว

กบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ โดยใช้เวลาประมาณ 10 นาที 

ผู้วจิยัแนะน�าวิธีการใช้โปรแกรมการเรยีนรู้ผ่านเว็บให้แก่

กลุม่ทดลอง มอบคูม่อืการใช้งานพร้อมรหัสผ่าน จากนัน้

ให้กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้โปรแกรม ใช้เวลาประมาณ 

10-15 นาที โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าใช้งานได้ไม่

จ�ากดัจ�านวนครัง้ ซึง่ระบบของโปรแกรมการเรยีนรูผ่้าน

เวบ็จะมกีารบนัทกึจ�านวนครัง้ และช่วงเวลาของการเข้า

ใช้งานของกลุ่มตัวอย่างตามชื่อเข้าใช้งาน จากนั้นผู้วิจัย

ติดตามประเมินความรู้ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

อีกคร้ังก่อนที่จะจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ

ติดตามประเมินการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว

เมื่อครบ 6 สัปดาห์หลังคลอด โดยผู้วิจัยด�าเนินการจัด

กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองก่อนเพ่ือป้องกันการปน

เปอนของข้อมูล

2. กลุ ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติจาก

พยาบาลที่หน่วยฝากครรภ์และที่หน่วยหลังคลอด เมื่อ

อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ ผู้วิจัยเข้าพบและให้ตอบแบบ

บันทึกข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ใช้เวลาประมาณ 10 นาที ภาย

หลังคลอดผู้วิจัยติดตามประเมินความรู้ในการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาก่อนท่ีจะจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

และติดตามประเมินการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง

เดียวเมื่อครบ 6 สัปดาห์หลังคลอด

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้สถิติพรรณนา เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุด้วยสถติิ Chi-Square และ

สถิติ Fisher exact เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการ

เลีย้งบตุรด้วยนมมารดาก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการ

เรยีนรูผ่้านเว็บใช้สถติ ิpair t-test วเิคราะห์เปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างของคะแนนความรูใ้นการเลีย้งบตุรด้วยนม

มารดาระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บ

กับกลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้ indepen-

dent t-test และใช้สถติิ Chi-Square เปรยีบเทยีบอตัรา

ของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวที่ 6 สัปดาห์

หลังคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ระหว่าง 

14-19 ปี โดยกลุ ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 17.95 ปี 

(SD=1.25) และกลุ ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 17.91 ปี 

(SD= 1.41) กลุ่มทดลองร้อยละ 45.44 มีการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. กลุ่มควบคุมร้อยละ 

40.90 มีการศึกษาระดับมัธยมต้น ท้ังกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 90.90 

และ 95.56 ตามล�าดบั กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่ประกอบ

อาชีพแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 40.90 และ 45.54 ตาม

ล�าดบั ลกัษณะครอบครวัของทัง้สองกลุม่เป็นครอบครวั

ขยาย ร้อยละ 68.18 และ 72.27 ตามล�าดับ กลุ่ม

ทดลองมีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว 16,390.91 บาท 

(SD=9522.15) ส่วนกลุ่มควบคุมมีรายได้เฉลี่ยของ

ครอบครวั 18,909.09 บาท (SD=7867.41) ทัง้สองกลุม่

มีความตั้งใจที่จะเล้ียงบุตรด้วยนมารดาอย่างเดียวเป็น

ระยะเวลา 6 เดือนคิดเป็นร้อยละ 90.90 และ 95.56 

ตามล�าดับ เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่าง

กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ พบว่า อาย ุระดบัการศกึษา 

สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว อาชีพ รายได้เฉลี่ย

ของครอบครัว และความตั้งใจเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดียว 6 เดือนไม่มีความแตกต่างกัน

2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยว

กับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บ พบว่า ภาย

หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมคีะแนนความรู้เกีย่วกบั

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (mean=29.13, SD= 1.46) สูง

กว่าก่อนการทดลอง (mean=23.73, SD= 2.41) อย่าง

มนียัส�าคญัทางสถติ ิ(t =11.91, p < .001) ดงัตารางที ่1

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564348



ผลของโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บต่อความรู้ในการเลี�ยงบุตรด้วยนมมารดา
และอัตราการเลี�ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในมารดาวัยรุ่น

เข้าร่วมการวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ เมื่อกลุ่ม

ตวัอย่างสมคัรใจยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัให้กลุม่ตวัอย่าง 

บดิามารดา หรอืผูป้กครอง ลงชือ่ในเอกสารการยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัยแล้วจึงด�าเนินการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การด�าเนินการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ส่วนท่ี 1 เป็นการพัฒนาโปรแกรม (development) 

และส่วนที่ 2 เป็นการน�าไปใช้และการประเมินผล

ส่วนที ่1 การพฒันาโปรแกรม (development) 

การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บเพื่อให้ความรู้

เกีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่แก่มารดาวยัรุน่ ประกอบ

ด้วย 3 ขั้นตอนดังนี้

1. การวิเคราะห์ (analysis) ผู้วิจัยวิเคราะห์

ลักษณะของผู ้ เรียนซ่ึงเป็นมารดาวัยรุ ่น จากการ

วเิคราะห์พบว่า ลกัษณะของมารดาวยัรุน่มคีวามสามารถ

เรยีนรูส่ิ้งต่าง ๆ  ได้อย่างรวดเร็ว มคีวามอยากรูอ้ยากเห็น 

ชอบการเรียนรู้ที่ท้าทาย มีส่วนร่วม ต้องการเรียนใน

ประเดน็ส�าคญั เนือ้หาทีเ่รยีนต้องกระชบั อ่านเข้าใจง่าย 

และนยิมใช้เทคโนโลยใีนรปูแบบพกพาเช่น โทรศพัท์มอื

ถือ แท็ปเล็ต ในการศึกษาหาความรู้

2. การออกแบบ (design) ผู ้วิจัยออกแบบ

เนื้อหาให้เหมาะสมกับลักษณะของผู้เรียน โดยเลือกใช้

ลักษณะบทเรียนแบบสาขา (branching) คือ ผู้เรียน

สามารถเลือกเรียนได้ตามความสนใจ ไม่ต้องเรียนแบบ

เรยีงล�าดบัเนือ้หา ผูเ้รยีนสามารถย้อนกลบัไปกลบัมาใน

หน่วยย่อยต่าง ๆ ได้ ขึ้นอยู่กับความสามารถและความ

ต้องการของผู้เรียน และภายหลังจากผู้เรียนได้ศึกษา

จบในแต่ละหน่วย ผู้เรียนต้องตอบค�าถามท้ายบท หาก

ผู้เรียนตอบค�าถามถูกต้องมีสิ่งเร้าถัดไปมาเสนอให้ คือ

สามารถไปตอบข้อต่อไปได้ แต่ถ้าผู้เรียนตอบผิดต้อง

กลับไปอ่านและท�าความเข้าใจเนื้อหาในหน่วยนั้นอีก

ครั้ง แล้วจึงเลือกค�าตอบใหม่อีกจนกว่าจะถูกต้อง ซึ่ง

การตอบถูกเป็นการให้รางวัลหรือการเสริมแรงแก่ผู ้

เรียนและท�าให้เกิดการเรียนรู้จากค�าตอบที่ถูก หากผู้

เรียนมีข้อสงสัยสามารถมีปฏิสัมพันธ์กับผู้วิจัยผ่านทาง

ห้องกระดานสนทนา เนื้อหาการเรียนรู้แยกออกเป็น

หน่วยย่อยตามสิ่งที่ผู้เรียนต้องการเรียนรู้ประกอบด้วย 

ประโยชน์ของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา กายวิภาค

และสรีรวิทยาของเต้านม กลไกการสร้างและการหลั่ง

น�้านม สื่อสัญญาณของทารกเมื่อหิวและอิ่ม ผลเสียของ

การเลีย้งบตุรด้วยนมผสม เทคนคิการเลีย้งบุตรด้วยนมา

รดาในที่สาธารณะ โดยออกแบบในการน�าเสนอเนื้อหา

ส่วนนี้ผ่าน ข้อความ ภาพนิ่ง กราฟิก ส�าหรับเนื้อหาใน

ส่วนของการฝกอุ้มทารก การจัดท่าให้นม การนวดเต้า

นม การบีบเก็บน�้านม น�าเสนอผ่านวิดิทัศน์

3. การพัฒนา (Development) ผู้วิจัยจัดท�า

สตอร่ีบอร์ดตามที่ได้ออกแบบ จากนั้นน�ามาพัฒนา

โปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บ โดยผู้วิจัยเลือกใช้เทคนิค

การออกแบบเว็บไซด์แบบ responsive web คือ

ออกแบบเว็บไซด์ให้สามารถปรับเปลี่ยนขนาดของ

เว็บไซต์ให้เหมาะสบกับการแสดงผลบนหน้าจอของ

อุปกรณ์ที่มีขนาดและความละเอียดที่หลากหลาย จาก

นั้นน�าไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา ผู้เชี่ยวชาญด้านการ

ผลิตบทเรียน จ�านวน 3 ท่าน ได้ทดลองใช้และประเมิน

โปรแกรม โดยในด้านเนื้อหาประเมินเกี่ยวกับ ความถูก

ต้องของเนื้อหา การใช้ภาษา ความชัดเจนของค�าถาม

ท้ายบทเรียน ด้านโปรแกรมได้ประเมินเกี่ยวกับล�าดับ

ของเนื้อหา การออกแบบหน้าจอ ภาพ ภาษา เสียง ตัว

อักษร สี การมีปฏิสัมพันธ์ จากนั้นท�าการแก้ไขและ

ปรับปรุงตามค�าแนะน�าของผู้เชี่ยวชาญ น�าไปทดลอง

ใช้กับมารดาวัยรุ่นที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�านวน 5 ราย เพื่อประเมินความเข้าใจในเนื้อหา ความ

เหมาะสมของล�าดับขั้นตอนและน�ามาปรับปรุงแก้ไขให้

มีความสมบูรณ์ก่อนน�าไปใช้ในจริง

ส ่วนท่ี 2 การน�าไปใช้และการประเมินผล 

เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental 

research) แบบสองกลุ ่มวัดก่อน-หลังการทดลอง 

(pretest-posttest control group design) เพ่ือศกึษา

ผลของโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บต่อความรู้ในการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาและอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียวที่ 6 สัปดาห์หลังคลอดของมารดาวัย

รุ่น มีขั้นตอนดังนี้

Effects of a Web-Based Instruction Program on Breastfeeding Knowledge 
and Exclusive Breastfeeding Rates Among Adolescent Mothers

1. กลุ่มทดลองด�าเนินการโดย ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่างที่หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ และคลินิกวัยรุ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบ

บันทึกข้อมูลทั่วไป และตอบแบบสอบถามความรู้เก่ียว

กับการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ โดยใช้เวลาประมาณ 10 นาที 

ผูว้จิยัแนะน�าวธิกีารใช้โปรแกรมการเรยีนรูผ่้านเวบ็ให้แก่

กลุม่ทดลอง มอบคูม่อืการใช้งานพร้อมรหสัผ่าน จากนัน้

ให้กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้โปรแกรม ใช้เวลาประมาณ 

10-15 นาที โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าใช้งานได้ไม่

จ�ากดัจ�านวนครัง้ ซึง่ระบบของโปรแกรมการเรยีนรูผ่้าน

เว็บจะมกีารบนัทกึจ�านวนครัง้ และช่วงเวลาของการเข้า

ใช้งานของกลุ่มตัวอย่างตามชื่อเข้าใช้งาน จากนั้นผู้วิจัย

ติดตามประเมินความรู้ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

อีกคร้ังก่อนที่จะจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ

ติดตามประเมินการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว

เมื่อครบ 6 สัปดาห์หลังคลอด โดยผู้วิจัยด�าเนินการจัด

กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองก่อนเพื่อป้องกันการปน

เปอนของข้อมูล

2. กลุ ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติจาก

พยาบาลที่หน่วยฝากครรภ์และที่หน่วยหลังคลอด เมื่อ

อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ ผู้วิจัยเข้าพบและให้ตอบแบบ

บันทึกข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ใช้เวลาประมาณ 10 นาที ภาย

หลังคลอดผู้วิจัยติดตามประเมินความรู้ในการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาก่อนที่จะจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

และติดตามประเมินการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง

เดียวเมื่อครบ 6 สัปดาห์หลังคลอด

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้สถิติพรรณนา เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถติิ Chi-Square และ

สถิติ Fisher exact เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการ

เลีย้งบตุรด้วยนมมารดาก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการ

เรียนรู้ผ่านเว็บใช้สถติิ pair t-test วเิคราะห์เปรยีบเทียบ

ความแตกต่างของคะแนนความรูใ้นการเลีย้งบตุรด้วยนม

มารดาระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บ

กับกลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้ indepen-

dent t-test และใช้สถติิ Chi-Square เปรยีบเทยีบอตัรา

ของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวที่ 6 สัปดาห์

หลังคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ระหว่าง 

14-19 ปี โดยกลุ ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 17.95 ปี 

(SD=1.25) และกลุ ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 17.91 ปี 

(SD= 1.41) กลุ่มทดลองร้อยละ 45.44 มีการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. กลุ่มควบคุมร้อยละ 

40.90 มีการศึกษาระดับมัธยมต้น ทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 90.90 

และ 95.56 ตามล�าดบั กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่ประกอบ

อาชีพแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 40.90 และ 45.54 ตาม

ล�าดบั ลกัษณะครอบครวัของทัง้สองกลุม่เป็นครอบครวั

ขยาย ร้อยละ 68.18 และ 72.27 ตามล�าดับ กลุ่ม

ทดลองมีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว 16,390.91 บาท 

(SD=9522.15) ส่วนกลุ่มควบคุมมีรายได้เฉลี่ยของ

ครอบครวั 18,909.09 บาท (SD=7867.41) ทัง้สองกลุม่

มีความตั้งใจที่จะเล้ียงบุตรด้วยนมารดาอย่างเดียวเป็น

ระยะเวลา 6 เดือนคิดเป็นร้อยละ 90.90 และ 95.56 

ตามล�าดับ เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่าง

กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ พบว่า อาย ุระดบัการศกึษา 

สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว อาชีพ รายได้เฉลี่ย

ของครอบครัว และความตั้งใจเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดียว 6 เดือนไม่มีความแตกต่างกัน

2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยว

กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บ พบว่า ภาย

หลงัได้รบัโปรแกรมกลุม่ทดลองมคีะแนนความรูเ้กีย่วกบั

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (mean=29.13, SD= 1.46) สูง

กว่าก่อนการทดลอง (mean=23.73, SD= 2.41) อย่าง

มนียัส�าคญัทางสถิต ิ(t =11.91, p < .001) ดงัตารางที ่1
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ผลของโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บต่อความรู้ในการเลี�ยงบุตรด้วยนมมารดา
และอัตราการเลี�ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในมารดาวัยรุ่น

3. การเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนความรู้

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนได้รับโปรแกรมการ

เรียนรู้ผ่านเว็บและหลังได้รับโปรแกรม ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคุม พบว่ากลุม่ทดลองม ีผลต่างของ

คะแนนความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (t =4.85, p < .001) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บ

กลุ่มตัวอย่าง
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม

t p-value
Mean (SD) Mean (SD)

กลุ่มทดลอง (n=22) 23.73 (2.41) 29.13 (1.46) 11.91 <.001

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ผลต่างของคะแนนความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม

ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

คะแนนความรู้ในการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดา

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม ผลต่าง
t p-value

Mean (SD) Mean (SD) (SD)

กลุ่มทดลอง (n=22)

กลุ่มควบคุม (n=22)

23.73 (2.41)

22.63 (1.79)

29.13 (1.46)

25.05 (2.19)

5.41 (2.13)

2.41 (1.96)

4.85 <.001

4. การเปรียบเทียบอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียวที่ 6 สัปดาห์หลังคลอดระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีอัตราการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�าคัญ (χ2 =8.19, p =.004) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวที่ 6 สัปดาห์หลังคลอดของกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม

การเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดา

กลุ่มทดลอง (n=22) กลุ่มควบคุม (n=22) χ2 p-value
จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

นมมารดาอย่างเดียว

ไม่ได้เลี้ยงด้วยนมมารดา

อย่างเดียว

19 (86.4)

3 (13.6)

10 (45.5)

12 (54.5)

8.19 .004

การอภิปรายผล

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อพัฒนา

โปรแกรมการเรียนรูผ่้านเวบ็และศกึษาผลของโปรแกรม

การเรียนรู้ผ่านเว็บต่อความรู้ในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดา และอตัราการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีว

ที่ 6 สัปดาห์หลังคลอดระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การเรียนรู้ผ่านเว็บกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการ

วิจัยได้ดังนี้

ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความรู้ในการเลี้ยง

บตุรด้วยนมมารดาของมารดาวยัรุน่หลงัได้รบัโปรแกรม

การเรียนรู้ผ่านเว็บสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี

Effects of a Web-Based Instruction Program on Breastfeeding Knowledge 
and Exclusive Breastfeeding Rates Among Adolescent Mothers

นัยส�าคัญทางสถิติ และมารดาวัยรุ่นที่ได้รับโปรแกรม

การเรียนรู้ผ่านเว็บมีค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนความรู้

ในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไป

ตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการ

เรียนรู้ผ่านเว็บได้ออกแบบเพื่อให้ความรู้แก่มารดาวัย

รุ่นตั้งแต่ตั้งครรภ์ไปจนถึงระยะหลังคลอด ซึ่งเป็นระยะ

เวลาที่มารดาวัยรุ่นมีความสนใจศึกษาหาความรู้ในการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา จึงท�าให้มารดาวัยรุ่นเกิดความ

สนใจเข้าใช้งานโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บ ส่งผลให้มี

ความรู้ในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาสูงขึ้น โปรแกรม

การเรียนรู ้ผ่านเว็บมีลักษณะการให้ความรู ้ที่ผู ้เรียน

สามารถเรียนรู้ได้ทุกท่ีทุกเวลา สามารถเข้าถึงสื่อการ

สอนได้โดยไม่จ�ากัดว่าต้องอยู่ในช้ันเรียน สามารถเรียน

รู้ที่ใดก็ได้ที่มีคอมพิวเตอร์หรือเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์

เคลือ่นทีท่ีส่ามารถเข้าถงึอนิเตอร์เนต็ได้ ซึง่สอดคล้องกบั

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นมารดาวัยรุ่นซึ่งเป็นวัยที่

ต้องการอิสระ อยากท�าอะไรได้ด้วยตวัของตัวเอง อยาก

ท�าในสิ่งที่ตนเองคิดว่าดี อยากรู้อยากเห็น ต้องการหา

ประสบการณ์แปลกใหม่ ชอบการเรียนรู้โดยใช้สื่อที่ทัน

สมยั เข้าถงึง่าย สะดวกต่อการใช้งาน (Waithayangkun, 

2005) โปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บจึงเป็นเครื่องมือ

ในการให้ความรู้ในเรื่องการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาที่

เหมาะกบัความสามารถและความสนใจของมารดาวัยรุน่ 

สามารถเลือกเรียนเนื้อหาที่ตนเองไม่เข้าใจได้บ่อยครั้ง

ตามความต้องการ เป็นการส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นมี

ความรับผิดชอบ มีส่วนร่วมต่อการเรียนรู้ของตนเอง 

สามารถพัฒนาศักยภาพการเรียนรู้ของตนเองได้อย่าง

เต็มที่ ส่งผลให้เกิดความรู้ความเข้าใจในเรื่องการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาได้ดีขึ้น

เนือ้หาทีอ่ยูใ่นโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บได้น�า

เสนอในรูปแบบสื่อผสมที่ประกอบด้วย ข้อความ ภาพ

นิง่ ภาพเคลือ่นไหว วดิโีอ ซึง่เป็นการกระตุน้ความสนใจ

ในการเรียนรู้ของมารดาวัยรุ่น ท�าให้มองเห็นภาพของ

เนื้อหาต่าง ๆ ชัดเจน เกิดความเข้าใจและเกิดการเรียน

รู้ได้ดีข้ึน นอกจากนี้โปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บยังมี

กิจกรรมที่ให้มารดาวัยรุ่นท�าแบบทดสอบท้ายบท โดย

โปรแกรมจะแจ้งผลความก้าวหน้าในการท�าแบบทดสอบ

ให้มารดาวัยรุ่นทราบทันทีเป็นการใช้หลักการเสริมแรง

ให้ผู้เรียนเกิดก�าลังใจในการเรียนรู้ สามารถประเมิน

ความรู้ความเข้าใจของตนเองได้ และหากยังไม่เข้าใจ

สามารถกลับไปทบทวนซ�้าในเนื้อหาที่ยังไม่เข้าใจได้อีก

หลายคร้ัง ส่งผลให้ผู้เรยีนเข้าใจในเนือ้หามากขึน้ มคีวาม

รู้ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาสูงขึ้นสอดคล้องกับการ

ศึกษาของนันธิดา วัดยิ้ม เสาวลักษณ์ หวังชม และอภัส

ริน มะโน (Wadyim, Wangchom & Mano, 2017) ที่

ได้ใช้หลักการของ ADDIE มาจัดการเรียนการสอนผ่าน

การใช้สือ่อเิล็กทรอนกิส์ให้แก่นกัศกึษาพยาบาล ผลการ

ศึกษาพบว่าผู้เรียนซึ่งอยู่ในวัยที่ใกล้เคียงกับมารดาวัย

รุ่นพึงพอใจต่อระบบการเรียนการสอนผ่านส่ือเพราะ

สามารถสืบค้นได้ตลอดเวลา ทุกสถานที่ การมีแบบ

ทดสอบท้ายบทท�าให้ผู้เรียนรู้สึกสนุกกับกิจกรรมการ

เรยีนรู้ เป็นการดงึดดูความสนใจของผูเ้รยีนส่งผลให้เกดิ

การเรียนรู้ที่ดีขึ้น

ผลการศึกษาพบว่ามารดาวัยรุ ่นกลุ ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บมีอัตราการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาอย่างเดียวสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติที่ 6 สัปดาห์หลังคลอด อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย สามารถอธิบาย

ได้ว่า การที่มารดาวัยรุ่นไม่สามารถเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียวได้นั้นสาเหตุเกิดจากขาดความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับนมมารดาที่ถูกต้อง ไม่ตระหนักถึงความ

ส�าคัญของนมมารดา (Lertsakornsiri, 2019) ในการ

ศึกษาคร้ังนี้กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้ทางโปรแกรมการ

เรียนรู้ผ่านเว็บ ซึ่งเนื้อหาประกอบด้วยประโยชน์ของ

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ส่วนประกอบและคุณค่า

ทางสารอาหารในนมมารดา ผลเสียของการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมผสม สื่อสัญญาณทารกเมื่อหิวนมและอิ่มนม 

ท�าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ถึงประโยชน์ของการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ผลเสียของการเลี้ยงบุตรด้วย

นมผสม มีการปรับเปล่ียนความรู้และ/หรือความเข้าใจ

ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาให้เป็น

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564350



ผลของโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บต่อความรู้ในการเลี�ยงบุตรด้วยนมมารดา
และอัตราการเลี�ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในมารดาวัยรุ่น

3. การเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนความรู้

เก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนได้รับโปรแกรมการ

เรียนรู้ผ่านเว็บและหลังได้รับโปรแกรม ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่ากลุม่ทดลองม ีผลต่างของ

คะแนนความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (t =4.85, p < .001) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บ

กลุ่มตัวอย่าง
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม

t p-value
Mean (SD) Mean (SD)

กลุ่มทดลอง (n=22) 23.73 (2.41) 29.13 (1.46) 11.91 <.001

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ผลต่างของคะแนนความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

คะแนนความรู้ในการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดา

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม ผลต่าง
t p-value

Mean (SD) Mean (SD) (SD)

กลุ่มทดลอง (n=22)

กลุ่มควบคุม (n=22)

23.73 (2.41)

22.63 (1.79)

29.13 (1.46)

25.05 (2.19)

5.41 (2.13)

2.41 (1.96)

4.85 <.001

4. การเปรียบเทียบอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียวที่ 6 สัปดาห์หลังคลอดระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีอัตราการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�าคัญ (χ2 =8.19, p =.004) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวที่ 6 สัปดาห์หลังคลอดของกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม

การเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดา

กลุ่มทดลอง (n=22) กลุ่มควบคุม (n=22) χ2 p-value
จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

นมมารดาอย่างเดียว

ไม่ได้เลี้ยงด้วยนมมารดา

อย่างเดียว

19 (86.4)

3 (13.6)

10 (45.5)

12 (54.5)

8.19 .004

การอภิปรายผล

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลองเพื่อพัฒนา

โปรแกรมการเรยีนรู้ผ่านเวบ็และศกึษาผลของโปรแกรม

การเรียนรู้ผ่านเว็บต่อความรู้ในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดา และอตัราการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีว

ท่ี 6 สัปดาห์หลังคลอดระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

การเรียนรู้ผ่านเว็บกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการ

วิจัยได้ดังนี้

ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความรู้ในการเลี้ยง

บตุรด้วยนมมารดาของมารดาวยัรุน่หลงัได้รบัโปรแกรม

การเรียนรู้ผ่านเว็บสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี

Effects of a Web-Based Instruction Program on Breastfeeding Knowledge 
and Exclusive Breastfeeding Rates Among Adolescent Mothers

นัยส�าคัญทางสถิติ และมารดาวัยรุ่นที่ได้รับโปรแกรม

การเรียนรู้ผ่านเว็บมีค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนความรู้

ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไป

ตามสมมติฐานการวิจัย ท้ังนี้เนื่องจากโปรแกรมการ

เรียนรู้ผ่านเว็บได้ออกแบบเพ่ือให้ความรู้แก่มารดาวัย

รุ่นตั้งแต่ตั้งครรภ์ไปจนถึงระยะหลังคลอด ซึ่งเป็นระยะ

เวลาที่มารดาวัยรุ่นมีความสนใจศึกษาหาความรู้ในการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา จึงท�าให้มารดาวัยรุ่นเกิดความ

สนใจเข้าใช้งานโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บ ส่งผลให้มี

ความรู้ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาสูงขึ้น โปรแกรม

การเรียนรู ้ผ่านเว็บมีลักษณะการให้ความรู ้ที่ผู ้เรียน

สามารถเรียนรู้ได้ทุกที่ทุกเวลา สามารถเข้าถึงสื่อการ

สอนได้โดยไม่จ�ากัดว่าต้องอยู่ในช้ันเรียน สามารถเรียน

รู้ที่ใดก็ได้ที่มีคอมพิวเตอร์หรือเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์

เคลือ่นทีท่ีส่ามารถเข้าถงึอนิเตอร์เน็ตได้ ซึง่สอดคล้องกบั

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นมารดาวัยรุ่นซึ่งเป็นวัยที่

ต้องการอิสระ อยากท�าอะไรได้ด้วยตวัของตัวเอง อยาก

ท�าในสิ่งที่ตนเองคิดว่าดี อยากรู้อยากเห็น ต้องการหา

ประสบการณ์แปลกใหม่ ชอบการเรียนรู้โดยใช้สื่อที่ทัน

สมยั เข้าถงึง่าย สะดวกต่อการใช้งาน (Waithayangkun, 

2005) โปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บจึงเป็นเครื่องมือ

ในการให้ความรู้ในเรื่องการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาที่

เหมาะกบัความสามารถและความสนใจของมารดาวัยรุน่ 

สามารถเลือกเรียนเนื้อหาที่ตนเองไม่เข้าใจได้บ่อยคร้ัง

ตามความต้องการ เป็นการส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นมี

ความรับผิดชอบ มีส่วนร่วมต่อการเรียนรู้ของตนเอง 

สามารถพัฒนาศักยภาพการเรียนรู้ของตนเองได้อย่าง

เต็มที่ ส่งผลให้เกิดความรู้ความเข้าใจในเรื่องการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาได้ดีขึ้น

เน้ือหาทีอ่ยูใ่นโปรแกรมการเรยีนรูผ่้านเวบ็ได้น�า

เสนอในรูปแบบสื่อผสมที่ประกอบด้วย ข้อความ ภาพ

นิง่ ภาพเคล่ือนไหว วดิโีอ ซึง่เป็นการกระตุน้ความสนใจ

ในการเรียนรู้ของมารดาวัยรุ่น ท�าให้มองเห็นภาพของ

เนื้อหาต่าง ๆ ชัดเจน เกิดความเข้าใจและเกิดการเรียน

รู้ได้ดีข้ึน นอกจากน้ีโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บยังมี

กิจกรรมท่ีให้มารดาวัยรุ่นท�าแบบทดสอบท้ายบท โดย

โปรแกรมจะแจ้งผลความก้าวหน้าในการท�าแบบทดสอบ

ให้มารดาวัยรุ่นทราบทันทีเป็นการใช้หลักการเสริมแรง

ให้ผู้เรียนเกิดก�าลังใจในการเรียนรู้ สามารถประเมิน

ความรู้ความเข้าใจของตนเองได้ และหากยังไม่เข้าใจ

สามารถกลับไปทบทวนซ�้าในเนื้อหาท่ียังไม่เข้าใจได้อีก

หลายคร้ัง ส่งผลให้ผูเ้รยีนเข้าใจในเนือ้หามากข้ึน มคีวาม

รู้ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาสูงขึ้นสอดคล้องกับการ

ศึกษาของนันธิดา วัดยิ้ม เสาวลักษณ์ หวังชม และอภัส

ริน มะโน (Wadyim, Wangchom & Mano, 2017) ที่

ได้ใช้หลักการของ ADDIE มาจัดการเรียนการสอนผ่าน

การใช้สือ่อเิลก็ทรอนกิส์ให้แก่นกัศกึษาพยาบาล ผลการ

ศึกษาพบว่าผู้เรียนซ่ึงอยู่ในวัยท่ีใกล้เคียงกับมารดาวัย

รุ่นพึงพอใจต่อระบบการเรียนการสอนผ่านสื่อเพราะ

สามารถสืบค้นได้ตลอดเวลา ทุกสถานที่ การมีแบบ

ทดสอบท้ายบทท�าให้ผู้เรียนรู้สึกสนุกกับกิจกรรมการ

เรยีนรู ้เป็นการดงึดดูความสนใจของผูเ้รยีนส่งผลให้เกดิ

การเรียนรู้ที่ดีขึ้น

ผลการศึกษาพบว่ามารดาวัยรุ ่นกลุ ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บมีอัตราการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาอย่างเดียวสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติท่ี 6 สัปดาห์หลังคลอด อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย สามารถอธิบาย

ได้ว่า การที่มารดาวัยรุ่นไม่สามารถเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียวได้นั้นสาเหตุเกิดจากขาดความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับนมมารดาที่ถูกต้อง ไม่ตระหนักถึงความ

ส�าคัญของนมมารดา (Lertsakornsiri, 2019) ในการ

ศึกษาคร้ังนี้กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้ทางโปรแกรมการ

เรียนรู้ผ่านเว็บ ซ่ึงเนื้อหาประกอบด้วยประโยชน์ของ

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ส่วนประกอบและคุณค่า

ทางสารอาหารในนมมารดา ผลเสียของการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมผสม สื่อสัญญาณทารกเมื่อหิวนมและอิ่มนม 

ท�าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ถึงประโยชน์ของการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ผลเสียของการเลี้ยงบุตรด้วย

นมผสม มีการปรับเปลี่ยนความรู้และ/หรือความเข้าใจ

ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาให้เป็น
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ผลของโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บต่อความรู้ในการเลี�ยงบุตรด้วยนมมารดา
และอัตราการเลี�ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในมารดาวัยรุ่น

ความรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้อง เมือ่มารดาวยัรุน่รบัรูว่้าการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีประโยชน์ทั้งต่อตนเองและ

ทารกท�าให้มารดาวัยรุ่นมีความตั้งใจที่จะเลี้ยงบุตรด้วย

นมารดาอย่างเดียว สอดคล้องกับหลายการศึกษา ที่พบ

ว่าความรู้ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดียว และ

ความรู้ในเรื่องประโยชน์ของนมมารดาสามารถท�านาย

ความตั้งใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 

เดือนได้ถึงร้อยละ 49 (Purnamasari and Mufdlilah, 

2018; Ruan et al,. 2019)

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

พยาบาลผดุงครรภ์ควรน�าโปรแกรมการเรียนรู้

ผ่านเว็บไปใช้ในการให้ความรู้ในการเล้ียงบุตรด้วยนม

มารดาในมารดาวัยรุ่นที่มีบุตรคนแรก เพื่อส่งเสริมการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในมารดาวัยรุ่นให้

เพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรจดัท�าโปรแกรมการให้ความรูใ้นการเลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดาโดยผสมผสานเทคโนโลยีอื่น ๆ เพื่อ

เพิ่มทางเลือกในการเข้าถึงข้อมูล

2. ควรศึกษาตดิตามผลของการเลีย้งบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียวในมารดาวัยรุ่นอย่างต่อเนื่องจนถึง 6 

เดือนหลังคลอด

3. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้ผ่าน

เว็บเพื่อให้ความรู้ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาโดย

ประยกุต์ในมารดากลุม่อืน่ๆเช่น มารดาท�างานนอกบ้าน 

มารดาท่ีคลอดบุตรก่อนก่อนก�าหนด รวมถึงการให้ความ

รู้แก่บิดา เป็นต้น
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ผลของโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเว็บต่อความรู้ในการเลี�ยงบุตรด้วยนมมารดา
และอัตราการเลี�ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในมารดาวัยรุ่น

ความรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้อง เมือ่มารดาวยัรุน่รบัรูว่้าการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีประโยชน์ทั้งต่อตนเองและ

ทารกท�าให้มารดาวัยรุ่นมีความตั้งใจท่ีจะเลี้ยงบุตรด้วย

นมารดาอย่างเดียว สอดคล้องกับหลายการศึกษา ที่พบ

ว่าความรู้ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดียว และ

ความรู้ในเรื่องประโยชน์ของนมมารดาสามารถท�านาย

ความตั้งใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 

เดือนได้ถึงร้อยละ 49 (Purnamasari and Mufdlilah, 

2018; Ruan et al,. 2019)
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บทคัดย่อ

การเล้ียงบตุรด้วยนมมารดามปีระโยชน์ต่อทัง้ทารก มารดา สงัคม และประเทศชาต ิปัจจยัหลกัทีท่�าให้มารดา

ยุติการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาคือการรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านม ซึ่งการรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านมส่งผลก

ระทบต่อความส�าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา โดยท�าให้มารดาขาดความเช่ือมั่นและไม่พึงพอใจในการให้นม

บุตร ซึ่งส่งผลให้ยุติการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาก่อนระยะเวลาที่ตั้งใจไว้ การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์

ครัง้น้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับการรบัรูค้วามไม่เพยีงพอของน�า้นมในมารดาครรภ์แรก ซึง่ปัจจยัที่

เกีย่วข้อง ได้แก่ พฤตกิรรมการดดูนมของทารก และความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา กลุม่ตวัอย่าง จ�านวน 

85 ราย เป็นมารดาครรภ์แรกหลงัคลอด ทีพ่กัฟน ณ หอผูป่้วยสูตกิรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ จ�านวน 39 

ราย และที่แผนกสูติกรรม 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ จ�านวน 46 ราย รวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�าหนด เครื่องมือที่ใช้

ในงานวิจัย ได้แก่ แบบประเมินพฤติกรรมการดูดนมของทารกที่สร้างโดยแมทธิว (Matthews, 1988) และดัดแปลง

โดยลัดดาวัลย์ จิตรขาว (Chitkow,1999) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ที่พัฒนาโดย 

นรินทร์ทิพย์ อนันตกุลนธี (Anuntakulnthee, 2015) และแบบประเมินการรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านม ที่สร้าง

โดย ฮิลล์ และฮูเมนิค (Hill & Humenick, 1996) แปลเป็นภาษาไทยโดย มนัสวีร์ ศรีมรกต กรรณิการ์ กันธะรักษา 

และนงลักษณ์ เฉลิมสุข วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา โดยใช้

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน

ผลการวิจัยพบว่า

1. มารดาครรภ์แรกมีการรับรู้พฤติกรรมการดูดนมของทารกอย่างมีประสิทธิภาพสูง ร้อยละ 42.40 มี

ประสิทธิภาพปานกลาง ร้อยละ 40.00 และไม่มีประสิทธิภาพ ร้อยละ 17.60 มีความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาในระดับสูง ร้อยละ 89.40 ระดับปานกลาง ร้อยละ 10.60 และมารดาครรภ์แรกมีการรับรู้ความเพียงพอของ

น�้านม ร้อยละ 98.80 และรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านม ร้อยละ 1.20

* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
* Master’s thesis, Master of Nursing Science Program in Midwifery, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
** ผู้เขียนหลัก นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
e-mail: manassawee.sri@mahidol.ac.th
** Corresponding author, Graduate Student of Nursing Science program in Midwifery, Faculty of Nursing, Chiang Mai 
University; e-mail: manassawee.sri@mahidol.ac.th
** รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
** Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
*** อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
*** Lecturer, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
วันที่รับบทความ 19 มิถุนายน 2560 วันที่แก้ไขบทความ 4 กรกฎาคม 2560 วันที่ตอบรับบทความ 18 กรกฎาคม 2560

Factors Related to Perceived Insufficient Milk Supply Among First-time Mothers

2. พฤตกิรรมการดดูนมของทารกมคีวามสัมพันธ์ทางลบระดบัปานกลางกบัการรับรู้ความไม่เพียงพอของน�า้นม

ในมารดาครรภ์แรก (r = -.34, p < .01)

3. ความรู้เกีย่วกบัการเล้ียงบตุรด้วยนมมารดามคีวามสัมพันธ์ทางลบระดบัปานกลางกบัการรับรู้ความไม่เพยีง

พอของน�้านมในมารดาครรภ์แรก (r = -.36, p < .01)

ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�าหรับการวางแผนการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพในการส่ง

เสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาต่อไป

ค�าส�าคัญ: การรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านม พฤติกรรมการดูดนมของทารก ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดา มารดาครรภ์แรก

Abstract

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

major cause for cessation of breastfeeding. The perception of insufficient milk affects the success 

of breastfeeding by lowering mothers’ confidence and causing unsatisfactory in breastfeeding in 

which lead to discontinue breastfeeding before the intended period. This descriptive correlational 

research aimed to determine the factors related to perceived insufficient milk supply among first-

time mothers which consisted of infant breastfeeding behavior and knowledge of breastfeeding. 

The samples included 85 first-time postpartum mothers who were admitted at the obstetric 

wards during January to May 2017; 39 mothers from Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital and 46 

mothers from Chiang Mai Health Promotion Center Region 1. The participants were selected on 

the basis of inclusion criteria. The instruments used were: an Infant Breastfeeding Assessment tool 

(IBFAT) developed by Matthews (1988) and revised by Chitkow (1999), a Breastfeeding Knowledge 

Questionnaire developed by Anuntakulnthee (2015), and the H & H Lactation Scale developed by 

Hill & Humenick (1996) translated into Thai by Srimoragot, Kantaruksa, and Chaloumsuk. Descriptive 

statistics and Spearman’s correlation coefficient were used to analyze the data.

Results of the study indicated that:

1. First-time mothers perceived efficiency of infant breastfeeding behavior at a high level 

(42.40%), a moderate level (40.00%), and not effective (17.60%). First-time mothers had knowledge 

of breastfeeding at a high level (89.40%) and a moderate level (10.60%). First-time mothers had a 

perception of sufficient milk supply at 98.80% and insufficient milk supply at 1.20%.

2. Infant breastfeeding behavior was moderately negatively associated with perception of 

insufficient milk supply in first-time mothers (r = -.34, p < .01).

3. Knowledge of breastfeeding was moderately negatively associated with perception of 

insufficient milk supply in first-time mothers (r = -.36, p < .01).

The findings of this study can be used as fundamental data for the planning of efficacious 

nursing care to promote breastfeeding.
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1. มารดาครรภ์แรกมีการรับรู้พฤติกรรมการดูดนมของทารกอย่างมีประสิทธิภาพสูง ร้อยละ 42.40 มี

ประสิทธิภาพปานกลาง ร้อยละ 40.00 และไม่มีประสิทธิภาพ ร้อยละ 17.60 มีความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาในระดับสูง ร้อยละ 89.40 ระดับปานกลาง ร้อยละ 10.60 และมารดาครรภ์แรกมีการรับรู้ความเพียงพอของ

น�้านม ร้อยละ 98.80 และรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านม ร้อยละ 1.20
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2. พฤตกิรรมการดูดนมของทารกมคีวามสมัพนัธ์ทางลบระดบัปานกลางกบัการรบัรูค้วามไม่เพยีงพอของน�า้นม

ในมารดาครรภ์แรก (r = -.34, p < .01)

3. ความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดามคีวามสมัพนัธ์ทางลบระดบัปานกลางกบัการรบัรู้ความไม่เพยีง

พอของน�้านมในมารดาครรภ์แรก (r = -.36, p < .01)

ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�าหรับการวางแผนการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพในการส่ง

เสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาต่อไป

ค�าส�าคัญ: การรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านม พฤติกรรมการดูดนมของทารก ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดา มารดาครรภ์แรก

Abstract

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

major cause for cessation of breastfeeding. The perception of insufficient milk affects the success 

of breastfeeding by lowering mothers’ confidence and causing unsatisfactory in breastfeeding in 

which lead to discontinue breastfeeding before the intended period. This descriptive correlational 

research aimed to determine the factors related to perceived insufficient milk supply among first-

time mothers which consisted of infant breastfeeding behavior and knowledge of breastfeeding. 

The samples included 85 first-time postpartum mothers who were admitted at the obstetric 

wards during January to May 2017; 39 mothers from Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital and 46 

mothers from Chiang Mai Health Promotion Center Region 1. The participants were selected on 

the basis of inclusion criteria. The instruments used were: an Infant Breastfeeding Assessment tool 

(IBFAT) developed by Matthews (1988) and revised by Chitkow (1999), a Breastfeeding Knowledge 

Questionnaire developed by Anuntakulnthee (2015), and the H & H Lactation Scale developed by 

Hill & Humenick (1996) translated into Thai by Srimoragot, Kantaruksa, and Chaloumsuk. Descriptive 

statistics and Spearman’s correlation coefficient were used to analyze the data.

Results of the study indicated that:

1. First-time mothers perceived efficiency of infant breastfeeding behavior at a high level 

(42.40%), a moderate level (40.00%), and not effective (17.60%). First-time mothers had knowledge 

of breastfeeding at a high level (89.40%) and a moderate level (10.60%). First-time mothers had a 

perception of sufficient milk supply at 98.80% and insufficient milk supply at 1.20%.

2. Infant breastfeeding behavior was moderately negatively associated with perception of 

insufficient milk supply in first-time mothers (r = -.34, p < .01).

3. Knowledge of breastfeeding was moderately negatively associated with perception of 

insufficient milk supply in first-time mothers (r = -.36, p < .01).

The findings of this study can be used as fundamental data for the planning of efficacious 

nursing care to promote breastfeeding.
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความไม่เพียงพอของนํ�านมในมารดาครรภ์แรก

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดามีประโยชน์ต่อท้ัง

ทารก มารดา สังคมและประเทศชาติ ท�าให้ลดความ

เสี่ยงในการติดเชื้อระบบทางเดินอาหารและระบบทาง

เดนิหายใจ (Lowdermilk, Perry, Cashion, & Alden, 

2016) อีกทั้งช่วยส่งเสริมพัฒนาการทางสมอง ท�าให้

ทารกที่ได้รับน�้านมมารดา มีความสามารถในการคิด 

และประสบความส�าเรจ็ในการเรยีน (Horta & Victora, 

2013) การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดายังมีประโยชน์ต่อตัว

มารดา โดยช่วยลดความเสี่ยงในการตกเลือดหลังคลอด 

ช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็ว และลดความเสี่ยงในการเป็น

มะเร็งเต้านมและมะเร็งรังไข่ นอกจากนี้การเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดายงัมปีระโยชน์ต่อสงัคม และประเทศชาติ 

โดยช่วยลดค่าใช้จ่ายในการวนิิจฉยั ตลอดจนค่าใช้จ่ายใน

การรกัษาทารกทีเ่จบ็ป่วย (Lowdermilk et al., 2016) 

จากประโยชน์ของการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาดังทีก่ล่าว

มา ท�าให้มีการรณรงค์เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาจากหลายองค์กร

องค์การอนามัยโลกแนะน�าให้เลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียว (exclusive breastfeeding [EBF]) 

6 เดือนหลังคลอด และหลังจากนั้นเริ่มให้อาหารตาม

วัยร่วมกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาจนถึง 2 ปีหรือ

มากกว่า (World Health Organization [WHO], 2011) 

โดยในประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ตั้งเป้าหมายให้อัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง

เดียว 6 เดือน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 (The National 

Economic and Social Development Plan, 2012) 

แตพ่บว่าอตัราการเลี้ยงบตุรด้วยนมมารดาอยา่งเดยีว 6 

เดอืนของประเทศไทย ในปี 2558 - 2559 มเีพียงร้อยละ 

23.1 (Department of Health-Ministry of Public 

Health, 2016) โดยปัจจยัหนึง่ทีเ่ป็นสาเหตสุ�าคญัท�าให้

มารดายุติการให้นมบุตร คือ การรับรู้ความไม่เพียงพอ

ของน�้านม (perceived insufficient milk supply) 

(Otsuka, Dennis, Tatsuoka, & Jimba, 2008)

การรบัรูค้วามไม่เพยีงพอของน�า้นม ตามแนวคดิ

ของฮลิล์ และฮเูมนคิ (Hill & Humenick, 1989) หมาย

ถึง การแปลความหมายของมารดาว่าร่างกายตนเองมี

การสร้างน�า้นมน้อย ไม่สามารถตอบสนองความพงึพอใจ 

ความต้องการของทารก หรือท�าให้ทารกมีน�้าหนักเพิ่ม

ข้ึนได้อย่างเหมาะสม ประกอบด้วยการรับรู้ 3 ตัวช้ีวัด 

(indicators) (Hill & Humenick, 1996) ได้แก่ ความ

เช่ือมั่นของมารดา (maternal confidence) ความ

พึงพอใจของมารดา (maternal satisfaction) และ

การรับรู้ความพึงพอใจของบุตร (perceived infant 

satisfaction) โดยความเช่ือมั่นของมารดา เป็นความ

รู้สึกมั่นใจของมารดาว่าตนสามารถให้นมบุตรได้ ส่วน

ความพึงพอใจของมารดา เป็นระดับความรู้สึกพึงพอใจ

ของมารดาในการให้นมบุตร และการรบัรูค้วามพงึพอใจ

ของบุตร เป็นการรับรู้ของมารดาหลังจากให้นมบุตรว่า 

น�้านมของตนท�าให้บุตรอิ่ม สามารถตอบสนองความ

หิวของบุตร หรือบุตรเพลิดเพลินกับการดูดนม หาก

บุตรหลับขณะดูดนมมารดา ไม่ยอมดูดนม หรือบุตรมี

การร้องงอแงหลังจากดูดนมมารดา ท�าให้มารดารับรู้

ว่าบุตรไม่พึงพอใจในการดูดนม หรือความพึงพอใจของ

บุตรต�่า มารดารู้สึกว่าตนไม่สามารถตอบสนองความ

ต้องการของบุตรได้ ความเช่ือมั่นของมารดาและความ

พึงพอใจของมารดาจึงต�่า ซึ่งแสดงถึงการรับรู้ความไม่

เพียงพอของน�้านม

การรบัรู้ความไม่เพยีงพอของน�า้นมส่งผลกระทบ

ต่อความส�าเรจ็ในการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดา โดยท�าให้

มารดาขาดความเชื่อมั่นในการให้นมบุตร ไม่พึงพอใจ

ในการให้นมบุตร และยุติการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

ก่อนระยะเวลาที่ตั้งใจไว้ (Hill & Humenick, 1989) มี

การศึกษา พบว่า มารดาร้อยละ 73.1 ยุติการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาเนื่องจากรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านม 

(Otsuka et al., 2008) นอกจากนี ้พบว่า มารดาทีม่กีาร

Keywords: Perceived insufficient milk supply, Infant breastfeeding behavior, Knowledge of breast-

feeding, First-time mothers
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ด้านสังคมวัฒนธรรม (sociocultural factors) ปัจจัย

ด้านความสุขสบายของมารดา (maternal comfort 

factors) และปัจจัยด้านทารก (infant factors) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการรับรู ้

ความไม่เพียงพอของน�้านมที่ผ่านมา มีการศึกษาที่พบ

ว่า พฤติกรรมการดูดนมของทารก สามารถท�านายการ

รับรู้ปริมาณน�้านมของมารดาได้ (ß = 5.18, p < .01) 

(Huang, Lee, Huang, & Gau, 2009) โดยพฤติกรรม

การดูดนมของทารกตามแนวคิดของ แมทธิว (Mat-

thews, 1988) หมายถึง การรับรู้การแสดงออกของ

ทารกในการดูดนมมารดาจากเต้า ประกอบด้วย ความ

พร้อมท่ีจะรับนมหรือปลุกเร้า (readiness to feed 

or arousability) ปฏิกิริยาตอบสนองต่อการหันเข้าหา

ส่ิงเร้า (rooting) ระยะเวลาท่ีทารกเร่ิมดูดนม (fixing) 

และลักษณะการดูดนมของทารก (sucking pattern) 

หากทารกดูดนมอย่างมีประสิทธิภาพ คือ ทารกมีการ

ดูดนมแรง สม�่าเสมอทั้ง 2 ข้าง เมื่ออุ้มทารกมาวาง

แนบอกมารดา ทารกดูดนมมารดาทันที หรือทารกหัน

หน้าเข้าหาหัวนมมารดาและอ้าปากทันทีโดยไม่ต้อง

กระตุ้น (Matthews, 1988) มารดาจะแปลความหมาย

ว่า ร่างกายของตนมีการสร้างน�้านมปริมาณเพียงพอ

ต่อทารก สามารถตอบสนองความพึงพอใจของทารก

ได้ ทารกจึงดูดนมอย่างมีประสิทธิภาพ แต่หากทารกไม่

ยอมดูดนม มารดาจะรับรู้ว่าทารกไม่พึงพอใจ เนื่องจาก

ตนมนี�า้นมไม่เพยีงพอ ท�าให้มารดาขาดความเชือ่มัน่ ไม่

พึงพอใจในการให้นมบุตร และมีการรับรู้ความไม่เพียง

พอของน�้านม (Lin, Lee, Yang, & Gau, 2011) ซ่ึง

นอกจากพฤติกรรมการดูดนมมารดาของทารกแล้ว พบ

ว่า ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดายังเป็น

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการรบัรูค้วามไม่เพยีงพอของน�า้นม

ในมารดาหลังคลอดด้วย

ความรู้เกี่ยวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 

หมายถึง ความเข้าใจของมารดาเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดา ประกอบด้วยความเข้าใจ 6 ด้าน ได้แก่ 

ประโยชน์ของการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา สรีรวิทยา

ของกระบวนการสร้างและการหลั่งน�้านม การจัดท่า

รบัรู้ระยะเวลาทีเ่ริม่มนี�า้นมหลงั 72 ชัว่โมงหลงัคลอด มี

ระยะเวลาการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาส้ันกว่ามารดาท่ี

มีการรับรู้ระยะเวลาท่ีเร่ิมมีน�้านมก่อน 72 ช่ัวโมงหลัง

คลอด (Chapman & Pérez-Escamilla, 2000) แสดงให้

เห็นว่า การรับรู้ความไม่เพียงพอน�้านมในวันที่ 3 หลัง

คลอดมคีวามส�าคัญต่อการตดัสินใจของมารดาในการยตุิ

การเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา ซึง่มารดากลุม่ทีม่คีวามเสีย่ง

สูงท่ีจะรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านมและยุติการเล้ียง

บุตรด้วยนมมารดา คือ กลุ่มมารดาครรภ์แรก ที่ไม่มี

ประสบการณ์ในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา (Leeming, 

Williamson, Johnson, & Lyttle, 2015)

มารดาครรภ์แรกมกัสับสนและกงัวลในการให้นม

บุตร โดยมักกังวลว่าตนจะมีน�้านมน้อย และไม่สามารถ

ให้นมบตุรได้ (Semenic, Loiselle, & Gottlieb, 2008) 

นอกจากนี ้พบว่า การขาดประสบการณ์ การไม่สามารถ

แปลความหมายพฤตกิรรมของบุตร และการมคีวามรูส้กึ

ยากล�าบากในการให้นมบุตร  ท�าให้มารดาครรภ์แรก

ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของบุตร ซึ่งส่งผล

ให้มารดาครรภ์แรกขาดความเช่ือมั่นในการให้นมบุตร

และไม่พึงพอใจในการให้นมบตุร และท�าให้มารดาครรภ์

แรกเกิดการรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านม (Leeming 

et al., 2015)

การรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านมตามแนวคิด

ของฮิลล์ และฮูเมนิค (Hill & Humenick, 1989) 

ประกอบด้วยปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 2 ปัจจัย คือ ปัจจัย

ทางตรง และปัจจัยทางอ้อม ซึ่งปัจจัยทางตรง ได้แก่ 

พฤติกรรมการให้นมบุตร (breastfeeding behavior) 

ประกอบด้วย ระยะเวลาที่กระตุ้น ความถ่ี ระยะเวลา

ในการให้นมบุตร และพฤติกรรมการดูดนมของทารก 

ปัจจัยด้านจิตวิทยาของมารดา (maternal psycho-

logic factors) ประกอบด้วย การรบัรูป้ระโยชน์ของการ

เล้ียงบตุรด้วยนมมารดา ทัศนคตใินการเล้ียงบตุรด้วยนม

มารดา และความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

และปัจจยัด้านสรรีวทิยาของมารดา (maternal physi-

ologic factors) ส่วนปัจจยัทางอ้อม ได้แก่ ข้อจ�ากดัด้าน

เวลาของมารดา (maternal time restraints) ปัจจัย
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความไม่เพียงพอของนํ�านมในมารดาครรภ์แรก

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดามีประโยชน์ต่อท้ัง

ทารก มารดา สังคมและประเทศชาติ ท�าให้ลดความ

เสี่ยงในการติดเช้ือระบบทางเดินอาหารและระบบทาง

เดนิหายใจ (Lowdermilk, Perry, Cashion, & Alden, 

2016) อีกทั้งช่วยส่งเสริมพัฒนาการทางสมอง ท�าให้

ทารกที่ได้รับน�้านมมารดา มีความสามารถในการคิด 

และประสบความส�าเรจ็ในการเรยีน (Horta & Victora, 

2013) การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดายังมีประโยชน์ต่อตัว

มารดา โดยช่วยลดความเสี่ยงในการตกเลือดหลังคลอด 

ช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็ว และลดความเสี่ยงในการเป็น

มะเร็งเต้านมและมะเร็งรังไข่ นอกจากนี้การเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดายงัมปีระโยชน์ต่อสงัคม และประเทศชาติ 

โดยช่วยลดค่าใช้จ่ายในการวนิจิฉยั ตลอดจนค่าใช้จ่ายใน

การรกัษาทารกทีเ่จบ็ป่วย (Lowdermilk et al., 2016) 

จากประโยชน์ของการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาดงัทีก่ล่าว

มา ท�าให้มีการรณรงค์เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาจากหลายองค์กร

องค์การอนามัยโลกแนะน�าให้เลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียว (exclusive breastfeeding [EBF]) 

6 เดือนหลังคลอด และหลังจากนั้นเริ่มให้อาหารตาม

วัยร่วมกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาจนถึง 2 ปีหรือ

มากกว่า (World Health Organization [WHO], 2011) 

โดยในประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ตั้งเป้าหมายให้อัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง

เดียว 6 เดือน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 (The National 

Economic and Social Development Plan, 2012) 

แตพ่บว่าอตัราการเลี้ยงบตุรด้วยนมมารดาอยา่งเดยีว 6 

เดอืนของประเทศไทย ในปี 2558 - 2559 มเีพียงร้อยละ 

23.1 (Department of Health-Ministry of Public 

Health, 2016) โดยปัจจยัหนึง่ทีเ่ป็นสาเหตสุ�าคญัท�าให้

มารดายุติการให้นมบุตร คือ การรับรู้ความไม่เพียงพอ

ของน�้านม (perceived insufficient milk supply) 

(Otsuka, Dennis, Tatsuoka, & Jimba, 2008)

การรบัรูค้วามไม่เพยีงพอของน�า้นม ตามแนวคดิ

ของฮลิล์ และฮเูมนคิ (Hill & Humenick, 1989) หมาย

ถึง การแปลความหมายของมารดาว่าร่างกายตนเองมี

การสร้างน�า้นมน้อย ไม่สามารถตอบสนองความพงึพอใจ 

ความต้องการของทารก หรือท�าให้ทารกมีน�้าหนักเพ่ิม

ขึ้นได้อย่างเหมาะสม ประกอบด้วยการรับรู้ 3 ตัวชี้วัด 

(indicators) (Hill & Humenick, 1996) ได้แก่ ความ

เชื่อมั่นของมารดา (maternal confidence) ความ

พึงพอใจของมารดา (maternal satisfaction) และ

การรับรู้ความพึงพอใจของบุตร (perceived infant 

satisfaction) โดยความเชื่อมั่นของมารดา เป็นความ

รู้สึกมั่นใจของมารดาว่าตนสามารถให้นมบุตรได้ ส่วน

ความพึงพอใจของมารดา เป็นระดับความรู้สึกพึงพอใจ

ของมารดาในการให้นมบตุร และการรับรู้ความพึงพอใจ

ของบุตร เป็นการรับรู้ของมารดาหลังจากให้นมบุตรว่า 

น�้านมของตนท�าให้บุตรอิ่ม สามารถตอบสนองความ

หิวของบุตร หรือบุตรเพลิดเพลินกับการดูดนม หาก

บุตรหลับขณะดูดนมมารดา ไม่ยอมดูดนม หรือบุตรมี

การร้องงอแงหลังจากดูดนมมารดา ท�าให้มารดารับรู้

ว่าบุตรไม่พึงพอใจในการดูดนม หรือความพึงพอใจของ

บุตรต�่า มารดารู้สึกว่าตนไม่สามารถตอบสนองความ

ต้องการของบุตรได้ ความเชื่อมั่นของมารดาและความ

พึงพอใจของมารดาจึงต�่า ซึ่งแสดงถึงการรับรู้ความไม่

เพียงพอของน�้านม

การรบัรู้ความไม่เพยีงพอของน�า้นมส่งผลกระทบ

ต่อความส�าเรจ็ในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา โดยท�าให้

มารดาขาดความเชื่อมั่นในการให้นมบุตร ไม่พึงพอใจ

ในการให้นมบุตร และยุติการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

ก่อนระยะเวลาที่ตั้งใจไว้ (Hill & Humenick, 1989) มี

การศึกษา พบว่า มารดาร้อยละ 73.1 ยุติการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาเนื่องจากรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านม 

(Otsuka et al., 2008) นอกจากนี ้พบว่า มารดาทีม่กีาร

Keywords: Perceived insufficient milk supply, Infant breastfeeding behavior, Knowledge of breast-

feeding, First-time mothers

Factors Related to Perceived Insufficient Milk Supply Among First-time Mothers

ด้านสังคมวัฒนธรรม (sociocultural factors) ปัจจัย

ด้านความสุขสบายของมารดา (maternal comfort 

factors) และปัจจัยด้านทารก (infant factors) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการรับรู ้

ความไม่เพียงพอของน�้านมท่ีผ่านมา มีการศึกษาท่ีพบ

ว่า พฤติกรรมการดูดนมของทารก สามารถท�านายการ

รับรู้ปริมาณน�้านมของมารดาได้ (ß = 5.18, p < .01) 

(Huang, Lee, Huang, & Gau, 2009) โดยพฤติกรรม

การดูดนมของทารกตามแนวคิดของ แมทธิว (Mat-

thews, 1988) หมายถึง การรับรู้การแสดงออกของ

ทารกในการดูดนมมารดาจากเต้า ประกอบด้วย ความ

พร้อมที่จะรับนมหรือปลุกเร้า (readiness to feed 

or arousability) ปฏิกิริยาตอบสนองต่อการหันเข้าหา

สิ่งเร้า (rooting) ระยะเวลาที่ทารกเริ่มดูดนม (fixing) 

และลักษณะการดูดนมของทารก (sucking pattern) 

หากทารกดูดนมอย่างมีประสิทธิภาพ คือ ทารกมีการ

ดูดนมแรง สม�่าเสมอท้ัง 2 ข้าง เมื่ออุ้มทารกมาวาง

แนบอกมารดา ทารกดูดนมมารดาทันที หรือทารกหัน

หน้าเข้าหาหัวนมมารดาและอ้าปากทันทีโดยไม่ต้อง

กระตุ้น (Matthews, 1988) มารดาจะแปลความหมาย

ว่า ร่างกายของตนมีการสร้างน�้านมปริมาณเพียงพอ

ต่อทารก สามารถตอบสนองความพึงพอใจของทารก

ได้ ทารกจึงดูดนมอย่างมีประสิทธิภาพ แต่หากทารกไม่

ยอมดูดนม มารดาจะรับรู้ว่าทารกไม่พึงพอใจ เนื่องจาก

ตนมนี�า้นมไม่เพยีงพอ ท�าให้มารดาขาดความเชือ่มัน่ ไม่

พึงพอใจในการให้นมบุตร และมีการรับรู้ความไม่เพียง

พอของน�้านม (Lin, Lee, Yang, & Gau, 2011) ซึ่ง

นอกจากพฤติกรรมการดูดนมมารดาของทารกแล้ว พบ

ว่า ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดายังเป็น

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการรบัรูค้วามไม่เพยีงพอของน�า้นม

ในมารดาหลังคลอดด้วย

ความรู ้เกี่ยวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 

หมายถึง ความเข้าใจของมารดาเก่ียวกับการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดา ประกอบด้วยความเข้าใจ 6 ด้าน ได้แก่ 

ประโยชน์ของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา สรีรวิทยา

ของกระบวนการสร้างและการหลั่งน�้านม การจัดท่า

รบัรู้ระยะเวลาทีเ่ร่ิมมนี�า้นมหลงั 72 ชัว่โมงหลงัคลอด มี

ระยะเวลาการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาสั้นกว่ามารดาที่

มีการรับรู้ระยะเวลาที่เริ่มมีน�้านมก่อน 72 ชั่วโมงหลัง

คลอด (Chapman & Pérez-Escamilla, 2000) แสดงให้

เห็นว่า การรับรู้ความไม่เพียงพอน�้านมในวันที่ 3 หลัง

คลอดมคีวามส�าคญัต่อการตัดสนิใจของมารดาในการยตุิ

การเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา ซึง่มารดากลุม่ทีม่คีวามเสีย่ง

สูงที่จะรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านมและยุติการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดา คือ กลุ่มมารดาครรภ์แรก ที่ไม่มี

ประสบการณ์ในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา (Leeming, 

Williamson, Johnson, & Lyttle, 2015)

มารดาครรภ์แรกมกัสบัสนและกงัวลในการให้นม

บุตร โดยมักกังวลว่าตนจะมีน�้านมน้อย และไม่สามารถ

ให้นมบตุรได้ (Semenic, Loiselle, & Gottlieb, 2008) 

นอกจากน้ี พบว่า การขาดประสบการณ์ การไม่สามารถ

แปลความหมายพฤติกรรมของบุตร และการมคีวามรูส้กึ

ยากล�าบากในการให้นมบุตร  ท�าให้มารดาครรภ์แรก

ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของบุตร ซึ่งส่งผล

ให้มารดาครรภ์แรกขาดความเชื่อมั่นในการให้นมบุตร

และไม่พึงพอใจในการให้นมบตุร และท�าให้มารดาครรภ์

แรกเกิดการรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านม (Leeming 

et al., 2015)

การรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านมตามแนวคิด

ของฮิลล์ และฮูเมนิค (Hill & Humenick, 1989) 

ประกอบด้วยปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 2 ปัจจัย คือ ปัจจัย

ทางตรง และปัจจัยทางอ้อม ซึ่งปัจจัยทางตรง ได้แก่ 

พฤติกรรมการให้นมบุตร (breastfeeding behavior) 

ประกอบด้วย ระยะเวลาที่กระตุ้น ความถ่ี ระยะเวลา

ในการให้นมบุตร และพฤติกรรมการดูดนมของทารก 

ปัจจัยด้านจิตวิทยาของมารดา (maternal psycho-

logic factors) ประกอบด้วย การรบัรูป้ระโยชน์ของการ

เลีย้งบตุรด้วยนมมารดา ทศันคติในการเลีย้งบตุรด้วยนม

มารดา และความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

และปัจจยัด้านสรรีวทิยาของมารดา (maternal physi-

ologic factors) ส่วนปัจจัยทางอ้อม ได้แก่ ข้อจ�ากดัด้าน

เวลาของมารดา (maternal time restraints) ปัจจัย
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความไม่เพียงพอของนํ�านมในมารดาครรภ์แรก

2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมการ

ดดูนมของทารก และการรบัรูค้วามไม่เพียงพอของน�า้นม

ในมารดาครรภ์แรก

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยว

กับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และการรับรู้ความไม่

เพียงพอของน�้านมในมารดาครรภ์แรก

ค�าถามการวิจัย

1. พฤติกรรมการดูดนมของทารก ความรู้เก่ียว

กับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และการรับรู้ความไม่

เพียงพอของน�้านมในมารดาครรภ์แรกเป็นอย่างไร

2. พฤติกรรมการดูดนมของทารก และการรับรู้

ความไม่เพียงพอของน�้านมในมารดาครรภ์แรกมีความ

สัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร

3. ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

และการรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านมในมารดาครรภ์

แรก มีความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

มารดาครรภ์แรกอาจมีการรับรู้ความไม่เพียงพอ

ของน�้านม และเป็นสาเหตุให้มารดายุติการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาก่อนระยะเวลาที่ตั้งใจไว้ การศึกษาครั้งนี้

ใช้แนวคิดการรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านมของ ฮิลล์ 

และฮูเมนิค (Hill & Humenick, 1989) ที่กล่าวว่า การ

รบัรูค้วามไม่เพยีงพอของน�า้นม เป็นการแปลความหมาย

ของมารดาว่าร่างกายตนเองมีการสร้างน�้านมน้อย ไม่

สามารถตอบสนองความพึงพอใจ ความต้องการของ

ทารก หรือท�าให้ทารกมีน�้าหนักเพิ่มข้ึนได้อย่างเหมาะ

สม โดยแนวคิดการรับรู ้ความไม่เพียงพอของน�้านม

กล่าวถึงปัจจัยทางตรงที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พฤติกรรมการ

ดูดนมของทารก และความรู้เก่ียวกับการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดา โดยพฤติกรรมการดูดนมของทารกที่ไม่มี

ประสทิธภิาพ ท�าให้มารดาขาดความเชือ่มัน่ ไม่พงึพอใจ

ในการให้นมบุตร และมีการรับรู้ความไม่เพียงพอของ

น�้านม ส่วนในมารดาท่ีมีความรู้เก่ียวกับการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาระดับต�่า ท�าให้มารดาขาดความเชื่อมั่น

และการอมหัวนมของทารก การสื่อสัญญาณของทารก 

อาการแสดงหรือข้อบ่งชี้ท่ีแสดงให้ทราบว่าทารกได้รับ

นมมารดาเพียงพอ และปัญหาในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาและการแก้ไข (Anuntakulnthee, 2015) โดย

การศึกษาของ นรินทร์ทิพย์ อนันตกุลนธี (Anuntakul-

nthee, 2015) พบว่า ความรู้เก่ียวกับการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดามีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความไม่เพียง

พอของน�้านม และความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาสามารถท�านายการรับรู้ความไม่เพียงพอของ

น�า้นมได้ (ß = .17, p < .05) โดยมารดาทีม่คีวามรู้เกีย่ว

กบัการเล้ียงบตุรด้วยนมมารดาในระดบัสงู จะมกีารรบัรู้

ความไม่เพียงพอของน�้านมในระดับต�่า

การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการ

รับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านมที่ผ่านมา พบว่ามีการ

ศึกษาโดยใช้กรอบแนวคิดของฮิลล์ และฮูเมนิค (Hill 

& Humenick, 1989 ในต่างประเทศ ซึ่งศึกษาปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับการรับรู ้ปริมาณน�้านมในมารดาหลัง

คลอด (Huang et al., 2009) โดยศึกษาทั้งในมารดา

ครรภ์แรกและมารดาครรภ์หลัง นอกจากนี้มีการศึกษา

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ปริมาณน�้านมในมารดาท่ี

ผ่าตัดคลอด (Lin et al., 2011) ส่วนในประเทศไทย 

มีการศึกษาปัจจัยท�านายการรับรู้ความไม่เพียงพอของ

น�้านมในมารดาวัยรุ่น (Anuntakulnthee, 2015) ผู้

วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับ

รู้ความไม่เพียงพอของน�้านมในมารดาครรภ์แรก ได้แก่ 

พฤติกรรมการดูดนมของทารก และความรู้เกี่ยวกับ

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานให้

พยาบาลผดุงครรภ์ส่งเสริมให้ทารกมีพฤติกรรมการดูด

นมทีมี่ประสิทธภิาพ ซึง่มีผลให้มารดาครรภ์แรกเกดิการ

รับรู้ความเพียงพอของน�า้นม และประสบความส�าเรจ็ใน

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูดนมของทารก 

ความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา และการรบั

รู้ความไม่เพียงพอของน�้านมในมารดาครรภ์แรก

Factors Related to Perceived Insufficient Milk Supply Among First-time Mothers

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย ได้แก่ แบบประเมิน

พฤติกรรมการดูดนมของทารก (the Infant Breast-

feeding Assessment Tool [IBFAT]) ของแมทธิว 

(Matthews, 1988) ที่ดัดแปลงโดย ลัดดาวัลย์ จิตรขาว 

(Chitkow, 1999) ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ

โดยวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาร์ค ได้

เท่ากับ .81 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาของนรินทร์ทิพย์ อนันตกุลนธี (Anun-

takulnthee, 2015) ทดสอบความเช่ือมั่นของเครื่อง

มือโดยวิเคราะห์หาค่าความเป็นเอกพันธ์ภายในด้วยวิธี

คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 ได้เท่ากับ .85 และ แบบประเมิน

การรบัรูค้วามไม่เพยีงพอของน�า้นมของฮลิล์ และฮเูมนิค 

(Hill & Humenick, 1996) แปลเป็นภาษาไทยโดย มนัส

วร์ี ศรมีรกต กรรณกิาร์ กนัธะรกัษา และนงลกัษณ์ เฉลมิ

สุข และแปลย้อนกลับ (back translation) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�านวน 2 ท่าน ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่อง

มือโดยวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาร์ค ได้

เท่ากับ .81

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองให้ด�าเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์

อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยชี้แจงให้กลุ่ม

ตวัอย่างทราบสิทธิในการตอบรับหรือปฏเิสธการเข้าร่วม

วจิยั และสามารถยตุกิารเข้าร่วมวจิยัได้ทกุเวลา โดยไม่มี

ผลต่อการรกัษาพยาบาลทีค่วรได้รบัตามปกต ิข้อมลูทีไ่ด้

เก็บเป็นความลับและน�าเสนอในภาพรวม หลังจากกลุ่ม

ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างเซ็นเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย

การรวบรวมข้อมูล

การวิจัยครั้งนี้มีผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลที่จบ

การศกึษาระดบัปรญิญาโท จ�านวน 2 คน ได้มกีารอบรม

วิธีด�าเนินการวิจัยให้แก่ผู้ช่วยวิจัยก่อนเร่ิมการด�าเนิน

การวิจัย เพื่อให้เกิดความสอดคล้องในการด�าเนินการ

ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา รู้สึกไม่พึงพอใจในการ

ให้นมบุตร และรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านม ดังนั้น 

พฤติกรรมการดูดนมของทารก และความรู้เกี่ยวกับการ

เลีย้งบตุรด้วยนมมารดา อาจมคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรู้

ความไม่เพียงพอของน�้านมในมารดาครรภ์แรก

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เป็นแบบเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษาเป็นมารดาครรภ์แรก

หลังคลอด

กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาครรภ์แรกหลังคลอด

ท่ีพักฟน ณ หอผู้ป่วยสูติกรรม โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ และท่ีแผนกสูติกรรม 1 โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามคุณสมบัติ ดังนี้ 1) อายุ 20 - 35 ปี 2) หลังคลอด

วันที่สาม 3) คลอดบุตรทางช่องคลอด เม่ืออายุครรภ์

ครบก�าหนด 4) มารดาและทารกไม่มภีาวะแทรกซ้อน 5) 

มารดาและทารกไม่ถกูแยกจากกนัหลังคลอด 6) ไม่มข้ีอ

ห้ามในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 7) สามารถฟัง พูด 

อ่าน และเขยีนภาษาไทยได้ และ 8) ยนิยอมและให้ความ

ร่วมมือในการเข้าร่วมงานวิจัย

ก�าหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่างโดยการเปิด

ตารางประมาณกลุ่มตัวอย่างตามอ�านาจการทดสอบ 

(power analysis) โดยก�าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ 

.05 ให้ระดับอ�านาจการทดสอบ (level of power) 

.80 และการประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของตวัแปร 

(estimated effect size) .30 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

85 ราย (Polit, 2010) เลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรง

พยาบาลโดยการก�าหนดสัดส่วน ได้กลุ่มตวัอย่างจากโรง

พยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ จ�านวน 39 ราย และจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 

จ�านวน 46 ราย

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564358



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความไม่เพียงพอของนํ�านมในมารดาครรภ์แรก

2. เพือ่ศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างพฤตกิรรมการ

ดูดนมของทารก และการรบัรูค้วามไม่เพียงพอของน�า้นม

ในมารดาครรภ์แรก

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียว

กับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และการรับรู้ความไม่

เพียงพอของน�้านมในมารดาครรภ์แรก

ค�าถามการวิจัย

1. พฤติกรรมการดูดนมของทารก ความรู้เกี่ยว

กับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และการรับรู้ความไม่

เพียงพอของน�้านมในมารดาครรภ์แรกเป็นอย่างไร

2. พฤติกรรมการดูดนมของทารก และการรับรู้

ความไม่เพียงพอของน�้านมในมารดาครรภ์แรกมีความ

สัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร

3. ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

และการรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านมในมารดาครรภ์

แรก มีความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

มารดาครรภ์แรกอาจมีการรับรู้ความไม่เพียงพอ

ของน�้านม และเป็นสาเหตุให้มารดายุติการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาก่อนระยะเวลาที่ตั้งใจไว้ การศึกษาครั้งนี้

ใช้แนวคิดการรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านมของ ฮิลล์ 

และฮูเมนิค (Hill & Humenick, 1989) ที่กล่าวว่า การ

รบัรูค้วามไม่เพยีงพอของน�า้นม เป็นการแปลความหมาย

ของมารดาว่าร่างกายตนเองมีการสร้างน�้านมน้อย ไม่

สามารถตอบสนองความพึงพอใจ ความต้องการของ

ทารก หรือท�าให้ทารกมีน�้าหนักเพ่ิมขึ้นได้อย่างเหมาะ

สม โดยแนวคิดการรับรู ้ความไม่เพียงพอของน�้านม

กล่าวถึงปัจจัยทางตรงที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พฤติกรรมการ

ดูดนมของทารก และความรู้เก่ียวกับการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดา โดยพฤติกรรมการดูดนมของทารกที่ไม่มี

ประสทิธภิาพ ท�าให้มารดาขาดความเชือ่มัน่ ไม่พงึพอใจ

ในการให้นมบุตร และมีการรับรู้ความไม่เพียงพอของ

น�้านม ส่วนในมารดาที่มีความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาระดับต�่า ท�าให้มารดาขาดความเชื่อมั่น

และการอมหัวนมของทารก การสื่อสัญญาณของทารก 

อาการแสดงหรือข้อบ่งช้ีท่ีแสดงให้ทราบว่าทารกได้รับ

นมมารดาเพียงพอ และปัญหาในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาและการแก้ไข (Anuntakulnthee, 2015) โดย

การศึกษาของ นรินทร์ทิพย์ อนันตกุลนธี (Anuntakul-

nthee, 2015) พบว่า ความรู้เก่ียวกับการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดามีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความไม่เพียง

พอของน�้านม และความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาสามารถท�านายการรับรู้ความไม่เพียงพอของ

น�า้นมได้ (ß = .17, p < .05) โดยมารดาทีม่คีวามรู้เกีย่ว

กบัการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาในระดบัสงู จะมกีารรบัรู้

ความไม่เพียงพอของน�้านมในระดับต�่า

การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

รับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านมท่ีผ่านมา พบว่ามีการ

ศึกษาโดยใช้กรอบแนวคิดของฮิลล์ และฮูเมนิค (Hill 

& Humenick, 1989 ในต่างประเทศ ซ่ึงศึกษาปัจจัย

ท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรู ้ปริมาณน�้านมในมารดาหลัง

คลอด (Huang et al., 2009) โดยศึกษาทั้งในมารดา

ครรภ์แรกและมารดาครรภ์หลัง นอกจากนี้มีการศึกษา

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการรับรู้ปริมาณน�้านมในมารดาท่ี

ผ่าตัดคลอด (Lin et al., 2011) ส่วนในประเทศไทย 

มีการศึกษาปัจจัยท�านายการรับรู้ความไม่เพียงพอของ

น�้านมในมารดาวัยรุ่น (Anuntakulnthee, 2015) ผู้

วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับ

รู้ความไม่เพียงพอของน�้านมในมารดาครรภ์แรก ได้แก่ 

พฤติกรรมการดูดนมของทารก และความรู้เกี่ยวกับ

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานให้

พยาบาลผดุงครรภ์ส่งเสริมให้ทารกมีพฤติกรรมการดูด

นมทีมี่ประสทิธภิาพ ซึง่มผีลให้มารดาครรภ์แรกเกดิการ

รบัรูค้วามเพยีงพอของน�า้นม และประสบความส�าเรจ็ใน

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูดนมของทารก 

ความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา และการรบั

รู้ความไม่เพียงพอของน�้านมในมารดาครรภ์แรก

Factors Related to Perceived Insufficient Milk Supply Among First-time Mothers

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ แบบประเมิน

พฤติกรรมการดูดนมของทารก (the Infant Breast-

feeding Assessment Tool [IBFAT]) ของแมทธิว 

(Matthews, 1988) ที่ดัดแปลงโดย ลัดดาวัลย์ จิตรขาว 

(Chitkow, 1999) ทดสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ

โดยวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาร์ค ได้

เท่ากับ .81 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาของนรินทร์ทิพย์ อนันตกุลนธี (Anun-

takulnthee, 2015) ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่อง

มือโดยวิเคราะห์หาค่าความเป็นเอกพันธ์ภายในด้วยวิธี

คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 ได้เท่ากับ .85 และ แบบประเมิน

การรบัรูค้วามไม่เพยีงพอของน�า้นมของฮลิล์ และฮเูมนคิ 

(Hill & Humenick, 1996) แปลเป็นภาษาไทยโดย มนสั

วร์ี ศรมีรกต กรรณกิาร์ กนัธะรกัษา และนงลักษณ์ เฉลมิ

สุข และแปลย้อนกลับ (back translation) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�านวน 2 ท่าน ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่อง

มือโดยวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาร์ค ได้

เท่ากับ .81

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองให้ด�าเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์

อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยชี้แจงให้กลุ่ม

ตวัอย่างทราบสทิธิในการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วม

วจิยั และสามารถยตุกิารเข้าร่วมวจิยัได้ทกุเวลา โดยไม่มี

ผลต่อการรกัษาพยาบาลท่ีควรได้รบัตามปกต ิข้อมลูท่ีได้

เก็บเป็นความลับและน�าเสนอในภาพรวม หลังจากกลุ่ม

ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างเซ็นเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย

การรวบรวมข้อมูล

การวิจัยครั้งนี้มีผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลที่จบ

การศกึษาระดบัปรญิญาโท จ�านวน 2 คน ได้มกีารอบรม

วิธีด�าเนินการวิจัยให้แก่ผู้ช่วยวิจัยก่อนเริ่มการด�าเนิน

การวิจัย เพื่อให้เกิดความสอดคล้องในการด�าเนินการ

ในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา รู้สึกไม่พึงพอใจในการ

ให้นมบุตร และรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านม ดังนั้น 

พฤติกรรมการดูดนมของทารก และความรู้เกี่ยวกับการ

เลีย้งบตุรด้วยนมมารดา อาจมคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรู้

ความไม่เพียงพอของน�้านมในมารดาครรภ์แรก

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษาเป็นมารดาครรภ์แรก

หลังคลอด

กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาครรภ์แรกหลังคลอด

ที่พักฟน ณ หอผู้ป่วยสูติกรรม โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ และที่แผนกสูติกรรม 1 โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามคุณสมบัติ ดังนี้ 1) อายุ 20 - 35 ปี 2) หลังคลอด

วันที่สาม 3) คลอดบุตรทางช่องคลอด เม่ืออายุครรภ์

ครบก�าหนด 4) มารดาและทารกไม่มภีาวะแทรกซ้อน 5) 

มารดาและทารกไม่ถกูแยกจากกนัหลงัคลอด 6) ไม่มข้ีอ

ห้ามในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 7) สามารถฟัง พูด 

อ่าน และเขยีนภาษาไทยได้ และ 8) ยนิยอมและให้ความ

ร่วมมือในการเข้าร่วมงานวิจัย

ก�าหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่างโดยการเปิด

ตารางประมาณกลุ่มตัวอย่างตามอ�านาจการทดสอบ 

(power analysis) โดยก�าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ 

.05 ให้ระดับอ�านาจการทดสอบ (level of power) 

.80 และการประมาณค่าขนาดความสมัพนัธ์ของตัวแปร 

(estimated effect size) .30 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

85 ราย (Polit, 2010) เลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรง

พยาบาลโดยการก�าหนดสดัส่วน ได้กลุม่ตวัอย่างจากโรง

พยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ จ�านวน 39 ราย และจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 

จ�านวน 46 ราย
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความไม่เพียงพอของนํ�านมในมารดาครรภ์แรก

วิจัยระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

ภายหลังได้รับการอนุญาตให้รวบรวมข้อมูล ผู้

วจิยัและผูช่้วยวจิยัได้ขอให้กลุม่ตัวอย่างท�าแบบสอบถาม

ในวันที่สามหลังคลอด เมื่อได้แบบสอบถามคืน ผู้วิจัย

หรือผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล จาก

นั้นผู้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างตวัแปรทีศึ่กษาโดยท�าการทดสอบ

การกระจายของข้อมลูด้วยสถติิสถติิทดสอบโคโมโกรอฟ

ซามินอฟ (Kolmogorov smirnov) พบว่า การกระ

จายของข้อมูลทั้ง 3 ตัวแปรไม่เป็นโค้งปกติ จึงวิเคราะห์

ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

(Spearman’s correlation coefficient)

ผลการวิจัย

1. กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 20-35 ปี อายุ

เฉลี่ย 26.40 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.37 กลุ่มอายุ

ที่พบมากที่สุด คือ ระหว่าง 20 - 25 ปี ร้อยละ 44.70 

มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 49.40 รองลงมา

มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 

21.20 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 89.40 ลักษณะ

ครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครวัเด่ียว ร้อยละ 50.60 มี

อาชพีรบัจ้าง ร้อยละ 57.60 รองลงมาคือ แม่บ้าน ร้อยละ 

22.40 รายได้ของครอบครัวอยู ่ระหว่าง 15,001 - 

20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 22.40 รองลงมา คือ ราย

ได้ 5,000 - 10,000 บาท/เดือน และ 10,001 - 15,000 

บาท/เดือน ร้อยละ 18.80 เท่ากัน ขณะตั้งครรภ์กลุ่ม

ตัวอย่างได้รับความรู ้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดา ร้อยละ 92.90 ระยะเวลาทีต้ั่งใจเลีย้งบตุรด้วยนม

มารดาอยูร่ะหว่าง 4 - 6 เดอืน ร้อยละ 60.00 และระยะ

เวลาที่ลาคลอด อยู่ระหว่าง 46 - 90 วัน ร้อยละ 57.60

2. กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนรวมการรบัรูพ้ฤตกิรรม

การดูดนมของทารก อยู่ระหว่าง 4 - 12 คะแนน มี

คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 8.79 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.14 โดยกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู ้พฤติกรรมการดูด

นมของทารกอย่างมีประสิทธิภาพสูง ร้อยละ 42.40 

มีประสิทธิภาพปานกลาง ร้อยละ 40.00 และไม่มี

ประสิทธิภาพ ร้อยละ 17.60

3. กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนรวมความรูเ้กีย่วกบัการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา อยู่ระหว่าง 14 - 24 คะแนน 

คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 20.52 และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

2.40 โดยกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาในระดับสูง ร้อยละ 89.40 ระดับปาน

กลาง ร้อยละ 10.60 และไม่พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนน

ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในระดับต�่า

4. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนรวมการรับรู้ความไม่

เพยีงพอของน�า้นม อยูร่ะหว่าง 20 - 85 คะแนน คะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 41.84 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.92 

โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 98.80 มีการรับรู้ว่าตนเองมี

ความเพียงพอของน�้านม และร้อยละ 1.20 รับรู้ความ

ไม่เพียงพอของน�้านม

5. พฤติกรรมการดดูนมของทารกมคีวามสมัพนัธ์

ทางลบระดบัปานกลางกบัการรบัรูค้วามไม่เพยีงพอของ

น�า้นม อย่างมนียัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดับ .01 (r = -.34, p 

< .01) และความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

มคีวามสมัพนัธ์ทางลบระดบัปานกลางกบัการรบัรูค้วาม

ไม่เพียงพอของน�้านม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 (r = -.36, p < .01) ดังตารางที่ 1

Factors Related to Perceived Insufficient Milk Supply Among First-time Mothers

การอภิปรายผล

1. พฤติกรรมการดูดนมของทารก การศกึษาครัง้

นี ้พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารรบัรู้พฤตกิรรมการ

ดดูนมของทารกมปีระสิทธิภาพ โดยมกีารรับรู้พฤตกิรรม

การดูดนมของทารกมีประสิทธิภาพสูง ร้อยละ 42.40 

และมีประสิทธิภาพปานกลาง ร้อยละ 40.00 ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งเสริมให้มีการ

สัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหว่างมารดาและทารกทันที

ภายหลังคลอดเป็นเวลา 1 ชั่วโมง (Kantaruksa et 

al., 2011; Regional Health Promotion Center 1, 

2016) ซึ่งการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหว่างมารดา

และทารกทันทีหลังคลอดเป็นการกระตุ้นสัญชาตญาณ

การดูดนมของทารก ส่งเสริมให้เกิดความส�าเร็จในการ

อมหวันมหรอืการเริม่ดดูนมมารดาเรว็ ซึง่ส่งผลให้ทารก

สามารถดูดนมได้ถูกวิธี และมีพฤติกรรมการดูดนมที่มี

ประสิทธิภาพ (Lowdermilk et al., 2016) ดังเช่นการ

ศึกษาท่ีพบว่า มารดาและทารกท่ีมีการสัมผัสแบบเนื้อ

แนบเนือ้หลงัคลอด มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดดูนม

ของทารกมีประสิทธิภาพสูง (MD 2.28; CI 1.41-3.15) 

(Moore, Bergman, Anderson, & Medley, 2016) 

นอกจากนี้ การสอนและการช่วยเหลือของบุคลากร

อาจมผีลต่อการรบัรูพ้ฤติกรรมการดดูนมของทารก โดย

กลุ่มตัวอย่างได้รับการสอนการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา

ในระยะหลังคลอดเป็นรายกลุ่ม และมีการช่วยเหลือใน

การจัดท่าทารก การเอาทารกเข้าเต้า อีกทั้งมีคลินิกนม

แม่ ท่ีให้ค�าปรึกษาและช่วยเหลือมารดาเมื่อมีปัญหาใน

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา (Regional Health Pro-

motion Center 1, 2016; Obstetric Department, 

2006) จงึเป็นไปได้ว่า กลุ่มตวัอย่างได้รบัการส่งเสรมิให้มี

การสมัผสัแบบเนือ้แนบเนือ้กบัทารกในระยะหลงัคลอด

ทันที ร่วมกับได้รับการสอนและช่วยเหลือในการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาในระยะหลังคลอด ท�าให้มีการรับรู้

พฤติกรรมการดูดนมของทารกที่มีประสิทธิภาพ

2. ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนรวม

ความรู้เก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอยู่ในระดับ

สูง ร้อยละ 89.40 และระดับปานกลาง ร้อยละ 10.60 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก การได้รับความรู ้เกี่ยวกับการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ (Ante-

natal Clinic, 2006; Regional Health Promotion 

Center 1, 2016) และในระยะหลังคลอดเป็นรายกลุ่ม 

(Regional Health Promotion Center 1, 2016) ซึ่ง

การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 92.90 ได้

รับความรู้เก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในระยะ

ตัง้ครรภ์ ท�าให้หลงัคลอดมคีวามรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งบตุร

ด้วยนมมารดาอยู่ในระดับสูง ดังเช่นการศึกษาที่พบว่า 

มารดาที่ได้รับความรู้ในระยะตั้งครรภ์มีคะแนนความรู้

เกี่ยวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาสูงกว่ามารดาท่ีไม่

ได้รบัความรูใ้นระยะตัง้ครรภ์ (Lin, Chien, Tai, & Lee, 

2008) นอกจากน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาครัง้นี้

มรีะดบัการศึกษาค่อนข้างสงู โดยอยูใ่นระดบัปรญิญาตรี 

ร้อยละ 49.40 และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

ร้อยละ 21.20 ซึ่งผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีโอกาสใน

การเข้าถึงแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ได้มากกว่าผู้ที่มีระดับการ

ศึกษาต�่า ดังเช่นการศึกษาที่พบว่า ระดับการศึกษาของ

มารดามคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้ง

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน ระหว่างพฤติกรรมการดูดนมของทารก ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดา และการรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

ตัวแปร 1 2 3

1. การรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านม

2. พฤติกรรมการดูดนมของทารก

3. ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

1.00 -.34**

1.00

-.36**

.14

1.00

** p < .01

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564360



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความไม่เพียงพอของนํ�านมในมารดาครรภ์แรก

วิจัยระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

ภายหลังได้รับการอนุญาตให้รวบรวมข้อมูล ผู้

วจิยัและผูช่้วยวจิยัได้ขอให้กลุม่ตวัอย่างท�าแบบสอบถาม

ในวันที่สามหลังคลอด เมื่อได้แบบสอบถามคืน ผู้วิจัย

หรือผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล จาก

นั้นผู้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรทีศึ่กษาโดยท�าการทดสอบ

การกระจายของข้อมลูด้วยสถิตสิถิตทิดสอบโคโมโกรอฟ

ซามินอฟ (Kolmogorov smirnov) พบว่า การกระ

จายของข้อมูลทั้ง 3 ตัวแปรไม่เป็นโค้งปกติ จึงวิเคราะห์

ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

(Spearman’s correlation coefficient)

ผลการวิจัย

1. กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 20-35 ปี อายุ

เฉลี่ย 26.40 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.37 กลุ่มอายุ

ที่พบมากที่สุด คือ ระหว่าง 20 - 25 ปี ร้อยละ 44.70 

มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 49.40 รองลงมา

มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 

21.20 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 89.40 ลักษณะ

ครอบครวัส่วนใหญ่เป็นครอบครวัเดีย่ว ร้อยละ 50.60 มี

อาชพีรบัจ้าง ร้อยละ 57.60 รองลงมาคือ แม่บ้าน ร้อยละ 

22.40 รายได้ของครอบครัวอยู ่ระหว่าง 15,001 - 

20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 22.40 รองลงมา คือ ราย

ได้ 5,000 - 10,000 บาท/เดือน และ 10,001 - 15,000 

บาท/เดือน ร้อยละ 18.80 เท่ากัน ขณะตั้งครรภ์กลุ่ม

ตัวอย่างได้รับความรู ้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดา ร้อยละ 92.90 ระยะเวลาทีต่ัง้ใจเลีย้งบตุรด้วยนม

มารดาอยูร่ะหว่าง 4 - 6 เดอืน ร้อยละ 60.00 และระยะ

เวลาที่ลาคลอด อยู่ระหว่าง 46 - 90 วัน ร้อยละ 57.60

2. กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนรวมการรบัรูพ้ฤตกิรรม

การดูดนมของทารก อยู่ระหว่าง 4 - 12 คะแนน มี

คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 8.79 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.14 โดยกลุ ่มตัวอย่างมีการรับรู ้พฤติกรรมการดูด

นมของทารกอย่างมีประสิทธิภาพสูง ร้อยละ 42.40 

มีประสิทธิภาพปานกลาง ร้อยละ 40.00 และไม่มี

ประสิทธิภาพ ร้อยละ 17.60

3. กลุม่ตัวอย่างมคีะแนนรวมความรู้เกีย่วกับการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา อยู่ระหว่าง 14 - 24 คะแนน 

คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 20.52 และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

2.40 โดยกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาในระดับสูง ร้อยละ 89.40 ระดับปาน

กลาง ร้อยละ 10.60 และไม่พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนน

ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในระดับต�่า

4. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนรวมการรับรู้ความไม่

เพยีงพอของน�า้นม อยูร่ะหว่าง 20 - 85 คะแนน คะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 41.84 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.92 

โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 98.80 มีการรับรู้ว่าตนเองมี

ความเพียงพอของน�้านม และร้อยละ 1.20 รับรู้ความ

ไม่เพียงพอของน�้านม

5. พฤติกรรมการดูดนมของทารกมีความสมัพันธ์

ทางลบระดบัปานกลางกบัการรบัรูค้วามไม่เพยีงพอของ

น�า้นม อย่างมนียัส�าคัญทางสถติิทีร่ะดับ .01 (r = -.34, p 

< .01) และความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

มคีวามสมัพนัธ์ทางลบระดบัปานกลางกบัการรบัรูค้วาม

ไม่เพียงพอของน�้านม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 (r = -.36, p < .01) ดังตารางที่ 1

Factors Related to Perceived Insufficient Milk Supply Among First-time Mothers

การอภิปรายผล

1. พฤติกรรมการดูดนมของทารก การศกึษาครัง้

นี ้พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารรบัรู้พฤตกิรรมการ

ดดูนมของทารกมปีระสทิธภิาพ โดยมกีารรบัรูพ้ฤติกรรม

การดูดนมของทารกมีประสิทธิภาพสูง ร้อยละ 42.40 

และมีประสิทธิภาพปานกลาง ร้อยละ 40.00 ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งเสริมให้มีการ

สัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อระหว่างมารดาและทารกทันที

ภายหลังคลอดเป็นเวลา 1 ชั่วโมง (Kantaruksa et 

al., 2011; Regional Health Promotion Center 1, 

2016) ซึ่งการสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือระหว่างมารดา

และทารกทันทีหลังคลอดเป็นการกระตุ้นสัญชาตญาณ

การดูดนมของทารก ส่งเสริมให้เกิดความส�าเร็จในการ

อมหวันมหรอืการเริม่ดดูนมมารดาเรว็ ซึง่ส่งผลให้ทารก

สามารถดูดนมได้ถูกวิธี และมีพฤติกรรมการดูดนมท่ีมี

ประสิทธิภาพ (Lowdermilk et al., 2016) ดังเช่นการ

ศึกษาที่พบว่า มารดาและทารกที่มีการสัมผัสแบบเนื้อ

แนบเนือ้หลงัคลอด มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดดูนม

ของทารกมีประสิทธิภาพสูง (MD 2.28; CI 1.41-3.15) 

(Moore, Bergman, Anderson, & Medley, 2016) 

นอกจากน้ี การสอนและการช่วยเหลือของบุคลากร

อาจมผีลต่อการรบัรูพ้ฤติกรรมการดดูนมของทารก โดย

กลุ่มตัวอย่างได้รับการสอนการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

ในระยะหลังคลอดเป็นรายกลุ่ม และมีการช่วยเหลือใน

การจัดท่าทารก การเอาทารกเข้าเต้า อีกทั้งมีคลินิกนม

แม่ ที่ให้ค�าปรึกษาและช่วยเหลือมารดาเมื่อมีปัญหาใน

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา (Regional Health Pro-

motion Center 1, 2016; Obstetric Department, 

2006) จงึเป็นไปได้ว่า กลุม่ตวัอย่างได้รบัการส่งเสรมิให้มี

การสมัผสัแบบเนือ้แนบเนือ้กบัทารกในระยะหลงัคลอด

ทันที ร่วมกับได้รับการสอนและช่วยเหลือในการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาในระยะหลังคลอด ท�าให้มีการรับรู้

พฤติกรรมการดูดนมของทารกที่มีประสิทธิภาพ

2. ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนรวม

ความรู้เก่ียวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอยู่ในระดับ

สูง ร้อยละ 89.40 และระดับปานกลาง ร้อยละ 10.60 

ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก การได้รับความรู ้เก่ียวกับการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ (Ante-

natal Clinic, 2006; Regional Health Promotion 

Center 1, 2016) และในระยะหลังคลอดเป็นรายกลุ่ม 

(Regional Health Promotion Center 1, 2016) ซึ่ง

การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 92.90 ได้

รับความรู้เก่ียวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในระยะ

ตัง้ครรภ์ ท�าให้หลงัคลอดมคีวามรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งบตุร

ด้วยนมมารดาอยู่ในระดับสูง ดังเช่นการศึกษาท่ีพบว่า 

มารดาที่ได้รับความรู้ในระยะตั้งครรภ์มีคะแนนความรู้

เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาสูงกว่ามารดาท่ีไม่

ได้รบัความรูใ้นระยะตัง้ครรภ์ (Lin, Chien, Tai, & Lee, 

2008) นอกจากน้ี พบว่า กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี้

มรีะดบัการศึกษาค่อนข้างสงู โดยอยูใ่นระดบัปรญิญาตรี 

ร้อยละ 49.40 และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

ร้อยละ 21.20 ซึ่งผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีโอกาสใน

การเข้าถึงแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ได้มากกว่าผู้ที่มีระดับการ

ศึกษาต�่า ดังเช่นการศึกษาที่พบว่า ระดับการศึกษาของ

มารดามคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้ง

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน ระหว่างพฤติกรรมการดูดนมของทารก ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดา และการรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

ตัวแปร 1 2 3

1. การรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านม

2. พฤติกรรมการดูดนมของทารก

3. ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

1.00 -.34**

1.00

-.36**

.14

1.00

** p < .01
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความไม่เพียงพอของนํ�านมในมารดาครรภ์แรก

บตุรด้วยนมมารดาอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p < .001) 

(Afrose, Banu, Ahmed, & Khanom, 2012) จึงเป็น

ไปได้ว่า กลุม่ตัวอย่างได้รบัความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งบตุร

ด้วยนมมารดาในระยะตั้งครรภ์และหลังคลอด ร่วมกับ

ระดับการศึกษาที่ค่อนข้างสูง ท�าให้มีคะแนนรวมความ

รู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอยู่ในระดับสูง 

3. การรบัรูค้วามไม่เพยีงพอของน�า้นม การศึกษา

ครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 98.80 รับรู้

ว่าตนมีน�้านมเพียงพอ ทั้งนี้อาจอธิบายได้จาก แนวทาง

การพยาบาลของท้ัง 2 โรงพยาบาล ที่ให้มารดาและ

ทารกมีการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอด 

(Kantaruksa et al., 2011; Regional Health Pro-

motion Center 1, 2016) ซึ่งการสัมผัสแบบเนื้อแนบ

เน้ือเป็นการกระตุ้นให้ทารกเริ่มดูดนมมารดาเร็ว และ

กระตุน้กลไกการสร้างและการหลัง่น�า้นม (Lowdermilk 

et al., 2016) ดังเช่นการศึกษาของวีนัส จันทร์แสงศรี, 

กรรณิการ์ กันธะรักษา, และฉวี เบาทรวง (Jansangsri, 

Kantaruksa, & Baosoung, 2014) ที่พบว่า มารดา

กลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกให้มี

การสัมผัสแบบเน้ือแนบเนื้อกับทารกทันทีหลังคลอดมี

คะแนนเฉล่ียปริมาณน�้านมมากกว่ามารดากลุ่มที่ได้รับ

การดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001) 

นอกจากนี้การศึกษาของนรินทร์ทิพย์ อนันตกุลนธี 

(Anuntakulnthee, 2015) พบว่า ระยะเวลาทีท่ารกเริม่

ดดูนมครัง้แรกมคีวามสมัพันธ์ทางลบกบัการรบัรูค้วามไม่

เพียงพอของน�้านม (r = -.58, p <.05) กล่าวคือ หาก

ทารกเริ่มดูดนมมารดาเร็วในระยะหลังคลอด มารดาจะ

มีการรับรู้ความเพียงของน�้านม นอกจากนี้ การศึกษา

คร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต้ังใจที่จะเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน คดิเป็น

ร้อยละ 60.00 โดยระยะเวลาเฉลี่ยที่กลุ่มตัวอย่างตั้งใจ

ที่จะเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาคือ 8 เดือน ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 3.28 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ

ตัง้ใจทีจ่ะเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอยูใ่นระดบัสงู ซึง่อาจ

มีผลต่อการรับรู้ความเพียงพอของน�้านม ดังเช่นการ

ศกึษาทีพ่บว่า ระยะเวลาทีต่ัง้ใจเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการรับรูป้รมิาณน�า้นมอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001) (Huang et al., 2009) 

จึงเป็นไปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งเสริมให้มีการ

สมัผสัแบบเน้ือแนบเนือ้กบัทารกในระยะหลงัคลอดทันที 

ร่วมกับความตั้งใจท่ีจะเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ท�าให้มี

การรับรู้ความเพียงพอของน�้านม

4. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูดนม

ของทารกและการรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านม การ

ศึกษาครั้งนี้ พบว่า พฤติกรรมการดูดนมของทารกมี

ความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับการรับรู้ความ

ไม่เพียงพอของน�้านมในมารดาครรภ์แรก (r = -.34, p 

< .01) ซึ่งความสัมพันธ์ทางลบ หมายถึง ความสัมพันธ์

ทีม่กีารแปรผนักลบักนั โดยเมือ่ทารกมพีฤตกิรรมการดูด

นมอย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น มารดาจะรับรู้ว่าความ

ไม่เพียงพอน้อยลง อธิบายได้ว่า พฤติกรรมการดูดนม

ของทารกเป็นการรบัรูข้องมารดาเกีย่วกบัการแสดงออก

ของทารกในการดูดนมมารดาจากเต้า โดยทารกที่ดูด

นมอย่างมีประสิทธิภาพ คือ ทารกมีการดูดนมแรง 

สม�่าเสมอทั้ง 2 ข้าง เมื่ออุ้มทารกมาวางแนบอกมารดา 

ทารกดดูนมมารดาทนัท ีหรอืทารกหนัหน้าเข้าหาหัวนม

มารดาและอ้าปากทนัทโีดยไม่ต้องกระตุน้ (Matthews, 

1988) มารดาจะมกีารแปลความหมายว่า ร่างกายมกีาร

สร้างน�า้นมปรมิาณเพยีงพอต่อทารก สามารถตอบสนอง

ความพึงพอใจของทารกได้ ทารกจึงดูดนมได้ดี (Lin et 

al., 2011) ในทางกลบักนั หากทารกดดูนมไม่สม�า่เสมอ 

ไม่ยอมหนัเข้าหาเต้านม ต้องใช้การกระตุน้มากและนาน 

มารดาจะรับรู้ถึงความไม่เพียงพอของน�้านม การศึกษา

ครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 82.40 มีการรับรู้พฤติกรรม

การดูดนมของทารกมีประสิทธิภาพสูงและปานกลาง 

และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 98.80 มีการรับรู้ความเพียง

พอของน�้านมจึงเป็นไปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนน

การรับรู้พฤติกรรมการดูดนมของทารกมีประสิทธิภาพ

สงูและปานกลาง รบัรูว่้าตนมปีรมิาณน�า้นมทีเ่พยีงพอที่

จะตอบสนองความต้องการของทารก จงึรบัรูค้วามเพียง

พอของน�้านม ดังเช่นการศึกษาของนรินทร์ทิพย์ อนันต

กุลนธี (Anuntakulnthee, 2015) ที่พบว่า พฤติกรรม

Factors Related to Perceived Insufficient Milk Supply Among First-time Mothers

การดูดนมของทารกมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความไม่

เพียงพอของน�้านม (r = .82, p < .01)

5. ความสัมพนัธ์ระหว่างความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดาและการรับรู้ความไม่เพียงพอของ

น�้านม การศึกษาครั้งนี้พบว่า ความรู้เก่ียวกับการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดามีความสัมพันธ์ทางลบระดับปาน

กลางกับการรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านมในมารดา

ครรภ์แรก (r = -.36, p < .01) ซึ่งแสดงถึงความสัมพันธ์

ทีม่กีารแปรผนักลบักนั อธบิายได้ว่า ความรูเ้กีย่วกับการ

เลีย้งบตุรด้วยนมมารดาเป็นความเข้าใจของมารดาเกีย่ว

กับกระบวนการสร้างและการหลั่งน�้านม พฤติกรรม

การดูดนมของทารก ท�าให้มารดาสามารถประเมิน

ปริมาณน�้านมของตนเองและตอบสนองความต้องการ

ของทารกได้ ส่งผลให้มารดามีการรับรู้ความเพียงพอ

ของน�้านม (Hill & Humenick, 1989) การศึกษาครั้งนี้ 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 89.40 มีความรู้เกี่ยวกับการเล้ียง

บุตรด้วยนมมารดาในระดับสูง และกลุ่มตัวอย่างร้อย

ละ 98.80 มีการรับรู้ความเพียงพอของน�้านม เป็นไป

ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยง

บตุรด้วยนมมารดาในระดบัสูง เข้าใจว่าตนสามารถตอบ

สนองความต้องการของทารก จงึรับรู้ความเพียงพอของ

น�้านม ดังเช่นการศึกษาของนรินทร์ทิพย์ อนันตกุลนธี 

(Anuntakulnthee, 2015) ทีพ่บว่า ความรูเ้กีย่วกบัการ

เลีย้งบตุรด้วยนมมารดามคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูค้วาม

ไม่เพียงพอของน�้านม (r = .69, p < .01)

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลผดุงครรภ ์ควรประเมินการรับ รู ้

พฤติกรรมการดูดนมของทารก ความรู้เกี่ยวกับการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และการรับรู้ความไม่เพียงพอ

ของน�้านมในมารดาครรภ์แรก เพื่อน�าข้อมูลมาใช้ใน

การส่งเสริมความส�าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

2. ด้านการศึกษาพยาบาล

ควรน�าข้อมูลเกี่ยวกับ พฤติกรรมการดูดนมของ

ทารก ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และ

การรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านมในมารดาครรภ์แรก 

ไปใช้เป็นส่วนหนึ่งในการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับ

การส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรท�าการศึกษา พฤติกรรมการดูดนมของ

ทารก ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และ

การรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านมในมารดากลุ่มอื่นๆ 

เช่น มารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง หรือมารดาที่มี

ภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น

2. ควรท�าการศึกษาเชิงทดลอง โดยการจัด

โปรแกรม หรือแผนการให้ความรู้แก่มารดาครรภ์แรก 

เพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมการดดูนมของทารก ความรูเ้กีย่ว

กบัการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา และการรบัรูค้วามเพยีง

พอของน�้านมอย่างเหมาะสม
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความไม่เพียงพอของนํ�านมในมารดาครรภ์แรก

บตุรด้วยนมมารดาอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p < .001) 

(Afrose, Banu, Ahmed, & Khanom, 2012) จึงเป็น

ไปได้ว่า กลุม่ตัวอย่างได้รบัความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งบตุร

ด้วยนมมารดาในระยะตั้งครรภ์และหลังคลอด ร่วมกับ

ระดับการศึกษาท่ีค่อนข้างสูง ท�าให้มีคะแนนรวมความ

รู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอยู่ในระดับสูง 

3. การรบัรูค้วามไม่เพยีงพอของน�า้นม การศกึษา

ครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 98.80 รับรู้

ว่าตนมีน�้านมเพียงพอ ทั้งนี้อาจอธิบายได้จาก แนวทาง

การพยาบาลของท้ัง 2 โรงพยาบาล ท่ีให้มารดาและ

ทารกมีการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อทันทีหลังคลอด 

(Kantaruksa et al., 2011; Regional Health Pro-

motion Center 1, 2016) ซึ่งการสัมผัสแบบเนื้อแนบ

เนื้อเป็นการกระตุ้นให้ทารกเริ่มดูดนมมารดาเร็ว และ

กระตุน้กลไกการสร้างและการหลัง่น�า้นม (Lowdermilk 

et al., 2016) ดังเช่นการศึกษาของวีนัส จันทร์แสงศรี, 

กรรณิการ์ กันธะรักษา, และฉวี เบาทรวง (Jansangsri, 

Kantaruksa, & Baosoung, 2014) ที่พบว่า มารดา

กลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกให้มี

การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับทารกทันทีหลังคลอดมี

คะแนนเฉล่ียปริมาณน�้านมมากกว่ามารดากลุ่มที่ได้รับ

การดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001) 

นอกจากนี้การศึกษาของนรินทร์ทิพย์ อนันตกุลนธี 

(Anuntakulnthee, 2015) พบว่า ระยะเวลาทีท่ารกเริม่

ดดูนมครัง้แรกมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัการรบัรูค้วามไม่

เพียงพอของน�้านม (r = -.58, p <.05) กล่าวคือ หาก

ทารกเริ่มดูดนมมารดาเร็วในระยะหลังคลอด มารดาจะ

มีการรับรู้ความเพียงของน�้านม นอกจากนี้ การศึกษา

ครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต้ังใจท่ีจะเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน คดิเป็น

ร้อยละ 60.00 โดยระยะเวลาเฉลี่ยที่กลุ่มตัวอย่างตั้งใจ

ที่จะเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาคือ 8 เดือน ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 3.28 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ

ตัง้ใจทีจ่ะเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอยูใ่นระดบัสงู ซ่ึงอาจ

มีผลต่อการรับรู้ความเพียงพอของน�้านม ดังเช่นการ

ศกึษาทีพ่บว่า ระยะเวลาทีต่ัง้ใจเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการรับรูป้รมิาณน�า้นมอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001) (Huang et al., 2009) 

จึงเป็นไปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งเสริมให้มีการ

สมัผสัแบบเน้ือแนบเน้ือกบัทารกในระยะหลงัคลอดทนัที 

ร่วมกับความตั้งใจท่ีจะเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ท�าให้มี

การรับรู้ความเพียงพอของน�้านม

4. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูดนม

ของทารกและการรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านม การ

ศึกษาครั้งนี้ พบว่า พฤติกรรมการดูดนมของทารกมี

ความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับการรับรู้ความ

ไม่เพียงพอของน�้านมในมารดาครรภ์แรก (r = -.34, p 

< .01) ซึ่งความสัมพันธ์ทางลบ หมายถึง ความสัมพันธ์

ทีม่กีารแปรผนักลบักนั โดยเมือ่ทารกมพีฤตกิรรมการดูด

นมอย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น มารดาจะรับรู้ว่าความ

ไม่เพียงพอน้อยลง อธิบายได้ว่า พฤติกรรมการดูดนม

ของทารกเป็นการรบัรูข้องมารดาเก่ียวกับการแสดงออก

ของทารกในการดูดนมมารดาจากเต้า โดยทารกที่ดูด

นมอย่างมีประสิทธิภาพ คือ ทารกมีการดูดนมแรง 

สม�่าเสมอทั้ง 2 ข้าง เมื่ออุ้มทารกมาวางแนบอกมารดา 

ทารกดดูนมมารดาทนัท ีหรอืทารกหนัหน้าเข้าหาหัวนม

มารดาและอ้าปากทนัทโีดยไม่ต้องกระตุน้ (Matthews, 

1988) มารดาจะมกีารแปลความหมายว่า ร่างกายมกีาร

สร้างน�า้นมปรมิาณเพยีงพอต่อทารก สามารถตอบสนอง

ความพึงพอใจของทารกได้ ทารกจึงดูดนมได้ดี (Lin et 

al., 2011) ในทางกลบักนั หากทารกดดูนมไม่สม�า่เสมอ 

ไม่ยอมหนัเข้าหาเต้านม ต้องใช้การกระตุน้มากและนาน 

มารดาจะรับรู้ถึงความไม่เพียงพอของน�้านม การศึกษา

ครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 82.40 มีการรับรู้พฤติกรรม

การดูดนมของทารกมีประสิทธิภาพสูงและปานกลาง 

และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 98.80 มีการรับรู้ความเพียง

พอของน�้านมจึงเป็นไปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนน

การรับรู้พฤติกรรมการดูดนมของทารกมีประสิทธิภาพ

สงูและปานกลาง รบัรูว่้าตนมปีรมิาณน�า้นมทีเ่พยีงพอที่

จะตอบสนองความต้องการของทารก จงึรับรู้ความเพียง

พอของน�้านม ดังเช่นการศึกษาของนรินทร์ทิพย์ อนันต

กุลนธี (Anuntakulnthee, 2015) ที่พบว่า พฤติกรรม

Factors Related to Perceived Insufficient Milk Supply Among First-time Mothers

การดูดนมของทารกมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความไม่

เพียงพอของน�้านม (r = .82, p < .01)

5. ความสัมพนัธ์ระหว่างความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดาและการรับรู้ความไม่เพียงพอของ

น�้านม การศึกษาครั้งนี้พบว่า ความรู้เก่ียวกับการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดามีความสัมพันธ์ทางลบระดับปาน

กลางกับการรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านมในมารดา

ครรภ์แรก (r = -.36, p < .01) ซึ่งแสดงถึงความสัมพันธ์

ทีม่กีารแปรผนักลบักนั อธบิายได้ว่า ความรูเ้กีย่วกับการ

เลีย้งบตุรด้วยนมมารดาเป็นความเข้าใจของมารดาเกีย่ว

กับกระบวนการสร้างและการหลั่งน�้านม พฤติกรรม

การดูดนมของทารก ท�าให้มารดาสามารถประเมิน

ปริมาณน�้านมของตนเองและตอบสนองความต้องการ

ของทารกได้ ส่งผลให้มารดามีการรับรู้ความเพียงพอ

ของน�้านม (Hill & Humenick, 1989) การศึกษาครั้งนี้ 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 89.40 มีความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาในระดับสูง และกลุ่มตัวอย่างร้อย

ละ 98.80 มีการรับรู้ความเพียงพอของน�้านม เป็นไป

ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยง

บตุรด้วยนมมารดาในระดบัสงู เข้าใจว่าตนสามารถตอบ

สนองความต้องการของทารก จงึรบัรูค้วามเพยีงพอของ

น�้านม ดังเช่นการศึกษาของนรินทร์ทิพย์ อนันตกุลนธี 

(Anuntakulnthee, 2015) ทีพ่บว่า ความรูเ้กีย่วกบัการ

เลีย้งบตุรด้วยนมมารดามคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูค้วาม

ไม่เพียงพอของน�้านม (r = .69, p < .01)

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

พยาบาลผดุงครรภ ์ควรประเมินการรับ รู ้

พฤติกรรมการดูดนมของทารก ความรู ้เกี่ยวกับการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และการรับรู้ความไม่เพียงพอ

ของน�้านมในมารดาครรภ์แรก เพื่อน�าข้อมูลมาใช้ใน

การส่งเสริมความส�าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

2. ด้านการศึกษาพยาบาล

ควรน�าข้อมูลเกี่ยวกับ พฤติกรรมการดูดนมของ

ทารก ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และ

การรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านมในมารดาครรภ์แรก 

ไปใช้เป็นส่วนหนึ่งในการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับ

การส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรท�าการศึกษา พฤติกรรมการดูดนมของ

ทารก ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และ

การรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้านมในมารดากลุ่มอื่นๆ 

เช่น มารดาท่ีผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง หรือมารดาท่ีมี

ภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น

2. ควรท�าการศึกษาเชิงทดลอง โดยการจัด

โปรแกรม หรือแผนการให้ความรู้แก่มารดาครรภ์แรก 

เพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมการดดูนมของทารก ความรูเ้กีย่ว

กบัการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา และการรบัรูค้วามเพยีง

พอของน�้านมอย่างเหมาะสม
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บทคัดย่อ

ความกลวัการคลอดบตุรของผู้จะเป็นบดิาเป็นความรูส้กึทีเ่กดิจากการคาดการณ์ทางลบเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์

และการคลอดของภรรยา และการเลี้ยงดูบุตรในอนาคต วัตถุประสงค์ของการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้ง

นี้เพื่อ ศึกษาความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดา และความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล การสนับสนุนทาง

สังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รายได้ครอบครัวกับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาท่ีมีภรรยาตั้งครรภ์

เสีย่งสูง กลุ่มตัวอย่างคอื ผูจ้ะเป็นบดิาทีพ่าภรรยาต้ังครรภ์เสีย่งสูงมารบับรกิารทีแ่ผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึง มิถุนายน 2562 เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�าหนดไว้ จ�านวน 100 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความกลัวการคลอดบุตรของผู้เป็นบิดา ของ

นนัทพร แสนศริพินัธ์ (Sansiriphun, 2017) แบบสอบถามความวติกกังวลขณะเผชิญ ของสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 

1976) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์, สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (Nontasak, 

Iamsupasit,&Tapinta, 1991) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 

ของอารีรัตน์ แนวชาลี (Naechalee, 2007) และมาตรวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองด้วยสายตา ของนวนันท์ 

ปิยะวัฒกุล และคณะ (Piyavhatkul et al., 2011) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัยพบว่า

1. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความกลัวการคลอดบุตร 105.54 (S.D. = 37.77) โดยอยู่ในระดับปานกลาง

ถึงระดับสูง ร้อยละ 42 เท่ากัน

2. ความวติกกงัวลมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความกลวัการคลอดบตุรในผูจ้ะเป็นบดิาทีม่ภีรรยาตัง้ครรภ์เสีย่ง

สูงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .621, p < .01)

3. การสนบัสนุนทางสงัคมและความรูส้กึมคุีณค่าในตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความกลวัการคลอดบตุรใน

ผู้จะเป็นบดิาทีม่ภีรรยาต้ังครรภ์เสีย่งสงู อย่างมีนยัส�าคญัทางสถติ ิ(r = -.218, p < .05; r = -.250, p < .05 ตามล�าดบั) 

* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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** ผู้เขียนหลัก นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
e-mail: ruji-rada-@hotmail.com
** Corresponding Author, Graduate Student of Nursing Science program in Midwifery, Faculty of Nursing, Chiang Mai 
University; e-mail: ruji-rada-@hotmail.com
***  รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
***  Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
วันที่รับบทความ 16 สิงหาคม 2562 วันที่แก้ไขบทความ 2 กันยายน 2562 วันที่ตอบรับบทความ 20 กันยายน 2562

Factors Related to Fear of Childbirth in Expectant Fathers Having High Risk Pregnant Wives

4. รายได้ครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

ผลการวจิยันี ้สามารถใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�าหรบัการวางแผนการพยาบาลท่ีมปีระสิทธภิาพในการปฏบิตักิาร

พยาบาลเพื่อลดความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

ค�าส�าคัญ: ความกลัวการคลอดบุตร ผู้จะเป็นบิดา ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง รายได้ครอบครัว

Abstract

Fear of childbirth in expectant fathers can occur from negative predictions about pregnancy 

and childbirth of their wives and caring for their babies in the future. The purpose of this descriptive 

correlational research study was to explore paternal fear of childbirth and the correlation of this 

fear with anxiety, social support, self-esteem, family income and fear of childbirth in expectant 

fathers with high risk pregnant wives. The subjects were selected following the inclusion criteria and 

consisted of 100 expectant fathers who brought their wives to the antenatal clinic at Maharaj NaKorn 

Chiang Mai Hospital from March to June 2019. The research tools comprised demographic data, 

the Paternal Fear of Childbirth Scale (P-FOCS) by Sansiriphun et al. (2017), the State-Trait Anxiety 

Inventory [STAI] form Y-1 by Spielberger (1976) and the Thai version by Nontasak, Iamsupasit, and 

Thapinta (1991), the Expectant Father Having High Risk Pregnant Wives Social Support Questionnaire 

by Neawchalee (2007), and the Self-esteem Visual Analog Scale (SVAS) by Piyavhatkul et al. (2011). 

Descriptive statistics such as Pearson’s product moment correlation were used to analyze the data.  

The results of the study were as follows:

1. Subjects had a mean score for fear of childbirth of 105.54 (S.D. = 37.77), which had either 

a moderate to severe of fear of childbirth, 42% equivalent.

2. Anxiety had a positively statistically significant correlated with fear of childbirth in expectant 

fathers having high risk pregnant wives. (r = .621, p < .01). 

3. Social support and self-esteem had negatively statistically significant correlated with fear 

of childbirth in expectant fathers having high risk pregnant wives. (r = -.218, p < .05; r = -.250, p < 

.05 respectively).

4. There was no correlation between family income and fear of childbirth in expectant 

fathers with high-risk pregnant wives.

The result of this study can provide basic information to develop effective nursing care plans 

in nursing practice that reduce the fear of childbirth in expectant fathers with high-risk pregnant 

wives.

Keywords: Fear of childbirth, Expectant fathers, Anxiety, Social support, Self-esteem, Family income
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และการคลอดของภรรยา และการเลี้ยงดูบุตรในอนาคต วัตถุประสงค์ของการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้ง

นี้เพื่อ ศึกษาความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดา และความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล การสนับสนุนทาง

สังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รายได้ครอบครัวกับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์

เสีย่งสงู กลุม่ตัวอย่างคอื ผูจ้ะเป็นบิดาทีพ่าภรรยาตัง้ครรภ์เสีย่งสูงมารบับรกิารทีแ่ผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึง มิถุนายน 2562 เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�าหนดไว้ จ�านวน 100 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความกลัวการคลอดบุตรของผู้เป็นบิดา ของ

นนัทพร แสนศริพินัธ์ (Sansiriphun, 2017) แบบสอบถามความวติกกงัวลขณะเผชญิ ของสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 

1976) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์, สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (Nontasak, 

Iamsupasit,&Tapinta, 1991) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 

ของอารีรัตน์ แนวชาลี (Naechalee, 2007) และมาตรวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองด้วยสายตา ของนวนันท์ 

ปิยะวัฒกุล และคณะ (Piyavhatkul et al., 2011) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัยพบว่า

1. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความกลัวการคลอดบุตร 105.54 (S.D. = 37.77) โดยอยู่ในระดับปานกลาง

ถึงระดับสูง ร้อยละ 42 เท่ากัน
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4. รายได้ครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง
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ตนเอง รายได้ครอบครัว
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Fear of childbirth in expectant fathers can occur from negative predictions about pregnancy 

and childbirth of their wives and caring for their babies in the future. The purpose of this descriptive 

correlational research study was to explore paternal fear of childbirth and the correlation of this 

fear with anxiety, social support, self-esteem, family income and fear of childbirth in expectant 

fathers with high risk pregnant wives. The subjects were selected following the inclusion criteria and 

consisted of 100 expectant fathers who brought their wives to the antenatal clinic at Maharaj NaKorn 

Chiang Mai Hospital from March to June 2019. The research tools comprised demographic data, 

the Paternal Fear of Childbirth Scale (P-FOCS) by Sansiriphun et al. (2017), the State-Trait Anxiety 

Inventory [STAI] form Y-1 by Spielberger (1976) and the Thai version by Nontasak, Iamsupasit, and 

Thapinta (1991), the Expectant Father Having High Risk Pregnant Wives Social Support Questionnaire 

by Neawchalee (2007), and the Self-esteem Visual Analog Scale (SVAS) by Piyavhatkul et al. (2011). 

Descriptive statistics such as Pearson’s product moment correlation were used to analyze the data.  

The results of the study were as follows:

1. Subjects had a mean score for fear of childbirth of 105.54 (S.D. = 37.77), which had either 

a moderate to severe of fear of childbirth, 42% equivalent.

2. Anxiety had a positively statistically significant correlated with fear of childbirth in expectant 

fathers having high risk pregnant wives. (r = .621, p < .01). 

3. Social support and self-esteem had negatively statistically significant correlated with fear 

of childbirth in expectant fathers having high risk pregnant wives. (r = -.218, p < .05; r = -.250, p < 

.05 respectively).

4. There was no correlation between family income and fear of childbirth in expectant 

fathers with high-risk pregnant wives.

The result of this study can provide basic information to develop effective nursing care plans 

in nursing practice that reduce the fear of childbirth in expectant fathers with high-risk pregnant 

wives.

Keywords: Fear of childbirth, Expectant fathers, Anxiety, Social support, Self-esteem, Family income
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป�นบิดาท่ีมีภรรยาตั�งครรภ์เส่ียงสูง

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การตั้งครรภ์เสี่ยงสูง เป็นการตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

อันตรายหรือเกิดผลเสียต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์

และทารกในครรภ์ ซึ่งทารกอาจผิดปกติ หรือเสียชีวิต

ในครรภ์ได้ (Cunningham et al., 2018) ตามสถิติโรง

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ปี 2560 พบจ�านวนสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงจ�านวน 1,066 ราย จากจ�านวน

ผู้มารับบริการ 1,537 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.35 (De-

partment of Obstetrics and Gynecology Faculty 

of Medicine, 2017) การตัง้ครรภ์เสีย่งสงูส่งผลกระทบ

ต่อทั้งสตรีตั้งครรภ์ ทารก ครอบครัว และผู้จะเป็นบิดา 

ทั้งด้านร่างกาย  และจิตใจ โดยผู้จะเป็นบิดาจ�าเป็นต้อง

มีการดูแลภรรยาและวางแผนในการเลี้ยงดูบุตรร่วมกัน

กับภรรยามากขึ้น อาจท�าให้ผู้จะเป็นบิดาเกิดความรู้สึก

กดดัน ไม่มั่นใจ ไม่กล้าตัดสินใจ และกลัวเกี่ยวกับการ

ตัง้ครรภ์และการคลอดบตุรของภรรยา จากการทบทวน

วรรณกรรมถงึแม้ไม่พบการศกึษาเกีย่วกบัความกลวัการ

คลอดบตุรในผู้จะเป็นบดิาทีภ่รรยาต้ังครรภ์เสีย่งสงู แต่มี

การศึกษาในผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาตั้งครรภ์ปกติ ซึ่งพบ

ว่า ผู้จะเป็นบิดาชาวสวีเดนมีความกลัวการคลอดบุตร

ระดบัรุนแรงร้อยละ 13 และระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง

ร้อยละ 59 (Eriksson, Westman, & Hambreg, 2005) 

ผูเ้ป็นบดิาครัง้แรกชาวสวเีดนมีความกลวัการคลอดบตุร

ร้อยละ 92 (Bergstrom, Rudman, Waldenstreom, 

& Kieler, 2013) และผู้ที่จะเป็นบิดาชาวฮังการี มีความ

กลัวการคลอดบุตรร้อยละ 80.00 (Szeverenyi, Poka, 

Hetey, & Torok, 1998) และพบว่า ขณะภรรยาตั้ง

ครรภ์ปกติผู้เป็นบิดาครั้งแรกชาวไทยมีความกลัวการ

คลอดบุตรเฉลี่ยร้อยละ 52.50 มีความกลัวการคลอด

บุตรอยู่ในระดับปานกลาง และระดับรุนแรงร้อยละ 

60.00 และ 31.80 ตามล�าดับ (Kaewya, Sansiriphun, 

& Baosoung, 2013) จะเห็นได้ว่า แม้แต่ภรรยามีการ

ตัง้ครรภ์ปกตยิงัพบว่าผูจ้ะเป็นบดิามคีวามกลวัการคลอด

บุตร ดังนั้นในกลุ่มผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยง

สงูกอ็าจมคีวามกลวัเกีย่วกบัการคลอดบตุรเช่นเดยีวกนั

ความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดา เป็น

ความกลัวที่เฉพาะเจาะจง เป็นความรู้สึกที่เกิดจากการ

ประเมินสถานการณ์เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การคลอด

ว่าจะเป็นอันตรายต่อภรรยาและบุตร ซึ่งเกิดได้ตั้งแต่

ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ความ

กลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาตามแนวคิดของของ 

อริคิสนั เวสแมน และแฮมเบรค (Eriksson, Westman, 

& Hambreg, 2006) ร่วมกับแนวคิดเกี่ยวกับการคลอด

บุตรในผู้จะเป็นบิดาชาวไทยของ นันทพร แสนศิริพันธ์ 

(Sansiriphun, 2018) ประกอบด้วย 1) ความกลัวเกี่ยว

กบัการตัง้ครรภ์และกระบวนการคลอด เช่น กลวัภรรยา

จะคลอดยาก กลัวการเจ็บครรภ์คลอดของภรรยา กลัว

ภรรยาจะบาดเจ็บขณะคลอดบุตร เป็นต้น 2) ความ

กลัวเกี่ยวกับสุขภาพของภรรยา กลัวภรรยาได้รับภาวะ

แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์และระยะคลอด หรือได้รับ

อันตรายถึงชีวิต 3) ความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพของบุตร 

กลวัว่าบตุรจะไม่สมบรูณ์ กลวัจะเสยีบตุรในระยะคลอด

รวมท้ังอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด 4) ความ

กลัวของผู้จะเป็นบิดาเอง ซึ่งผู้จะเป็นบิดาจะมีความ

รู้สึกกระวนกระวายกับการเจ็บครรภ์คลอดของภรรยา 

มีความรู้สึกตึงเครียดขณะภรรยาเจ็บครรภ์คลอด และ

อาจสูญเสียการควบคุมตนเองหากภรรยาเจ็บครรภ์ใน

ระยะรุนแรง และ5) ความกลัวเกี่ยวกับการจะเป็นบิดา

ในอนาคต ผู้จะเป็นบิดาจะรู้สึกกลัวเก่ียวกับค่าใช้จ่าย

ที่อาจจะเพ่ิมขึ้นหลังภรรยาคลอดบุตร กลัวถึงความรับ

ผดิชอบทีเ่พิม่มากขึน้ในอนาคต รวมถงึเกดิความกลวัใน

ความสามารถของตนเองในการจะเป็นบิดาที่ดี

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความ

กลัวการคลอดบุตร พบว่ามีหลายปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

ความกลัวการคลอดบุตรของผู้จะเป็นบิดาท่ีภรรยาตั้ง

ครรภ์ปกติ คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุของบิดา 

(Kaewya et al., 2013) รายได้ครอบครัว และการขาด

ประสบการณ์ในการเป็นบิดา (Sansiriphun, 2009) 

ปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่ ความวิตกกังวล (Sansiriphun, 

2009) และความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง (Finnbogadót-

tir et al., 2003) ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ การเข้าร่วม

โครงการเตรียมความพร้อมในการคลอด (Premberg 

Factors Related to Fear of Childbirth in Expectant Fathers Having High Risk Pregnant Wives

phun, 2009) พบว่า ผู้เป็นบิดาต้องการการสนับสนุน

จากญาตพิีน้่องเก่ียวกบัการตัง้ครรภ์และการคลอด เพือ่

จัดการความกลัวที่เกิดขึ้น โดยผู้ท่ีเป็นบิดาที่ขาดการ

สนบัสนนุทางสงัคม อาจส่งผลให้เกดิความกลวัการคลอด

บุตรได้ (Hanson et al., 2009) แต่ยังมีการศึกษาของ 

พุทธชาด แก้วยา และคณะ (Kaewya et al., 2013) ที่

ศึกษาเกี่ยวกับความกลัวการคลอดบุตรของผู้ที่จะเป็น

บิดาครั้งแรกและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ผลการศึกษาพบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับความกลัว

การคลอดบุตร

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นความรู้สึกที่

เกิดขึ้นภายในบุคคลเกี่ยวกับความพึงพอใจ ไม่พึงพอใจ 

และการยอมรับตนเอง มีการประเมินตนเองทั้งด้าน

บวกและด้านลบ ซ่ึงสามารถประเมินได้ 2 แบบ คือ 

การเปรียบเทียบตนเองกับผู้อื่นในสังคมโดยประเมินว่า

ตนเองดีกว่าหรือดีไม่เท่ากับบุคคลอื่น และการประเมิน

จากความส�าเร็จจากการกระท�าของตนเอง ท�าให้เกิด

ความพึงพอใจและภาคภูมิใจ รู ้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 

สามารถอธิบายความมีคุณค่าในตนเองระดับสูงและต�่า

ได้ (Rosenberg, 1989) มีการศึกษาของ อิริคสัน และ

คณะ (Eriksson et al., 2007) พบว่า ผู้จะเป็นบิดาที่มี

ภรรยาตั้งครรภ์ปกติที่เกิดความรู้สึกกลัวเกี่ยวกับการตั้ง

ครรภ์และการคลอดบุตรจะส่งผลให้ผู้จะเป็นบิดาขาด

ความมั่นใจ ขาดสมาธิ และส่งผลให้มีความสามารถใน

การท�างานต่างๆลดลง และการศึกษาเก่ียวกับปัจจัย

ท�านายความกลัวการคลอดบุตรของผู้จะเป็นบิดาที่

ภรรยาตั้งครรภ์ปกติ พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ไม่มีความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอดบุตรของผู้จะ

เป็นบิดา (Sansiriphun, 2018)

รายได้ครอบครัว เป็นองค์ประกอบหลักและมี

ความจ�าเป็นส�าหรับใช้ในการด�ารงชีวิตประจ�าวันของ

บุคคลในครอบครัวและมีความจ�าเป็นมากยิ่งขึ้นเมื่อ

บุคคลในครอบครัวมีปัจจัยแทรกซ้อน อย่างไรก็ตามถึง

แม้จะเป็นการตั้งครรภ์และการคลอดปกติก็มีค่าใช้จ่าย

ต่างๆเพิ่มมากขึ้น มีการศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบ

เรือ่งความกลัวการคลอดบตุรของผู้เป็นบดิาของ แฮนสนั 

& Lundgren, 2006) และการสนับสนุนทางสังคม 

(Sansiriphun, 2009) ส�าหรับผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาตั้ง

ครรภ์เส่ียงสูง ปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับความกลัว

การคลอดของผู้จะเป็นบิดา ได้แก่ ความวิตกกังวล การ

สนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ

รายได้ครอบครัว

ความวิตกกงัวล เป็นภาวะทีบ่คุคลรู้สึกหวาดหวัน่ 

อึดอัด ไม่สบายใจ เกิดจากการรับรู ้และประเมิน

สถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ในช่วงเวลาหนึง่ ว่าเป็นการคุกคาม

ร่างกายที่ไม่อาจเลี่ยงได้ ซึ่งอาจเป็นจริงหรือเป็นเพียง

การคาดการณ์ (Spielberger & Sydeman, 1994) 

โดยความวิตกกังวลขณะเผชิญจะเป็นความวิตกกังวล

ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อมีเหตุการณ์มากระตุ้นให้บุคคลเกิดความ

ไม่พึงพอใจหรือตกอยู่ในภาวะอันตราย ซึ่งความรุนแรง

และระยะเวลาที่เกิดขึ้นอยู่กับสิ่งกระตุ้นหรือเหตุการณ์

กระตุ้น เมื่อภรรยาตั้งครรภ์ผู ้จะเป็นบิดาจะมีการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ตั้งแต่ภรรยาเริ่มตั้งครรภ์

จนถึงระยะคลอด และระยะหลังคลอด ซึ่งผู ้จะเป็น

บิดาอาจเกิดความรู้สึกกดดัน ไม่มั่นใจ และวิตกกังวล 

(Sansiriphun, 2009) มีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับ

ความวิตกกังวลของผู้ที่จะเป็นบิดาครั้งแรกที่ภรรยาตั้ง

ครรภ์ปกติของ อัญทิตา กาญจนแก้ว (Karnjanakaew, 

2017) พบว่า ผู้จะเป็นบิดามีคะแนนความวิตกกังวล

เฉล่ีย 40.02 และมีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง

ถึงร้อยละ 45.90 และการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์

ของความวิตกกังวลและความกลัวการคลอดบุตรของผู้

ที่จะเป็นบิดาครั้งแรก ของพุทธชาด แก้วยา และคณะ 

(Kaewya et al., 2013) พบว่า ความวิตกกังวลมีความ

สัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับความกลัวการคลอดบุตร

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = 0.775, p < .01)

การสนับสนุนทางสังคม เป็นการปฏิสัมพันธ์กัน

ระหว่างบุคคลที่ท�าให้เกิดความรัก ความห่วงใย ความ

ผูกพัน เป็นการได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากญาติ

พี่น้อง เพื่อนบ้าน หรือบุคลากรทางสุขภาพ (House, 

1981) มีการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การเป็นบิดา

ครั้งแรกในชายไทยของ นันทพร แสนศิริพันธ์ (Sansiri-

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564368



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป�นบิดาที่มีภรรยาตั�งครรภ์เส่ียงสูง

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

การตั้งครรภ์เสี่ยงสูง เป็นการตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ

อันตรายหรือเกิดผลเสียต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์

และทารกในครรภ์ ซ่ึงทารกอาจผิดปกติ หรือเสียชีวิต

ในครรภ์ได้ (Cunningham et al., 2018) ตามสถิติโรง

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ปี 2560 พบจ�านวนสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงจ�านวน 1,066 ราย จากจ�านวน

ผู้มารับบริการ 1,537 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.35 (De-

partment of Obstetrics and Gynecology Faculty 

of Medicine, 2017) การตัง้ครรภ์เสีย่งสงูส่งผลกระทบ

ต่อทั้งสตรีตั้งครรภ์ ทารก ครอบครัว และผู้จะเป็นบิดา 

ทั้งด้านร่างกาย  และจิตใจ โดยผู้จะเป็นบิดาจ�าเป็นต้อง

มีการดูแลภรรยาและวางแผนในการเลี้ยงดูบุตรร่วมกัน

กับภรรยามากขึ้น อาจท�าให้ผู้จะเป็นบิดาเกิดความรู้สึก

กดดัน ไม่มั่นใจ ไม่กล้าตัดสินใจ และกลัวเก่ียวกับการ

ตัง้ครรภ์และการคลอดบตุรของภรรยา จากการทบทวน

วรรณกรรมถึงแม้ไม่พบการศกึษาเกีย่วกบัความกลวัการ

คลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาท่ีภรรยาตัง้ครรภ์เสีย่งสงู แต่มี

การศึกษาในผู้จะเป็นบิดาท่ีภรรยาตั้งครรภ์ปกติ ซ่ึงพบ

ว่า ผู้จะเป็นบิดาชาวสวีเดนมีความกลัวการคลอดบุตร

ระดบัรนุแรงร้อยละ 13 และระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง

ร้อยละ 59 (Eriksson, Westman, & Hambreg, 2005) 

ผูเ้ป็นบดิาครัง้แรกชาวสวเีดนมีความกลวัการคลอดบตุร

ร้อยละ 92 (Bergstrom, Rudman, Waldenstreom, 

& Kieler, 2013) และผู้ที่จะเป็นบิดาชาวฮังการี มีความ

กลัวการคลอดบุตรร้อยละ 80.00 (Szeverenyi, Poka, 

Hetey, & Torok, 1998) และพบว่า ขณะภรรยาตั้ง

ครรภ์ปกติผู้เป็นบิดาครั้งแรกชาวไทยมีความกลัวการ

คลอดบุตรเฉลี่ยร้อยละ 52.50 มีความกลัวการคลอด

บุตรอยู่ในระดับปานกลาง และระดับรุนแรงร้อยละ 

60.00 และ 31.80 ตามล�าดับ (Kaewya, Sansiriphun, 

& Baosoung, 2013) จะเห็นได้ว่า แม้แต่ภรรยามีการ

ตัง้ครรภ์ปกตยิงัพบว่าผูจ้ะเป็นบดิามคีวามกลวัการคลอด

บุตร ดังนั้นในกลุ่มผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยง

สงูกอ็าจมคีวามกลวัเกีย่วกบัการคลอดบตุรเช่นเดยีวกนั

ความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดา เป็น

ความกลัวที่เฉพาะเจาะจง เป็นความรู้สึกที่เกิดจากการ

ประเมินสถานการณ์เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การคลอด

ว่าจะเป็นอันตรายต่อภรรยาและบุตร ซึ่งเกิดได้ตั้งแต่

ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ความ

กลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาตามแนวคิดของของ 

อริคิสนั เวสแมน และแฮมเบรค (Eriksson, Westman, 

& Hambreg, 2006) ร่วมกับแนวคิดเกี่ยวกับการคลอด

บุตรในผู้จะเป็นบิดาชาวไทยของ นันทพร แสนศิริพันธ์ 

(Sansiriphun, 2018) ประกอบด้วย 1) ความกลัวเกี่ยว

กบัการต้ังครรภ์และกระบวนการคลอด เช่น กลวัภรรยา

จะคลอดยาก กลัวการเจ็บครรภ์คลอดของภรรยา กลัว

ภรรยาจะบาดเจ็บขณะคลอดบุตร เป็นต้น 2) ความ

กลัวเกี่ยวกับสุขภาพของภรรยา กลัวภรรยาได้รับภาวะ

แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์และระยะคลอด หรือได้รับ

อันตรายถึงชีวิต 3) ความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพของบุตร 

กลวัว่าบตุรจะไม่สมบรูณ์ กลวัจะเสยีบตุรในระยะคลอด

รวมทั้งอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด 4) ความ

กลัวของผู้จะเป็นบิดาเอง ซึ่งผู้จะเป็นบิดาจะมีความ

รู้สึกกระวนกระวายกับการเจ็บครรภ์คลอดของภรรยา 

มีความรู้สึกตึงเครียดขณะภรรยาเจ็บครรภ์คลอด และ

อาจสูญเสียการควบคุมตนเองหากภรรยาเจ็บครรภ์ใน

ระยะรุนแรง และ5) ความกลัวเกี่ยวกับการจะเป็นบิดา

ในอนาคต ผู้จะเป็นบิดาจะรู้สึกกลัวเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย

ที่อาจจะเพ่ิมขึ้นหลังภรรยาคลอดบุตร กลัวถึงความรับ

ผดิชอบทีเ่พิม่มากขึน้ในอนาคต รวมถงึเกดิความกลวัใน

ความสามารถของตนเองในการจะเป็นบิดาที่ดี

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความ

กลัวการคลอดบุตร พบว่ามีหลายปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

ความกลัวการคลอดบุตรของผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาตั้ง

ครรภ์ปกติ คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุของบิดา 

(Kaewya et al., 2013) รายได้ครอบครัว และการขาด

ประสบการณ์ในการเป็นบิดา (Sansiriphun, 2009) 

ปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่ ความวิตกกังวล (Sansiriphun, 

2009) และความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง (Finnbogadót-

tir et al., 2003) ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ การเข้าร่วม

โครงการเตรียมความพร้อมในการคลอด (Premberg 

Factors Related to Fear of Childbirth in Expectant Fathers Having High Risk Pregnant Wives

phun, 2009) พบว่า ผู้เป็นบิดาต้องการการสนับสนุน

จากญาตพิีน้่องเก่ียวกบัการตัง้ครรภ์และการคลอด เพือ่

จัดการความกลัวท่ีเกิดข้ึน โดยผู้ท่ีเป็นบิดาท่ีขาดการ

สนบัสนนุทางสงัคม อาจส่งผลให้เกดิความกลวัการคลอด

บุตรได้ (Hanson et al., 2009) แต่ยังมีการศึกษาของ 

พุทธชาด แก้วยา และคณะ (Kaewya et al., 2013) ที่

ศึกษาเก่ียวกับความกลัวการคลอดบุตรของผู้ที่จะเป็น

บิดาครั้งแรกและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ผลการศึกษาพบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับความกลัว

การคลอดบุตร

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นความรู้สึกที่

เกิดขึ้นภายในบุคคลเกี่ยวกับความพึงพอใจ ไม่พึงพอใจ 

และการยอมรับตนเอง มีการประเมินตนเองทั้งด้าน

บวกและด้านลบ ซ่ึงสามารถประเมินได้ 2 แบบ คือ 

การเปรียบเทียบตนเองกับผู้อื่นในสังคมโดยประเมินว่า

ตนเองดีกว่าหรือดีไม่เท่ากับบุคคลอื่น และการประเมิน

จากความส�าเร็จจากการกระท�าของตนเอง ท�าให้เกิด

ความพึงพอใจและภาคภูมิใจ รู ้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 

สามารถอธิบายความมีคุณค่าในตนเองระดับสูงและต�่า

ได้ (Rosenberg, 1989) มีการศึกษาของ อิริคสัน และ

คณะ (Eriksson et al., 2007) พบว่า ผู้จะเป็นบิดาที่มี

ภรรยาตั้งครรภ์ปกติที่เกิดความรู้สึกกลัวเกี่ยวกับการตั้ง

ครรภ์และการคลอดบุตรจะส่งผลให้ผู้จะเป็นบิดาขาด

ความมั่นใจ ขาดสมาธิ และส่งผลให้มีความสามารถใน

การท�างานต่างๆลดลง และการศึกษาเก่ียวกับปัจจัย

ท�านายความกลัวการคลอดบุตรของผู ้จะเป็นบิดาท่ี

ภรรยาตั้งครรภ์ปกติ พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ไม่มีความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอดบุตรของผู้จะ

เป็นบิดา (Sansiriphun, 2018)

รายได้ครอบครัว เป็นองค์ประกอบหลักและมี

ความจ�าเป็นส�าหรับใช้ในการด�ารงชีวิตประจ�าวันของ

บุคคลในครอบครัวและมีความจ�าเป็นมากยิ่งขึ้นเมื่อ

บุคคลในครอบครัวมีปัจจัยแทรกซ้อน อย่างไรก็ตามถึง

แม้จะเป็นการตั้งครรภ์และการคลอดปกติก็มีค่าใช้จ่าย

ต่างๆเพิ่มมากข้ึน มีการศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบ

เรือ่งความกลวัการคลอดบุตรของผูเ้ป็นบิดาของ แฮนสนั 

& Lundgren, 2006) และการสนับสนุนทางสังคม 

(Sansiriphun, 2009) ส�าหรับผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาตั้ง

ครรภ์เสี่ยงสูง ปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับความกลัว

การคลอดของผู้จะเป็นบิดา ได้แก่ ความวิตกกังวล การ

สนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ

รายได้ครอบครัว

ความวิตกกงัวล เป็นภาวะทีบ่คุคลรู้สกึหวาดหวัน่ 

อึดอัด ไม่สบายใจ เกิดจากการรับรู ้และประเมิน

สถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ในช่วงเวลาหนึง่ ว่าเป็นการคกุคาม

ร่างกายที่ไม่อาจเลี่ยงได้ ซึ่งอาจเป็นจริงหรือเป็นเพียง

การคาดการณ์ (Spielberger & Sydeman, 1994) 

โดยความวิตกกังวลขณะเผชิญจะเป็นความวิตกกังวล

ซ่ึงเกิดขึ้นเมื่อมีเหตุการณ์มากระตุ้นให้บุคคลเกิดความ

ไม่พึงพอใจหรือตกอยู่ในภาวะอันตราย ซึ่งความรุนแรง

และระยะเวลาที่เกิดขึ้นอยู่กับสิ่งกระตุ้นหรือเหตุการณ์

กระตุ ้น เมื่อภรรยาต้ังครรภ์ผู ้จะเป็นบิดาจะมีการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ตั้งแต่ภรรยาเริ่มตั้งครรภ์

จนถึงระยะคลอด และระยะหลังคลอด ซึ่งผู ้จะเป็น

บิดาอาจเกิดความรู้สึกกดดัน ไม่มั่นใจ และวิตกกังวล 

(Sansiriphun, 2009) มีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับ

ความวิตกกังวลของผู้ที่จะเป็นบิดาครั้งแรกที่ภรรยาตั้ง

ครรภ์ปกติของ อัญทิตา กาญจนแก้ว (Karnjanakaew, 

2017) พบว่า ผู้จะเป็นบิดามีคะแนนความวิตกกังวล

เฉลี่ย 40.02 และมีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง

ถึงร้อยละ 45.90 และการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์

ของความวิตกกังวลและความกลัวการคลอดบุตรของผู้

ที่จะเป็นบิดาครั้งแรก ของพุทธชาด แก้วยา และคณะ 

(Kaewya et al., 2013) พบว่า ความวิตกกังวลมีความ

สัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับความกลัวการคลอดบุตร

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = 0.775, p < .01)

การสนับสนุนทางสังคม เป็นการปฏิสัมพันธ์กัน

ระหว่างบุคคลที่ท�าให้เกิดความรัก ความห่วงใย ความ

ผูกพัน เป็นการได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากญาติ

พ่ีน้อง เพ่ือนบ้าน หรือบุคลากรทางสุขภาพ (House, 

1981) มีการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การเป็นบิดา

ครั้งแรกในชายไทยของ นันทพร แสนศิริพันธ์ (Sansiri-
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป�นบิดาท่ีมีภรรยาตั�งครรภ์เส่ียงสูง

กับความกลัวการคลอดบุตรได้ตรงและเหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ศกึษาความกลวัการคลอดบตุรในผูจ้ะเป็น

บิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

2 .เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตก

กังวล การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง รายได้ของครอบครวักบัความกลวัการคลอดบุตร

ในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

ค�าถามการวิจัย

1. ความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาที่มี

ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงเป็นอย่างไร

2. ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รายได้ของครอบครัว มี

ความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอดในผู้จะเป็นบิดาที่

มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่

เกีย่วข้องกับความกลวัการคลอดบุตรในผูจ้ะเป็นบิดาท่ีมี

ภรรยาตัง้ครรภ์เสีย่งสงู โดยใช้แนวคิดเกีย่วกับความกลวั

การคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาของ อิริคสัน และคณะ 

(Eriksson et al., 2006) ร่วมกับแนวคิดเกี่ยวกับความ

กลวัการคลอดบตุรในผูจ้ะเป็นบดิาชาวไทยของ นนัทพร 

แสนศิริพันธ์ (Sansiriphun, 2018) ประกอบด้วย 1) 

ความกลัวเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และกระบวนการคลอด 

2) ความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพของภรรยา 3) ความกลัว

เกีย่วกบัสขุภาพของบตุร 4) ความกลวัของผูจ้ะเป็นบดิา

เอง และ 5) ความกลวัเกีย่วกับการจะเป็นบิดาในอนาคต 

ในส่วนปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัความกลวัการคลอดบุตรในผู้

จะเป็นบดิาได้จากการทบทวนวรรณกรรม ในการศกึษา

ครั้งนี้ คือ ความวิตกกังวลตามแนวคิดของ สปิลเบอร์

เกอร์ (Spielberger, 1994) การสนบัสนนุทางสังคมตาม

แนวคดิของ เฮาส์ (House, 1981) ความรูส้กึมคีณุค่าใน

ตนเองตามแนวคดิของ โรเซนเบิร์ก (Rosenberg, 1989) 

และคณะ (Hanson et al., 2009) พบว่า บิดามีความ

กลัวเกี่ยวกับเรื่องค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้ในการดูแลภรรยา

และบตุร กลวัจะไม่เพยีงพอ และการศกึษาของ นนัทพร 

แสนศริพัินธ์ (Sansiriphun, 2018) ศกึษาเกีย่วกบัความ

กลัวการบุตรในผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาต้ังครรภ์ปกติ พบ

ว่า ผู้จะเป็นบิดามีความรู้สึกกลัวเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 

การคลอดบุตร สุขภาพของภรรยาและทารกในครรภ์ 

รวมถึงการจะเป็นบิดาในอนาคต ซึ่งกลัวว่าค่าใช้จ่ายจะ

ไม่เพียงพอต่อการดูแลภรรยาและการเลี้ยงบุตร ดังนั้น

หากการตัง้ครรภ์เสีย่งสงู ทีจ่�าเป็นต้องมค่ีาใช้จ่ายเพิม่ข้ึน 

อาจท�าให้ผู้จะเป็นบิดาเกดิความรู้สกึกลวัเกีย่วกบัการตัง้

ครรภ์และการคลอดบุตรของภรรยาเช่นกัน

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความกลัวการ

คลอดบุตรของผู้เป็นบิดา ทั้งในและต่างประเทศ พบ

ว่า มีการศึกษาในต่างประเทศเป็นส่วนใหญ่ ส่วนใน

ประเทศไทยจะเป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มที่เป็นบิดาครั้งแรก ส�าหรับการ

ศกึษาเกีย่วกบัความกลวัการคลอดบตุรของผูจ้ะเป็นบดิา

โดยตรงพบเพียงการศึกษาของ พุทธชาด แก้วยา และ

คณะ (Kaewya et al., 2013) ที่ศึกษาในผู้จะเป็นบิดา

ที่ภรรยาตั้งครรภ์ปกติ ยังไม่พบการศึกษาในผู้จะเป็น

บิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ซึ่งการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

อาจส่งผลกระตุ้นให้บิดามีความกลัวการคลอดบุตรเพิ่ม

มากขึน้และต่างจากบดิาทีม่ภีรรยาต้ังครรภ์ปกติ ดังนัน้ผู้

วจิยัจงึมีความสนใจทีจ่ะศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัทีเ่ก่ียวข้อง

กับความกลัวการคลอดบุตรของผู้เป็นบิดาที่มีภรรยาตั้ง

ครรภ์เสี่ยงสูง ได้แก่ ความวิตกกังวล การสนับสนุนทาง

สงัคม ความรูสึ้กมีคณุค่าในตนเอง และรายได้ครอบครวั 

ซ่ึงไม่พบการศึกษาในกลุ่มผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้ง

ครรภ์เส่ียงสงู ดงันัน้ผลการศกึษาครัง้นีจ้ะท�าให้ได้ข้อมลู

และขยายองค์ความรู้เกี่ยวกับความกลัวการคลอดบุตร

ในผู้จะเป็นบิดา และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความกลัว

การคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาที่ภรรยาต้ังครรภ์เสี่ยง

สูง และองค์ความรู้ดังกล่าวสามารถใช้เป็นแนวทางใน

การประเมินความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาท่ี

ภรรยาตัง้ครรภ์เส่ียงสงู และจดัการกับปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

Factors Related to Fear of Childbirth in Expectant Fathers Having High Risk Pregnant Wives

ระดบัปานกลาง (61-120 คะแนน) ความกลวัการคลอด

บุตรของภรรยาระดับมาก (121-180 คะแนน) ตรวจ

สอบคุณภาพเครื่องมือโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาครอ

นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ .98

3. แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

(STAI form Y-1) ของ สปีลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 

1976) ฉบบัแปลภาษาไทยโดยธาตร ีนนทศักดิ,์ สมโภชน์ 

เอี่ยมสุภาษิต, และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (Nontasak, 

Iamsupasit, and Tapinta, 1991) มีจ�านวนข้อค�าถาม

ทั้งหมด 20 ข้อ แบ่งเป็นค�าถามด้านบวก 10 ข้อ และ

ข้อค�าถามด้านลบ 10 ข้อ แต่ละข้อให้คะแนนแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ มีคะแนนรวมทั้งหมด

ตั้งแต่ 20-80 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามอันตรภาค

ชั้น ดังนี้ ความวิตกกังวลระดับน้อย (20-40 คะแนน) 

ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (41-60 คะแนน) 

ความวิตกกังวลระดับสูง (61-80 คะแนน) ตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .96

4. แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสังคมของผูจ้ะ

เป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ของ อารีรัตน์ แนว

ชาลี (Naechalee, 2007) มีข้อค�าถามทั้งหมด 20 ข้อ 

โดยมีข้อค�าถามด้านบวก 19 ข้อ และข้อค�าถามด้านลบ 

1 ข้อ แต่ละข้อมกีารให้คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดบั มคีะแนนรวมท้ังหมดตัง้แต่ 20-100 คะแนน 

แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามอนัตรภาคชัน้ ดงันี ้มกีารสนบัสนนุ

ทางสังคมน้อย (20-45 คะแนน) มีการสนับสนุนทาง

สังคมปานกลาง (46-70 คะแนน) มีการสนับสนุนทาง

สังคมสูง (71-100 คะแนน) ตรวจสอบคุณภาพเครื่อง

มือโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .90

5. มาตรวัดความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองด้วย

สายตา (Self-Esteem Visual Analog Scale [SVAS]) 

ของ นวนันท์ ปิยะวัฒกูล, และคณะ (Piyavhatkul 

et al., 2011) มีข้อค�าถาม 1 ข้อ โดยให้บุคคลท�า

และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ รายได้ครอบครัว โดยคาด

ว่าความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเอง และรายได้ครอบครัวน่าจะมีความ

สัมพันธ์กับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาที่มี

ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือผู้จะเป็นบิดาที่พาภรรยาตั้งครรภ์

เสี่ยงสูงมารับการบริการที่โรงพยาบาล

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้จะเป็นบิดาท่ีพาภรรยาตั้ง

ครรภ์เส่ียงสูงมารับบริการท่ีโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหม่ ระหว่างเดอืนมนีาคม ถึง มถุินายน พ.ศ. 2562 

โดยกลุ่มตวัอย่างได้จากการใช้วิธีค�านวณหากลุ่มตวัอย่าง

แบบแผนการวิจัยแบบไม่ทดลองจากสูตร Thorndike 

(Srisathitnarakul, 2010) ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างจ�านวน 

100 ราย โดยเลอืกกลุ่มตวัอย่างตามคณุสมบัตทิีก่�าหนด

คือ 1) ผู้จะเป็นบิดา อายุ 20 ปีขึ้นไป 2) ไม่มีปัญหาการ

ได้ยิน การพูด สามารถเขียน และอ่านภาษาไทยได้ 3) 

ยินดีให้ความร่วมมือในงานวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้น ประกอบด้วยอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

ครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะครอบครัว 

จ�านวนบุตร อายุครรภ์ของภรรยา ภาวะแทรกซ้อนของ

ภรรยาขณะตั้งครรภ์

2. แบบวัดความกลัวการคลอดบุตรของผู้เป็น

บิดา (Paternal Fear of Childbirth Scale[P-FOCS]) 

ของ นันทพร แสนศิริพันธ์ และคณะ (Sansiriphun, et 

al., 2017) มีข้อค�าถามทั้งหมด 36 ข้อ มีลักษณะเป็น

มาตรวัดประเมินค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ 0-5 โดยคะแนนอยู่

ในช่วง 0-180 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามอนัตรภาค

ชัน้ ดงันี ้ความกลวัการคลอดบตุรของภรรยาระดบัน้อย 

(0-60 คะแนน) ความกลัวการคลอดบุตรของภรรยา

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564370



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป�นบิดาที่มีภรรยาตั�งครรภ์เส่ียงสูง

กับความกลัวการคลอดบุตรได้ตรงและเหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ศึกษาความกลวัการคลอดบตุรในผูจ้ะเป็น

บิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

2 .เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตก

กังวล การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง รายได้ของครอบครวักบัความกลวัการคลอดบตุร

ในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

ค�าถามการวิจัย

1. ความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาที่มี

ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงเป็นอย่างไร

2. ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รายได้ของครอบครัว มี

ความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอดในผู้จะเป็นบิดาที่

มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่

เกีย่วข้องกับความกลวัการคลอดบตุรในผูจ้ะเป็นบดิาทีม่ี

ภรรยาต้ังครรภ์เสีย่งสงู โดยใช้แนวคิดเก่ียวกับความกลวั

การคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาของ อิริคสัน และคณะ 

(Eriksson et al., 2006) ร่วมกับแนวคิดเกี่ยวกับความ

กลวัการคลอดบตุรในผูจ้ะเป็นบดิาชาวไทยของ นันทพร 

แสนศิริพันธ์ (Sansiriphun, 2018) ประกอบด้วย 1) 

ความกลัวเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และกระบวนการคลอด 

2) ความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพของภรรยา 3) ความกลัว

เกีย่วกบัสขุภาพของบตุร 4) ความกลัวของผูจ้ะเป็นบดิา

เอง และ 5) ความกลวัเกีย่วกับการจะเป็นบดิาในอนาคต 

ในส่วนปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความกลวัการคลอดบตุรในผู้

จะเป็นบดิาได้จากการทบทวนวรรณกรรม ในการศกึษา

ครั้งนี้ คือ ความวิตกกังวลตามแนวคิดของ สปิลเบอร์

เกอร์ (Spielberger, 1994) การสนับสนุนทางสังคมตาม

แนวคดิของ เฮาส์ (House, 1981) ความรูส้กึมคีณุค่าใน

ตนเองตามแนวคิดของ โรเซนเบิร์ก (Rosenberg, 1989) 

และคณะ (Hanson et al., 2009) พบว่า บิดามีความ

กลัวเก่ียวกับเรื่องค่าใช้จ่ายท่ีต้องใช้ในการดูแลภรรยา

และบตุร กลวัจะไม่เพยีงพอ และการศกึษาของ นนัทพร 

แสนศริพินัธ์ (Sansiriphun, 2018) ศกึษาเกีย่วกบัความ

กลัวการบุตรในผู้จะเป็นบิดาท่ีภรรยาต้ังครรภ์ปกติ พบ

ว่า ผู้จะเป็นบิดามีความรู้สึกกลัวเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 

การคลอดบุตร สุขภาพของภรรยาและทารกในครรภ์ 

รวมถึงการจะเป็นบิดาในอนาคต ซึ่งกลัวว่าค่าใช้จ่ายจะ

ไม่เพียงพอต่อการดูแลภรรยาและการเลี้ยงบุตร ดังนั้น

หากการตัง้ครรภ์เสีย่งสงู ท่ีจ�าเป็นต้องมค่ีาใช้จ่ายเพิม่ข้ึน 

อาจท�าให้ผูจ้ะเป็นบดิาเกดิความรู้สกึกลวัเกีย่วกบัการตัง้

ครรภ์และการคลอดบุตรของภรรยาเช่นกัน

การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความกลัวการ

คลอดบุตรของผู้เป็นบิดา ท้ังในและต่างประเทศ พบ

ว่า มีการศึกษาในต่างประเทศเป็นส่วนใหญ่ ส่วนใน

ประเทศไทยจะเป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มที่เป็นบิดาครั้งแรก ส�าหรับการ

ศกึษาเกีย่วกบัความกลวัการคลอดบตุรของผูจ้ะเป็นบดิา

โดยตรงพบเพียงการศึกษาของ พุทธชาด แก้วยา และ

คณะ (Kaewya et al., 2013) ที่ศึกษาในผู้จะเป็นบิดา

ที่ภรรยาตั้งครรภ์ปกติ ยังไม่พบการศึกษาในผู้จะเป็น

บิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ซึ่งการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

อาจส่งผลกระตุ้นให้บิดามีความกลัวการคลอดบุตรเพิ่ม

มากข้ึนและต่างจากบิดาท่ีมภีรรยาตัง้ครรภ์ปกต ิดงันัน้ผู้

วจิยัจงึมีความสนใจทีจ่ะศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัทีเ่ก่ียวข้อง

กับความกลัวการคลอดบุตรของผู้เป็นบิดาที่มีภรรยาตั้ง

ครรภ์เสี่ยงสูง ได้แก่ ความวิตกกังวล การสนับสนุนทาง

สงัคม ความรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง และรายได้ครอบครวั 

ซึ่งไม่พบการศึกษาในกลุ่มผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้ง

ครรภ์เสีย่งสงู ดงันัน้ผลการศกึษาครัง้นีจ้ะท�าให้ได้ข้อมลู

และขยายองค์ความรู้เก่ียวกับความกลัวการคลอดบุตร

ในผู้จะเป็นบิดา และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความกลัว

การคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาท่ีภรรยาต้ังครรภ์เสี่ยง

สูง และองค์ความรู้ดังกล่าวสามารถใช้เป็นแนวทางใน

การประเมินความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาท่ี

ภรรยาตัง้ครรภ์เสีย่งสงู และจดัการกับปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

Factors Related to Fear of Childbirth in Expectant Fathers Having High Risk Pregnant Wives

ระดบัปานกลาง (61-120 คะแนน) ความกลวัการคลอด

บุตรของภรรยาระดับมาก (121-180 คะแนน) ตรวจ

สอบคุณภาพเครื่องมือโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาครอ

นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ .98

3. แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

(STAI form Y-1) ของ สปีลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 

1976) ฉบับแปลภาษาไทยโดยธาตร ีนนทศักดิ,์ สมโภชน์ 

เอี่ยมสุภาษิต, และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (Nontasak, 

Iamsupasit, and Tapinta, 1991) มีจ�านวนข้อค�าถาม

ทั้งหมด 20 ข้อ แบ่งเป็นค�าถามด้านบวก 10 ข้อ และ

ข้อค�าถามด้านลบ 10 ข้อ แต่ละข้อให้คะแนนแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ มีคะแนนรวมทั้งหมด

ตั้งแต่ 20-80 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามอันตรภาค

ชั้น ดังนี้ ความวิตกกังวลระดับน้อย (20-40 คะแนน) 

ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (41-60 คะแนน) 

ความวิตกกังวลระดับสูง (61-80 คะแนน) ตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .96

4. แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมของผูจ้ะ

เป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ของ อารีรัตน์ แนว

ชาลี (Naechalee, 2007) มีข้อค�าถามทั้งหมด 20 ข้อ 

โดยมีข้อค�าถามด้านบวก 19 ข้อ และข้อค�าถามด้านลบ 

1 ข้อ แต่ละข้อมกีารให้คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดบั มคีะแนนรวมท้ังหมดตัง้แต่ 20-100 คะแนน 

แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามอนัตรภาคช้ัน ดงันี ้มกีารสนบัสนนุ

ทางสังคมน้อย (20-45 คะแนน) มีการสนับสนุนทาง

สังคมปานกลาง (46-70 คะแนน) มีการสนับสนุนทาง

สังคมสูง (71-100 คะแนน) ตรวจสอบคุณภาพเครื่อง

มือโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .90

5. มาตรวัดความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองด้วย

สายตา (Self-Esteem Visual Analog Scale [SVAS]) 

ของ นวนันท์ ปิยะวัฒกูล, และคณะ (Piyavhatkul 

et al., 2011) มีข้อค�าถาม 1 ข้อ โดยให้บุคคลท�า

และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ รายได้ครอบครัว โดยคาด

ว่าความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเอง และรายได้ครอบครัวน่าจะมีความ

สัมพันธ์กับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาที่มี

ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือผู้จะเป็นบิดาที่พาภรรยาตั้งครรภ์

เสี่ยงสูงมารับการบริการที่โรงพยาบาล

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้จะเป็นบิดาท่ีพาภรรยาตั้ง

ครรภ์เสี่ยงสูงมารับบริการที่โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหม่ ระหว่างเดือนมนีาคม ถงึ มถุินายน พ.ศ. 2562 

โดยกลุม่ตวัอย่างได้จากการใช้วิธคี�านวณหากลุ่มตัวอย่าง

แบบแผนการวิจัยแบบไม่ทดลองจากสูตร Thorndike 

(Srisathitnarakul, 2010) ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�านวน 

100 ราย โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคณุสมบัตทิีก่�าหนด

คือ 1) ผู้จะเป็นบิดา อายุ 20 ปีขึ้นไป 2) ไม่มีปัญหาการ

ได้ยิน การพูด สามารถเขียน และอ่านภาษาไทยได้ 3) 

ยินดีให้ความร่วมมือในงานวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้น ประกอบด้วยอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

ครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะครอบครัว 

จ�านวนบุตร อายุครรภ์ของภรรยา ภาวะแทรกซ้อนของ

ภรรยาขณะตั้งครรภ์

2. แบบวัดความกลัวการคลอดบุตรของผู้เป็น

บิดา (Paternal Fear of Childbirth Scale[P-FOCS]) 

ของ นันทพร แสนศิริพันธ์ และคณะ (Sansiriphun, et 

al., 2017) มีข้อค�าถามทั้งหมด 36 ข้อ มีลักษณะเป็น

มาตรวัดประเมินค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ 0-5 โดยคะแนนอยู่

ในช่วง 0-180 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามอนัตรภาค

ชัน้ ดงันี ้ความกลวัการคลอดบตุรของภรรยาระดบัน้อย 

(0-60 คะแนน) ความกลัวการคลอดบุตรของภรรยา
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป�นบิดาท่ีมีภรรยาตั�งครรภ์เส่ียงสูง

เครื่องหมายบนเส้นตรงแนวนอนที่มีความยาว 10 

เซนตเิมตร โดยต�าแหน่ง 0 อยูท่างซ้ายมอืเป็นต�าแหน่งที่

บอกว่าไม่รูส้กึดต่ีอตนเองเลย จนถึงระดับ 10 เซนติเมตร 

อยู่ทางขวามือสุด บอกถึงความรู้สึกดีต่อตนเองมาก

ที่สุด แปลผลการประเมินโดยใช้ไม้บรรทัดวัดความยาว

จากต�าแหน่ง 0 ไปจนถึงต�าแหน่งที่ผู้ตอบแบบสอบถาม

ท�าเคร่ืองหมาย โดยมีคะแนนรวมทั้งหมดตั้งแต่ 0-10 

คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามอันตรภาคชั้น ดังนี้ มี

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองน้อย (0-3 คะแนน) มีความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองปานกลาง (4-7 คะแนน) มีความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง (8-10 คะแนน)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยผ่านการพิจารณารับรอบจากคณะ
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เชียงใหม่ Research ID: 6097 Study Code NONE-

2562-06097 และด�าเนินการพิทักษ์กลุ่มตัวอย่างโดย

ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล รวมทั้ง

อธิบายว่าการตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ขึ้นกับ

ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมการศึกษาได้ตลอดเวลา โดย

ไม่ต้องชีแ้จงเหตผุลของการยกเลกิการเข้าร่วมการศึกษา 

กรณีที่พบว่าผู้จะเป็นบิดามีความกลัวการคลอดบุตรใน

ระดับปานกลางถึงสูงพบจ�านวน 42 ราย ผู้วิจัยได้ส่งต่อ

ให้เจ้าหน้าทีพ่ยาบาลเพือ่ให้กลุม่ตัวอย่างได้รบัค�าแนะน�า

และช่วยเหลือต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างสมัครใจให้ความร่วมมือในการท�าวิจัย ผู้วิจัยให้

กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการ

วิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามทั้งหมด 5 

ฉบับ โดยใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน ภายหลัง

จากทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติโคลโมโก

รอฟ-สเมียร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) แล้ว

พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ

ผลการวิจัย

1. ข้อมลูส่วนบคุคล กลุม่ตวัอย่างจ�านวนทัง้หมด 

100 รายมีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 20-56 ปี อายุเฉลี่ย 

32.64 ปี (S.D. = 5.76) ร้อยละ 48 มีช่วงอายุ 31-40 ปี 

ร้อยละ 41 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 61 

มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 55 มีรายได้ครอบครัว 10,001-

20,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 89 มีความเพียงพอของ

รายได้ ร้อยละ 51 มีอายุครรภ์ 28-42 สัปดาห์ ร้อยละ 

75 มีภาวะเสี่ยงเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

2. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความกลัวการคลอด

บุตรอยู่ระหว่าง 16-168 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

105.54 (S.D.= 37.77) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง

3. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความวิตกกังวลขณะ

เผชิญ 21-69 คะแนน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 43.12 (S.D.= 

8.68) ซึ่งมีความวิตกกังวลขณะเผชิญระดับปานกลาง

4. กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนการสนบัสนนุทางสงัคม

อยู่ระหว่าง 40-95 คะแนน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 67.53 

(S.D. = 11.71) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง

5. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ระหว่าง 4.7-10 

คะแนน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 8.20 (S.D. = 1.40) ซ่ึงอยู่

ในระดับสูง

6. ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาท่ีมีภรรยาตั้ง

ครรภ์เส่ียงสูงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .621, p 

<.01) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยา

ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = -.218, p 

<.05) ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางลบ

กบัความกลวัการคลอดบุตรในผูจ้ะเป็นบิดาท่ีมภีรรยาตัง้

Factors Related to Fear of Childbirth in Expectant Fathers Having High Risk Pregnant Wives

ครรภ์เสี่ยงสูงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 

-.250, p <.05) ส่วนรายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับความ

กลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาท่ีมีภรรยาตั้งครรภ์

เสี่ยงสูง ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 ค่าสถติสิมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์เพยีร์สนัระหว่าง ความวติกกงัวล การสนับสนนุทางสงัคม ความรูส้กึมคีณุค่า

ในตนเอง รายได้ของครอบครัว กับความกลัวการคลอดบุตรของกลุ่มตัวอย่าง (n=100)

ตัวแปร 1 2 3 4 5

1. ความวิตกกังวล

2. การสนับสนุนทางสังคม

3. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

4. รายได้ของครอบครัว

5. ความกลัวการคลอดบุตร

1.00 -.314

1.00

-.114

.301

1.00

-.114

.107

.244

1.00

.621**

-.218*

-.250*

-.132

1.00

*p < .05

**p < .01

การอภิปรายผล

1.ความกลัวการคลอดบุตร

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความ

กลัวการคลอดอยู่ระหว่าง 16-168 คะแนน มีคะแนน

เฉล่ีย 105.54 คะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

37.77 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามกลวัการคลอดบตุร

อยู่ในระดับปานกลางและระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 42 

เท่ากันทัง้สองระดบั ทัง้นีส้ามารถอธบิายได้ว่า ความกลัว

การคลอดบุตรเป็นความรู้สึกที่เกิดจากการตอบสนอง

ทางด้านอารมณ์จากการประเมินสถานการณ์เกี่ยวกับ

การตั้งครรภ์และการคลอดบุตรของภรรยา รวมถึงการ

เป็นบิดาในอนาคต ตามแนวคิดของของ อิริคสัน และ

คณะ (Eriksson et al., 2006) ร่วมกับแนวคิดเกี่ยว

กับการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาชาวไทยของ นันทพร 

แสนศิริพันธ์ (Sansiriphun, 2018) ประกอบด้วย 1) 

ความกลัวเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และกระบวนการคลอด 

คือ กลัวภรรยาจะคลอดยาก กลัวการเจ็บครรภ์คลอด

ของภรรยา กลัวภรรยาจะบาดเจ็บขณะคลอดบุตร 2) 

ความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพของภรรยา กลัวภรรยาได้รับ

ภาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์และระยะคลอด หรอืได้รบั

อันตรายถึงชีวิต 3) ความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพของบุตร 

กลวัว่าบตุรจะไม่สมบรูณ์ กลวัจะเสยีบตุรในระยะคลอด

รวมทัง้อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด 4) ความกลวั

ของผู้จะเป็นบิดาเอง ซึ่งจะมีความรู้สึกกระวนกระวาย

กบัการเจบ็ครรภ์คลอดของภรรยา มคีวามรูส้กึตงึเครยีด

ขณะภรรยาเจบ็ครรภ์คลอด และอาจสญูเสยีการควบคมุ

ตนเองหากภรรยาเจบ็ครรภ์ในระยะรุนแรง และ5) ความ

กลัวเกี่ยวกับการจะเป็นบิดาในอนาคต กลัวถึงความรับ

ผิดชอบท่ีเพ่ิมมากข้ึนในอนาคต รวมถึงเกิดความกลัว

ในความสามารถของตนเองในการจะเป็นบิดาที่ดี ซึ่ง

จากสถานการณ์ที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงจึงเป็นสิ่ง

กระตุน้ให้ผู้จะเป็นบดิาเกดิการคาดคะเนว่าการตัง้ครรภ์

และการคลอดบุตรจะส่งผลให้เกิดอันตรายกับภรรยา

และอาจท�าให้ทารกพิการหรือเสียชีวิตได้ ซึ่งส่งผลให้ผู้

จะเป็นบิดาเกิดความรู้สึกกลัวการคลอด (Chalmer & 

Meyer, 1996) ดังรายงานการศึกษาของ อิริคสัน และ

คณะ (Eriksson et al., 2007) ที่พบว่า ผู้จะเป็นบิดามี

ความกลัวเกี่ยวกับอันตรายและภาวะผิดปกติที่อาจเกิด

กับภรรยาและบุตรที่อาจส่งผลถึงชีวิต และในบิดาชาว

ไทย การศกึษาของพทุธชาด แก้วยา และคณะ (Kaewya 

et al., 2013) พบว่า ผูจ้ะเป็นบิดามคีวามกลวัการคลอด

เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ของภรรยา กลวัว่าภรรยาและบตุร

จะได้รับอันตรายหรือมีภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลให้เสีย

ชวีติขณะตัง้ครรภ์ ซึง่ส่วนใหญ่มคีวามกลวัการคลอดบตุร

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564372



ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป�นบิดาที่มีภรรยาตั�งครรภ์เส่ียงสูง

เครื่องหมายบนเส้นตรงแนวนอนที่มีความยาว 10 

เซนตเิมตร โดยต�าแหน่ง 0 อยูท่างซ้ายมอืเป็นต�าแหน่งที่

บอกว่าไม่รูส้กึดต่ีอตนเองเลย จนถึงระดบั 10 เซนตเิมตร 

อยู่ทางขวามือสุด บอกถึงความรู้สึกดีต่อตนเองมาก

ที่สุด แปลผลการประเมินโดยใช้ไม้บรรทัดวัดความยาว

จากต�าแหน่ง 0 ไปจนถึงต�าแหน่งที่ผู้ตอบแบบสอบถาม

ท�าเคร่ืองหมาย โดยมีคะแนนรวมท้ังหมดตั้งแต่ 0-10 

คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามอันตรภาคชั้น ดังนี้ มี

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองน้อย (0-3 คะแนน) มีความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองปานกลาง (4-7 คะแนน) มีความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง (8-10 คะแนน)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
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ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล รวมทั้ง

อธิบายว่าการตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ข้ึนกับ

ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมการศึกษาได้ตลอดเวลา โดย

ไม่ต้องช้ีแจงเหตผุลของการยกเลกิการเข้าร่วมการศกึษา 

กรณีที่พบว่าผู้จะเป็นบิดามีความกลัวการคลอดบุตรใน

ระดับปานกลางถึงสูงพบจ�านวน 42 ราย ผู้วิจัยได้ส่งต่อ

ให้เจ้าหน้าท่ีพยาบาลเพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างได้รบัค�าแนะน�า

และช่วยเหลือต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างสมัครใจให้ความร่วมมือในการท�าวิจัย ผู้วิจัยให้

กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการ

วิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามท้ังหมด 5 

ฉบับ โดยใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน ภายหลัง

จากทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติโคลโมโก

รอฟ-สเมียร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) แล้ว

พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ

ผลการวิจัย

1. ข้อมลูส่วนบคุคล กลุม่ตวัอย่างจ�านวนทัง้หมด 

100 รายมีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 20-56 ปี อายุเฉลี่ย 

32.64 ปี (S.D. = 5.76) ร้อยละ 48 มีช่วงอายุ 31-40 ปี 

ร้อยละ 41 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 61 

มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 55 มีรายได้ครอบครัว 10,001-

20,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 89 มีความเพียงพอของ

รายได้ ร้อยละ 51 มีอายุครรภ์ 28-42 สัปดาห์ ร้อยละ 

75 มีภาวะเสี่ยงเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

2. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความกลัวการคลอด

บุตรอยู่ระหว่าง 16-168 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

105.54 (S.D.= 37.77) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง

3. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความวิตกกังวลขณะ

เผชิญ 21-69 คะแนน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 43.12 (S.D.= 

8.68) ซึ่งมีความวิตกกังวลขณะเผชิญระดับปานกลาง

4. กลุ่มตัวอย่างมคีะแนนการสนับสนุนทางสังคม

อยู่ระหว่าง 40-95 คะแนน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 67.53 

(S.D. = 11.71) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง

5. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ระหว่าง 4.7-10 

คะแนน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 8.20 (S.D. = 1.40) ซึ่งอยู่

ในระดับสูง

6. ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้ง

ครรภ์เส่ียงสูงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .621, p 

<.01) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยา

ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = -.218, p 

<.05) ความรูส้กึมคุีณค่าในตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางลบ

กบัความกลวัการคลอดบตุรในผูจ้ะเป็นบดิาท่ีมภีรรยาต้ัง

Factors Related to Fear of Childbirth in Expectant Fathers Having High Risk Pregnant Wives

ครรภ์เสี่ยงสูงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 

-.250, p <.05) ส่วนรายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับความ

กลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์

เสี่ยงสูง ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 ค่าสถติิสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์เพยีร์สนัระหว่าง ความวติกกงัวล การสนับสนนุทางสงัคม ความรูส้กึมคีณุค่า

ในตนเอง รายได้ของครอบครัว กับความกลัวการคลอดบุตรของกลุ่มตัวอย่าง (n=100)

ตัวแปร 1 2 3 4 5

1. ความวิตกกังวล

2. การสนับสนุนทางสังคม

3. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

4. รายได้ของครอบครัว

5. ความกลัวการคลอดบุตร

1.00 -.314

1.00

-.114
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1.00
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1.00

.621**

-.218*

-.250*

-.132

1.00

*p < .05

**p < .01

การอภิปรายผล

1.ความกลัวการคลอดบุตร

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความ

กลัวการคลอดอยู่ระหว่าง 16-168 คะแนน มีคะแนน

เฉลี่ย 105.54 คะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

37.77 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามกลวัการคลอดบตุร

อยู่ในระดับปานกลางและระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 42 

เท่ากันทัง้สองระดบั ทัง้น้ีสามารถอธบิายได้ว่า ความกลวั

การคลอดบุตรเป็นความรู้สึกที่เกิดจากการตอบสนอง

ทางด้านอารมณ์จากการประเมินสถานการณ์เกี่ยวกับ

การต้ังครรภ์และการคลอดบุตรของภรรยา รวมถึงการ

เป็นบิดาในอนาคต ตามแนวคิดของของ อิริคสัน และ

คณะ (Eriksson et al., 2006) ร่วมกับแนวคิดเก่ียว

กับการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาชาวไทยของ นันทพร 

แสนศิริพันธ์ (Sansiriphun, 2018) ประกอบด้วย 1) 

ความกลัวเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และกระบวนการคลอด 

คือ กลัวภรรยาจะคลอดยาก กลัวการเจ็บครรภ์คลอด

ของภรรยา กลัวภรรยาจะบาดเจ็บขณะคลอดบุตร 2) 

ความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพของภรรยา กลัวภรรยาได้รับ

ภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์และระยะคลอด หรือได้รบั

อันตรายถึงชีวิต 3) ความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพของบุตร 

กลัวว่าบตุรจะไม่สมบรูณ์ กลวัจะเสยีบตุรในระยะคลอด

รวมท้ังอาจเกดิภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด 4) ความกลวั

ของผู้จะเป็นบิดาเอง ซึ่งจะมีความรู้สึกกระวนกระวาย

กบัการเจบ็ครรภ์คลอดของภรรยา มคีวามรูส้กึตงึเครยีด

ขณะภรรยาเจบ็ครรภ์คลอด และอาจสญูเสยีการควบคมุ

ตนเองหากภรรยาเจบ็ครรภ์ในระยะรุนแรง และ5) ความ

กลัวเกี่ยวกับการจะเป็นบิดาในอนาคต กลัวถึงความรับ

ผิดชอบที่เพ่ิมมากข้ึนในอนาคต รวมถึงเกิดความกลัว

ในความสามารถของตนเองในการจะเป็นบิดาที่ดี ซึ่ง

จากสถานการณ์ที่มีภรรยาต้ังครรภ์เสี่ยงสูงจึงเป็นสิ่ง

กระตุน้ให้ผูจ้ะเป็นบดิาเกดิการคาดคะเนว่าการตัง้ครรภ์

และการคลอดบุตรจะส่งผลให้เกิดอันตรายกับภรรยา

และอาจท�าให้ทารกพิการหรือเสียชีวิตได้ ซ่ึงส่งผลให้ผู้

จะเป็นบิดาเกิดความรู้สึกกลัวการคลอด (Chalmer & 

Meyer, 1996) ดังรายงานการศึกษาของ อิริคสัน และ

คณะ (Eriksson et al., 2007) ที่พบว่า ผู้จะเป็นบิดามี

ความกลัวเก่ียวกับอันตรายและภาวะผิดปกติท่ีอาจเกิด

กับภรรยาและบุตรท่ีอาจส่งผลถึงชีวิต และในบิดาชาว

ไทย การศกึษาของพทุธชาด แก้วยา และคณะ (Kaewya 

et al., 2013) พบว่า ผูจ้ะเป็นบิดามคีวามกลวัการคลอด

เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ของภรรยา กลวัว่าภรรยาและบตุร

จะได้รับอันตรายหรือมีภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลให้เสีย

ชวีติขณะตัง้ครรภ์ ซึง่ส่วนใหญ่มคีวามกลวัการคลอดบตุร
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ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป�นบิดาท่ีมีภรรยาตั�งครรภ์เส่ียงสูง

อยู่ในระดับปานกลาง

2.ความวิตกกังวลขณะเผชิญกับความกลัวการ

คลอดบุตร

ผลการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลขณะเผชิญ

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความกลัวการคลอดบุตรใน

ผู้จะเป็นบิดาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .621, p < 

.01) หมายความว่า ผู้จะเป็นบิดามีความรู้สึกวิตกกังวล

มากจะมีความกลัวการคลอดบุตรมาก ทั้งนี้อธิบายได้

ว่า เน่ืองจากความรู้สึกวิตกกังวลเป็นความรู้สึกทาง

ด้านอารมณ์ที่เกิดจากสิ่งกระตุ้นท�าให้เกิดความไม่

สบายใจ กดดนั ไม่มัน่ใจ ทีเ่กดิจากการรบัรูแ้ละประเมนิ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาหนึ่งซึ่งอาจจะเป็นจริง

หรือเป็นการคาดการณ์ (Spielberger, 1994) ผลการ

ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวล คะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 43.12 (S.D. = 8.68) ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อ

ผู้จะเป็นบิดาต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นในช่วง

ระยะที่ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง จึงเกิดการคาดการณ์ว่า

ภาวะเสี่ยงที่เกิดข้ึนอาจส่งผลให้ภรรยาอาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและทารกในครรภ์อาจมภีาวะผดิปกติหรือเสยี

ชีวิตในครรภ์ได้ จึงต้องมีการดูแลที่เหมาะสมกับความ

เส่ียงที่เกิดขึ้น ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวล 

ส่วนความกลัวการคลอดบุตรซึ่งเกิดจากการคาดการณ์

และสามารถระบไุด้อย่างชดัเจนและเจาะจงเกีย่วกบัการ

ตั้งครรภ์และการคลอดบุตร ในขณะที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่ามีการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงซึ่งเป็นตัวกระตุ้นให้ผู้จะเป็น

บดิาเกดิความรู้สกึกลวัเกีย่วกับอนัตรายทีอ่าจจะเกดิกบั

สุขภาพของภรรยาและทารกในครรภ์รวมถึงการจะเป็น

บดิาในอนาคต จงึพบว่า ผูจ้ะเป็นบดิาทีม่คีวามวิตกกงัวล

มาก จงึมคีวามกลวัการคลอดบตุรมากด้วย ผลการศึกษา

นี้คล้ายคลึงกับผลการศึกษาของ พุทธชาด แก้วยา และ

คณะ (Kaewya et al., 2013) เกี่ยวกับความสัมพันธ์

ของความวิตกกังวลกับความกลัวการคลอดบุตรของ

ผู้จะเป็นบิดาคร้ังแรกในสตรีตั้งครรภ์ปกติ จ�านวน 85 

ราย พบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความกลัวการคลอดบุตรอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = 

0.775, p < .01)

3. การสนับสนุนทางสังคมกับความกลัวการ

คลอดบุตร

ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับความกลัวการบุตรในผู้จะเป็น

บิดาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = -.218, p < .05) 

หมายความว่า ผู้จะเป็นบิดาท่ีได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมมากจะมีความกลัวการคลอดบุตรในระดับน้อย 

ท้ังนี้อธิบายได้ว่า เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคม

เป็นการปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคล ซ่ึงประกอบ

ด้วยการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การ

สนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

การสนับสนุนด้านการประเมินค่า การสนับสนุนด้าน

ทรัพยากร ท�าให้บุคคลได้รับความรัก การดูแลเอาใจ

ใส่ ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพที่ดี ช่วยลดความรุนแรงของ

ความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์ตั้งครรภ์ที่เป็นตัว

กระตุ้นให้บรรเทาลงหรือหมดไป (House, 1981) จาก

ผลการศกึษาคร้ังนี ้กลุม่ตวัอย่างได้รบัการสนบัสนนุทาง

สังคมปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 67.53 (S.D = 11.71) 

ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวส่งผลให้ผู้จะ

เป็นบิดามีความพร้อมในการเผชิญสถานการณ์ที่เป็นสิ่ง

กระตุ้นให้เกิดความกลัวการคลอดบุตรได้ มีประโยชน์

ในการช่วยสนับสนุนความรู้สึกของผู ้จะเป็นบิดาให้

สามารถลดความกลัวที่เกิดขึ้นได้ และสามารถดูแลช่วย

เหลือภรรยาที่ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงได้อย่างเหมาะสมซึ่งกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากจะช่วยให้มี

ความกลัวการคลอดบุตรน้อย ผลการศึกษานี้คล้ายคลึง

กับการศึกษาของ ซิแอสโต และคณะ (Siasto et al., 

2001) ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมในผู้จะเป็นบิดา

มคีวามสมัพนัธ์และสามารถท�านายความกลวัการคลอด

บุตรในระดับรุนแรงได้ และการศึกษาของนันทพร แสน

ศิริพันธ์ (Sansiriphun, 2009) ที่พบว่า ผู้จะเป็นบิดา

ต้องการการสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิดที่เกี่ยวข้องกับ

การตั้งครรภ์ของภรรยา เพื่อจัดการกับความกลัวการ

คลอดบุตรที่เกิดขึ้น

4. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับความกลัวการ

คลอดบุตร

Factors Related to Fear of Childbirth in Expectant Fathers Having High Risk Pregnant Wives

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (r = -.250, p < .05) หมายความ

ว่า ผู้จะเป็นบิดามีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมาก จะ

มีความกลัวการคลอดบุตรในระดับน้อย ทั้งนี้อธิบายได้

ว่า เนือ่งจากความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองเป็นสิง่ทีมี่ผลต่อ

การตดัสินใจในทกุสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ เป็นการยอมรับ

และประเมนิความรูสึ้กและการกระท�าของตนเองทัง้ด้าน

บวกและด้านลบ ท�าให้เกดิความพงึพอใจต่อตนเอง หาก

มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะส่งผลให้มีการตัดสินใจ

และมีความรู้สึกในด้านบวก เกิดเป็นความรู้สึกพึงพอใจ

ในความสามารถของตนเอง ซึ่งอาจจะสามารถช่วยใน

การขจัดความรู้สึกด้านลบหรือความรู้สึกกลัวการคลอด

ให้ลดลงได้ (Rosenberg, 1989) จากผลการศึกษาพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง มีคะแนน

เฉลีย่เท่ากบั 8.20 (S.D. = 1.40) ซึง่ความรู้สกึมคีณุค่าใน

ตนเองมผีลต่อการประเมนิและตดัสนิใจต่อสถานการณ์ที่

เกิดขึ้น หากมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงจะสามารถ

ช่วยให้ผู้จะเป็นบิดาสามารถปฏิบัติหน้าที่ในฐานะผู้จะ

เป็นบิดาในการดูแลภรรยาได้อย่างเหมาะสม ดังนั้น ผู้

จะเป็นบิดามีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากจึงท�าให้มี

ความกลัวการคลอดบุตรน้อย ผลการศึกษานี้แตกต่าง

จากการศึกษาของ นนัทพร แสนศิริพันธ์ (Sansiriphun, 

2018) ที่พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไม่มีความ

สัมพันธ์กับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดา

5. รายได้ครอบครัวกับความกลัวการคลอดบุตร 

การศึกษาครัง้นีพ้บว่า รายได้ครอบครวัไม่มคีวาม

สัมพันธ์กับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดา 

แสดงว่า รายได้ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาไม่มี

ผลต่อความกลวัการคลอดบตุร โดยพบว่า กลุม่ตวัอย่างที่

ศึกษามรีายได้ครอบครัวอยูใ่นช่วง 10,001-20,000 บาท

ต่อเดอืน คดิเป็นร้อยละ 55 และมคีวามเพยีงพอของราย

ได้ คิดเป็นร้อยละ 89 ซึ่งผู้จะเป็นบิดามีรายได้เพียงพอ

ต่อการใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของภรรยาและบุตร 

ส่งผลให้รายได้ไม่มีผลต่อความรู้สึกกลัวการคลอดที่เกิด

ขึ้นเมื่อภรรยาตั้งครรภ์เส่ียงสูง อีกทั้งเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ที่อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ อายุเฉลี่ย 32.64 ปี (S.D. = 5.76)  

และมีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 41 และส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 61 สามารถหาราย

ได้เพ่ือการดแูลครอบครัวได้ จงึไม่มผีลต่อความรู้สกึกลวั

การคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาในกลุ่มนี้

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ด ้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล

ผดุงครรภ์ควรประเมินความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะ

เป็นบดิาทีม่ภีรรยาตัง้ครรภ์เสีย่งสงูเพือ่ให้การช่วยเหลอื

ดูแล และส่งต่อผู้จะเป็นบิดาที่มีความกลัวการคลอดใน

ระดับมาก เพ่ือให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม และมีการ

จดักจิกรรม ให้ผูจ้ะเป็นบดิาในการดแูลสขุภาพของสตรี

ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ซึ่งจะช่วยลดความกลัวเก่ียวกับการ

คลอดบุตรของภรรยาได้

2. ด้านการศึกษาพยาบาล ควรน�าข้อมูลที่เกี่ยว

กับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยา

ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องไปเป็นส่วนหน่ึง

ในการจัดการเรียนการสอนด้านการผดุงครรภ์

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรท�าการศึกษาความกลัวการคลอดบุตรใน

ผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงให้ครอบคลุม

ทุกระยะ ได้แก่ ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะ

หลังคลอด

2. ควรท�าการศึกษาปัจจัยท�านายเกี่ยวกับความ

กลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาท่ีมีภรรยาต้ังครรภ์

เสี่ยงสูง
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อยู่ในระดับปานกลาง

2.ความวิตกกังวลขณะเผชิญกับความกลัวการ

คลอดบุตร

ผลการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลขณะเผชิญ

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความกลัวการคลอดบุตรใน

ผู้จะเป็นบิดาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .621, p < 

.01) หมายความว่า ผู้จะเป็นบิดามีความรู้สึกวิตกกังวล

มากจะมีความกลัวการคลอดบุตรมาก ทั้งนี้อธิบายได้

ว่า เนื่องจากความรู้สึกวิตกกังวลเป็นความรู้สึกทาง

ด้านอารมณ์ที่เกิดจากสิ่งกระตุ้นท�าให้เกิดความไม่

สบายใจ กดดนั ไม่มัน่ใจ ทีเ่กดิจากการรบัรูแ้ละประเมนิ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาหนึ่งซึ่งอาจจะเป็นจริง

หรือเป็นการคาดการณ์ (Spielberger, 1994) ผลการ

ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวล คะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 43.12 (S.D. = 8.68) ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อ

ผู้จะเป็นบิดาต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในช่วง

ระยะที่ภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง จึงเกิดการคาดการณ์ว่า

ภาวะเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนอาจส่งผลให้ภรรยาอาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและทารกในครรภ์อาจมภีาวะผดิปกตหิรอืเสยี

ชีวิตในครรภ์ได้ จึงต้องมีการดูแลที่เหมาะสมกับความ

เสี่ยงที่เกิดขึ้น ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวล 

ส่วนความกลัวการคลอดบุตรซึ่งเกิดจากการคาดการณ์

และสามารถระบุได้อย่างชัดเจนและเจาะจงเกีย่วกบัการ

ตั้งครรภ์และการคลอดบุตร ในขณะท่ีได้รับการวินิจฉัย

ว่ามีการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงซ่ึงเป็นตัวกระตุ้นให้ผู้จะเป็น

บดิาเกดิความรูส้กึกลวัเกีย่วกับอนัตรายทีอ่าจจะเกดิกบั

สุขภาพของภรรยาและทารกในครรภ์รวมถึงการจะเป็น

บิดาในอนาคต จงึพบว่า ผูจ้ะเป็นบิดาท่ีมคีวามวิตกกงัวล

มาก จงึมคีวามกลวัการคลอดบุตรมากด้วย ผลการศกึษา

นี้คล้ายคลึงกับผลการศึกษาของ พุทธชาด แก้วยา และ

คณะ (Kaewya et al., 2013) เกี่ยวกับความสัมพันธ์

ของความวิตกกังวลกับความกลัวการคลอดบุตรของ

ผู้จะเป็นบิดาครั้งแรกในสตรีตั้งครรภ์ปกติ จ�านวน 85 

ราย พบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความกลัวการคลอดบุตรอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = 

0.775, p < .01)

3. การสนับสนุนทางสังคมกับความกลัวการ

คลอดบุตร

ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับความกลัวการบุตรในผู้จะเป็น

บิดาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = -.218, p < .05) 

หมายความว่า ผู้จะเป็นบิดาที่ได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมมากจะมีความกลัวการคลอดบุตรในระดับน้อย 

ทั้งนี้อธิบายได้ว่า เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคม

เป็นการปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคล ซึ่งประกอบ

ด้วยการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การ

สนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

การสนับสนุนด้านการประเมินค่า การสนับสนุนด้าน

ทรัพยากร ท�าให้บุคคลได้รับความรัก การดูแลเอาใจ

ใส่ ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพที่ดี ช่วยลดความรุนแรงของ

ความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์ต้ังครรภ์ที่เป็นตัว

กระตุ้นให้บรรเทาลงหรือหมดไป (House, 1981) จาก

ผลการศกึษาคร้ังนี ้กลุม่ตวัอย่างได้รบัการสนับสนุนทาง

สังคมปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 67.53 (S.D = 11.71) 

ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวส่งผลให้ผู้จะ

เป็นบิดามีความพร้อมในการเผชิญสถานการณ์ที่เป็นสิ่ง

กระตุ้นให้เกิดความกลัวการคลอดบุตรได้ มีประโยชน์

ในการช่วยสนับสนุนความรู้สึกของผู ้จะเป็นบิดาให้

สามารถลดความกลัวที่เกิดขึ้นได้ และสามารถดูแลช่วย

เหลือภรรยาที่ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงได้อย่างเหมาะสมซึ่งกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากจะช่วยให้มี

ความกลัวการคลอดบุตรน้อย ผลการศึกษานี้คล้ายคลึง

กับการศึกษาของ ซิแอสโต และคณะ (Siasto et al., 

2001) ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมในผู้จะเป็นบิดา

มคีวามสมัพนัธ์และสามารถท�านายความกลวัการคลอด

บุตรในระดับรุนแรงได้ และการศึกษาของนันทพร แสน

ศิริพันธ์ (Sansiriphun, 2009) ที่พบว่า ผู้จะเป็นบิดา

ต้องการการสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิดที่เกี่ยวข้องกับ

การตั้งครรภ์ของภรรยา เพื่อจัดการกับความกลัวการ

คลอดบุตรที่เกิดขึ้น

4. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับความกลัวการ

คลอดบุตร

Factors Related to Fear of Childbirth in Expectant Fathers Having High Risk Pregnant Wives

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (r = -.250, p < .05) หมายความ

ว่า ผู้จะเป็นบิดามีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมาก จะ

มีความกลัวการคลอดบุตรในระดับน้อย ทั้งนี้อธิบายได้

ว่า เน่ืองจากความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองเป็นสิง่ทีมี่ผลต่อ

การตดัสนิใจในทกุสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ เป็นการยอมรบั

และประเมนิความรูสึ้กและการกระท�าของตนเองทัง้ด้าน

บวกและด้านลบ ท�าให้เกดิความพงึพอใจต่อตนเอง หาก

มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะส่งผลให้มีการตัดสินใจ

และมีความรู้สึกในด้านบวก เกิดเป็นความรู้สึกพึงพอใจ

ในความสามารถของตนเอง ซึ่งอาจจะสามารถช่วยใน

การขจัดความรู้สึกด้านลบหรือความรู้สึกกลัวการคลอด

ให้ลดลงได้ (Rosenberg, 1989) จากผลการศึกษาพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง มีคะแนน

เฉลีย่เท่ากับ 8.20 (S.D. = 1.40) ซึง่ความรู้สกึมคุีณค่าใน

ตนเองมผีลต่อการประเมนิและตัดสนิใจต่อสถานการณ์ที่

เกิดขึ้น หากมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงจะสามารถ

ช่วยให้ผู้จะเป็นบิดาสามารถปฏิบัติหน้าที่ในฐานะผู้จะ

เป็นบิดาในการดูแลภรรยาได้อย่างเหมาะสม ดังนั้น ผู้

จะเป็นบิดามีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากจึงท�าให้มี

ความกลัวการคลอดบุตรน้อย ผลการศึกษานี้แตกต่าง

จากการศกึษาของ นนัทพร แสนศริพินัธ์ (Sansiriphun, 

2018) ที่พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไม่มีความ

สัมพันธ์กับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดา

5. รายได้ครอบครัวกับความกลัวการคลอดบุตร 

การศึกษาครัง้น้ีพบว่า รายได้ครอบครวัไม่มคีวาม

สัมพันธ์กับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดา 

แสดงว่า รายได้ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาไม่มี

ผลต่อความกลวัการคลอดบตุร โดยพบว่า กลุม่ตัวอย่างที่

ศกึษามรีายได้ครอบครวัอยูใ่นช่วง 10,001-20,000 บาท

ต่อเดอืน คดิเป็นร้อยละ 55 และมคีวามเพยีงพอของราย

ได้ คิดเป็นร้อยละ 89 ซึ่งผู้จะเป็นบิดามีรายได้เพียงพอ

ต่อการใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของภรรยาและบุตร 

ส่งผลให้รายได้ไม่มีผลต่อความรู้สึกกลัวการคลอดท่ีเกิด

ขึ้นเมื่อภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง อีกทั้งเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ที่อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ อายุเฉลี่ย 32.64 ปี (S.D. = 5.76)  

และมีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 41 และส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 61 สามารถหาราย

ได้เพือ่การดแูลครอบครวัได้ จงึไม่มผีลต่อความรูส้กึกลวั

การคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาในกลุ่มนี้

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ด ้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล

ผดุงครรภ์ควรประเมินความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะ

เป็นบดิาทีม่ภีรรยาตัง้ครรภ์เสีย่งสงูเพือ่ให้การช่วยเหลอื

ดูแล และส่งต่อผู้จะเป็นบิดาท่ีมีความกลัวการคลอดใน

ระดับมาก เพื่อให้ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม และมีการ

จดักจิกรรม ให้ผูจ้ะเป็นบดิาในการดแูลสขุภาพของสตรี

ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ซึ่งจะช่วยลดความกลัวเก่ียวกับการ

คลอดบุตรของภรรยาได้

2. ด้านการศึกษาพยาบาล ควรน�าข้อมูลที่เกี่ยว

กับความกลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยา

ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องไปเป็นส่วนหนึ่ง

ในการจัดการเรียนการสอนด้านการผดุงครรภ์

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรท�าการศึกษาความกลัวการคลอดบุตรใน

ผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์เสี่ยงสูงให้ครอบคลุม

ทุกระยะ ได้แก่ ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะ

หลังคลอด

2. ควรท�าการศึกษาปัจจัยท�านายเกี่ยวกับความ

กลัวการคลอดบุตรในผู้จะเป็นบิดาที่มีภรรยาตั้งครรภ์

เสี่ยงสูง
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The Development of Area Based Mechanisms to Prevent 
and Control of Dengue Fever in the Community 

Abstract

Management for dengue fever prevention and control according to the context of the area 

can positively reduce the incidence and distribution of diseases that may affect public health. This 

participatory action research (PAR) aimed to develop and investigate the effect of the area based 

mechanisms for dengue fever prevention and control in Muang District, Surat Thani Province. The 

PAR process consisted of five phases: 1) observation; 2) reflection; 3) planning; 4) action; and 5) 

exchange. The samples were the community stakeholders who voluntarily agreed to participate in 

the research, namely 44 household representatives, 22 village health volunteers, two community 

presidents, one personnel of the city-municipal office, and two personnel of the community health 

center. The research instruments consisted of a forum record form, a survey form of mosquito 

larvae index, and a general knowledge questionnaire on dengue fever prevention and control. 

Data collection was conducted from July 2020 to April 2021. Quantitative data were analyzed by 

descriptive statistics. Content analysis was employed to analyze qualitative data.

The main results revealed that the area based mechanisms for dengue fever prevention 

and control in the community consisted of three mechanisms: 1) management mechanism; 2) 

implementation committee; and 3) community resources for dengue fever prevention and control. 

After implementing the community action plan, the house index (HI) scores were found 6.00 and 

3.33 in both community as lower than standard criteria which reduced from the scores at the 

pre- implementation. The average scores of general knowledge questionnaire on dengue fever 

prevention and control were significantly higher than rated at the pre-implementation in both the 

village health volunteers and household representatives (p <.01).

The results of this study showed that using the participatory process allowed the community 

to be aware of the problem, jointly design the action plan systematically, be able to appoint a 

concrete implementation committee, and utilize the community resources. Therefore, such area 

based mechanisms can effectively prevent and control dengue fever.

Keywords: The development, Area based mechanisms, Prevent and control dengue fever

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคไข้เลือดออกยังคงเป็นโรคติดต่อที่มีการ

ระบาดอย่างแพร่หลายและเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วทั่วโลก 

โดยมียุงลายเป็นพาหะ ประชากร 2.5 พันล้านคนทั่ว

โลกทีอ่าศัยอยูใ่นประเทศทีม่กีารระบาดของโรคไข้เลือด

ออกและมคีวามเสีย่งของการตดิเชือ้ไข้เลอืดออกถงึ 1.3 

พันล้านคน ซึ่งอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ 10 ประเทศของ

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยประเทศไทยอยู่ใน 

5 อันดับแรกของ 30 ประเทศที่มีการระบาดมากที่สุด

ในโลก แม้ว่าจะมคีวามพยายามในการควบคุม แต่กย็งัมี

จ�านวนผูป่้วยไข้เลอืดออกเพิม่ขึน้อย่างมากในช่วงหลาย

ปีทีผ่่านมา (Mohamed, 2020) ส�าหรบัประเทศไทยจาก

รายงาน 506 ณ สัปดาห์ที่ 42 ของส�านักระบาดวิทยา 

พบอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ในปี พ.ศ. 2557-2561 

คิดเป็นอัตราป่วย 52.90 169.67 80.34 67.20 และ 

106.19 ต่อแสนประชากร ตามล�าดับ และมีอัตราป่วย
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ยงุลาย และแบบสอบถามความรูเ้บือ้งต้นเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก รวบรวมข้อมลูตัง้แต่เดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลเชิง

คุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการวจิยั พบว่า กลไกระดบัพืน้ทีใ่นการป้องกนัและควบคมุไข้เลอืดออกของชมุชน ประกอบด้วย กลไกด้าน

การจัดการ ด้านคณะกรรมการด�าเนินงาน และด้านทรัพยากรที่ใช้ในการด�าเนินการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก 

โดยจดัท�าเป็นแผนปฏบิตักิารของชมุชน หลงัด�าเนนิการค่าดชันลีกูน�า้ยงุลายในครวัเรอืน (House Index: HI) = 6.00 

และ 3.33 ซึง่ลดลงอยูใ่นเกณฑ์ปกตทิัง้สองชมุชน คะแนนเฉลีย่ความรูเ้บือ้งต้นเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไข้

เลือดออกสูงขึ้นทั้งในกลุ่มอสม. และตัวแทนครัวเรือนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p <.01)

ผลการวจิยัชีใ้ห้เหน็ว่ากระบวนการมส่ีวนร่วมชมุชนได้รบัรูปั้ญหา ร่วมวางแผนงานจนเกดิเป็นแผนปฏบิติัการ

อย่างเป็นระบบ มีคณะกรรมการชัดเจน โดยทรัพยากรในชุมชนมาใช้ให้เกิดประโยชน์ ท�าให้ป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�าส�าคัญ: การพัฒนา กลไกระดับพื้นที่ การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
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The Development of Area Based Mechanisms to Prevent 
and Control of Dengue Fever in the Community 

Abstract

Management for dengue fever prevention and control according to the context of the area 

can positively reduce the incidence and distribution of diseases that may affect public health. This 

participatory action research (PAR) aimed to develop and investigate the effect of the area based 

mechanisms for dengue fever prevention and control in Muang District, Surat Thani Province. The 

PAR process consisted of five phases: 1) observation; 2) reflection; 3) planning; 4) action; and 5) 

exchange. The samples were the community stakeholders who voluntarily agreed to participate in 

the research, namely 44 household representatives, 22 village health volunteers, two community 

presidents, one personnel of the city-municipal office, and two personnel of the community health 

center. The research instruments consisted of a forum record form, a survey form of mosquito 

larvae index, and a general knowledge questionnaire on dengue fever prevention and control. 

Data collection was conducted from July 2020 to April 2021. Quantitative data were analyzed by 

descriptive statistics. Content analysis was employed to analyze qualitative data.

The main results revealed that the area based mechanisms for dengue fever prevention 

and control in the community consisted of three mechanisms: 1) management mechanism; 2) 

implementation committee; and 3) community resources for dengue fever prevention and control. 

After implementing the community action plan, the house index (HI) scores were found 6.00 and 

3.33 in both community as lower than standard criteria which reduced from the scores at the 

pre- implementation. The average scores of general knowledge questionnaire on dengue fever 

prevention and control were significantly higher than rated at the pre-implementation in both the 

village health volunteers and household representatives (p <.01).

The results of this study showed that using the participatory process allowed the community 

to be aware of the problem, jointly design the action plan systematically, be able to appoint a 

concrete implementation committee, and utilize the community resources. Therefore, such area 

based mechanisms can effectively prevent and control dengue fever.

Keywords: The development, Area based mechanisms, Prevent and control dengue fever

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคไข้เลือดออกยังคงเป็นโรคติดต่อที่มีการ

ระบาดอย่างแพร่หลายและเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วทั่วโลก 

โดยมียุงลายเป็นพาหะ ประชากร 2.5 พันล้านคนทั่ว

โลกทีอ่าศัยอยูใ่นประเทศทีม่กีารระบาดของโรคไข้เลอืด

ออกและมคีวามเสีย่งของการตดิเชือ้ไข้เลอืดออกถงึ 1.3 

พันล้านคน ซึ่งอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ 10 ประเทศของ

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยประเทศไทยอยู่ใน 

5 อันดับแรกของ 30 ประเทศท่ีมีการระบาดมากท่ีสุด

ในโลก แม้ว่าจะมคีวามพยายามในการควบคมุ แต่กย็งัมี

จ�านวนผูป่้วยไข้เลอืดออกเพิม่ขึน้อย่างมากในช่วงหลาย

ปีทีผ่่านมา (Mohamed, 2020) ส�าหรบัประเทศไทยจาก

รายงาน 506 ณ สัปดาห์ที่ 42 ของส�านักระบาดวิทยา 

พบอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ในปี พ.ศ. 2557-2561 

คิดเป็นอัตราป่วย 52.90 169.67 80.34 67.20 และ 

106.19 ต่อแสนประชากร ตามล�าดับ และมีอัตราป่วย
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การพัฒนากลไกระดับพื�นท่ีในการป�องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุนชน

ตายร้อยละ 0.08 0.09 0.09 0.13 และ 0.13 ตามล�าดบั 

(Bureau of Epidemiology Department of Disease 

Control, 2011) ซึ่งจะเห็นได้ว่าจากสถิติในระยะ 5 ปี

ทีผ่่านมายงัมอีตัราป่วยตายทกุปีและไม่มแีนวโน้มลดลง 

รวมท้ังยังคงมีกระจายของโรคไข้เลือดออกทั่วประเทศ

อย่างต่อเนื่องตามปัจจัยความซับซ้อนของแต่ละพื้นที่ 

การจัดการป้องกันและควบคุมโรคตามบริบทของพื้นท่ี

จึงมีความจ�าเป็นที่ต้องท�าอย่างเร่งด่วนและจริงจังเพ่ือ

เป็นการป้องกันการเกิดการป่วยและการเสียชีวิตด้วย

โรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน

การด�าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกในระยะที่ 1 เป็นการป้องกันโรคล่วงหน้าก่อนการ

ระบาด มุง่เน้นการเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคมุโรคไข้เลอืด

ออกในเขตพืน้ทีห่มูบ้่านและชมุชนทกุแห่ง และระยะที ่2 

เป็นการควบคุมเมื่อเกิดโรคระบาด โดยการด�าเนินการ

ควบคุมโรคในช่วงระบาดและช่วงหลังการระบาดของ

โรค (European Centre for Disease Prevention 

and Control, 2019; Rather et al., 2017) แม้ว่า

กรมควบคุมโรคได้ก�าหนดมาตรการในการป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลือดออกไว้อย่างชดัเจน แต่ในทางปฏบิตัิ

การด�าเนินงานตามมาตรการดังกล่าวยังคงมีอุปสรรค 

ได้แก่ ประชาชนยังมีความรู้ไม่เพียงพอในการป้องกัน

และควบคุมโรค เข้าใจว่าการก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์เป็น

หน้าทีข่อง อสม. การน�าข้อมลูการส�ารวจไปใช้ประโยชน์

ไม่มคีวามชดัเจน ชมุชนยงัขาดความจรงิจังและความต่อ

เน่ือง งบประมาณและอุปกรณ์ยังไม่เพียงพอ บทบาท

หน้าที่ในการด�าเนินงานไม่ชัดเจน (Charoenchai, 

Sukparkkit, & Sukolpuk ,2020; Suwanbamrung, 

2014; Tawa & Chaivisit, 2019) ปัจจัยดังกล่าวมีผล

ต่อความส�าเร็จในการป้องกันและควบคุมโรค จากการ

ศึกษาปัจจัยแห่งความส�าเร็จในการป้องกันและควบคุม

โรค ตามแนวทางการพฒันาศูนย์ปฏบิติัการภาวะฉกุเฉนิ

ด้านสาธารณสุข 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านระบบงาน 

(System) 2) ด้านอุปกรณ์ (Stuff) และ 3) ด้านก�าลงัคน

ที่มีสมรรถนะ (Staff) (Darun, Waisaen, Keawnissai, 

& Sangpech, 2020) พบว่า ด้านระบบการด�าเนินงาน

จะต้องเน้นการพฒันาทกัษะและสมรรถนะของบคุลากร

อย่างทั่วถึง การสื่อสารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพและ

ต่อเนื่องผ่านช่องทางต่าง ๆ การใช้กฎหมายเป็นเครื่อง

มือในการปฏิบัติงานส�าหรับผู้สัมผัสที่ไม่ให้ความร่วม

มอื เป็นต้น ส่วนด้านอปุกรณ์หรอืทรพัยากร จะต้องเน้น

การสนับสนุนการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอคุ้มค่าและมี

ประสิทธิภาพโดยบูรณาการและระดมทรัพยากร และ

ด้านก�าลังคนในการด�าเนินงาน จะต้องเน้นการมีคณะ

กรรมการทีช่ดัเจน เข้าใจชมุชนและเชีย่วชาญ (Depart-

ment of Disease Control, 2017) ดังนั้นการพัฒนา

กลไกในระดับพื้นที่โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจึงเป็น

สิ่งจ�าเป็น ซ่ึงต้องค�านึงถึงท้ัง 3 ด้าน ดังกล่าวข้างต้น 

เพื่อน�าสู่แผนปฏิบัติการท่ีสามารถปฏิบัติได้จริงและเกิด

การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

การพัฒนากลไกระดับพื้นที่ในการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออกอย่างมีคุณภาพจะต้องมาจาก

ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน การวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม (PAR) จึงเป็นกระบวนการวิจัยที่เหมาะ

สมเนื่องจากมุ ่งศึกษาชุมชนเน้นกระบวนการสร้าง

ความสามารถของชุมชน เน้นคนเป็นศูนย์กลางโดย

ทุกขั้นตอนมีสมาชิกของชุมชนเข้าร่วมด้วย (Yueran 

& Waratwichit, 2018) เป็นวิจัยท่ีกระท�าเพ่ือน�าไปสู่

การเปลี่ยนแปลง/พัฒนา มีองค์ประกอบส�าคัญ 5 องค์

ประกอบ คือ 1) การสังเกต 2) การสะท้อนคิด 3) การ

วางแผน 4) การปฏิบัติ และ 5) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

มกีารสะท้อนกลบัผลของการน�ายทุธวธิปีฏิบตัทิีไ่ด้ลงมอื

ปฏิบัติแล้ว โดยอาศัยการคิดในเชิงวิพากษ์จากผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสียในพ้ืนท่ีและปรับปรุงแก้ไขจนอยู่ในระดับท่ี

พอใจ ภายใต้ข้อจ�ากัดทางด้านเวลาและทรัพยากรที่มี

อยู่ในพื้นที่ (Crane & O’Regan, 2010) จากการศึกษา

การน�าวธิดี�าเนนิการวจิยัโดยใช้แนวคดิดงักล่าวมาพฒันา

รูปแบบการดูแลและติดตามทารกเกิดก่อนก�าหนด

หลังจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการสังเกต การ

สัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นของบุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง

เพื่อวางแผนและจัดท�ารูปแบบการดูแลของบุคลากรท่ี

The Development of Area Based Mechanisms to Prevent 
and Control of Dengue Fever in the Community 

แนวทางการป้องกันและควบคุมโรคในชุมชน (Nursing 

Division of Ministry of Public Health Thailand, 

2008) เห็นถึงความจ�าเป็นในการหาแนวทางพัฒนากล

ไกลระดับพื้นที่ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชนโดยประยุกต์ใช้

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ Crane & O’

Regan (2010) เนือ่งจากเป็นแนวคดิท่ีสามารถปรบัปรงุ

สถานการณ์ต่าง ๆ จากการปฏิบัติสู่การพัฒนาและเกิด

จากการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างแท้จริงอันจะน�าไปสู่

การลดอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากไข้เลือดออก

ของประชาชน

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่พฒันากลไกระดบัพืน้ทีใ่นการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน

2. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนากลไกระดับพื้นที่ใน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน

ค�าถามการวิจัย

1. กลไกระดบัพืน้ทีใ่นการป้องกนัและควบคมุไข้

เลือดออกของชุมชนเป็นอย่างไร

2. ผลการพัฒนากลไกระดับพื้นที่ในการป้องกัน

และควบคุมไข้เลือดออกของชุมชนเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

จากแนวคิดแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม (Crane & O’Regan, 2010) มี 5 ระยะ คือ 

1) การสังเกต 2) การสะท้อนคิด 3) การวางแผน 4) 

การปฏิบัติ และ 5) การแลกเปล่ียน โดยการประยุกต์

ใช้กระบวนการดังกล่าวในการพัฒนากลไกระดับพื้นที่

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน

โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ ระดม

ความคดิเหน็ของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี (Stakeholder) มา

ร่วมคดิ ประเมินสถานการณ์ในชมุชน ได้แก่ สถานการณ์

ดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือน (HI) และความรู้พื้นฐาน

เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอ

เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน ปฏิบัติตามแผน และน�าผลจาก

การด�าเนินการที่ได้รับมาน�าเสนอให้กลุ่มที่เกี่ยวข้องมา

แลกเปล่ียนเรียนรู้ ผลการวิจัยพบว่า ได้แนวทางการ

ดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนด โดยมีชุมชนเป็นผู้ร่วมใน

การดูแลประชากรกลุ่มนี้โดยเฉพาะอสม. เนื่องจากมี

การพฒันาแบบฟอร์มการตดิตามทารกเกดิก่อนก�าหนด

ซ่ึงครอบคลุมเน้ือหาสามารถตอบสนองความต้องการ

พื้นฐานของทารกที่ควรได้รับ ง่ายต่อการบันทึก และ

สามารถลดภาระงานของพยาบาล หลังจากน�ารูปแบบ

ไปใช้ผลความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (Hayeese et 

al., 2020) จะเห็นได้ว่ากระบวนการดงักล่าวสามารถน�า

ไปประยกุต์ใช้ในการพฒันาให้เกดิการเปล่ียนแปลงกลไก

ระดบัพืน้ทีใ่นการป้องกนัและควบคมุไข้เลอืดออกอย่างมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน

จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีอัตราป่วยโรคไข้เลือด

ออกในปี พ.ศ. 2561 เป็นอันดับที่ 35 ประเทศไทย พบ

อัตราป่วย 89.07 ต่อแสนประชากร และอัตราป่วยตาย

ร้อยละ 0.11 ต�าบลที่มีการระบาดมากที่สุด คือ ต�าบล

มะขามเตีย้ อ�าเภอเมอืง จงัหวัดสุราษฎร์ธาน ีโดยเฉพาะ

ในเขตหมู่ที่ 2 มีผู้ป่วยไข้เลือดออก 143 ราย ชุมชนที่มี

ผู้ป่วยไข้เลือดออกมากที่สุดคือ ชุมชนศรีวิชัย พบผู้ป่วย

ไข้เลอืดออก 41 ราย รองลงมาคือชมุชนแหลมทราย พบ

ผู้ป่วยไข้เลือดออก 28 ราย (Department of Commu-

nicable Disease Control Surat Thani Provincial 

Health Office, 2018) จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ี

จากหน่วยงานศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืงศรวีชิยั เครอืข่าย 

รพ.สุราษฎร์ธานี ต�าบลมะขามเตี้ย อ�าเภอเมือง จังหวัด

สุราษฎร์ธานี วันที่ 4 ธันวาคม 2561 พบว่า สภาพพื้นที่

ของชุมชนมีลักษณะเป็นชุมชนเมือง มีลักษณะเป็น

หมู่บ้านจัดสรร มีสภาพพื้นที่ที่เอื้ออ�านวยให้เป็นแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลาย ส่งผลให้ประชาชนในชุมชนป่วยเป็น

ไข้เลือดออกจ�านวนมาก แม้มีการด�าเนินการในการ

ป้องกันและควบคุมอย่างต่อเนื่อง แต่การป้องกันและ

ควบคุมโรคยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควรและยังขาด

การประสานงานให้เกิดความร่วมมือทุกภาคส่วน คณะ

ผู้วิจยัซึง่เป็นพยาบาลอนามยัชมุชน มหีน้าทีร่่วมก�าหนด

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564380



การพัฒนากลไกระดับพื�นที่ในการป�องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุนชน

ตายร้อยละ 0.08 0.09 0.09 0.13 และ 0.13 ตามล�าดบั 

(Bureau of Epidemiology Department of Disease 

Control, 2011) ซึ่งจะเห็นได้ว่าจากสถิติในระยะ 5 ปี

ทีผ่่านมายงัมอีตัราป่วยตายทกุปีและไม่มแีนวโน้มลดลง 

รวมท้ังยังคงมีกระจายของโรคไข้เลือดออกท่ัวประเทศ

อย่างต่อเนื่องตามปัจจัยความซับซ้อนของแต่ละพื้นที่ 

การจัดการป้องกันและควบคุมโรคตามบริบทของพื้นท่ี

จึงมีความจ�าเป็นท่ีต้องท�าอย่างเร่งด่วนและจริงจังเพ่ือ

เป็นการป้องกันการเกิดการป่วยและการเสียชีวิตด้วย

โรคไข้เลือดออกอย่างยั่งยืน

การด�าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกในระยะที่ 1 เป็นการป้องกันโรคล่วงหน้าก่อนการ

ระบาด มุง่เน้นการเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคมุโรคไข้เลอืด

ออกในเขตพืน้ทีห่มูบ้่านและชมุชนทกุแห่ง และระยะที ่2 

เป็นการควบคุมเมื่อเกิดโรคระบาด โดยการด�าเนินการ

ควบคุมโรคในช่วงระบาดและช่วงหลังการระบาดของ

โรค (European Centre for Disease Prevention 

and Control, 2019; Rather et al., 2017) แม้ว่า

กรมควบคุมโรคได้ก�าหนดมาตรการในการป้องกันและ

ควบคมุโรคไข้เลือดออกไว้อย่างชดัเจน แต่ในทางปฏบิตัิ

การด�าเนินงานตามมาตรการดังกล่าวยังคงมีอุปสรรค 

ได้แก่ ประชาชนยังมีความรู้ไม่เพียงพอในการป้องกัน

และควบคุมโรค เข้าใจว่าการก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์เป็น

หน้าทีข่อง อสม. การน�าข้อมลูการส�ารวจไปใช้ประโยชน์

ไม่มคีวามชดัเจน ชมุชนยงัขาดความจรงิจังและความต่อ

เนื่อง งบประมาณและอุปกรณ์ยังไม่เพียงพอ บทบาท

หน้าที่ในการด�าเนินงานไม่ชัดเจน (Charoenchai, 

Sukparkkit, & Sukolpuk ,2020; Suwanbamrung, 

2014; Tawa & Chaivisit, 2019) ปัจจัยดังกล่าวมีผล

ต่อความส�าเร็จในการป้องกันและควบคุมโรค จากการ

ศึกษาปัจจัยแห่งความส�าเร็จในการป้องกันและควบคุม

โรค ตามแนวทางการพฒันาศนูย์ปฏบัิตกิารภาวะฉกุเฉนิ

ด้านสาธารณสุข 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านระบบงาน 

(System) 2) ด้านอปุกรณ์ (Stuff) และ 3) ด้านก�าลงัคน

ที่มีสมรรถนะ (Staff) (Darun, Waisaen, Keawnissai, 

& Sangpech, 2020) พบว่า ด้านระบบการด�าเนินงาน

จะต้องเน้นการพฒันาทกัษะและสมรรถนะของบคุลากร

อย่างทั่วถึง การสื่อสารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพและ

ต่อเนื่องผ่านช่องทางต่าง ๆ การใช้กฎหมายเป็นเครื่อง

มือในการปฏิบัติงานส�าหรับผู้สัมผัสที่ไม่ให้ความร่วม

มอื เป็นต้น ส่วนด้านอปุกรณ์หรอืทรพัยากร จะต้องเน้น

การสนับสนุนการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอคุ้มค่าและมี

ประสิทธิภาพโดยบูรณาการและระดมทรัพยากร และ

ด้านก�าลังคนในการด�าเนินงาน จะต้องเน้นการมีคณะ

กรรมการทีช่ดัเจน เข้าใจชมุชนและเชีย่วชาญ (Depart-

ment of Disease Control, 2017) ดังนั้นการพัฒนา

กลไกในระดับพื้นที่โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจึงเป็น

สิ่งจ�าเป็น ซึ่งต้องค�านึงถึงท้ัง 3 ด้าน ดังกล่าวข้างต้น 

เพื่อน�าสู่แผนปฏิบัติการท่ีสามารถปฏิบัติได้จริงและเกิด

การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

การพัฒนากลไกระดับพ้ืนที่ในการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออกอย่างมีคุณภาพจะต้องมาจาก

ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน การวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม (PAR) จึงเป็นกระบวนการวิจัยที่เหมาะ

สมเนื่องจากมุ่งศึกษาชุมชนเน้นกระบวนการสร้าง

ความสามารถของชุมชน เน้นคนเป็นศูนย์กลางโดย

ทุกขั้นตอนมีสมาชิกของชุมชนเข้าร่วมด้วย (Yueran 

& Waratwichit, 2018) เป็นวิจัยที่กระท�าเพ่ือน�าไปสู่

การเปลี่ยนแปลง/พัฒนา มีองค์ประกอบส�าคัญ 5 องค์

ประกอบ คือ 1) การสังเกต 2) การสะท้อนคิด 3) การ

วางแผน 4) การปฏิบัติ และ 5) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

มกีารสะท้อนกลบัผลของการน�ายทุธวิธีปฏิบตัทิีไ่ด้ลงมอื

ปฏิบัติแล้ว โดยอาศัยการคิดในเชิงวิพากษ์จากผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสียในพ้ืนที่และปรับปรุงแก้ไขจนอยู่ในระดับที่

พอใจ ภายใต้ข้อจ�ากัดทางด้านเวลาและทรัพยากรที่มี

อยู่ในพื้นที่ (Crane & O’Regan, 2010) จากการศึกษา

การน�าวธิดี�าเนินการวจัิยโดยใช้แนวคดิดงักล่าวมาพฒันา

รูปแบบการดูแลและติดตามทารกเกิดก่อนก�าหนด

หลังจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการสังเกต การ

สัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นของบุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง

เพื่อวางแผนและจัดท�ารูปแบบการดูแลของบุคลากรที่

The Development of Area Based Mechanisms to Prevent 
and Control of Dengue Fever in the Community 

แนวทางการป้องกันและควบคุมโรคในชุมชน (Nursing 

Division of Ministry of Public Health Thailand, 

2008) เห็นถึงความจ�าเป็นในการหาแนวทางพัฒนากล

ไกลระดับพื้นท่ีในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชนโดยประยุกต์ใช้

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ Crane & O’

Regan (2010) เนือ่งจากเป็นแนวคดิทีส่ามารถปรบัปรงุ

สถานการณ์ต่าง ๆ จากการปฏิบัติสู่การพัฒนาและเกิด

จากการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างแท้จริงอันจะน�าไปสู่

การลดอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากไข้เลือดออก

ของประชาชน

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่พฒันากลไกระดบัพืน้ท่ีในการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน

2. เพื่อศึกษาผลการพัฒนากลไกระดับพื้นที่ใน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน

ค�าถามการวิจัย

1. กลไกระดบัพืน้ทีใ่นการป้องกนัและควบคมุไข้

เลือดออกของชุมชนเป็นอย่างไร

2. ผลการพัฒนากลไกระดับพื้นที่ในการป้องกัน

และควบคุมไข้เลือดออกของชุมชนเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

จากแนวคิดแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม (Crane & O’Regan, 2010) มี 5 ระยะ คือ 

1) การสังเกต 2) การสะท้อนคิด 3) การวางแผน 4) 

การปฏิบัติ และ 5) การแลกเปลี่ยน โดยการประยุกต์

ใช้กระบวนการดังกล่าวในการพัฒนากลไกระดับพื้นที่

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน

โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ ระดม

ความคดิเหน็ของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี (Stakeholder) มา

ร่วมคดิ ประเมินสถานการณ์ในชุมชน ได้แก่ สถานการณ์

ดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือน (HI) และความรู้พื้นฐาน

เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอ

เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน ปฏิบัติตามแผน และน�าผลจาก

การด�าเนินการที่ได้รับมาน�าเสนอให้กลุ่มที่เกี่ยวข้องมา

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผลการวิจัยพบว่า ได้แนวทางการ

ดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนด โดยมีชุมชนเป็นผู้ร่วมใน

การดูแลประชากรกลุ่มน้ีโดยเฉพาะอสม. เน่ืองจากมี

การพฒันาแบบฟอร์มการตดิตามทารกเกดิก่อนก�าหนด

ซึ่งครอบคลุมเน้ือหาสามารถตอบสนองความต้องการ

พื้นฐานของทารกที่ควรได้รับ ง่ายต่อการบันทึก และ

สามารถลดภาระงานของพยาบาล หลังจากน�ารูปแบบ

ไปใช้ผลความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (Hayeese et 

al., 2020) จะเหน็ได้ว่ากระบวนการดงักล่าวสามารถน�า

ไปประยกุต์ใช้ในการพฒันาให้เกดิการเปลีย่นแปลงกลไก

ระดบัพืน้ทีใ่นการป้องกนัและควบคุมไข้เลอืดออกอย่างมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน

จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีอัตราป่วยโรคไข้เลือด

ออกในปี พ.ศ. 2561 เป็นอันดับที่ 35 ประเทศไทย พบ

อัตราป่วย 89.07 ต่อแสนประชากร และอัตราป่วยตาย

ร้อยละ 0.11 ต�าบลที่มีการระบาดมากที่สุด คือ ต�าบล

มะขามเตีย้ อ�าเภอเมอืง จงัหวัดสรุาษฎร์ธาน ีโดยเฉพาะ

ในเขตหมู่ที่ 2 มีผู้ป่วยไข้เลือดออก 143 ราย ชุมชนที่มี

ผู้ป่วยไข้เลือดออกมากที่สุดคือ ชุมชนศรีวิชัย พบผู้ป่วย

ไข้เลือดออก 41 ราย รองลงมาคือชมุชนแหลมทราย พบ

ผูป่้วยไข้เลอืดออก 28 ราย (Department of Commu-

nicable Disease Control Surat Thani Provincial 

Health Office, 2018) จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่

จากหน่วยงานศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืงศรวีชิยั เครอืข่าย 

รพ.สุราษฎร์ธานี ต�าบลมะขามเตี้ย อ�าเภอเมือง จังหวัด

สุราษฎร์ธานี วันที่ 4 ธันวาคม 2561 พบว่า สภาพพื้นที่

ของชุมชนมีลักษณะเป็นชุมชนเมือง มีลักษณะเป็น

หมู่บ้านจัดสรร มีสภาพพื้นที่ที่เอื้ออ�านวยให้เป็นแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลาย ส่งผลให้ประชาชนในชุมชนป่วยเป็น

ไข้เลือดออกจ�านวนมาก แม้มีการด�าเนินการในการ

ป้องกันและควบคุมอย่างต่อเนื่อง แต่การป้องกันและ

ควบคุมโรคยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควรและยังขาด

การประสานงานให้เกิดความร่วมมือทุกภาคส่วน คณะ

ผูว้จิยัซ่ึงเป็นพยาบาลอนามยัชมุชน มหีน้าทีร่่วมก�าหนด
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การพัฒนากลไกระดับพื�นท่ีในการป�องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุนชน

3) ประธานชุมชนแหลมทราย และชุมชนศรวีชัิย จ�านวน 

2 คน 4) ตัวแทนส�านักงานเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 

จ�านวน 1 คน และ 5) ตัวแทนเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพ

ชุมชนเมืองศรีวิชัย เครือข่าย รพ.สุราษฎร์ธานี จ�านวน 

2 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 

ดังนี้

1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบส�ารวจค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายของ Suwanbamrung 

(2017) เพื่อประเมินระดับความชุกชุมของลูกน�้ายุงลาย

ในชุมชน ด้วยการใช้ค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือน 

(HI) และแบบสอบถามความรู ้เบื้องต้นเกี่ยวกับการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ Suwanbam-

rung (2017) จ�านวน 20 ข้อ ประกอบด้วยค�าถามเกี่ยว

กับสาเหตุ อาการของโรคไข้เลือดออก การดูแลตนเอง

เมื่อเป็นโรคไข้เลือดออก ลักษณะยุงพาหะ การก�าจัด

ลูกน�้ายุงลายและยุงพาหะ ลักษณะค�าตอบเป็นค�าตอบ

ปลายปิดแบบเลอืกตอบ 3 ตวัเลอืก คอื ใช่ ไม่ใช่ และไม่

ทราบ โดยจะให้ 1 คะแนน เมื่อตอบถูก และ 0 คะแนน 

เมื่อตอบผิด เพ่ือประเมินสถานการณ์การป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชนก่อนและหลังด�าเนิน

การในระยะที่ 1 การสังเกตและระยะที่ 4 การปฏิบัติ

2. เครื่องที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย ได้แก่ แบบ

บันทึกการจัดเวทีประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพื่อ

พัฒนากลไกระดับพื้นท่ีในการป้องกันและควบคุมไข้

เลือดออกในระยะที่ 2 การสะท้อนคิด ระยะที่ 3 การ

วางแผน และระยะที่ 4 การแลกเปลี่ยน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliability) โดย

น�าแบบสอบถามความรู้เบ้ืองต้นเกี่ยวกับการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของจรวย สุวรรณบ�ารุง 

(Suwanbamrung, 2017) ที่มีค่าความตรงของเนื้อหา

เท่ากับ .86 ไปทดสอบและน�ามาค�านวณหาความเช่ือมัน่

ของแบบสอบถาม โดยใช้สัมประสิทธิ์คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 

20 (Kuder-Richardson [KR-20]) ได้ค่าความเชื่อมั่น

สม.และตัวแทนครัวเรือน และให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

(Stakeholder) ร่วมสะท้อนคิดสถานการณ์ปัญหา

การป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกในชุมชนในด้าน

การจัดการ ด้านคณะกรรมการด�าเนินงาน และด้าน

ทรัพยากรที่ใช้ในการด�าเนินการป้องกันและควบคุมไข้

เลอืดออก ร่วมวิเคราะห์ วางแผนการแก้ไขปัญหาร่วมกนั 

ก�าหนดเป็นแผนปฏิบัติงานการป้องกันและควบคุมไข้

เลือดออกในชุมชน และประเมินผล โดยให้ผู้มีเกี่ยวข้อง

แลกเปลี่ยนมุมมองร่วมกันสะท้อนคิดในประเด็นจุด

เด่นและจุดที่ต้องพัฒนาเกี่ยวกับการด�าเนินการในการ

ป้องกันและควบคมุไข้เลอืดออกทีไ่ด้ด�าเนนิงาน เพือ่เป็น

ข้อมลูในการพิจารณาส�าหรบัการพฒันาต่อไปในอนาคต 

วิธีการด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 

เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของกลไกระดับพื้นที่ในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุนชน ด้วยการ

ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ Crane & 

O’Regan (2010)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในหมู่ 2 ศูนย์

สุขภาพชุมชนเมืองศรีวิชัย เครือข่าย รพ.สุราษฎร์ธานี 

จ�านวนทั้งหมด 6 ชุมชน

กลุม่ตวัอย่าง คือ ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในหมู ่2 ศนูย์

สุขภาพชุมชนเมืองศรีวิชัย เครือข่าย รพ.สุราษฎร์ธานี 

จ�านวน 2 ชมุชน ทีม่กีารระบาดของโรคไข้เลอืดออกมาก

ที่สุดในปีพ.ศ. 2561 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) และยนิยอมเข้าร่วมท�า

วิจัยด้วยความสมัครใจ ดังนี้ ระยะที่ 1 การสังเกต ได้แก่ 

1) ตวัแทนครวัเรอืนชมุชนแหลมทราย และชมุชนศรีวิชยั 

จ�านวน 44 คน 2) อสม.ชุมชนแหลมทราย และชมุชนศรี

วิชัย จ�านวน 22 คน ระยะที่ 2 การสะท้อนคิด - ระยะ

ที่ 5 การแลกเปลี่ยน ได้แก่ 1) ตัวแทนครัวเรือนชุมชน

แหลมทราย และชุมชนศรีวิชัย จ�านวน 44 คน 2) อสม.

ชุมชนแหลมทราย และชุมชนศรีวิชัย จ�านวน 22 คน 

The Development of Area Based Mechanisms to Prevent 
and Control of Dengue Fever in the Community 

ระยะที่ 3 การวางแผน ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์

ในการด�าเนินงาน ทบทวนแนวคิด หลักการมีส่วนร่วม

แนวคิดหลักการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน

ชุมชน และให้กลุ่มร่วมสร้างแนวทางพัฒนาการป้องกัน

และควบคมุไข้เลอืดออกของชมุชนตามภาพอนาคตทีพ่งึ

ประสงค์ โดยการร่วมหาวิธีการ มาตรการ และหาเหตุ

ผลในการก�าหนดทางเลือกของการพัฒนา เพื่อน�ามา

ก�าหนดเป็นกิจกรรมในการปฏิบัติ ก�าหนดวันและเวลา 

ก�าหนดคณะผู้ด�าเนนิการ และจดัท�าเป็นแผนปฏบิตังิาน 

ระยะที่ 4 การปฏิบัติ ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มน�าแผน

ปฏิบัติงานในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของ

ชุมชนไปด�าเนินการตามท่ีวางแผนไว้และติดตามผลที่

เกิดขึ้นจากการปฏิบัติด้วยการประเมินดัชนีลูกน�้ายุง

ลายในครัวเรือน (HI) ด้วยแบบส�ารวจค่าดัชนีลูกน�้ายุง

ลาย และประเมินความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอสม.และตัวแทนครัว

เรือนเรือนด้วยแบบสอบถามความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับ

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกหลังด�าเนินการ 

ระยะที่ 5 การแลกเปลี่ยน ผู้วิจัยจัดเวทีแลก

เปลีย่นความคดิเหน็เพือ่ให้กลุม่ร่วมกันสะท้อนคดิในสิง่ที่

แต่ละคนได้ค้นพบในประเดน็จดุเด่นและจดุทีต้่องพฒันา

เกี่ยวกับการด�าเนินการในการป้องกันและควบคุมไข้

เลอืดออกทีไ่ด้ด�าเนนิการ เพือ่เป็นข้อมลูในการพิจารณา

ส�าหรับการพัฒนาต่อไปในอนาคต

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลูเชงิคณุภาพ

ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและน�าไปเชื่อมโยงความ

สัมพันธ์ในการท�าการวิจัย

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทน

ครัวเรือน อสม. และประธานชุมชน จ�านวน 68 คน พบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.88 เพศชาย 

ร้อยละ 19.12  มีอายุเฉลี่ย 51.94 ปี S.D. = 13.43 การ

ศกึษาสงูสดุ จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย/

เท่ากับ .86

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏสุราษฎร์ธานี REC-SRU 021/2020 และด�าเนิน

การภายหลังได้รับอนุมัติ โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการด�าเนินการวิจัย รวม

ทั้งแจ้งสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 

พร้อมทั้งลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

การน�าเสนอผลการวิจัยจะน�าเสนอในภาพรวม และน�า

มาใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การพัฒนากลไกระดับพ้ืนท่ีในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุนชน โดยใช้กระบวนการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ Crane & O’Regan (2010) 

ซึ่งมี 5 ระยะ ดังนี้

ระยะที ่1 การสังเกต ผู้วิจยัร่วมกบัอสม.ประเมนิ

ดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือน (HI) ด้วยแบบส�ารวจค่า

ดัชนีลูกน�้ายุงลาย และประเมินความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอสม.และ

ตวัแทนครวัเรอืน ด้วยแบบสอบถามความรูเ้บือ้งต้นเกีย่ว

กับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เพ่ือเตรียม

ข้อมูลในการสะท้อนคิดให้กับชุมชน

ระยะที่ 2 การสะท้อนคิด ผู้วิจัยจัดเวทีน�าเสนอ

ข้อมูลที่รวบรวมคืนแก่ชุมชน ได้แก่ ตัวแทนครัวเรือน 

อสม. ประธานชุมชน ตัวแทนส�านักงานเทศบาล และ

ตัวแทนเจ้าหน้าท่ีศูนย์สุขภาพชุมชน พร้อมท้ังให้กลุ่ม

ร่วมประชุมแลกเปล่ียนความคิดเห็น สะท้อนคิดอย่าง

สร้างสรรค์ในประเด็นการป้องกันและควบคุมไข้เลือด

ออกที่มีอยู่เดิมในปัจจุบัน และประเด็นจุดเด่นและจุด

ที่ต้องพัฒนาเกี่ยวกับการด�าเนินการในการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออกที่มีอยู่ตามกลไกเดิมในแต่ละด้าน 

ได้แก่ ด้านการจัดการ ด้านคณะกรรมการด�าเนินงาน 

และด้านทรัพยากรที่ใช้ในการด�าเนินการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออก พร้อมทั้งตั้งภาพอนาคตของชุมชน

ที่พึงประสงค์

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564382



การพัฒนากลไกระดับพื�นที่ในการป�องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุนชน

3) ประธานชุมชนแหลมทราย และชมุชนศรีวิชยั จ�านวน 

2 คน 4) ตัวแทนส�านักงานเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 

จ�านวน 1 คน และ 5) ตัวแทนเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพ

ชุมชนเมืองศรีวิชัย เครือข่าย รพ.สุราษฎร์ธานี จ�านวน 

2 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 

ดังนี้

1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบส�ารวจค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายของ Suwanbamrung 

(2017) เพื่อประเมินระดับความชุกชุมของลูกน�้ายุงลาย

ในชุมชน ด้วยการใช้ค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือน 

(HI) และแบบสอบถามความรู ้เบื้องต้นเกี่ยวกับการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ Suwanbam-

rung (2017) จ�านวน 20 ข้อ ประกอบด้วยค�าถามเกี่ยว

กับสาเหตุ อาการของโรคไข้เลือดออก การดูแลตนเอง

เมื่อเป็นโรคไข้เลือดออก ลักษณะยุงพาหะ การก�าจัด

ลูกน�้ายุงลายและยุงพาหะ ลักษณะค�าตอบเป็นค�าตอบ

ปลายปิดแบบเลอืกตอบ 3 ตวัเลอืก คอื ใช่ ไม่ใช่ และไม่

ทราบ โดยจะให้ 1 คะแนน เมื่อตอบถูก และ 0 คะแนน 

เมื่อตอบผิด เพ่ือประเมินสถานการณ์การป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชนก่อนและหลังด�าเนิน

การในระยะที่ 1 การสังเกตและระยะที่ 4 การปฏิบัติ

2. เครื่องที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย ได้แก่ แบบ

บันทึกการจัดเวทีประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพื่อ

พัฒนากลไกระดับพื้นที่ในการป้องกันและควบคุมไข้

เลือดออกในระยะที่ 2 การสะท้อนคิด ระยะที่ 3 การ

วางแผน และระยะที่ 4 การแลกเปลี่ยน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) โดย

น�าแบบสอบถามความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของจรวย สุวรรณบ�ารุง 

(Suwanbamrung, 2017) ที่มีค่าความตรงของเนื้อหา

เท่ากับ .86 ไปทดสอบและน�ามาค�านวณหาความเชือ่มัน่

ของแบบสอบถาม โดยใช้สัมประสิทธิ์คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 

20 (Kuder-Richardson [KR-20]) ได้ค่าความเชื่อมั่น

สม.และตัวแทนครัวเรือน และให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

(Stakeholder) ร่วมสะท้อนคิดสถานการณ์ปัญหา

การป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกในชุมชนในด้าน

การจัดการ ด้านคณะกรรมการด�าเนินงาน และด้าน

ทรัพยากรท่ีใช้ในการด�าเนินการป้องกันและควบคุมไข้

เลอืดออก ร่วมวิเคราะห์ วางแผนการแก้ไขปัญหาร่วมกนั 

ก�าหนดเป็นแผนปฏิบัติงานการป้องกันและควบคุมไข้

เลือดออกในชุมชน และประเมินผล โดยให้ผู้มีเกี่ยวข้อง

แลกเปลี่ยนมุมมองร่วมกันสะท้อนคิดในประเด็นจุด

เด่นและจุดท่ีต้องพัฒนาเก่ียวกับการด�าเนินการในการ

ป้องกันและควบคมุไข้เลอืดออกท่ีได้ด�าเนนิงาน เพือ่เป็น

ข้อมลูในการพจิารณาส�าหรบัการพฒันาต่อไปในอนาคต 

วิธีการด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 

เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของกลไกระดับพื้นท่ีในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุนชน ด้วยการ

ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ Crane & 

O’Regan (2010)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในหมู่ 2 ศูนย์

สุขภาพชุมชนเมืองศรีวิชัย เครือข่าย รพ.สุราษฎร์ธานี 

จ�านวนทั้งหมด 6 ชุมชน

กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในหมู ่2 ศนูย์

สุขภาพชุมชนเมืองศรีวิชัย เครือข่าย รพ.สุราษฎร์ธานี 

จ�านวน 2 ชุมชน ท่ีมกีารระบาดของโรคไข้เลอืดออกมาก

ที่สุดในปีพ.ศ. 2561 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) และยนิยอมเข้าร่วมท�า

วิจัยด้วยความสมัครใจ ดังนี้ ระยะที่ 1 การสังเกต ได้แก่ 

1) ตวัแทนครวัเรอืนชมุชนแหลมทราย และชมุชนศรวิีชยั 

จ�านวน 44 คน 2) อสม.ชุมชนแหลมทราย และชมุชนศรี

วิชัย จ�านวน 22 คน ระยะที่ 2 การสะท้อนคิด - ระยะ

ที่ 5 การแลกเปลี่ยน ได้แก่ 1) ตัวแทนครัวเรือนชุมชน

แหลมทราย และชุมชนศรีวิชัย จ�านวน 44 คน 2) อสม.

ชุมชนแหลมทราย และชุมชนศรีวิชัย จ�านวน 22 คน 

The Development of Area Based Mechanisms to Prevent 
and Control of Dengue Fever in the Community 

ระยะที่ 3 การวางแผน ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์

ในการด�าเนินงาน ทบทวนแนวคิด หลักการมีส่วนร่วม

แนวคิดหลักการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน

ชุมชน และให้กลุ่มร่วมสร้างแนวทางพัฒนาการป้องกัน

และควบคุมไข้เลอืดออกของชุมชนตามภาพอนาคตท่ีพงึ

ประสงค์ โดยการร่วมหาวิธีการ มาตรการ และหาเหตุ

ผลในการก�าหนดทางเลือกของการพัฒนา เพื่อน�ามา

ก�าหนดเป็นกิจกรรมในการปฏิบัติ ก�าหนดวันและเวลา 

ก�าหนดคณะผูด้�าเนนิการ และจดัท�าเป็นแผนปฏบิตังิาน 

ระยะที่ 4 การปฏิบัติ ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มน�าแผน

ปฏิบัติงานในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของ

ชุมชนไปด�าเนินการตามที่วางแผนไว้และติดตามผลที่

เกิดขึ้นจากการปฏิบัติด้วยการประเมินดัชนีลูกน�้ายุง

ลายในครัวเรือน (HI) ด้วยแบบส�ารวจค่าดัชนีลูกน�้ายุง

ลาย และประเมินความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอสม.และตัวแทนครัว

เรือนเรือนด้วยแบบสอบถามความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับ

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกหลังด�าเนินการ 

ระยะท่ี 5 การแลกเปลี่ยน ผู้วิจัยจัดเวทีแลก

เปลีย่นความคดิเหน็เพือ่ให้กลุม่ร่วมกันสะท้อนคดิในสิง่ที่

แต่ละคนได้ค้นพบในประเดน็จดุเด่นและจดุท่ีต้องพฒันา

เกี่ยวกับการด�าเนินการในการป้องกันและควบคุมไข้

เลอืดออกทีไ่ด้ด�าเนนิการ เพือ่เป็นข้อมลูในการพจิารณา

ส�าหรับการพัฒนาต่อไปในอนาคต

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลูเชงิคณุภาพ

ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและน�าไปเชื่อมโยงความ

สัมพันธ์ในการท�าการวิจัย

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นตัวแทน

ครัวเรือน อสม. และประธานชุมชน จ�านวน 68 คน พบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.88 เพศชาย 

ร้อยละ 19.12  มีอายุเฉลี่ย 51.94 ปี S.D. = 13.43 การ

ศกึษาสงูสดุ จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย/

เท่ากับ .86

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏสุราษฎร์ธานี REC-SRU 021/2020 และด�าเนิน

การภายหลังได้รับอนุมัติ โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการด�าเนินการวิจัย รวม

ทั้งแจ้งสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 

พร้อมทั้งลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

การน�าเสนอผลการวิจัยจะน�าเสนอในภาพรวม และน�า

มาใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การพัฒนากลไกระดับพ้ืนที่ในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุนชน โดยใช้กระบวนการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ Crane & O’Regan (2010) 

ซึ่งมี 5 ระยะ ดังนี้

ระยะที ่1 การสงัเกต ผูว้จิยัร่วมกบัอสม.ประเมนิ

ดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือน (HI) ด้วยแบบส�ารวจค่า

ดัชนีลูกน�้ายุงลาย และประเมินความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอสม.และ

ตวัแทนครวัเรอืน ด้วยแบบสอบถามความรูเ้บือ้งต้นเกีย่ว

กับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เพื่อเตรียม

ข้อมูลในการสะท้อนคิดให้กับชุมชน

ระยะที่ 2 การสะท้อนคิด ผู้วิจัยจัดเวทีน�าเสนอ

ข้อมูลที่รวบรวมคืนแก่ชุมชน ได้แก่ ตัวแทนครัวเรือน 

อสม. ประธานชุมชน ตัวแทนส�านักงานเทศบาล และ

ตัวแทนเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน พร้อมทั้งให้กลุ่ม

ร่วมประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น สะท้อนคิดอย่าง

สร้างสรรค์ในประเด็นการป้องกันและควบคุมไข้เลือด

ออกที่มีอยู่เดิมในปัจจุบัน และประเด็นจุดเด่นและจุด

ที่ต้องพัฒนาเกี่ยวกับการด�าเนินการในการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออกที่มีอยู่ตามกลไกเดิมในแต่ละด้าน 

ได้แก่ ด้านการจัดการ ด้านคณะกรรมการด�าเนินงาน 

และด้านทรัพยากรที่ใช้ในการด�าเนินการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออก พร้อมทั้งตั้งภาพอนาคตของชุมชน

ที่พึงประสงค์
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การพัฒนากลไกระดับพื�นท่ีในการป�องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุนชน

ประกาศนยีบตัรวชิาชพีมากทีส่ดุร้อยละ 38.24 อาศัยอยู่

ในชุมชนเฉลี่ย 9.88 ปี S.D. = 6.17 ในช่วง 12 เดือน

ที่ผ่านมาพบว่า ไม่เคยอบรมเร่ืองไข้เลือดออกร้อยละ 

58.82 ไม่มีประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือด

ออก ร้อยละ 72.06 ได้ยินข่าวสารเกี่ยวกับเรื่องไข้เลือด

ออก ร้อยละ 100.00 โดยได้รบัข้อมลูจากอสม.มากทีส่ดุ 

ร้อยละ 27.46 รองลงมาเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 

25.82 และ โทรทัศน์ ร้อยละ 22.13 ตามล�าดับ

2. การพฒันากลไกระดับพืน้ทีใ่นการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออกของชุมชน มีดังนี้

2.1. ระยะที่ 1 การสังเกต เป็นการศึกษา

สภาพปัญหาในชุมชนท�าให้ทราบประเด็นปัญหา ดังนี้ 

ชุมชนแหลมทราย พบดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือน 

(HI) = 26.36 และชมุชนศรวีชิยั พบดัชนลีกูน�า้ยงุลายใน

ครัวเรือน (HI) = 21.92 ซึ่งสูงเกณฑ์มาตรฐานกระทรวง

สาธารณสุข และเมื่อประเมินความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอสม. และ

ตัวแทนครัวเรือนก่อนการด�าเนินงาน พบว่า อสม.มี

ความรู้เฉลี่ย  = 15.81 SD= 2.32 ตัวแทนครัวเรือนมี

ความรู้เฉลีย่  = 16.25 SD= 1.94 ท�าให้ทราบว่า อสม.

และตัวแทนครัวเรือนมีความรู้ใกล้เคียงกัน โดยทุกคนมี

ความรูเ้กีย่วกบัแหล่งเพาะพันธุล์กูน�า้ยงุลายและสามารถ

ป้องกันยุงลายด้วยการนอนกางมุ้ง มีบางส่วนที่ไม่รู้ว่า

ควรก�าจัดแหล่งเพาะพันธุย์งุลายด้วยการเปลีย่น ขดัล้าง

ภาชนะทีใ่ส่น�า้ทีส่ามารถล้างได้ทกุ 7 วนั ไม่สามารถตอบ

ค�าถามเกี่ยวกับวิธีการป้องกันยุงลายด้วยวิธีการอื่น ๆ 

และไม่ทราบถึงอาการที่แสดงความรุนแรงของโรคไข้

เลือดออก ท�าให้ไม่เห็นความส�าคัญของการปฏิบัติการ

ป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง

2.2. ระยะที่ 2 การสะท้อนคิด โดยการจัด

เวทีเพ่ือคืนข้อมูลจากการสังเกตแก่ชุมชนและประชุม

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น สะท้อนคิดอย่างสร้างสรรค์ 

พบว่า ด้านการจัดการป้องกันไข้เลือดออกสภาพปัญหา 

มีดงัน้ี 1) ประชาชนบางส่วนยงัไม่ค่อยให้ความร่วมมอืใน

การจัดสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้าน ยังมองว่าเป็นหน้าที่ของ 

อสม. 2) อสม.และประชาชนส่วนใหญ่ยังมีความเข้าใจ

ผิดเรื่องการพ่นหมอกควันก�าจัดยุงลายว่าควรพ่นอย่าง

สม�า่เสมอไม่ใช่พ่นเฉพาะหลงัตรวจพบคนตดิเช้ือไข้เลอืด

ออกแล้วเท่านัน้ 3) ขาดการจดัการแหล่งน�า้ขงัสาธารณะ

หรือบริเวณบ้านร้าง 4) อสม.และประชาชนบางส่วนยัง

มคีวามรูไ้ม่เพยีงพอเกีย่วกบัยงุลายพาหะน�าโรคไข้เลอืด

ออก อาการและความรุนแรง และวิธีการป้องกันโรคไข้

เลือดออก 5) แผนส�ารวจลูกน�้ายุงลายในแต่ละเดือนยัง

ไม่ชัดเจนท�าให้บางครัง้ไม่เจอประชาชนเมือ่เข้าไปส�ารวจ

ลกูน�า้ยงุลายเนือ่งจากไม่อยูบ้่าน  6) การคนืข้อมลูความ

เสีย่งจากการส�ารวจลกูน�า้ยงุลายในแต่ละเดอืนแก่ชุมชน

ยังไม่กว้างขวาง และ 7) บางครั้งประธานชุมชนไม่ได้รับ

ทราบแผนการจัดการไข้เลือดออกในชุมชน ส�าหรับการ

ควบคมุไขเ้ลือดออกสภาพปัญหาก่อนด�าเนินงาน มดีงันี้ 

1) ครวัเรอืนทีม่ผีูป่้วยไม่ให้ความร่วมมอืในการพ่นหมอก

ควันก�าจัดยุงลายในบ้าน ท�าให้พ่นหมอกควันได้เฉพาะ

บริเวณรอบบ้าน 2) การสื่อสารความเสี่ยงเมื่อเกิดเคส

ในชุมชนยังไม่ครอบคลุมพื้นที่ 3) ประชาชนบางส่วน

ไม่ทราบวิธีป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไข้เลือดออก 4) 

อสม.บางส่วนยังมีความรู้ไม่เพียงพอในการด�าเนินการ

ตามมาตรการ 3-3-1 ส่วนด้านคณะกรรมการด�าเนิน

งาน พบว่า 1) ยังไม่มีการจัดตั้งคณะกรรมการจัดการ

ไข้เลือดออกอย่างชัดเจน 2) บทบาทหน้าท่ีการท�างาน

ในแต่ละภาคส่วนมีความชัดเจน แต่ยังขาดการประสาน

ให้เป็นทีม และด้านทรัพยากรท่ีใช้ในการด�าเนินการ

ป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก พบว่า 1) ปลาหางนก

ยูงส�าหรับแจกจ่ายให้ครัวเรือนไม่เพียงพอ 2) ช่วงท่ีมี

การระบาดหนักเครื่องพ่นหมอกควันมีไม่เพียงพอ บาง

ครั้งเกิดความล่าช้า เลยเวลานัดที่จะเข้าพ่นหมอกควัน

แก่บ้านผู้ป่วย ท�าให้ไม่เจอเจ้าของบ้านเมื่อจะเข้าไปพ่น

หมอกควันในบ้าน

2.3. ระยะที่ 3 การวางแผน โดยให้ผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสียการร่วมหาวิธีการ มาตรการ และหาเหตุผล

ในการก�าหนดทางเลือกของการพัฒนา เพ่ือก�าหนด

กิจกรรมในการปฏิบัติ วันและเวลา และคณะผู้ด�าเนิน

งาน โดยจัดท�าเป็นแผนปฏิบัติงานเก่ียวกับกลไกใน

การด�าเนินในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของ

The Development of Area Based Mechanisms to Prevent 
and Control of Dengue Fever in the Community 

พื้นที่ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 1) กลไกด้านการจัดการ

ป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก ได้แก่ การสร้างไลน์

กลุ่มของชุมชนเพื่อแจ้งข้อมูลข่าวสารและการรณรงค์

ประชาสัมพันธ์การป้องกันไข้เลือดออกในชุมชน การ

จัดท�าแผนการส�ารวจลูกน�้ายุงลาย การอบรมและ

ทบทวนความรู้แก่อสม. ในวันประชุมประจ�าเดือนขอ

งอสม.แต่ละเดือนเกี่ยวกับการป้องกันไข้เลือดออก การ

ก�าจัดแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�า้ยงุลายและสร้างความเข้าใจ

ในการพ่นหมอกควันก�าจัดยุงลายเพื่อให้ อสม.น�าความ

รู้ท่ีรับไปเผยแพร่ให้แก่ครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ การสร้าง

ข้อบัญญัติการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของ

ชุมชน การคืนข้อมูลความเสี่ยงต่อการเกิดไข้เลือดจาก

การส�ารวจลูกน�้ายุงลายในแต่ละเดือนแก่ชุมชนเพื่อแจ้ง

เตือนโดยการแยกโซนสี การจัดการแหล่งน�้าขังในพ้ืนที่

สาธารณะด้วยการใช้จุลินทรีย์ก�าจัดลูกน�้าลายจากทาง

เทศบาล และการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมโรคไข้

เลือดออก 3-3-1 2) กลไกด้าน คณะกรรมด�าเนินงาน 

ได้แก่ การคดัเลอืกและจดัตัง้คณะกรรมการป้องกนัและ

ควบคุมไข้เลือดออกและก�าหนดบทบาทหน้าที่ในการ

ท�างานอย่างชัดเจนเพื่อให้มีการประสานและขับเคลื่อน

งานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง และ 3) กลไกด้านทรัพยากร

ที่ใช้ในการด�าเนินการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก 

ได้แก่ การสร้างแหล่งเพาะพนัธุป์ลาหางนกยงูของชมุชน

เพ่ือน�าไปแจกจ่ายครวัเรอืนในการก�าจดัลกูน�า้ยงุลายได้

อย่างเพียงพอ

3. ผลของกลไกระดับพื้นที่ในการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออกของชุมชน มีดังนี้

3.1 ระยะท่ี 4 การปฏิบัติ ด�าเนินการตาม

กิจกรรมและระยะเวลาที่ก�าหนดตามแผนปฏิบัติงานใน

การป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของชุมชนโดยการ

ขบัเคลือ่นของคณะกรรมการการป้องกนัและควบคมุไข้

เลือดออก และติดตามผลประเมินดัชนีลูกน�้ายุงลายใน

ครัวเรือน (HI) และความรู้พื้นฐานเก่ียวกับการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอสม. และตัวแทน

ครัวเรือนหลังจากด�าเนินการ เปรียบเทียบกับก่อนการ

ด�าเนินการ แสดงผลดังตารางที่ 1 และ 2 ดังนี้

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือนก่อนและหลังการด�าเนินการ

ชุมชน ก่อนด�าเนินการ หลังด�าเนินการ
เกณฑ์มาตรฐาน

กระทรวงสาธารณสุข

ชุมชนแหลมทราย

ค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือน (HI)

ชุมชนศรีวิชัย

ค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือน (HI)

26.36

21.92

6.00

3.33

ไม่เกิน 10.0

ไม่เกิน 10.0

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อน และหลังการ

ด�าเนินการ

ข้อมูล
ก่อน หลัง

p-value
Mean SD Mean SD

ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอสม.

ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของตัวแทนครัวเรือน

15.82

16.25

2.32

1.94

19.73

19.50

0.45

1.02

<.01

<.01

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564384



การพัฒนากลไกระดับพื�นที่ในการป�องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุนชน

ประกาศนยีบัตรวชิาชีพมากท่ีสดุร้อยละ 38.24 อาศยัอยู่

ในชุมชนเฉลี่ย 9.88 ปี S.D. = 6.17 ในช่วง 12 เดือน

ท่ีผ่านมาพบว่า ไม่เคยอบรมเรื่องไข้เลือดออกร้อยละ 

58.82 ไม่มีประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือด

ออก ร้อยละ 72.06 ได้ยินข่าวสารเกี่ยวกับเรื่องไข้เลือด

ออก ร้อยละ 100.00 โดยได้รบัข้อมลูจากอสม.มากทีส่ดุ 

ร้อยละ 27.46 รองลงมาเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 

25.82 และ โทรทัศน์ ร้อยละ 22.13 ตามล�าดับ

2. การพฒันากลไกระดบัพืน้ทีใ่นการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออกของชุมชน มีดังนี้

2.1. ระยะที่ 1 การสังเกต เป็นการศึกษา

สภาพปัญหาในชุมชนท�าให้ทราบประเด็นปัญหา ดังนี้ 

ชุมชนแหลมทราย พบดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือน 

(HI) = 26.36 และชมุชนศรวีชิยั พบดชันลีกูน�า้ยงุลายใน

ครัวเรือน (HI) = 21.92 ซึ่งสูงเกณฑ์มาตรฐานกระทรวง

สาธารณสุข และเมื่อประเมินความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอสม. และ

ตัวแทนครัวเรือนก่อนการด�าเนินงาน พบว่า อสม.มี

ความรู้เฉลี่ย  = 15.81 SD= 2.32 ตัวแทนครัวเรือนมี

ความรูเ้ฉลีย่  = 16.25 SD= 1.94 ท�าให้ทราบว่า อสม.

และตัวแทนครัวเรือนมีความรู้ใกล้เคียงกัน โดยทุกคนมี

ความรูเ้กีย่วกบัแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�า้ยงุลายและสามารถ

ป้องกันยุงลายด้วยการนอนกางมุ้ง มีบางส่วนที่ไม่รู้ว่า

ควรก�าจัดแหล่งเพาะพันธุย์งุลายด้วยการเปลีย่น ขดัล้าง

ภาชนะท่ีใส่น�า้ท่ีสามารถล้างได้ทุก 7 วนั ไม่สามารถตอบ

ค�าถามเกี่ยวกับวิธีการป้องกันยุงลายด้วยวิธีการอื่น ๆ 

และไม่ทราบถึงอาการท่ีแสดงความรุนแรงของโรคไข้

เลือดออก ท�าให้ไม่เห็นความส�าคัญของการปฏิบัติการ

ป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง

2.2. ระยะท่ี 2 การสะท้อนคิด โดยการจัด

เวทีเพ่ือคืนข้อมูลจากการสังเกตแก่ชุมชนและประชุม

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น สะท้อนคิดอย่างสร้างสรรค์ 

พบว่า ด้านการจัดการป้องกันไข้เลือดออกสภาพปัญหา 

มดีงัน้ี 1) ประชาชนบางส่วนยงัไม่ค่อยให้ความร่วมมอืใน

การจัดสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้าน ยังมองว่าเป็นหน้าที่ของ 

อสม. 2) อสม.และประชาชนส่วนใหญ่ยังมีความเข้าใจ

ผิดเรื่องการพ่นหมอกควันก�าจัดยุงลายว่าควรพ่นอย่าง

สม�า่เสมอไม่ใช่พ่นเฉพาะหลงัตรวจพบคนตดิเชือ้ไข้เลอืด

ออกแล้วเท่านัน้ 3) ขาดการจัดการแหล่งน�า้ขงัสาธารณะ

หรือบริเวณบ้านร้าง 4) อสม.และประชาชนบางส่วนยัง

มคีวามรูไ้ม่เพยีงพอเกีย่วกบัยงุลายพาหะน�าโรคไข้เลอืด

ออก อาการและความรุนแรง และวิธีการป้องกันโรคไข้

เลือดออก 5) แผนส�ารวจลูกน�้ายุงลายในแต่ละเดือนยัง

ไม่ชดัเจนท�าให้บางครัง้ไม่เจอประชาชนเมือ่เข้าไปส�ารวจ

ลกูน�า้ยงุลายเนือ่งจากไม่อยูบ้่าน  6) การคืนข้อมลูความ

เสีย่งจากการส�ารวจลกูน�า้ยงุลายในแต่ละเดอืนแก่ชมุชน

ยังไม่กว้างขวาง และ 7) บางครั้งประธานชุมชนไม่ได้รับ

ทราบแผนการจัดการไข้เลือดออกในชุมชน ส�าหรับการ

ควบคมุไข้เลือดออกสภาพปัญหาก่อนด�าเนินงาน มีดงันี้ 

1) ครวัเรอืนทีม่ผีูป่้วยไม่ให้ความร่วมมอืในการพ่นหมอก

ควันก�าจัดยุงลายในบ้าน ท�าให้พ่นหมอกควันได้เฉพาะ

บริเวณรอบบ้าน 2) การสื่อสารความเส่ียงเมื่อเกิดเคส

ในชุมชนยังไม่ครอบคลุมพื้นที่ 3) ประชาชนบางส่วน

ไม่ทราบวิธีป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไข้เลือดออก 4) 

อสม.บางส่วนยังมีความรู้ไม่เพียงพอในการด�าเนินการ

ตามมาตรการ 3-3-1 ส่วนด้านคณะกรรมการด�าเนิน

งาน พบว่า 1) ยังไม่มีการจัดตั้งคณะกรรมการจัดการ

ไข้เลือดออกอย่างชัดเจน 2) บทบาทหน้าที่การท�างาน

ในแต่ละภาคส่วนมีความชัดเจน แต่ยังขาดการประสาน

ให้เป็นทีม และด้านทรัพยากรที่ใช้ในการด�าเนินการ

ป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก พบว่า 1) ปลาหางนก

ยูงส�าหรับแจกจ่ายให้ครัวเรือนไม่เพียงพอ 2) ช่วงที่มี

การระบาดหนักเครื่องพ่นหมอกควันมีไม่เพียงพอ บาง

ครั้งเกิดความล่าช้า เลยเวลานัดที่จะเข้าพ่นหมอกควัน

แก่บ้านผู้ป่วย ท�าให้ไม่เจอเจ้าของบ้านเมื่อจะเข้าไปพ่น

หมอกควันในบ้าน

2.3. ระยะที่ 3 การวางแผน โดยให้ผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสียการร่วมหาวิธีการ มาตรการ และหาเหตุผล

ในการก�าหนดทางเลือกของการพัฒนา เพื่อก�าหนด

กิจกรรมในการปฏิบัติ วันและเวลา และคณะผู้ด�าเนิน

งาน โดยจัดท�าเป็นแผนปฏิบัติงานเกี่ยวกับกลไกใน

การด�าเนินในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของ

The Development of Area Based Mechanisms to Prevent 
and Control of Dengue Fever in the Community 

พื้นที่ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 1) กลไกด้านการจัดการ

ป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก ได้แก่ การสร้างไลน์

กลุ่มของชุมชนเพื่อแจ้งข้อมูลข่าวสารและการรณรงค์

ประชาสัมพันธ์การป้องกันไข้เลือดออกในชุมชน การ

จัดท�าแผนการส�ารวจลูกน�้ายุงลาย การอบรมและ

ทบทวนความรู้แก่อสม. ในวันประชุมประจ�าเดือนขอ

งอสม.แต่ละเดือนเกี่ยวกับการป้องกันไข้เลือดออก การ

ก�าจัดแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�า้ยงุลายและสร้างความเข้าใจ

ในการพ่นหมอกควันก�าจัดยุงลายเพื่อให้ อสม.น�าความ

รู้ที่รับไปเผยแพร่ให้แก่ครัวเรือนที่รับผิดชอบ การสร้าง

ข้อบัญญัติการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของ

ชุมชน การคืนข้อมูลความเสี่ยงต่อการเกิดไข้เลือดจาก

การส�ารวจลูกน�้ายุงลายในแต่ละเดือนแก่ชุมชนเพื่อแจ้ง

เตือนโดยการแยกโซนสี การจัดการแหล่งน�้าขังในพื้นท่ี

สาธารณะด้วยการใช้จุลินทรีย์ก�าจัดลูกน�้าลายจากทาง

เทศบาล และการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมโรคไข้

เลือดออก 3-3-1 2) กลไกด้าน คณะกรรมด�าเนินงาน 

ได้แก่ การคดัเลือกและจดัตัง้คณะกรรมการป้องกนัและ

ควบคุมไข้เลือดออกและก�าหนดบทบาทหน้าที่ในการ

ท�างานอย่างชัดเจนเพื่อให้มีการประสานและขับเคลื่อน

งานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง และ 3) กลไกด้านทรัพยากร

ท่ีใช้ในการด�าเนินการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก 

ได้แก่ การสร้างแหล่งเพาะพนัธุป์ลาหางนกยงูของชมุชน

เพือ่น�าไปแจกจ่ายครวัเรอืนในการก�าจัดลกูน�า้ยงุลายได้

อย่างเพียงพอ

3. ผลของกลไกระดับพื้นที่ในการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออกของชุมชน มีดังนี้

3.1 ระยะที่ 4 การปฏิบัติ ด�าเนินการตาม

กิจกรรมและระยะเวลาท่ีก�าหนดตามแผนปฏิบัติงานใน

การป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของชุมชนโดยการ

ขบัเคลือ่นของคณะกรรมการการป้องกนัและควบคมุไข้

เลือดออก และติดตามผลประเมินดัชนีลูกน�้ายุงลายใน

ครัวเรือน (HI) และความรู้พื้นฐานเก่ียวกับการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอสม. และตัวแทน

ครัวเรือนหลังจากด�าเนินการ เปรียบเทียบกับก่อนการ

ด�าเนินการ แสดงผลดังตารางที่ 1 และ 2 ดังนี้

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือนก่อนและหลังการด�าเนินการ

ชุมชน ก่อนด�าเนินการ หลังด�าเนินการ
เกณฑ์มาตรฐาน

กระทรวงสาธารณสุข

ชุมชนแหลมทราย

ค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือน (HI)

ชุมชนศรีวิชัย

ค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือน (HI)

26.36

21.92

6.00

3.33

ไม่เกิน 10.0

ไม่เกิน 10.0

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เบื้องต้นเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อน และหลังการ

ด�าเนินการ

ข้อมูล
ก่อน หลัง

p-value
Mean SD Mean SD

ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอสม.

ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของตัวแทนครัวเรือน

15.82

16.25

2.32

1.94

19.73

19.50

0.45

1.02

<.01

<.01

Nursing Journal Volume 48 No.3 July-September 2021 385



การพัฒนากลไกระดับพื�นท่ีในการป�องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุนชน

3.2 ระยะที่ 5 การแลกเปลี่ยน โดยจัดเวที

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วม

กันสะท้อนคิดในสิ่งที่แต่ละคนได้ค้นพบในประเด็นจุด

เด่นและจุดที่ต้องพัฒนาเกี่ยวกับการด�าเนินการในการ

ป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก ดังนี้

จุดเด่น เปน็กลไกที่เกดิจากกระบวนการที่มสี่วน

ร่วมของหน่วยงานทกุภาคส่วนท�าให้เกดิการพฒันาและ

การเรียนรู้การท�างานเป็นทีม เกิดความเข้าอกเข้าใจ

กันมากขึ้นระหว่างเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานราชการ 

ประธานชุมชน อสม. และตัวแทนครัวเรือน ท�าให้

เกิดความร่วมมือในการท�างาน สามารถมองปัญหาได้

ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน และหาแนวทางแก้ไขได้ตรงตาม

ความต้องการของชุมชนได้ภายใต้ทรัพยากรและแหล่ง

ประโยชน์ที่มีอยู่ในชุมชน รวมถึงมีระบบการปฏิบัติงาน

ด้านการจัดการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของ

ชุมชนที่รูปธรรมและง่ายต่อการปฏิบัติ

จุดที่ต้องพัฒนา การสร้างความยั่งยืนของกลไก

การท�างานในระยะยาวอย่างต่อเนือ่ง จะต้องสร้างความ

ร่วมแรง ร่วมใจของทีม และพัฒนาความรู้ ทักษะเพื่อ

เสริมสร้างความมั่นใจ ให้แก่แกนน�า อสม. ในทีมคณะ

กรรมการการป้องกันและควบคมุไข้เลอืดออกให้น�าไปสู่

การเป็นอสม. ผู้เช่ียวชาญด้านไข้เลือดออก เพือ่ทีจ่ะเป็น

พลังในการขับเคลื่อนงานไข้เลือดออกชุมชน รวมทั้งทีม

จะต้องถ่ายทอดข้อมลูลงสู่ชมุชนเพือ่ขยายความเข้าใจให้

ครอบคลมุทัว่พ้ืนที ่เพือ่ปรบัทศันคติของทกุครัวเรอืนต่อ

การสร้างความร่วมมือในรับผิดชอบการจัดการป้องกัน

และควบคุมไข้เลือดออกภายในครัวเรือนของตนเอง

การอภิปรายผล

1. การพฒันากลไกระดับพืน้ทีใ่นการป้องกนัและ

ควบคุมไข้เลือดออกของชุมชน จากการระดมความคิด

เหน็ของทกุภาคส่วนวเิคราะห์สภาพปัญหาในชมุชน โดย

ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ดังนี้

ระยะที่ 1 การสังเกต พบว่า สภาพปัญหาใน

ชุมชน มีดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือน (HI) ทั้ง 2 ชุมชน 

สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข และเมื่อ

ประเมินความรู้พื้นฐานเก่ียวกับการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ท�าให้ทราบว่า อสม.และตัวแทนครัว

เรอืนมีความรูใ้กล้เคียงกนั อาจเนือ่งจากปัจจบัุนได้มกีาร

เผยแพร่ความรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ ได้แก่ เฟสบุ๊ค โทรทัศน์ 

ร่วมกับมีการจัดกิจกรรมรณรงค์ต่างๆ เช่น การให้ความ

รู้อย่างต่อเนื่องผ่านทาง อสม. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

สอดคล้องกับการศึกษาของอภิชัย คุณีพงษ์และ

เสมอ วุฒิ (Khuneepong & Wutthi, 2018) ที่พบว่า

ในช่วงการระบาดของไข้เลือดออกจะมีการประชาพันธ์

ความรู้จากสื่อต่าง ๆ

ระยะท่ี 2 การสะท้อนคิด จากผู้มีส่วนได้ส่วน

เสีย ยังพบปัญหาด้านการจัดการป้องกันและควบคุม

ไข้เลือดออก เช่น ด้านความรู้ของ อสม.และประชาชน 

การขาดความร่วมมอืของชมุชนคดิว่าเป็นงานของ อสม. 

ความเข้าใจผิดในการพ่นหมอกควัน เป็นต้น ด้านการ

ท�างานของคณะกรรมการด�าเนินการ เช่น ยังไม่มีคณะ

กรรมการอย่างชัดเจน และด้านทรัพยากร เช่น ปลา

หางนกยูงส�าหรับแจกจ่ายให้ครัวเรือนไม่เพียงพอ ช่วง

ที่มีการระบาดหนักเครื่องพ่นหมอกควันมีไม่เพียงพอ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ พลอยประกาย ฉลาด

ล้น, พิมพ์ลดา อนันต์สิริเกษม, สถิรกานต์ ทั่วจบ, นวล

อนงค์ ศรีสุกไสย, และดวงใจ นุชพันธ์ (Chalardlon, 

Anansirikasem, Thuajop, Srisugsai, & Noochpun, 

2020) และกาญจนา ปัญญาธร, รจนา วรวิทย์ศรางกูร, 

ณัฏฐกุล บึงมุม, และเอกสิทธิ์ โสดาดี (Panyathorn, 

Warawitsaranggoon, Buengmum, & Sodadee, 

2020) ทีพ่บปัญหาด้านการจดัการ ได้แก่ การขาดความ

รูใ้นการป้องกนัไข้เลอืดออก คนในชมุชนไม่ให้ความร่วม

มือ เพราะเข้าใจว่าการก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์เป็นหน้าที่

ของ อสม. การให้ความส�าคัญในเร่ืองการป้องกันไม่ให้

ยุงกัดมากกว่าการท�าลายแหล่งเพาะพันธุ์ของยุง การไม่

ให้ความร่วมมอืในการพ่นยงุ เป็นต้น ด้านคณะกรรมการ

ด�าเนนิการ ได้แก่ ขาดผูด้�าเนนิการตดิตาม ประเมนิผลอ

ย่างต่อเนือ่ง และด้านทรพัยากร ได้แก่ อบต.งบประมาณ

ไม่เพียงพอ เครื่องพ่นหมอกควัน ไฟฉายมีไม่เพียงพอ 

เช่นเดียวกัน

The Development of Area Based Mechanisms to Prevent 
and Control of Dengue Fever in the Community 

ระยะที่ 3 การวางแผน โดยการพัฒนาเป็นแผน

ปฏิบัติงานเกี่ยวกับกลไกในการด�าเนินในการป้องกัน

และควบคุมไข้เลือดออก ตามสภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้นใน

ชุมชน มกีลไกในการด�าเนนิในการป้องกนัและควบคุมไข้

เลือดออกของพื้นที่ 3 ด้าน คือ 1) กลไกด้านการจัดการ

ป้องกนัและควบคุมไข้เลือดออก 2) กลไกด้านคณะกรรม

ด�าเนินงาน และ 3) กลไกด้านทรัพยากรท่ีใช้ในการ

ด�าเนนิการป้องกนัและควบคมุไข้เลอืดออก ตามแนวทาง

การพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านระบบงาน 2) ด้านอุปกรณ์ และ 

3) ด้านก�าลังคนที่มีสมรรถนะ (Darun et al., 2020) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ สฤษดิ์เดช เจริญไชย และ

คณะ (Charoenchai, et al., 2020) พบว่า กิจกรรม

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ออกแบบโดย

บูรณาการตามปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีเกิดขึ้นในชุมชนโดย

ครอบคลุมแนวทางในการป้องกันและควบคุมไข้เลือด

ออก การก�าหนดบทบาทหน้าที่ของคณะท�างานอย่าง

ชดัเจน และจดัสรรทรพัยากรทีม่อียูใ่นชมุชนอย่างเหมาะ

สม นอกจากนี้ยังสอดกับงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผล

ของโปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ในชุมชน โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม พบว่า 

การก�าหนดกจิกรรมจากการวเิคราะห์สาเหตแุละการจดั

ท�าแผนงานป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก ก�าหนด

ผู้รับผิดชอบและระบุบทบาทอย่างชัดเจน มีองค์การ

บริหารส่วนต�าบลสนับสนุนอุปกรณ์ในการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออก (Suapumee, Chittayanunt, 

Wongrattanarak, & Naksrisang, 2015) จะเห็นได้

ว่าการพัฒนากลไก ด้านระบบการจัดการ ด้านคณะ

กรรมการด�าเนินงาน และด้านทรัพยากรที่มีอยู่ชุมชน 

น�าสู่แผนปฏิบัติการที่สามารถปฏิบัติได้จริงและเกิด

ความต่อเนื่อง

2. ผลของกลไกระดับพื้นที่ในการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออกของชุมชน

ระยะท่ี 4 การปฏิบัติตามแผน หลังด�าเนินการ 

ค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือน (HI) ทั้ง 2 ชุมชนลดลง

เท่ากบั 6.00 และ 3.33 ไม่เกนิเกณฑ์มาตรฐานกระทรวง

สาธารณสุข ผลการวิจยัดงักล่าว สอดคล้องกบัการศกึษา

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกบ้านเชียงพิณ ต�าบลเชียงพิณ อ�าเภอเมือง 

จังหวัดอุดรธานี พบว่า ดัชนีความชุกของลูกน�้ายุงลาย 

(HI) หลังการด�าเนินการเท่ากับ 3.33 ไม่เกินเกณฑ์ที่

กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด (Panyathorn et al., 

2020) เมื่อประเมินความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอสม. และตัวแทน

ครัวเรือน พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับ

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อน

การด�าเนินการท้ัง 2 กลุ่ม และมีคะแนนเฉล่ียหลังการ

อบรมให้ความรู้ใกล้เคียงกัน เนื่องจากการก�าหนดให้มี

การอบรมทบทวนความรู้แก่ อสม. โดยเจ้าหน้าที่ศูนย์

สุขภาพเป็นประจ�าทุกเดือน และอสม. น�าไปถ่ายทอด

ให้กับประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ สอดคล้องกับการ

ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนา

ศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�าหมูบ้่านต่อความ

รู้และทัศนคติเก่ียวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ของประชาชนในพืน้ทีอ่�าเภอหนองเสอื จงัหวดัปทมุธานี 

พบว่า อสม. ท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพท�ากิจกรรม

ขยายผลในเรื่องการถ่ายทอดความรู้ท�าให้ประชาชนมี

คะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละทศันคตเิพิม่ขึน้อย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติท่ีระดับ (p<.05) (Limhoklai, Pakapong, 

& Ratchanagul, 2015) และสอดคล้องกับการศึกษา

ของกาญจนา ปัญญาธร  และคณะ (Panyathorn et 

al.,2020) ทีพ่บว่าการอบรมให้ความรูโ้ดยให้ อสม.เคาะ

ประตูบ้านให้ความรู้รายครัวเรือนและบุคคล ท�าให้มี

โอกาสซกัถามปัญหาและได้รบัค�าอธบิายจึงท�าให้คะแนน

ความรู้เพิ่มขึ้น

ระยะที่ 5 การแลกเปลี่ยน โดยผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียหลังด�าเนินการเกี่ยวกับกลไกการด�าเนินการ พบว่า 

เป็นกระบวนการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกที่

เกิดจากการมีส่วนร่วมของหน่วยงานทุกภาคส่วนท�าให้

เกิดการพัฒนาและการเรียนรู้การท�างานเป็นทีม แผน

ปฏบิตักิารของชมุชนเป็นรูปธรรมและง่ายต่อการปฏิบตัิ 

สอดคล้องกับการศึกษาของพลอยประกาย ฉลาดล้นและ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564386



การพัฒนากลไกระดับพื�นที่ในการป�องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุนชน

3.2 ระยะที่ 5 การแลกเปลี่ยน โดยจัดเวที

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วม

กันสะท้อนคิดในสิ่งที่แต่ละคนได้ค้นพบในประเด็นจุด

เด่นและจุดท่ีต้องพัฒนาเก่ียวกับการด�าเนินการในการ

ป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก ดังนี้

จุดเด่น เปน็กลไกที่เกดิจากกระบวนการที่มสี่วน

ร่วมของหน่วยงานทกุภาคส่วนท�าให้เกดิการพฒันาและ

การเรียนรู้การท�างานเป็นทีม เกิดความเข้าอกเข้าใจ

กันมากขึ้นระหว่างเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานราชการ 

ประธานชุมชน อสม. และตัวแทนครัวเรือน ท�าให้

เกิดความร่วมมือในการท�างาน สามารถมองปัญหาได้

ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน และหาแนวทางแก้ไขได้ตรงตาม

ความต้องการของชุมชนได้ภายใต้ทรัพยากรและแหล่ง

ประโยชน์ที่มีอยู่ในชุมชน รวมถึงมีระบบการปฏิบัติงาน

ด้านการจัดการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของ

ชุมชนที่รูปธรรมและง่ายต่อการปฏิบัติ

จุดท่ีต้องพัฒนา การสร้างความยั่งยืนของกลไก

การท�างานในระยะยาวอย่างต่อเนือ่ง จะต้องสร้างความ

ร่วมแรง ร่วมใจของทีม และพัฒนาความรู้ ทักษะเพื่อ

เสริมสร้างความมั่นใจ ให้แก่แกนน�า อสม. ในทีมคณะ

กรรมการการป้องกันและควบคมุไข้เลอืดออกให้น�าไปสู่

การเป็นอสม. ผูเ้ช่ียวชาญด้านไข้เลอืดออก เพือ่ทีจ่ะเป็น

พลังในการขับเคลื่อนงานไข้เลือดออกชุมชน รวมทั้งทีม

จะต้องถ่ายทอดข้อมลูลงสู่ชุมชนเพือ่ขยายความเข้าใจให้

ครอบคลมุท่ัวพืน้ท่ี เพือ่ปรบัทัศนคติของทุกครัวเรอืนต่อ

การสร้างความร่วมมือในรับผิดชอบการจัดการป้องกัน

และควบคุมไข้เลือดออกภายในครัวเรือนของตนเอง

การอภิปรายผล

1. การพฒันากลไกระดบัพืน้ทีใ่นการป้องกนัและ

ควบคุมไข้เลือดออกของชุมชน จากการระดมความคิด

เหน็ของทุกภาคส่วนวเิคราะห์สภาพปัญหาในชุมชน โดย

ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ดังนี้

ระยะที่ 1 การสังเกต พบว่า สภาพปัญหาใน

ชุมชน มีดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือน (HI) ทั้ง 2 ชุมชน 

สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข และเมื่อ

ประเมินความรู้พื้นฐานเก่ียวกับการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ท�าให้ทราบว่า อสม.และตัวแทนครัว

เรอืนมีความรูใ้กล้เคียงกนั อาจเนือ่งจากปัจจบัุนได้มกีาร

เผยแพร่ความรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ ได้แก่ เฟสบุ๊ค โทรทัศน์ 

ร่วมกับมีการจัดกิจกรรมรณรงค์ต่างๆ เช่น การให้ความ

รู้อย่างต่อเน่ืองผ่านทาง อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

สอดคล้องกับการศึกษาของอภิชัย คุณีพงษ์และ

เสมอ วุฒิ (Khuneepong & Wutthi, 2018) ที่พบว่า

ในช่วงการระบาดของไข้เลือดออกจะมีการประชาพันธ์

ความรู้จากสื่อต่าง ๆ

ระยะที่ 2 การสะท้อนคิด จากผู้มีส่วนได้ส่วน

เสีย ยังพบปัญหาด้านการจัดการป้องกันและควบคุม

ไข้เลือดออก เช่น ด้านความรู้ของ อสม.และประชาชน 

การขาดความร่วมมอืของชมุชนคดิว่าเป็นงานของ อสม. 

ความเข้าใจผิดในการพ่นหมอกควัน เป็นต้น ด้านการ

ท�างานของคณะกรรมการด�าเนินการ เช่น ยังไม่มีคณะ

กรรมการอย่างชัดเจน และด้านทรัพยากร เช่น ปลา

หางนกยูงส�าหรับแจกจ่ายให้ครัวเรือนไม่เพียงพอ ช่วง

ที่มีการระบาดหนักเครื่องพ่นหมอกควันมีไม่เพียงพอ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ พลอยประกาย ฉลาด

ล้น, พิมพ์ลดา อนันต์สิริเกษม, สถิรกานต์ ทั่วจบ, นวล

อนงค์ ศรีสุกไสย, และดวงใจ นุชพันธ์ (Chalardlon, 

Anansirikasem, Thuajop, Srisugsai, & Noochpun, 

2020) และกาญจนา ปัญญาธร, รจนา วรวิทย์ศรางกูร, 

ณัฏฐกุล บึงมุม, และเอกสิทธิ์ โสดาดี (Panyathorn, 

Warawitsaranggoon, Buengmum, & Sodadee, 

2020) ทีพ่บปัญหาด้านการจดัการ ได้แก่ การขาดความ

รูใ้นการป้องกนัไข้เลอืดออก คนในชมุชนไม่ให้ความร่วม

มือ เพราะเข้าใจว่าการก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์เป็นหน้าที่

ของ อสม. การให้ความส�าคัญในเร่ืองการป้องกันไม่ให้

ยุงกัดมากกว่าการท�าลายแหล่งเพาะพันธุ์ของยุง การไม่

ให้ความร่วมมอืในการพ่นยงุ เป็นต้น ด้านคณะกรรมการ

ด�าเนนิการ ได้แก่ ขาดผูด้�าเนนิการตดิตาม ประเมนิผลอ

ย่างต่อเนือ่ง และด้านทรพัยากร ได้แก่ อบต.งบประมาณ

ไม่เพียงพอ เครื่องพ่นหมอกควัน ไฟฉายมีไม่เพียงพอ 

เช่นเดียวกัน

The Development of Area Based Mechanisms to Prevent 
and Control of Dengue Fever in the Community 

ระยะที่ 3 การวางแผน โดยการพัฒนาเป็นแผน

ปฏิบัติงานเก่ียวกับกลไกในการด�าเนินในการป้องกัน

และควบคุมไข้เลือดออก ตามสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นใน

ชมุชน มกีลไกในการด�าเนินในการป้องกนัและควบคมุไข้

เลือดออกของพื้นที่ 3 ด้าน คือ 1) กลไกด้านการจัดการ

ป้องกนัและควบคุมไข้เลอืดออก 2) กลไกด้านคณะกรรม

ด�าเนินงาน และ 3) กลไกด้านทรัพยากรที่ใช้ในการ

ด�าเนนิการป้องกนัและควบคุมไข้เลอืดออก ตามแนวทาง

การพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 

3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านระบบงาน 2) ด้านอุปกรณ์ และ 

3) ด้านก�าลังคนที่มีสมรรถนะ (Darun et al., 2020) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ สฤษดิ์เดช เจริญไชย และ

คณะ (Charoenchai, et al., 2020) พบว่า กิจกรรม

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ออกแบบโดย

บูรณาการตามปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีเกิดขึ้นในชุมชนโดย

ครอบคลุมแนวทางในการป้องกันและควบคุมไข้เลือด

ออก การก�าหนดบทบาทหน้าที่ของคณะท�างานอย่าง

ชดัเจน และจดัสรรทรพัยากรทีม่อียูใ่นชมุชนอย่างเหมาะ

สม นอกจากน้ียังสอดกับงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผล

ของโปรแกรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ในชุมชน โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม พบว่า 

การก�าหนดกิจกรรมจากการวเิคราะห์สาเหตุและการจดั

ท�าแผนงานป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก ก�าหนด

ผู้รับผิดชอบและระบุบทบาทอย่างชัดเจน มีองค์การ

บริหารส่วนต�าบลสนับสนุนอุปกรณ์ในการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออก (Suapumee, Chittayanunt, 

Wongrattanarak, & Naksrisang, 2015) จะเห็นได้

ว่าการพัฒนากลไก ด้านระบบการจัดการ ด้านคณะ

กรรมการด�าเนินงาน และด้านทรัพยากรที่มีอยู่ชุมชน 

น�าสู ่แผนปฏิบัติการที่สามารถปฏิบัติได้จริงและเกิด

ความต่อเนื่อง

2. ผลของกลไกระดับพื้นที่ในการป้องกันและ

ควบคุมไข้เลือดออกของชุมชน

ระยะที่ 4 การปฏิบัติตามแผน หลังด�าเนินการ 

ค่าดัชนีลูกน�้ายุงลายในครัวเรือน (HI) ทั้ง 2 ชุมชนลดลง

เท่ากับ 6.00 และ 3.33 ไม่เกนิเกณฑ์มาตรฐานกระทรวง

สาธารณสขุ ผลการวจิยัดงักล่าว สอดคล้องกบัการศกึษา

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกบ้านเชียงพิณ ต�าบลเชียงพิณ อ�าเภอเมือง 

จังหวัดอุดรธานี พบว่า ดัชนีความชุกของลูกน�้ายุงลาย 

(HI) หลังการด�าเนินการเท่ากับ 3.33 ไม่เกินเกณฑ์ท่ี

กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด (Panyathorn et al., 

2020) เมื่อประเมินความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอสม. และตัวแทน

ครัวเรือน พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับ

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อน

การด�าเนินการทั้ง 2 กลุ่ม และมีคะแนนเฉลี่ยหลังการ

อบรมให้ความรู้ใกล้เคียงกัน เนื่องจากการก�าหนดให้มี

การอบรมทบทวนความรู้แก่ อสม. โดยเจ้าหน้าท่ีศูนย์

สุขภาพเป็นประจ�าทุกเดือน และอสม. น�าไปถ่ายทอด

ให้กับประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ สอดคล้องกับการ

ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนา

ศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�าหมูบ้่านต่อความ

รู้และทัศนคติเก่ียวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ของประชาชนในพืน้ทีอ่�าเภอหนองเสอื จงัหวดัปทมุธานี 

พบว่า อสม. ท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพท�ากิจกรรม

ขยายผลในเรื่องการถ่ายทอดความรู้ท�าให้ประชาชนมี

คะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละทัศนคตเิพิม่ข้ึนอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติท่ีระดับ (p<.05) (Limhoklai, Pakapong, 

& Ratchanagul, 2015) และสอดคล้องกับการศึกษา

ของกาญจนา ปัญญาธร  และคณะ (Panyathorn et 

al.,2020) ทีพ่บว่าการอบรมให้ความรูโ้ดยให้ อสม.เคาะ

ประตูบ้านให้ความรู้รายครัวเรือนและบุคคล ท�าให้มี

โอกาสซกัถามปัญหาและได้รบัค�าอธบิายจึงท�าให้คะแนน

ความรู้เพิ่มขึ้น

ระยะท่ี 5 การแลกเปลี่ยน โดยผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียหลังด�าเนินการเกี่ยวกับกลไกการด�าเนินการ พบว่า 

เป็นกระบวนการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกท่ี

เกิดจากการมีส่วนร่วมของหน่วยงานทุกภาคส่วนท�าให้

เกิดการพัฒนาและการเรียนรู้การท�างานเป็นทีม แผน

ปฏบิตักิารของชมุชนเป็นรปูธรรมและง่ายต่อการปฏิบตัิ 

สอดคล้องกับการศึกษาของพลอยประกาย ฉลาดล้นและ
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การพัฒนากลไกระดับพื�นท่ีในการป�องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุนชน

คณะ (Chalardlon et al., 2020) ที่ออกแบบกิจกรรม

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลอืดออกโดยชมุชนมส่ีวน

ร่วมเกดิจากความคดิของพลงัชมุชน เน้นกจิกรรมทีต่อบ

สนองต่อความต้องการของชุมชน ท�าให้กิจกรรมที่ได้มา

จากชุมชนอย่างแท้จริง ส�าหรับจุดที่ต้องพัฒนา คือ การ

สร้างความยั่งยืนของกลไกการท�างานในระยะยาวอย่าง

ต่อเนื่อง โดยต้องส่งเสริมให้ อสม. มีความเชี่ยวชาญ

อย่างแท้จริง สอดคล้องกับการศึกษาของสุรัตน์ ตันศิริ, 

กาญจนา พิบูลย์, ธรรมวัฒน์ อุปวงษาพัฒน์, และ

ชงิชยั เมธพฒัน์ (Tansiri, Piboon, Oppawongasapat, 

& Methapat ,2021) พบว่าการพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนให้เกิดความยั่งยืน 

ชุมชนจะต้องมองประโยชน์ร่วมกัน มีส่วนร่วมก�าหนด

นโยบาย ผู้น�าจะต้องมีความเสียสละ อสม. จะต้องมี

ความเชี่ยวชาญ ปัจจัยเหล่าน้ีจะผลักดันให้การป้องกัน

และควบคุมไข้เลือดออกเกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน

การพัฒนากลไกระดับพ้ืนที่ในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุนชนภายใต้กรอบแนวคิด

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Crane & 

O’Regan, 2010) ปัจจัยแห่งความส�าเร็จเกิดจากความ

ร่วมมือของทุกภาคส่วนในชุมชนที่ร่วมก�าหนดแผนงาน

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยมีการจัดตั้ง

คณะกรรมการในการท�างานท่ีชัดเจน มีการสนับสนุน

ทรัพยากรในการปฏิบัติงานจากองค์กรการปกครอง

ส่วนท้องถิ่นและผู้น�าชุมชนสนับสนุนทรัพยากรที่มีอยู่

ในชมุชนมาใช้ให้เกิดประโยชน์ และสิง่ทีต้่องพฒันาอย่าง

ต่อเนือ่งคอืการทบทวนความรูแ้ละทกัษะในการป้องกนั

และควบคุมโรคให้แก่ อสม.อย่างสม�่าเสมอ การสื่อสาร

ความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ประชาชนในพื้นที่รับรู้

ปัญหา ความรนุแรงและเข้าใจกระบวนการแก้ไขปัญหา

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ผลการศึกษาที่ได้ควรน�าไปจัดบริการพยาบาล

อนามัยชุมชนด้วยการดูแลสุขภาพของประชาชนในเขต

พืน้ทีร่บัผดิชอบในมติิของด้านการสร้างเสรมิสขุภาพและ

การป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน ดังนี้

1. การให้ข้อมูลข่าวสาร และเสริมสร้างความรู้ 

ทักษะให้แก่อสม. และครัวเรือน เพื่อเพิ่มศักยภาพและ

ความสามารถดแูลตนเองและบคุคลในครอบครวัเพือ่ลด

การป่วย การตายหรอืปัญหาสขุภาพจากโรคไข้เลอืดออก

ซึ่งเป็นโรคที่มีวิธีป้องกันได้

2. การน�าไปใช้เป็นต้นแบบของกลไกระดับพื้นที่

ในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกในชุมชน โดย

ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างความเข้มแข็งและ

ความร่วมมอืทางสขุภาพของชมุชนเพือ่จดัการปัญหาไข้

เลือดออกในชุมชนของตนเอง

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาความยั่งยืนของกลไกระดับ

พื้นท่ีในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกในชุมชน

โดยการติดตามผลต่อเนื่องของการด�าเนินงานอย่าง

น้อย 6 เดือน

2. ควรถอดบทเรียนการพัฒนากลไกระดับพื้นที่

ในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของชุมชน เพื่อ

เป็นต้นแบบในการน�ากลไกระดับไปปรับใช้ในการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคอื่น ๆ
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and Control of Dengue Fever in the Community 
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การป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกโดยชุมชนมส่ีวน

ร่วมเกดิจากความคดิของพลงัชมุชน เน้นกจิกรรมทีต่อบ

สนองต่อความต้องการของชุมชน ท�าให้กิจกรรมที่ได้มา

จากชุมชนอย่างแท้จริง ส�าหรับจุดที่ต้องพัฒนา คือ การ

สร้างความยั่งยืนของกลไกการท�างานในระยะยาวอย่าง

ต่อเนื่อง โดยต้องส่งเสริมให้ อสม. มีความเช่ียวชาญ

อย่างแท้จริง สอดคล้องกับการศึกษาของสุรัตน์ ตันศิริ, 

กาญจนา พิบูลย์, ธรรมวัฒน์ อุปวงษาพัฒน์, และ

ชงิชยั เมธพฒัน์ (Tansiri, Piboon, Oppawongasapat, 

& Methapat ,2021) พบว่าการพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนให้เกิดความยั่งยืน 

ชุมชนจะต้องมองประโยชน์ร่วมกัน มีส่วนร่วมก�าหนด

นโยบาย ผู้น�าจะต้องมีความเสียสละ อสม. จะต้องมี

ความเช่ียวชาญ ปัจจัยเหล่าน้ีจะผลักดันให้การป้องกัน

และควบคุมไข้เลือดออกเกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน

การพัฒนากลไกระดับพื้นที่ในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุนชนภายใต้กรอบแนวคิด

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Crane & 

O’Regan, 2010) ปัจจัยแห่งความส�าเร็จเกิดจากความ

ร่วมมือของทุกภาคส่วนในชุมชนท่ีร่วมก�าหนดแผนงาน

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยมีการจัดตั้ง

คณะกรรมการในการท�างานท่ีชัดเจน มีการสนับสนุน

ทรัพยากรในการปฏิบัติงานจากองค์กรการปกครอง

ส่วนท้องถ่ินและผู้น�าชุมชนสนับสนุนทรัพยากรท่ีมีอยู่

ในชมุชนมาใช้ให้เกดิประโยชน์ และสิง่ทีต้่องพฒันาอย่าง

ต่อเนือ่งคอืการทบทวนความรูแ้ละทกัษะในการป้องกนั

และควบคุมโรคให้แก่ อสม.อย่างสม�่าเสมอ การสื่อสาร

ความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ประชาชนในพื้นที่รับรู้

ปัญหา ความรนุแรงและเข้าใจกระบวนการแก้ไขปัญหา

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ผลการศึกษาที่ได้ควรน�าไปจัดบริการพยาบาล

อนามัยชุมชนด้วยการดูแลสุขภาพของประชาชนในเขต

พืน้ทีร่บัผดิชอบในมติขิองด้านการสร้างเสรมิสขุภาพและ

การป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน ดังนี้

1. การให้ข้อมูลข่าวสาร และเสริมสร้างความรู้ 

ทักษะให้แก่อสม. และครัวเรือน เพื่อเพิ่มศักยภาพและ

ความสามารถดูแลตนเองและบคุคลในครอบครัวเพ่ือลด

การป่วย การตายหรอืปัญหาสขุภาพจากโรคไข้เลอืดออก

ซึ่งเป็นโรคที่มีวิธีป้องกันได้

2. การน�าไปใช้เป็นต้นแบบของกลไกระดับพื้นที่

ในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกในชุมชน โดย

ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างความเข้มแข็งและ

ความร่วมมอืทางสขุภาพของชมุชนเพือ่จดัการปัญหาไข้

เลือดออกในชุมชนของตนเอง

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาความยั่งยืนของกลไกระดับ

พื้นที่ในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกในชุมชน

โดยการติดตามผลต่อเนื่องของการด�าเนินงานอย่าง

น้อย 6 เดือน

2. ควรถอดบทเรียนการพัฒนากลไกระดับพื้นที่

ในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกของชุมชน เพื่อ

เป็นต้นแบบในการน�ากลไกระดับไปปรับใช้ในการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคอื่น ๆ
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บทคัดย่อ

ความไม่สขุสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้จากการท�างานเป็นปัญหาสขุภาพส�าคญัในกลุม่คนงานในโรงงาน
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และความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อในคนงานโรงงานอิเล็กทรอนิกส์ จ�านวน 378 คน เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน 1) ข้อมูลส่วนบุคคลและการท�างาน 2) ลักษณะงานด้านกายภาพ 

3) ลักษณะงานด้านจิตสังคม และ 4) ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 

มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามลักษณะงานด้านกายภาพ ลักษณะงานด้านจิตสังคม และความไม่สุขสบายใน

ระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ เท่ากับ 0.93, 0.84 และ 0.86 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การ

ทดสอบไคสแควร์และไบซีเรียล

ผลการวจิยัพบว่า ลกัษณะงานด้านกายภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัความไม่สขุสบาย ในระบบโครงร่างกล้ามเน้ือใน

ช่วง 7 วันและ 12 เดือน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (x^2=12.85 และ 4.66, p < .05 ตามล�าดับ) ส่วนความสัมพันธ์

ระหว่างลกัษณะงานด้านจติสงัคมกบัความไม่สขุสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ พบว่า ข้อเรยีกร้องจากงานมคีวาม

สมัพนัธ์กบัความไม่สขุสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ในช่วง 7 วนัและ 12 เดอืนก่อนการศกึษาอย่างมนียัส�าคัญทาง

สถิติ (r = 0.12 และ 0.15, p < .05) ตามล�าดับ

ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า ลักษณะงานด้านกายภาพและลักษณะงานด้านจิตสังคม ในด้านข้อเรียกร้องจากงาน 

เป็นปัจจยัส�าคญัทีเ่กีย่วเนือ่งกบัความไม่สขุสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ของคนงานโรงงานอเิลก็ทรอนกิส์ ทีค่วร

ได้รับการด�าเนินแก้ไข ปรับปรุง ลักษณะงานให้เหมาะสมเพื่อส่งเสริมให้คนท�างานมีสุขภาพที่ดีขึ้น
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3) ลักษณะงานด้านจิตสังคม และ 4) ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 

มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามลักษณะงานด้านกายภาพ ลักษณะงานด้านจิตสังคม และความไม่สุขสบายใน

ระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ เท่ากับ 0.93, 0.84 และ 0.86 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การ

ทดสอบไคสแควร์และไบซีเรียล

ผลการวิจยัพบว่า ลกัษณะงานด้านกายภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัความไม่สขุสบาย ในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ใน

ช่วง 7 วันและ 12 เดือน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (x^2=12.85 และ 4.66, p < .05 ตามล�าดับ) ส่วนความสัมพันธ์

ระหว่างลักษณะงานด้านจติสงัคมกบัความไม่สขุสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ พบว่า ข้อเรยีกร้องจากงานมคีวาม

สมัพันธ์กบัความไม่สขุสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ในช่วง 7 วนัและ 12 เดอืนก่อนการศกึษาอย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติ (r = 0.12 และ 0.15, p < .05) ตามล�าดับ

ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า ลักษณะงานด้านกายภาพและลักษณะงานด้านจิตสังคม ในด้านข้อเรียกร้องจากงาน 

เป็นปัจจยัส�าคญัทีเ่กีย่วเนือ่งกบัความไม่สขุสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ของคนงานโรงงานอเิลก็ทรอนกิส์ ทีค่วร

ได้รับการด�าเนินแก้ไข ปรับปรุง ลักษณะงานให้เหมาะสมเพื่อส่งเสริมให้คนท�างานมีสุขภาพที่ดีขึ้น
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Abstract

Work-related musculoskeletal discomfort is a significant occupational health problem 

for workers in an electronics factory. This is a correlational descriptive study of physical work 

characteristics, psychosocial work characteristics and musculoskeletal discomforts among 378 

workers in an electronics factory. The study instrument was self-administrative and consisted of 

four parts: 1) personal and working information, 2) physical work characteristics, 3) psychosocial 

work characteristics, and 4) musculoskeletal discomforts. The study instrument was reviewed by 

experts and gained the content validity index of 1.0. Three parts of the instrument: physical work 

characteristics, psychosocial work characteristics, and musculoskeletal discomforts, were tested for 

reliability and yielded acceptable values of 0.93, 0.84 and 0.86, respectively. Data were analyzed 

using descriptive statistics, chi-square test and biserial correlation coefficient.

The results showed that he relationship between physical work characteristics and 

musculoskeletal discomforts was statistically related (x2 =12.85, 4.66, p < .05). Regarding to 

psychosocial characteristics, the job demands was statistically significant related to 

musculoskeletal discomforts prior to seven days and twelve months of the study (r = 0.12 and 

0.15 at p < .05, respectively).

These results suggest that physical and psychosocial work characteristics are important factors 

associated to musculoskeletal discomforts in workers in an electronics factory. These two types 

of working characteristics should be improved upon in order to enhance these workers’ health.

Keywords: Physical work characteristics, Psychosocial work characteristics, Musculoskeletal 

discomforts, Electronic workers

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างและกล้าม

เนื้อจากการท�างานเป็นปัญหาสุขภาพส�าคัญในกลุ่มผู้

ประกอบอาชีพ ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบ สถิติความ

ไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อจากการท�างาน

ของคนท�างานในโรงงานอุตสาหกรรม ร้อยละ 47.2 

(Bureau of Labor Statistics, 2012) การศึกษาใน

กลุ่มคนท�างานในโรงงานอุตสาหกรรมพบ ความชุกใน

การเกิดความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ

สูงถึงร้อยละ 94 (Widanarko et al., 2011) และใน

ประเทศเกาหลีพบความชุกการเกิดความไม่สุขสบายใน

ระบบโครงร่างกล้ามเนื้อในคนงานโรงงานอุตสาหกรรม

ถงึร้อยละ 73.9 (Kang & Kim, 2010) ส่วนประเทศไทย 

พบว่า ร้อยละ 50.5 ของคนท�างานทัง้หมด มคีวามไม่สขุ

สบายในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ และร้อยละ 52.3 และ

สาเหตเุกดิจากการท�างานในท่าทางซ�า้ซาก ร้อยละ78.1 

รองลงมาคือ ท่าทางการท�างานท่ีไม่เหมาะสม ร้อยละ 

50.3 (Department of Disease Control, Ministry of 

Public Health, 2015) จากการศกึษาในกลุม่คนท�างาน

ผลิตช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์ พบ ความชุกการเกิดความ

Physical and Psychosocial Work Characteristics and Musculoskeletal Discomfort 
Among Workers in Electronics Factory

ไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ร้อยละ 69.28 

(Pullopaissakul, 2011) เช่นเดยีวกบัการศกึษาในนคิม

อตุสาหกรรมภาคเหนอื พบ ความชกุการเกดิความไม่สขุ

สบายในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ในช่วง 12 เดอืนและ 7 

วนั ก่อนการศึกษา ร้อยละ 97.7 และ ร้อยละ 56.2 ตาม

ล�าดับ (Chaikan, Chanprasit, & Kaewthummanu-

kul, 2007) จากข้อมลูสะท้อนให้เหน็ว่ามากกว่าครึง่ของ

คนท�างานในโรงงานอิเล็กทรอนิกส์มีความไม่สุขสบาย

ในระบบโครงร่างและกล้ามเนื้ออันเนื่องจากการท�างาน 

ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อที่

เกิดจากการท�างาน ส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพคนท�างาน 

ท�าให้มค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาการบาดเจบ็จากการท�างาน

ในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อที่มีสาเหตุมาจากการท�างาน

ซ�้าซาก 1.5 - 2 หมื่นล้านดอนล่าต่อปี และเป็นสาเหตุ

ส�าคัญในการหยุดพักงานของคนงานอีกด้วย (National 

Institute for Occupational Safety and Health, 

2013) ในประเทศไทย พบว่า ความไม่สขุสบายในระบบ

โครงร่างกล้ามเนื้อเป็นปัญหาอันดับหนึ่งที่เกิดขึ้นและ

มีการเรียกร้องค่าทดแทน แม้ว่าอาการจะไม่มีความ

รุนแรงมากถึงการสูญเสียชีวิตหรือการสูญเสียอวัยวะ

แต่ก็ท�าให้เกิดการหยุดงาน ซ่ึงเป็นเหตุท�าให้สถาน

ประกอบการหรือนายจ้างต้องมีต้นทุน การผลิตเพิ่มขึ้น

ในอุตสาหกรรมด้วย (Social Security Organization 

(SSO), Workmen Compensation, Ministry of 

labor, 2009)

การศึกษากล่าวถึงสาเหตุของการเกิดความไม่

สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ที่เกี่ยวข้องกับการ

ท�างานโดยให้ความส�าคัญกับลักษณะการท�างานแบ่ง

เป็นหลัก ๆ ได้ 2 ด้าน คือ ลักษณะงานด้านกายภาพ

และลักษณะงานด้านจิตสังคม (Zakerian, & Subra-

maniam, 2009; Park, & Jang, 2010) โดยลักษณะ

งานด้านกายภาพมีองค์ประกอบ 3 ด้านได้แก่ ท่าทาง

การท�างานที่ไม่เหมาะสม (awkward posture) ท่าทาง

การท�างานซ�้าซาก (repetitive) และการออกแรงกด

เฉพาะส่วน (force exertion) จากการศกึษา ในโรงงาน

อิเล็กทรอนิกส์ประเทศจีนพบว่า มีคนงานกว่าร้อยละ 

60 ต้องสัมผัสกับลักษณะงานทางด้านกายภาพ (Yu 

et. al, 2013) ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้าม

เนื้อท่ีเกิดขึ้น อาจมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับลักษณะ

งานด้านกายภาพและกระบวนการท�างาน (Chaikan 

et al., 2007) ซึ่งท�าให้ต�าแหน่งของร่างกายที่เกิดความ

ไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อมีความแตกต่าง

กันไปด้วย

ลั ก ษณะก า รท� า ง า น ใ น โ ร ง ง านผลิ ต ชิ้ น

ส่วนอิเล็กทรอนิกส์ มีการน�าเคร่ืองจักรมาใช้ในทุก

กระบวนการท�างาน จึงเป็นลักษณะงานที่ต้องมีการ

ก�าหนดเวลา และมีความต่อเนื่องของกระบวนการ

ท�างาน มีลักษณะที่ต้องท�างานในท่าทางซ�้าซากตลอด

ชั่วโมงการท�างาน มีการใช้นิ้วมือในการหยิบจับชิ้นส่วน

งาน มีท่าทางการท�างานอยู่ในท่านั่ง หรือยืนนาน ๆ 

ตลอดชั่วโมงของการท�างาน ซึ่งในบางขั้นตอนอาศัย

ความเร็วในการท�างาน จึงเป็นเหตุให้เกิดการสะสมของ

การบาดเจบ็ของระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ได้ (Pullopais-

sakul, 2011) มีการศึกษาในอุตสาหกรรมยานยนต์ที่มี

ลักษณะการท�างานในกระบวนการผลิตพบว่า คนท�างาน

อยู่ในท่าทางการท�างานซ�้าซากท่ีส่งผลให้เกิดความไม่

สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อสูงถึงร้อยละ 92 

และส่วนของร่างกายที่พบความไม่สุขสบายมากที่สุด 

คือ รยางค์ส่วนบน (Spallek, Kuhn, Uibel, Mark, & 

Quarcoo, 2010) และจากการศึกษาของประเทศไทย

ทีพ่บว่า คนท�างานในโรงงานผลติชิน้ส่วนอเิลก็ทรอนกิส์

ต้องสัมผัสกบัการท�างานทีม่ท่ีาทางการท�างานซ�า้ซากถงึ

ร้อยละ 61.5 ซึ่งเกิดจากขั้นตอนการท�างานในโรงงาน

ผลิตช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์ และนอกจากนี้ยังพบว่าใน

กระบวนการผลิต มบีางกระบวนการมท่ีาทางการท�างาน

ที่ต้องใช้การออกแรงกดเฉพาะส่วนของร่างกายในการ

ท�างานในข้ันตอนของการประกอบชิ้นส่วนงานมีการใช้

แรงในการกดเครื่องตัดช้ินส่วน การออกแรงของข้อมือ

ในการกดตัดชิพ มีการใช้เครื่องมือในการตัด โดยอาจ

มีการกระดกของข้อมือร่วมกับการบิดหมุนของข้อมือ 

(Chaikan et al., 2007)

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564392



ลักษณะงานด้านกายภาพและจิตสังคมและความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื�อ
ในคนงานโรงงานอิเล็กทรอนิกส์

ค�าส�าคญั: ลกัษณะงานด้านกายภาพ ลกัษณะงานด้านจติสงัคม ความไม่สขุสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ คนงาน

โรงงานอิเล็กทรอนิกส์

Abstract

Work-related musculoskeletal discomfort is a significant occupational health problem 

for workers in an electronics factory. This is a correlational descriptive study of physical work 

characteristics, psychosocial work characteristics and musculoskeletal discomforts among 378 

workers in an electronics factory. The study instrument was self-administrative and consisted of 

four parts: 1) personal and working information, 2) physical work characteristics, 3) psychosocial 

work characteristics, and 4) musculoskeletal discomforts. The study instrument was reviewed by 

experts and gained the content validity index of 1.0. Three parts of the instrument: physical work 

characteristics, psychosocial work characteristics, and musculoskeletal discomforts, were tested for 

reliability and yielded acceptable values of 0.93, 0.84 and 0.86, respectively. Data were analyzed 

using descriptive statistics, chi-square test and biserial correlation coefficient.

The results showed that he relationship between physical work characteristics and 

musculoskeletal discomforts was statistically related (x2 =12.85, 4.66, p < .05). Regarding to 

psychosocial characteristics, the job demands was statistically significant related to 

musculoskeletal discomforts prior to seven days and twelve months of the study (r = 0.12 and 

0.15 at p < .05, respectively).

These results suggest that physical and psychosocial work characteristics are important factors 

associated to musculoskeletal discomforts in workers in an electronics factory. These two types 

of working characteristics should be improved upon in order to enhance these workers’ health.

Keywords: Physical work characteristics, Psychosocial work characteristics, Musculoskeletal 

discomforts, Electronic workers

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างและกล้าม

เนื้อจากการท�างานเป็นปัญหาสุขภาพส�าคัญในกลุ่มผู้

ประกอบอาชีพ ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบ สถิติความ

ไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อจากการท�างาน

ของคนท�างานในโรงงานอุตสาหกรรม ร้อยละ 47.2 

(Bureau of Labor Statistics, 2012) การศึกษาใน

กลุ่มคนท�างานในโรงงานอุตสาหกรรมพบ ความชุกใน

การเกิดความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ

สูงถึงร้อยละ 94 (Widanarko et al., 2011) และใน

ประเทศเกาหลีพบความชุกการเกิดความไม่สุขสบายใน

ระบบโครงร่างกล้ามเนื้อในคนงานโรงงานอุตสาหกรรม

ถงึร้อยละ 73.9 (Kang & Kim, 2010) ส่วนประเทศไทย 

พบว่า ร้อยละ 50.5 ของคนท�างานทัง้หมด มคีวามไม่สุข

สบายในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ และร้อยละ 52.3 และ

สาเหตเุกดิจากการท�างานในท่าทางซ�า้ซาก ร้อยละ78.1 

รองลงมาคือ ท่าทางการท�างานที่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 

50.3 (Department of Disease Control, Ministry of 

Public Health, 2015) จากการศกึษาในกลุม่คนท�างาน

ผลิตชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ พบ ความชุกการเกิดความ

Physical and Psychosocial Work Characteristics and Musculoskeletal Discomfort 
Among Workers in Electronics Factory

ไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ร้อยละ 69.28 

(Pullopaissakul, 2011) เช่นเดียวกบัการศกึษาในนคิม

อตุสาหกรรมภาคเหนอื พบ ความชกุการเกดิความไม่สขุ

สบายในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ในช่วง 12 เดือนและ 7 

วนั ก่อนการศึกษา ร้อยละ 97.7 และ ร้อยละ 56.2 ตาม

ล�าดับ (Chaikan, Chanprasit, & Kaewthummanu-

kul, 2007) จากข้อมลูสะท้อนให้เหน็ว่ามากกว่าครึง่ของ

คนท�างานในโรงงานอิเล็กทรอนิกส์มีความไม่สุขสบาย

ในระบบโครงร่างและกล้ามเนื้ออันเนื่องจากการท�างาน 

ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อท่ี

เกิดจากการท�างาน ส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพคนท�างาน 

ท�าให้มค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาการบาดเจ็บจากการท�างาน

ในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อที่มีสาเหตุมาจากการท�างาน

ซ�้าซาก 1.5 - 2 หมื่นล้านดอนล่าต่อปี และเป็นสาเหตุ

ส�าคัญในการหยุดพักงานของคนงานอีกด้วย (National 

Institute for Occupational Safety and Health, 

2013) ในประเทศไทย พบว่า ความไม่สขุสบายในระบบ

โครงร่างกล้ามเนื้อเป็นปัญหาอันดับหนึ่งที่เกิดขึ้นและ

มีการเรียกร้องค่าทดแทน แม้ว่าอาการจะไม่มีความ

รุนแรงมากถึงการสูญเสียชีวิตหรือการสูญเสียอวัยวะ

แต่ก็ท�าให้เกิดการหยุดงาน ซึ่งเป็นเหตุท�าให้สถาน

ประกอบการหรือนายจ้างต้องมีต้นทุน การผลิตเพิ่มขึ้น

ในอุตสาหกรรมด้วย (Social Security Organization 

(SSO), Workmen Compensation, Ministry of 

labor, 2009)

การศึกษากล่าวถึงสาเหตุของการเกิดความไม่

สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ที่เกี่ยวข้องกับการ

ท�างานโดยให้ความส�าคัญกับลักษณะการท�างานแบ่ง

เป็นหลัก ๆ ได้ 2 ด้าน คือ ลักษณะงานด้านกายภาพ

และลักษณะงานด้านจิตสังคม (Zakerian, & Subra-

maniam, 2009; Park, & Jang, 2010) โดยลักษณะ

งานด้านกายภาพมีองค์ประกอบ 3 ด้านได้แก่ ท่าทาง

การท�างานที่ไม่เหมาะสม (awkward posture) ท่าทาง

การท�างานซ�้าซาก (repetitive) และการออกแรงกด

เฉพาะส่วน (force exertion) จากการศกึษา ในโรงงาน

อิเล็กทรอนิกส์ประเทศจีนพบว่า มีคนงานกว่าร้อยละ 

60 ต้องสัมผัสกับลักษณะงานทางด้านกายภาพ (Yu 

et. al, 2013) ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้าม

เนื้อที่เกิดข้ึน อาจมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับลักษณะ

งานด้านกายภาพและกระบวนการท�างาน (Chaikan 

et al., 2007) ซึ่งท�าให้ต�าแหน่งของร่างกายที่เกิดความ

ไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อมีความแตกต่าง

กันไปด้วย

ลั ก ษณะก า ร ท� า ง า น ใ น โ ร ง ง าน ผลิ ต ชิ้ น

ส่วนอิเล็กทรอนิกส์ มีการน�าเครื่องจักรมาใช้ในทุก

กระบวนการท�างาน จึงเป็นลักษณะงานที่ต้องมีการ

ก�าหนดเวลา และมีความต่อเนื่องของกระบวนการ

ท�างาน มีลักษณะท่ีต้องท�างานในท่าทางซ�้าซากตลอด

ชั่วโมงการท�างาน มีการใช้นิ้วมือในการหยิบจับชิ้นส่วน

งาน มีท่าทางการท�างานอยู่ในท่านั่ง หรือยืนนาน ๆ 

ตลอดชั่วโมงของการท�างาน ซึ่งในบางข้ันตอนอาศัย

ความเร็วในการท�างาน จึงเป็นเหตุให้เกิดการสะสมของ

การบาดเจบ็ของระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ได้ (Pullopais-

sakul, 2011) มีการศึกษาในอุตสาหกรรมยานยนต์ที่มี

ลกัษณะการท�างานในกระบวนการผลติพบว่า คนท�างาน

อยู่ในท่าทางการท�างานซ�้าซากท่ีส่งผลให้เกิดความไม่

สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อสูงถึงร้อยละ 92 

และส่วนของร่างกายท่ีพบความไม่สุขสบายมากท่ีสุด 

คือ รยางค์ส่วนบน (Spallek, Kuhn, Uibel, Mark, & 

Quarcoo, 2010) และจากการศึกษาของประเทศไทย

ทีพ่บว่า คนท�างานในโรงงานผลติชิน้ส่วนอเิลก็ทรอนกิส์

ต้องสมัผสักบัการท�างานทีม่ท่ีาทางการท�างานซ�า้ซากถงึ

ร้อยละ 61.5 ซ่ึงเกิดจากข้ันตอนการท�างานในโรงงาน

ผลิตชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ และนอกจากนี้ยังพบว่าใน

กระบวนการผลติ มบีางกระบวนการมีท่าทางการท�างาน

ที่ต้องใช้การออกแรงกดเฉพาะส่วนของร่างกายในการ

ท�างานในข้ันตอนของการประกอบชิ้นส่วนงานมีการใช้

แรงในการกดเครื่องตัดช้ินส่วน การออกแรงของข้อมือ

ในการกดตัดชิพ มีการใช้เครื่องมือในการตัด โดยอาจ

มีการกระดกของข้อมือร่วมกับการบิดหมุนของข้อมือ 

(Chaikan et al., 2007)
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ลักษณะงานด้านกายภาพและจิตสังคมและความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื�อ
ในคนงานโรงงานอิเล็กทรอนิกส์

อุตสาหกรรม พบว่าส่วนใหญ่ มุ่งเน้นท่ีจะศึกษาเฉพาะ

ลักษณะงานด้านกายภาพ (Chaikan et al., 2007; 

Pullopaissakul, 2011; Spallek, Kuhn, Uibel, Mark, 

& Quarcoo, 2010; Yu et. al, 2013) โดยมุ่งเน้นเพียง

ลกัษณะงานด้านกายภาพ และพบว่ามกัมกีารศกึษาแยก

ส่วนกันระหว่างลักษณะงานด้านกายภาพและลักษณะ

งานด้านจิตสังคมของคนงานในโรงงานผลิตชิ้นส่วน

อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งยังขาดความครอบคลุมทั้ง 2 ลักษณะ

เข้าด้วยกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาลักษณะงานด้าน

กายภาพและจติสังคมทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิความไม่สขุ

สบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อให้ครอบคลุม

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศกึษาลักษณะงานด้านกายภาพในคนงาน

โรงงานอิเล็กทรอนิกส์

2. เพือ่ศกึษาลกัษณะงานด้านจติสงัคมในคนงาน

โรงงานอิเล็กทรอนิกส์

3. เพื่อศึกษาความไม่สุขสบายในระบบโครงร่าง

กล้ามเนื้อในคนงานโรงงานอิเล็กทรอนิกส์

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะงาน

ด้านกายภาพ ลักษณะงานด้านจิตสังคมและความไม่

สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อในคนงานโรงงาน

อิเล็กทรอนิกส์

ค�าถามการวิจัย

1. ลักษณะงานด้านกายภาพในคนงานโรงงาน

อิเล็กทรอนิกส์เป็นอย่างไร

2. ลักษณะงานด้านจิตสังคมในคนงานโรงงาน

อิเล็กทรอนิกส์เป็นอย่างไร

3. ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ

ในคนงานโรงงานอิเล็กทรอนิกส์เป็นอย่างไร

4. ความสัมพันธ ์ระหว่างลักษณะงานด้าน

กายภาพ ลกัษณะงานด้านจติสงัคมและความไม่สขุสบาย

ในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อเป็นอย่างไร

ลักษณะงานด้านจิตสังคม ได้แก่ ข้อเรียกร้อง

จากงาน (job demand) อ�านาจ การควบคุมและการ

ตัดสินใจในงาน(job control) แรงสนับสนุนจากสังคม 

(social support) ถึงแม้ไม่ส่งผลกระทบต่อความไม่

สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อท่ีชัดเจนเหมือน

กับลักษณะงานด้านกายภาพ แต่ลักษณะงานด้านจิต

สังคมนั้นส่งผลท�าให้เกิดความเครียดจากการท�างานต่อ

คนงานได้ (Johansson, 1991) จากการศึกษาที่ผ่าน

มาพบว่า ลักษณะงานด้านจิตสังคมส่งผลต่อการเกิด

ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ในหลาก

หลายอาชีพและมีความแตกต่างกันในแต่ละลักษณะ

ของการท�างาน (Christensen, & Knardahl, 2010; 

Larsman, & Hanse, 2009) ตามแนวคิดของคาราเสค 

(Karasek, 1998) จากสมมตุฐิานว่าข้อเรยีกร้องจากงาน

ทีสู่ง อ�านาจ ควบคมุและตัดสนิใจในงานต�า่ในคนท�างาน

ท�าให้เกิดความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ

ในส่วนรยางค์ส่วนบน เกิดความไม่สุขสบายมากกว่าผู้

ที่ไม่สัมผัสความเครียดจากลักษณะงานด้านจิตสังคม

ถึง 2.06 เท่าในบริเวณคอ และ 2 เท่าบริเวณไหล่ตาม

ล�าดับ (Larsman, & Hanse, 2009) ซึ่งจากการศึกษา

พบว่า ลักษณะงานของคนงานโรงงานอเิลก็ทรอนกิส์ท่ีมี

ความไม่สขุสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ ทีเ่กีย่วข้อง

จากข้อเรียกร้องจากงาน ร้อยละ 23.6 พบว่า ข้อเรียก

ร้องจากงานเป็นแต่ตวัแปรส�าคญัทีท่�าให้เกดิความไม่สขุ

สบายในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้จากการท�างานสงู (OR 

adj = 4.32, 95% CI 2.26 - 8.26) (Jirachewee, 2006) 

นอกจากข้อเรียกร้องจากงานแล้วยังพบว่า อ�านาจการ

ควบคุม ตัดสินใจในงานเป็นอีกหน่ึงตัวแปรที่ท�าให้เกิด

ความเครียดจากลักษณะงานด้านจิตสังคมด้วย ซึ่งสิ่ง

เหล่าน้ีอาจส่งผลท�าให้เกิดความเครียดจากการท�างาน

ได้ (Karasek, 1998)

ดังน้ันลักษณะงานด้านจิตสังคมก็เป็นอีกหน่ึง

ปัจจัย ที่เป็นสาเหตุที่ท�าให้เกิดความไม่สุขสบายใน

ระบบโครงร่างกล้ามเนื้อด้วย อย่างไรก็ตามการศึกษา

จ�านวนมากที่ศึกษาสาเหตุการเกิดความไม่สุขสบายใน

ระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ในคนท�างานทีท่�างานในโรงงาน

Physical and Psychosocial Work Characteristics and Musculoskeletal Discomfort 
Among Workers in Electronics Factory

เนื้อในช่วง 7 วันและ 12 เดือนก่อนการศึกษา โดย 

แบบสอบถาม ได้มีการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�านวน 5 ท่าน ได้ดัชนีความตรงของเนื้อหาค่าเท่ากับ 

1.0 และผู้วิจัยได้ทดสอบค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(reliability) ผู้วิจยัน�าแบบสอบถาม ในส่วนลักษณะงาน

ด้านกายภาพ ลกัษณะงานด้านจิตสงัคม และความไม่สขุ

สบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ น�าไปทดสอบความ

เป็นปรนยั (objectivity) ได้ค่าความเชือ่มัน่สมัประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.93, 0.84 และ 0.86 ตาม

ล�าดับ

แบบสอบถามลักษณะงานด้านกายภาพ จ�านวน 

20 ข้อ ค�าตอบแบ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

ตั้งแต่ ไม่เคยปฏิบัติ ถึง ปฏิบัติติดต่อกันมากกว่า 4 

ชั่วโมง การแปลความหมายโดยใช้ค่าเฉลี่ยของคะแนน

กลุ่มในการก�าหนดเกณฑ์คือ  เป็นตัวแบ่งก�าหนด

ช่วงคะแนน 2 ระดับ หากคะแนนน้อยกว่า  หมายถึง

ความเสี่ยงต�่า และ คะแนนมากกว่า  หมายถึง ความ

เสีย่งสงู ลกัษณะงานด้านจติสงัคม ประกอบด้วย 3 ด้าน 

คือ อ�านาจการควบคุมและการตัดสินใจในงาน (job 

control) จ�านวน 9 ข้อ ข้อเรียกร้องจากงาน (job 

demand) จ�านวน 13 ข้อ และ แรงสนับสนุนทางสังคม 

(social support) จ�านวน 8 ข้อ รวมทั้งหมด 30 ข้อ 

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ตัง้แต่ ไม่เห็นด้วยอย่าง

ยิง่ ถงึ เหน็ด้วยอย่างยิง่ การแปลค่าคะแนนในแต่ละด้าน 

ใช้การใช้ค่าเฉลีย่ของคะแนนกลุม่ในการก�าหนดเกณฑ์ 4 

ระดับ ตั้งแต่ ระดับน้อย ถึง มากที่สุด

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองให้ด�าเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และได้รับอนุญาตจาก

สถานประกอบการ ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบ

สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ข้อมูล

ที่ได้เก็บเป็นความลับและน�าเสนอในภาพรวม หลังจาก

กลุม่ตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมวจิยั ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างเซน็

เอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษานี้ใช้กรอบแนวคิดด้านการยศาสตร์ที่

เกี่ยวข้องกับแนวคิดความสัมพันธ์สภาพการท�างานของ

คนท่ีอยู ่ภายใต้สภาพแวดล้อมทางกายภาพของการ

ท�างานและสภาวะทางด้านจติใจของคนท�างาน ท่ีมผีลต่อ

ภาวะสุขภาพของคนท�างาน โดนเฉพาะในด้านสุขภาพ

ของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (International 

Ergonomics Association: IEA, 2010)

วิธีการด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา

หาความสัมพันธ์ (descriptive correlational 

research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ คนงานในแผนกประกอบชิ้นส่วน

อิเล็กทรอนิกส์ 

กลุ ่มตัวอย่าง คือ คนงานในแผนกประกอบ

ชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ ค�านวณจากอัตราคนงานที่มี

อัตราความชุกการเกิดความไม่สุขสบายในระบบโครง

ร่างกล้ามเนื้อ (prevalence rate) ที่ศึกษาในโรงงาน

อิเล็กทรอนิกส์แห่งหนึ่ง (Chaikan et al., 2007) จาก

การค�านวณตามสูตร n =Zα/2
PQ/d2 (Zα/2

=1.96,  

P=0.562, Q=1-P=0.438, d=ค่าความคลาดเคลื่อน) 

ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 378 คน จากนั้นท�าการคัดเลือก

กลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบตัทิีก่�าหนด คอื คนงานทีม่อีายุ

ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป อายุงานมากกว่า 1 ปี ในการท�างาน

โรงงานแห่งนี้ สามารถสื่อสารความหมายและเข้าใจ

ภาษาไทยได้ และไม่มีพยาธิสภาพของอาการผิดปกติใน

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการท�างาน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม

ลกัษณะงานด้านกายภาพและจติสงัคมทีผู่ว้จิยัดดัแปลง

มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบ

ด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลและการท�างาน 

2) ลักษณะงานด้านกายภาพ 3) ลักษณะงานด้านจิต

สังคม และ 4) ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้าม

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564394



ลักษณะงานด้านกายภาพและจิตสังคมและความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื�อ
ในคนงานโรงงานอิเล็กทรอนิกส์

อุตสาหกรรม พบว่าส่วนใหญ่ มุ่งเน้นที่จะศึกษาเฉพาะ

ลักษณะงานด้านกายภาพ (Chaikan et al., 2007; 

Pullopaissakul, 2011; Spallek, Kuhn, Uibel, Mark, 

& Quarcoo, 2010; Yu et. al, 2013) โดยมุ่งเน้นเพียง

ลกัษณะงานด้านกายภาพ และพบว่ามักมกีารศกึษาแยก

ส่วนกันระหว่างลักษณะงานด้านกายภาพและลักษณะ

งานด้านจิตสังคมของคนงานในโรงงานผลิตชิ้นส่วน

อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งยังขาดความครอบคลุมทั้ง 2 ลักษณะ

เข้าด้วยกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาลักษณะงานด้าน

กายภาพและจติสังคมทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิความไม่สขุ

สบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อให้ครอบคลุม

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาลักษณะงานด้านกายภาพในคนงาน

โรงงานอิเล็กทรอนิกส์

2. เพือ่ศกึษาลกัษณะงานด้านจติสงัคมในคนงาน

โรงงานอิเล็กทรอนิกส์

3. เพื่อศึกษาความไม่สุขสบายในระบบโครงร่าง

กล้ามเนื้อในคนงานโรงงานอิเล็กทรอนิกส์

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะงาน

ด้านกายภาพ ลักษณะงานด้านจิตสังคมและความไม่

สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเน้ือในคนงานโรงงาน

อิเล็กทรอนิกส์

ค�าถามการวิจัย

1. ลักษณะงานด้านกายภาพในคนงานโรงงาน

อิเล็กทรอนิกส์เป็นอย่างไร

2. ลักษณะงานด้านจิตสังคมในคนงานโรงงาน

อิเล็กทรอนิกส์เป็นอย่างไร

3. ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ

ในคนงานโรงงานอิเล็กทรอนิกส์เป็นอย่างไร

4. ความสัมพันธ ์ระหว่างลักษณะงานด้าน

กายภาพ ลกัษณะงานด้านจิตสงัคมและความไม่สขุสบาย

ในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อเป็นอย่างไร

ลักษณะงานด้านจิตสังคม ได้แก่ ข้อเรียกร้อง

จากงาน (job demand) อ�านาจ การควบคุมและการ

ตัดสินใจในงาน(job control) แรงสนับสนุนจากสังคม 

(social support) ถึงแม้ไม่ส่งผลกระทบต่อความไม่

สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อท่ีชัดเจนเหมือน

กับลักษณะงานด้านกายภาพ แต่ลักษณะงานด้านจิต

สังคมนั้นส่งผลท�าให้เกิดความเครียดจากการท�างานต่อ

คนงานได้ (Johansson, 1991) จากการศึกษาที่ผ่าน

มาพบว่า ลักษณะงานด้านจิตสังคมส่งผลต่อการเกิด

ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ในหลาก

หลายอาชีพและมีความแตกต่างกันในแต่ละลักษณะ

ของการท�างาน (Christensen, & Knardahl, 2010; 

Larsman, & Hanse, 2009) ตามแนวคิดของคาราเสค 

(Karasek, 1998) จากสมมตุฐิานว่าข้อเรยีกร้องจากงาน

ทีส่งู อ�านาจ ควบคมุและตดัสนิใจในงานต�า่ในคนท�างาน

ท�าให้เกิดความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ

ในส่วนรยางค์ส่วนบน เกิดความไม่สุขสบายมากกว่าผู้

ที่ไม่สัมผัสความเครียดจากลักษณะงานด้านจิตสังคม

ถึง 2.06 เท่าในบริเวณคอ และ 2 เท่าบริเวณไหล่ตาม

ล�าดับ (Larsman, & Hanse, 2009) ซึ่งจากการศึกษา

พบว่า ลักษณะงานของคนงานโรงงานอเิลก็ทรอนกิส์ท่ีมี

ความไม่สขุสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ ทีเ่กีย่วข้อง

จากข้อเรียกร้องจากงาน ร้อยละ 23.6 พบว่า ข้อเรียก

ร้องจากงานเป็นแต่ตวัแปรส�าคญัทีท่�าให้เกดิความไม่สขุ

สบายในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้จากการท�างานสงู (OR 

adj = 4.32, 95% CI 2.26 - 8.26) (Jirachewee, 2006) 

นอกจากข้อเรียกร้องจากงานแล้วยังพบว่า อ�านาจการ

ควบคุม ตัดสินใจในงานเป็นอีกหน่ึงตัวแปรท่ีท�าให้เกิด

ความเครียดจากลักษณะงานด้านจิตสังคมด้วย ซึ่งสิ่ง

เหล่านี้อาจส่งผลท�าให้เกิดความเครียดจากการท�างาน

ได้ (Karasek, 1998)

ดังนั้นลักษณะงานด้านจิตสังคมก็เป็นอีกหน่ึง

ปัจจัย ท่ีเป็นสาเหตุท่ีท�าให้เกิดความไม่สุขสบายใน

ระบบโครงร่างกล้ามเนื้อด้วย อย่างไรก็ตามการศึกษา

จ�านวนมากท่ีศึกษาสาเหตุการเกิดความไม่สุขสบายใน

ระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ในคนท�างานทีท่�างานในโรงงาน

Physical and Psychosocial Work Characteristics and Musculoskeletal Discomfort 
Among Workers in Electronics Factory

เนื้อในช่วง 7 วันและ 12 เดือนก่อนการศึกษา โดย 

แบบสอบถาม ได้มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ

จ�านวน 5 ท่าน ได้ดัชนีความตรงของเนื้อหาค่าเท่ากับ 

1.0 และผู้วิจัยได้ทดสอบค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(reliability) ผูว้จิยัน�าแบบสอบถาม ในส่วนลกัษณะงาน

ด้านกายภาพ ลกัษณะงานด้านจิตสงัคม และความไม่สขุ

สบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ น�าไปทดสอบความ

เป็นปรนยั (objectivity) ได้ค่าความเชือ่มัน่สมัประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.93, 0.84 และ 0.86 ตาม

ล�าดับ

แบบสอบถามลักษณะงานด้านกายภาพ จ�านวน 

20 ข้อ ค�าตอบแบ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

ตั้งแต่ ไม่เคยปฏิบัติ ถึง ปฏิบัติติดต่อกันมากกว่า 4 

ชั่วโมง การแปลความหมายโดยใช้ค่าเฉลี่ยของคะแนน

กลุ่มในการก�าหนดเกณฑ์คือ  เป็นตัวแบ่งก�าหนด

ช่วงคะแนน 2 ระดับ หากคะแนนน้อยกว่า  หมายถึง

ความเสี่ยงต�่า และ คะแนนมากกว่า  หมายถึง ความ

เสีย่งสงู ลกัษณะงานด้านจติสงัคม ประกอบด้วย 3 ด้าน 

คือ อ�านาจการควบคุมและการตัดสินใจในงาน (job 

control) จ�านวน 9 ข้อ ข้อเรียกร้องจากงาน (job 

demand) จ�านวน 13 ข้อ และ แรงสนับสนุนทางสังคม 

(social support) จ�านวน 8 ข้อ รวมทั้งหมด 30 ข้อ 

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ตัง้แต่ ไม่เห็นด้วยอย่าง

ยิง่ ถงึ เหน็ด้วยอย่างยิง่ การแปลค่าคะแนนในแต่ละด้าน 

ใช้การใช้ค่าเฉลีย่ของคะแนนกลุม่ในการก�าหนดเกณฑ์ 4 

ระดับ ตั้งแต่ ระดับน้อย ถึง มากที่สุด

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองให้ด�าเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และได้รับอนุญาตจาก

สถานประกอบการ ผู้วิจัยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบ

สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ข้อมูล

ที่ได้เก็บเป็นความลับและน�าเสนอในภาพรวม หลังจาก

กลุม่ตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมวจิยั ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างเซน็

เอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษานี้ใช้กรอบแนวคิดด้านการยศาสตร์ท่ี

เกี่ยวข้องกับแนวคิดความสัมพันธ์สภาพการท�างานของ

คนที่อยู ่ภายใต้สภาพแวดล้อมทางกายภาพของการ

ท�างานและสภาวะทางด้านจิตใจของคนท�างาน ทีม่ผีลต่อ

ภาวะสุขภาพของคนท�างาน โดนเฉพาะในด้านสุขภาพ

ของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (International 

Ergonomics Association: IEA, 2010)

วิธีการด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการวิ จัยเชิงพรรณนา

หาความสัมพันธ ์ (descriptive correlational 

research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ คนงานในแผนกประกอบชิ้นส่วน

อิเล็กทรอนิกส์ 

กลุ ่มตัวอย่าง คือ คนงานในแผนกประกอบ

ชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ ค�านวณจากอัตราคนงานที่มี

อัตราความชุกการเกิดความไม่สุขสบายในระบบโครง

ร่างกล้ามเนื้อ (prevalence rate) ที่ศึกษาในโรงงาน

อิเล็กทรอนิกส์แห่งหนึ่ง (Chaikan et al., 2007) จาก

การค�านวณตามสูตร n =Zα/2
PQ/d2 (Zα/2

=1.96,  

P=0.562, Q=1-P=0.438, d=ค่าความคลาดเคลื่อน) 

ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 378 คน จากนั้นท�าการคัดเลือก

กลุ่มตวัอย่างตามคณุสมบติัทีก่�าหนด คอื คนงานทีม่อีายุ

ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป อายุงานมากกว่า 1 ปี ในการท�างาน

โรงงานแห่งน้ี สามารถสื่อสารความหมายและเข้าใจ

ภาษาไทยได้ และไม่มีพยาธิสภาพของอาการผิดปกติใน

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการท�างาน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม

ลกัษณะงานด้านกายภาพและจติสงัคมทีผู่ว้จิยัดดัแปลง

มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบ

ด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลและการท�างาน 

2) ลักษณะงานด้านกายภาพ 3) ลักษณะงานด้านจิต

สังคม และ 4) ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้าม
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ลักษณะงานด้านกายภาพและจิตสังคมและความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื�อ
ในคนงานโรงงานอิเล็กทรอนิกส์

แผนกหลอมชิ้นงานและขึ้นรูปวัสดุ และร้อยละ 4.1 อยู่

ในแผนกตรวจสอบชิน้งาน ส่วนด้านการท�างานล่วงเวลา 

ร้อยละ 86.3 มีการท�างานล่วงเวลา และด้านจ�านวน

ชั่วโมงการท�างานต่อสัปดาห์พบว่า ร้อยละ 76.5 มีการ

ท�างานต่อสัปดาห์มากกว่า 48 ชั่วโมง

2. ข้อมูลท่าทาง/ลักษณะงานด้ายกายภาพของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีท่าทางหรือลักษณะ

การท�างานในท่าทางต่าง ๆ โดยจ�าแนกตามระดับความ

เสี่ยง จากระยะเวลาการปฏิบัติท่าทาง/ลักษณะงาน ท่ี

ปฏิบัติติดต่อกัน 2-4 ช่ัวโมงติดต่อกันในแต่ละวัน ให้

จัดอยู่ในระดับความเสี่ยงสูง และน้อยกว่า 2 ช่ัวโมง

ติดต่อกันต่อวัน จัดอยู่ในระดับความเสี่ยงต�่า โดยพบว่า 

ส่วนของศีรษะ/คอ ที่มีท่าทาง/ลักษณะการท�างาน

ในท่าทางต่าง ๆ อยู่ในระดับความเสี่ยงสูง ตั้งแต่ช่วง

ระหว่างร้อยละ 56.2-66.5 ส่วนของแขน/ไหล่ พบช่วง

ระหว่างร้อยละ 12.9-67.8 ส่วนของมือ/ข้อมือ พบช่วง

ระหว่างร้อยละ 44.3-56.4 ซึ่งท่าทางที่มีจ�านวนคนงาน

ปฏิบัติเสี่ยงสูงที่สุด คือ การเคลื่อนไหวขึ้นลงของแขน

ส่วนล่าง ข้อศอก จ�านวน 263 คน คิดเป็นร้อยละ 67.8 

รองลงมาคอื การก้มหรอืเงยของศรีษะ จ�านวน 258 คน 

คิดเป็นร้อยละ 66.5 เมื่อจ�าแนกลักษณะงานด้าน

กายภาพของกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 ระดับความเสี่ยง โดย

ใช้ค่าเฉลี่ยเป็นเกณฑ์แบ่ง (เฉลี่ย 40.24 คะแนน S.D. 

= 12.08) พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 188 คน คิดเป็น

ร้อยละ 48.5 มีลักษณะงานด้านกายภาพในระดับความ

เสี่ยงสูง (ตารางที่ 1)

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิจัยด�าเนินการรวบรวมข้อมูลโดยการแจก

แบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายถึงวิธีการตอบ

แบบสอบถามให้กลุม่ตัวอย่างเข้าใจ และท�าการรวบรวม

แบบสอบถามคืนในระยะเวลา 4 สัปดาห์ต่อมา

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีทางสถิติเชิงพรรณนา

หาความสัมพันธ์

ผลการวิจัย

1. กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมการศึกษาเป็นคนงานใน

โรงงานผลิตชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ในนิคมอุตสาหกรรม

ภาคเหนือ จังหวัดล�าพูน จ�านวนทั้งสิ้น 388 ราย พบว่า 

ร้อยละ 77.1 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 22.9 เป็นเพศ

ชาย มีอายุอยู่ระหว่าง 23-47 ปี (เฉลี่ย 34.12 ปี S.D. 

5.2) โดยร้อยละ 34.5 มอีายอุยูใ่นช่วง 30-34 ปี อกีร้อย

ละ 27.8 มีอายุอยู่ในช่วง 35-39 ปี ซึ่งอยู่ในช่วงของวัย

ท�างาน ด้านสขุภาพพบว่ากลุม่ตัวอย่างร้อยละ 50 มดีชันี

มวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 19.1 อยู่ในระดับเกิน

เกณฑ์ปกติ และร้อยละ 21.1 อยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ 

1 ด้านการท�างานกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ท�างาน 

(เฉล่ีย 10.97 ปี S.D. 6.31) ร้อยละ 49.0 มปีระสบการณ์

มากกว่า 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 27.0 มีประสบการณ์น้อย

กว่า 5 ปี โดยมีแผนกที่ท�างาน ดังนี้ ร้อยละ 48.4 อยู่

ในแผนก ตัดและคัดแยกชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 

15.5 อยู่แผนกคลังวัสดุและบรรจุภัณฑ์ ร้อยละ 12.9 

อยู่ในแผนกผลิตหม้อแปลงขนาดเล็ก ร้อยละ 6.7 อยู่ใน

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะงานด้านกายภาพในระดับความเสี่ยงสูง-ต�่า (n=388)

ระดับความเสี่ยง จ�านวน ร้อยละ

ลักษณะงานด้านกายภาพ

ความเสี่ยงสูง (≥ 40.24)

ความเสี่ยงต�่า (< 40.24)

พิสัย = 17-68 (S.D.) = 40.24 (12.08)

188

200

48.5

51.5

Physical and Psychosocial Work Characteristics and Musculoskeletal Discomfort 
Among Workers in Electronics Factory

3. ลักษณะงานด้านจิตสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 

พิจารณาแยกเป็นรายด้าน ด้านข้อเรียกร้องจากงาน 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ท่ี 2.60 (S.D. 

= 0.41) ด้านอ�านาจการตัดสินใจ ควบคุมในงาน พบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ที่ 3.07 (S.D. = 0.34) และด้านแรง

สนับสนุนทางสังคม พบมีค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ท่ี 3.02 

(S.D. = 0.35) โดยแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยใน

แต่ละด้าน พบว่า อยู่ในระดับมาก (ตารางที่ 2) เมื่อคิด

เป็นค่าร้อยละรายข้อ ในส่วนของด้านข้อเรียกร้องจาก

งาน พบว่า กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 66.8 และ16.0 เหน็ด้วย

และเหน็ด้วยอย่างยิง่ ว่าลกัษณะงานทีท่�าอยูต้่องท�างาน

ทีม่ลีกัษณะหลากหลาย ร้อยละ 56.2 และ 27.8 เหน็ด้วย

และเห็นด้วยอย่างยิ่ง ว่าลักษณะงานที่ท�าอยู่ต้องท�าสิ่ง

ซ�้า ๆ หลาย ๆ ครั้ง ด้านอ�านาจการตัดสินใจ ควบคุมใน

งาน กลุ่มตัวอย่างมีอ�านาจการตัดสินใจ ควบคุมในงาน

ได้ดี โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 70.9 และ 27.3 

เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งว่างานที่ตนท�าเป็นงานที่

ต้องขวนขวายเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ และร้อยละ 70.9 และ 

25.3 เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งว่างานท่ีตนท�าเป็น

งานที่ท�าให้ได้พัฒนาความสามารถของตนเอง ด้านแรง

สนับสนุนทางสังคม พบว่า แรงสนับสนุนจากหัวหน้า

งาน พบว่าร้อยละ 76.3 และ 14.2 เห็นด้วยและเห็น

ด้วยอย่างยิ่งว่า หัวหน้างานได้ให้ความช่วยเหลือท�าให้

งานส�าเร็จลุล่วงไปได้ นอกจากนี้ยังพบว่า แรงสนับสนุน

จากผู้ร่วมงาน พบว่าร้อยละ 79.9 และ 17.5 เห็นด้วย

และเห็นด้วยอย่างยิ่งว่า ผู้ร่วมงานเป็นมิตรที่ดีต่อกันใน

การท�างานด้วย

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนของกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะงานด้านจิตสังคม แยกรายด้าน (n=388)

ลักษณะงาน
ค่าเฉลี่ยคะแนน

 S.D.

ด้านข้อเรียกร้องจากงาน

ด้านอ�านาจการตัดสินใจ ควบคุมในงาน

ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม

2.60*

3.07*

3.02*

0.41

0.34

0.35

*ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง ระดับมาก

4. ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ

ในคนงานโรงงานผลิตชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ พบว่า 

ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ในช่วง 7 วนั 

และ 12 เดือนก่อนการศึกษา พบว่ามีร้อยละ 76 และ 

ร้อยละ 88.4 ตามล�าดับ (ตารางท่ี 3) จากการศึกษา

ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อในส่วน

ต่าง ๆ ของร่างกายในช่วง 7 วันก่อนการศึกษาพบว่า 

ส่วนของร่างกายที่มีความไม่สุขสบายมากที่สุด คือ ไหล่ 

จ�านวน 196 คน (ร้อยละ 15.11) รองลงมาคือ คอ 

จ�านวน 172 คน (ร้อยละ 13.26) หลังส่วนล่าง จ�านวน 

157 คน (ร้อยละ 12.10) และข้อมือ จ�านวน 153 คน 

(ร้อยละ 11.80) ตามล�าดับ ส�าหรับในช่วง 12 เดือน

ก่อนการศึกษา ส่วนของร่างกายที่มีความไม่สุขสบายใน

ระบบโครงร่างกล้ามเนื้อมากที่สุดคือ ไหล่ จ�านวน 274 

คน (ร้อยละ 15.35) รองลงมาคือ คอ จ�านวน 264 คน 

(ร้อยละ 14.79)และข้อมือ จ�านวน 223 คน (ร้อยละ 

12.49) ตามล�าดับ (ตารางที่ 4)

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564396



ลักษณะงานด้านกายภาพและจิตสังคมและความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื�อ
ในคนงานโรงงานอิเล็กทรอนิกส์

แผนกหลอมชิ้นงานและขึ้นรูปวัสดุ และร้อยละ 4.1 อยู่

ในแผนกตรวจสอบชิน้งาน ส่วนด้านการท�างานล่วงเวลา 

ร้อยละ 86.3 มีการท�างานล่วงเวลา และด้านจ�านวน

ชั่วโมงการท�างานต่อสัปดาห์พบว่า ร้อยละ 76.5 มีการ

ท�างานต่อสัปดาห์มากกว่า 48 ชั่วโมง

2. ข้อมูลท่าทาง/ลักษณะงานด้ายกายภาพของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีท่าทางหรือลักษณะ

การท�างานในท่าทางต่าง ๆ โดยจ�าแนกตามระดับความ

เสี่ยง จากระยะเวลาการปฏิบัติท่าทาง/ลักษณะงาน ที่

ปฏิบัติติดต่อกัน 2-4 ช่ัวโมงติดต่อกันในแต่ละวัน ให้

จัดอยู่ในระดับความเสี่ยงสูง และน้อยกว่า 2 ช่ัวโมง

ติดต่อกันต่อวัน จัดอยู่ในระดับความเสี่ยงต�่า โดยพบว่า 

ส่วนของศีรษะ/คอ ที่มีท่าทาง/ลักษณะการท�างาน

ในท่าทางต่าง ๆ อยู่ในระดับความเส่ียงสูง ตั้งแต่ช่วง

ระหว่างร้อยละ 56.2-66.5 ส่วนของแขน/ไหล่ พบช่วง

ระหว่างร้อยละ 12.9-67.8 ส่วนของมือ/ข้อมือ พบช่วง

ระหว่างร้อยละ 44.3-56.4 ซึ่งท่าทางที่มีจ�านวนคนงาน

ปฏิบัติเสี่ยงสูงที่สุด คือ การเคลื่อนไหวขึ้นลงของแขน

ส่วนล่าง ข้อศอก จ�านวน 263 คน คิดเป็นร้อยละ 67.8 

รองลงมาคอื การก้มหรอืเงยของศรีษะ จ�านวน 258 คน 

คิดเป็นร้อยละ 66.5 เม่ือจ�าแนกลักษณะงานด้าน

กายภาพของกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 ระดับความเสี่ยง โดย

ใช้ค่าเฉลี่ยเป็นเกณฑ์แบ่ง (เฉลี่ย 40.24 คะแนน S.D. 

= 12.08) พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 188 คน คิดเป็น

ร้อยละ 48.5 มีลักษณะงานด้านกายภาพในระดับความ

เสี่ยงสูง (ตารางที่ 1)

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิจัยด�าเนินการรวบรวมข้อมูลโดยการแจก

แบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายถึงวิธีการตอบ

แบบสอบถามให้กลุม่ตวัอย่างเข้าใจ และท�าการรวบรวม

แบบสอบถามคืนในระยะเวลา 4 สัปดาห์ต่อมา

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีทางสถิติเชิงพรรณนา

หาความสัมพันธ์

ผลการวิจัย

1. กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมการศกึษาเป็นคนงานใน

โรงงานผลิตช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์ในนิคมอุตสาหกรรม

ภาคเหนือ จังหวัดล�าพูน จ�านวนทั้งสิ้น 388 ราย พบว่า 

ร้อยละ 77.1 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 22.9 เป็นเพศ

ชาย มีอายุอยู่ระหว่าง 23-47 ปี (เฉลี่ย 34.12 ปี S.D. 

5.2) โดยร้อยละ 34.5 มอีายอุยูใ่นช่วง 30-34 ปี อกีร้อย

ละ 27.8 มีอายุอยู่ในช่วง 35-39 ปี ซึ่งอยู่ในช่วงของวัย

ท�างาน ด้านสขุภาพพบว่ากลุม่ตวัอย่างร้อยละ 50 มดีชันี

มวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 19.1 อยู่ในระดับเกิน

เกณฑ์ปกติ และร้อยละ 21.1 อยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ 

1 ด้านการท�างานกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ท�างาน 

(เฉลีย่ 10.97 ปี S.D. 6.31) ร้อยละ 49.0 มปีระสบการณ์

มากกว่า 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 27.0 มีประสบการณ์น้อย

กว่า 5 ปี โดยมีแผนกที่ท�างาน ดังนี้ ร้อยละ 48.4 อยู่

ในแผนก ตัดและคัดแยกชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 

15.5 อยู่แผนกคลังวัสดุและบรรจุภัณฑ์ ร้อยละ 12.9 

อยู่ในแผนกผลิตหม้อแปลงขนาดเล็ก ร้อยละ 6.7 อยู่ใน

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะงานด้านกายภาพในระดับความเสี่ยงสูง-ต�่า (n=388)

ระดับความเสี่ยง จ�านวน ร้อยละ

ลักษณะงานด้านกายภาพ

ความเสี่ยงสูง (≥ 40.24)

ความเสี่ยงต�่า (< 40.24)

พิสัย = 17-68 (S.D.) = 40.24 (12.08)

188

200

48.5

51.5
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3. ลักษณะงานด้านจิตสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 

พิจารณาแยกเป็นรายด้าน ด้านข้อเรียกร้องจากงาน 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ที่ 2.60 (S.D. 

= 0.41) ด้านอ�านาจการตัดสินใจ ควบคุมในงาน พบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ที่ 3.07 (S.D. = 0.34) และด้านแรง

สนับสนุนทางสังคม พบมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ที่ 3.02 

(S.D. = 0.35) โดยแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยใน

แต่ละด้าน พบว่า อยู่ในระดับมาก (ตารางที่ 2) เมื่อคิด

เป็นค่าร้อยละรายข้อ ในส่วนของด้านข้อเรียกร้องจาก

งาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 66.8 และ16.0 เหน็ด้วย

และเหน็ด้วยอย่างยิง่ ว่าลกัษณะงานทีท่�าอยูต้่องท�างาน

ทีม่ลีกัษณะหลากหลาย ร้อยละ 56.2 และ 27.8 เหน็ด้วย

และเห็นด้วยอย่างยิ่ง ว่าลักษณะงานที่ท�าอยู่ต้องท�าสิ่ง

ซ�้า ๆ หลาย ๆ ครั้ง ด้านอ�านาจการตัดสินใจ ควบคุมใน

งาน กลุ่มตัวอย่างมีอ�านาจการตัดสินใจ ควบคุมในงาน

ได้ดี โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 70.9 และ 27.3 

เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งว่างานที่ตนท�าเป็นงานที่

ต้องขวนขวายเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ และร้อยละ 70.9 และ 

25.3 เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งว่างานที่ตนท�าเป็น

งานที่ท�าให้ได้พัฒนาความสามารถของตนเอง ด้านแรง

สนับสนุนทางสังคม พบว่า แรงสนับสนุนจากหัวหน้า

งาน พบว่าร้อยละ 76.3 และ 14.2 เห็นด้วยและเห็น

ด้วยอย่างยิ่งว่า หัวหน้างานได้ให้ความช่วยเหลือท�าให้

งานส�าเร็จลุล่วงไปได้ นอกจากนี้ยังพบว่า แรงสนับสนุน

จากผู้ร่วมงาน พบว่าร้อยละ 79.9 และ 17.5 เห็นด้วย

และเห็นด้วยอย่างยิ่งว่า ผู้ร่วมงานเป็นมิตรที่ดีต่อกันใน

การท�างานด้วย

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนของกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะงานด้านจิตสังคม แยกรายด้าน (n=388)

ลักษณะงาน
ค่าเฉลี่ยคะแนน

 S.D.

ด้านข้อเรียกร้องจากงาน

ด้านอ�านาจการตัดสินใจ ควบคุมในงาน

ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม

2.60*

3.07*

3.02*

0.41

0.34

0.35

*ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง ระดับมาก

4. ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ

ในคนงานโรงงานผลิตชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ พบว่า 

ความไม่สขุสบายในระบบโครงร่างกล้ามเน้ือในช่วง 7 วนั 

และ 12 เดือนก่อนการศึกษา พบว่ามีร้อยละ 76 และ 

ร้อยละ 88.4 ตามล�าดับ (ตารางที่ 3) จากการศึกษา

ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อในส่วน

ต่าง ๆ ของร่างกายในช่วง 7 วันก่อนการศึกษาพบว่า 

ส่วนของร่างกายที่มีความไม่สุขสบายมากที่สุด คือ ไหล่ 

จ�านวน 196 คน (ร้อยละ 15.11) รองลงมาคือ คอ 

จ�านวน 172 คน (ร้อยละ 13.26) หลังส่วนล่าง จ�านวน 

157 คน (ร้อยละ 12.10) และข้อมือ จ�านวน 153 คน 

(ร้อยละ 11.80) ตามล�าดับ ส�าหรับในช่วง 12 เดือน

ก่อนการศึกษา ส่วนของร่างกายที่มีความไม่สุขสบายใน

ระบบโครงร่างกล้ามเนื้อมากที่สุดคือ ไหล่ จ�านวน 274 

คน (ร้อยละ 15.35) รองลงมาคือ คอ จ�านวน 264 คน 

(ร้อยละ 14.79)และข้อมือ จ�านวน 223 คน (ร้อยละ 

12.49) ตามล�าดับ (ตารางที่ 4)
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ลักษณะงานด้านกายภาพและจิตสังคมและความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื�อ
ในคนงานโรงงานอิเล็กทรอนิกส์

5. ความสัมพันธ ์ระหว่างลักษณะงานด้าน

กายภาพกับความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้าม

เนื้อในช่วง 7 วันและ12 เดือนก่อนการศึกษาพบว่า มี

ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (χ2 =12.85 

และ 4.66, p < .05) ตามล�าดับ (ตารางที่ 5) และความ

สัมพันธ์ระหว่างลักษณะงานด้านจิตสังคม ด้านข้อเรียก

ร้องจากงาน กบัความไม่สขุสบายในระบบโครงร่างกล้าม

เนื้อในช่วง 7 วันและ12 เดือนก่อนการศึกษา มีความ

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = 0.120 และ 

0.150, p < 0.05) ตามล�าดับ (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 3 ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อในช่วง 7 วันและ 12 เดือนก่อนการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง 

(n=388)

ระยะเวลา จ�านวน ร้อยละ

7 วันก่อนท�าการศึกษา

ไม่มี

มี

12 เดือนก่อนท�าการศึกษา

ไม่มี

มี

93

295

45

343

24.0

76.0

11.6

88.4

ตารางที่ 4 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือในส่วนต่าง ๆ 

ของร่างกายจ�าแนกตามช่วงเวลา 7 วัน (n=295) และ 12 เดือน (n=343) ก่อนท�าการศึกษา

ส่วนของร่างกายทีมี

ความไม่สุขสบาย

7 วันก่อนการศึกษา (n=295) 12 เดือนก่อนการศึกษา(n=343)

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ไหล่

คอ

หลังส่วนล่าง

ข้อมือ

หลังส่วนบน

เท้า/ข้อเท้า

นิ้วมือ

เข่า

สะโพก/ต้นขา

ข้อศอก

196

172

157

153

149

132

105

98

88

47

15.11

13.26

12.10

11.80

11.49

10.18

8.10

7.56

6.78

3.62

274

264

212

223

197

162

138

137

115

63

15.35

14.79

11.88

12.49

11.04

9.08

7.73

7.68

6.44

3.53

หมายเหตุ. *1 คนมีความไม่สุขสบายมากกว่า 1 ส่วน
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การอภิปรายผล

1. ลักษณะงานด้านกายภาพในคนงานโรงงาน

อิเล็กทรอนิกส์ พบว่ามีท่าทางและลักษณะการท�างาน

ของลักษณะงานด้านกายภาพที่แตกต่างกันในแต่ละ

กระบวนการท�างาน จากการศึกษาท่าทางการท�างานที่

ไม่เหมาะสม เมื่อน�ามาจ�าแนกตามท่าทางและลักษณะ

การท�างาน พบว่า ร้อยละ 51.8 มีการเคลื่อนไหวขึ้นลง

ของแขนส่วนล่างและข้อศอก ร้อยละ 45.6 มีการก้ม

หรือเงยศีรษะ ร้อยละ 39.2 มีการบิดหรือหมุนข้อมือ 

และร้อยละ 38.1 มีการงอหรือกระดกของข้อมือ โดยที่

มรีะยะเวลาในการปฏบิตังิานในท่าทางดงักล่าวตดิต่อกนั

มากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวันในการท�างาน การศึกษาที่ผ่าน

มาของลักษณะงานของคนงานโรงงานอิเล็กทรอนิกส์ 

พบว่า มากกว่าร้อยละ 60 ม ีท่าทางการท�างานไม่เหมาะ

สมและท่าทางการท�างานซ�า้ซากด้วย (Yu et al., 2013) 

ท่าทางการท�างานซ�า้ซาก จากการศึกษานีพ้บว่า ร้อยละ 

82.5 พบว่ามกีารท�างานทีต้่องมกีารเคล่ือนไหวของแขน 

ข้อศอก และข้อมอืโดยมรีอบของการเคลือ่นไหวทีซ่�า้ซาก

ตดิต่อกนัมากกว่า 1 ชัว่โมงด้วย โดยลกัษณะการท�างาน

ของคนงานโรงงานอเิลก็ทรอนกิส์มกัพบว่า มากกว่าร้อย

ละ 60 มีท่าทางการท�างานซ�้าซาก (Chaikan et al., 

2007; Pullopaissakul, 2011) ซึ่งเกิดจากลักษณะ

การท�างานในโรงงานอิเล็กทรอนิกส์มีหลากหลายข้ัน

ตอน เช่น ลักษณะงานที่ต้องมีการใช้เคร่ืองจักรที่ต้อง

มีการยืนท�างานเป็นเวลานาน การเตรียมแผ่นวงจร มี

การใช้มอืและนิว้มอืในการหยบิจบัชิน้ส่วนงานทีม่ขีนาด

เลก็ แผนกการตรวจสอบคณุภาพ มท่ีาทางการนัง่ท�างาน

นาน ๆ  มกีารก้มคอในการใช้เครือ่งมอืตรวจสอบชิน้งาน 

การประกอบช้ินงาน ต้องมีการหยิบจับอุปกรณ์แต่ละ

ชิ้นมาต่อกัน ลักษณะงานแบบนี้เป็นงานที่ต้องท�างาน

ต่อเนื่องกันตลอดเวลา มีการขยับศอก ข้อมือ นิ้วมือท�า

ในรูปแบบเดียวกันซ�้า ๆ เป็นต้น และพบว่าบริเวณหรือ

ต�าแหน่งที่เกิดความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้าม

เนื้อกับท่าทางการท�างานของคนงานมีความสัมพันธ์กัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (Chee, Rampal, & Chan-

drasakaran, 2004)

2. ลักษณะงานด้านจิตสังคมในคนงานโรงงาน

อเิลก็ทรอนกิส์ จากการศกึษาครัง้นี ้เมือ่จ�าแนกรายด้าน

ตารางที ่5 ค่าทดสอบไคสแควร์ระหว่างลกัษณะงานด้านกายภาพกบัความไม่สขุสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ใน

ช่วง 7 วันและ 12 เดือนก่อนการศึกษา (n=388)

ลักษณะงาน

ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ

7 วันก่อนการศึกษา 12 เดือนก่อนการศึกษา

χ2 p-value χ2 p-value

ลักษณะงานด้านกายภาพ 12.85 0.000* 4.66 0.031*

ตารางที่ 6 ค่าทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบไบซีเรียลระหว่างลักษณะงานด้านจิตสังคม แยกรายด้าน กับ

ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อในช่วง 7 วันและ 12 เดือนก่อนการศึกษา (n=388)

ลักษณะงานด้านจิตสังคม

ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ

7 วันก่อนการศึกษา 12 เดือนก่อนการศึกษา

r p-value r p-value

ด้านข้อเรียกร้องจากงาน

ด้านอ�านาจการตัดสินใจ ควบคุมในงาน

ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม

0.120

-0.014

0.009

0.018*

0.790

0.857

0.150

0.014

0.001

0.003*

0.779

0.984
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ลักษณะงานด้านกายภาพและจิตสังคมและความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื�อ
ในคนงานโรงงานอิเล็กทรอนิกส์

5. ความสัมพันธ ์ระหว่างลักษณะงานด้าน

กายภาพกับความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้าม

เนื้อในช่วง 7 วันและ12 เดือนก่อนการศึกษาพบว่า มี

ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (χ2 =12.85 

และ 4.66, p < .05) ตามล�าดับ (ตารางที่ 5) และความ

สัมพันธ์ระหว่างลักษณะงานด้านจิตสังคม ด้านข้อเรียก

ร้องจากงาน กบัความไม่สขุสบายในระบบโครงร่างกล้าม

เนื้อในช่วง 7 วันและ12 เดือนก่อนการศึกษา มีความ

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = 0.120 และ 

0.150, p < 0.05) ตามล�าดับ (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 3 ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อในช่วง 7 วันและ 12 เดือนก่อนการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง 

(n=388)

ระยะเวลา จ�านวน ร้อยละ

7 วันก่อนท�าการศึกษา

ไม่มี

มี

12 เดือนก่อนท�าการศึกษา

ไม่มี

มี

93

295

45

343

24.0

76.0

11.6

88.4

ตารางท่ี 4 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือในส่วนต่าง ๆ 

ของร่างกายจ�าแนกตามช่วงเวลา 7 วัน (n=295) และ 12 เดือน (n=343) ก่อนท�าการศึกษา

ส่วนของร่างกายทีมี

ความไม่สุขสบาย

7 วันก่อนการศึกษา (n=295) 12 เดือนก่อนการศึกษา(n=343)

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ไหล่

คอ

หลังส่วนล่าง

ข้อมือ

หลังส่วนบน

เท้า/ข้อเท้า

นิ้วมือ

เข่า

สะโพก/ต้นขา

ข้อศอก

196

172

157

153

149

132

105

98

88

47

15.11

13.26

12.10

11.80

11.49

10.18

8.10

7.56

6.78

3.62

274

264

212

223

197

162

138

137

115

63

15.35

14.79

11.88

12.49

11.04

9.08

7.73

7.68

6.44

3.53

หมายเหตุ. *1 คนมีความไม่สุขสบายมากกว่า 1 ส่วน

Physical and Psychosocial Work Characteristics and Musculoskeletal Discomfort 
Among Workers in Electronics Factory

การอภิปรายผล

1. ลักษณะงานด้านกายภาพในคนงานโรงงาน

อิเล็กทรอนิกส์ พบว่ามีท่าทางและลักษณะการท�างาน

ของลักษณะงานด้านกายภาพที่แตกต่างกันในแต่ละ

กระบวนการท�างาน จากการศึกษาท่าทางการท�างานที่

ไม่เหมาะสม เมื่อน�ามาจ�าแนกตามท่าทางและลักษณะ

การท�างาน พบว่า ร้อยละ 51.8 มีการเคลื่อนไหวขึ้นลง

ของแขนส่วนล่างและข้อศอก ร้อยละ 45.6 มีการก้ม

หรือเงยศีรษะ ร้อยละ 39.2 มีการบิดหรือหมุนข้อมือ 

และร้อยละ 38.1 มีการงอหรือกระดกของข้อมือ โดยที่

มรีะยะเวลาในการปฏบิติังานในท่าทางดังกล่าวติดต่อกนั

มากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวันในการท�างาน การศึกษาที่ผ่าน

มาของลักษณะงานของคนงานโรงงานอิเล็กทรอนิกส์ 

พบว่า มากกว่าร้อยละ 60 ม ีท่าทางการท�างานไม่เหมาะ

สมและท่าทางการท�างานซ�า้ซากด้วย (Yu et al., 2013) 

ท่าทางการท�างานซ�า้ซาก จากการศกึษานีพ้บว่า ร้อยละ 

82.5 พบว่ามกีารท�างานทีต้่องมกีารเคลือ่นไหวของแขน 

ข้อศอก และข้อมอืโดยมรีอบของการเคลือ่นไหวทีซ่�า้ซาก

ตดิต่อกนัมากกว่า 1 ชัว่โมงด้วย โดยลกัษณะการท�างาน

ของคนงานโรงงานอเิลก็ทรอนกิส์มกัพบว่า มากกว่าร้อย

ละ 60 มีท่าทางการท�างานซ�้าซาก (Chaikan et al., 

2007; Pullopaissakul, 2011) ซ่ึงเกิดจากลักษณะ

การท�างานในโรงงานอิเล็กทรอนิกส์มีหลากหลายขั้น

ตอน เช่น ลักษณะงานท่ีต้องมีการใช้เคร่ืองจักรท่ีต้อง

มีการยืนท�างานเป็นเวลานาน การเตรียมแผ่นวงจร มี

การใช้มอืและนิว้มือในการหยบิจบัชิน้ส่วนงานทีม่ขีนาด

เลก็ แผนกการตรวจสอบคณุภาพ มท่ีาทางการนัง่ท�างาน

นาน ๆ  มกีารก้มคอในการใช้เครือ่งมอืตรวจสอบชิน้งาน 

การประกอบช้ินงาน ต้องมีการหยิบจับอุปกรณ์แต่ละ

ช้ินมาต่อกัน ลักษณะงานแบบนี้เป็นงานท่ีต้องท�างาน

ต่อเนื่องกันตลอดเวลา มีการขยับศอก ข้อมือ นิ้วมือท�า

ในรูปแบบเดียวกันซ�้า ๆ เป็นต้น และพบว่าบริเวณหรือ

ต�าแหน่งท่ีเกิดความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้าม

เนื้อกับท่าทางการท�างานของคนงานมีความสัมพันธ์กัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (Chee, Rampal, & Chan-

drasakaran, 2004)

2. ลักษณะงานด้านจิตสังคมในคนงานโรงงาน

อเิลก็ทรอนกิส์ จากการศกึษาครัง้นี ้เมือ่จ�าแนกรายด้าน

ตารางที ่5 ค่าทดสอบไคสแควร์ระหว่างลกัษณะงานด้านกายภาพกบัความไม่สขุสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ใน

ช่วง 7 วันและ 12 เดือนก่อนการศึกษา (n=388)

ลักษณะงาน

ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ

7 วันก่อนการศึกษา 12 เดือนก่อนการศึกษา

χ2 p-value χ2 p-value

ลักษณะงานด้านกายภาพ 12.85 0.000* 4.66 0.031*

ตารางที่ 6 ค่าทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบไบซีเรียลระหว่างลักษณะงานด้านจิตสังคม แยกรายด้าน กับ

ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อในช่วง 7 วันและ 12 เดือนก่อนการศึกษา (n=388)

ลักษณะงานด้านจิตสังคม

ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ

7 วันก่อนการศึกษา 12 เดือนก่อนการศึกษา

r p-value r p-value

ด้านข้อเรียกร้องจากงาน

ด้านอ�านาจการตัดสินใจ ควบคุมในงาน

ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม

0.120

-0.014

0.009

0.018*

0.790

0.857

0.150

0.014

0.001

0.003*

0.779

0.984
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ลักษณะงานด้านกายภาพและจิตสังคมและความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื�อ
ในคนงานโรงงานอิเล็กทรอนิกส์

พบว่า ด้านข้อเรียกร้องจากงาน โดยการคิดค่าคะแนน

เฉลี่ย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ที่ 2.60 

(S.D. = 0.41) จัดอยู่ในระดับมาก พิจารณาในราย

ละเอียดของแต่ละด้านพบว่า ร้อยละ 84.0 คนงานต้อง

ท�างานซ�้า ๆ หลาย ๆ ครั้งในการท�างาน ร้อยละ 82.8 

และร้อยละ 79 ต้องท�างานที่เคลื่อนไหวร่างกายอย่าง

รวดเรว็และต่อเนือ่งตลอดการท�างาน ผลการศกึษาทีไ่ด้

เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับลักษณะงานด้านกายภาพ 

คือ ลักษณะงานของคนงานในโรงงานอิเล็กทรอนิกส์ 

เป็นงานที่ต้องถูกก�าหนดด้วยระยะเวลาในการท�างาน

แต่ละขัน้ตอน เพือ่ส่งต่อชิน้งานไปยงักระบวนการถดัไป 

เป็นงานที่ต้องท�าในสิ่งเดิมซ�้า ๆ ซ่ึงมีความสอดคล้อง

กนักบัลักษณะงานด้านกายภาพจากการศกึษาทีผ่่านมา 

(Chee, Rampal, & Chandrasakaran, 2004; Yu 

et al., 2013) ด้านอ�านาจการตัดสินใจ ควบคุมใน

งาน เมื่อคิดค่าคะแนนเฉลี่ย พบค่า คะแนนอยู่ที่ 3.07 

(S.D. = 0.34) ซึ่งจัดอยู่ในระดับมาก หมายถึงคนงาน

มีอ�านาจการตัดสินใจ และการควบคุมในงานได้ดี และ

ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่

ที่ 3.02 (S.D. = 0.35) ซึ่งอยู่ในระดับมาก ชี้ให้เห็นว่า

แรงสนับสนุนทางสังคมของคนงานกลุ่มน้ีอยู่ในเกณฑ์

ที่ดี เห็นได้ว่าแม้ว่าจะมีข้อเรียกร้องจากงานสูงแต่หาก

คนท�างานมีอ�านาจในตัดสินใจ การควบคุมในงานและ

มีแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี ท�าให้งานด้านจิตสังคมลด

ลงได้ (Karasek, 1998) ผลการศกึษานีแ้ตกต่างจากการ

ศึกษาที่ผ่านมาในคนงานโรงงานอุตสาหกรรมที่พบว่า 

ลักษณะการท�างานท�าให้คนงานมีข้อเรียกร้องจากงาน

สูงและได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ต�่า ซึ่งมีผลให้คน

งานเกดิความเมือ่ยล้าและความตึงเครียดจากการท�างาน

ได้ (Jirachewee, 2006)

3. ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ

ในคนงานโรงงานอิเล็กทรอนิกส์ จากการศึกษาจ�านวน

และร้อยละของการเกิดความไม่สุขสบายในระบบโครง

ร่างกล้ามเน้ือในคนงานโรงงานอเิลก็ทรอนกิส์ พบว่าร้อย

ละ 88.4 มีความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ

ในช่วง 12 เดือนก่อนการศึกษา เช่นเดียวกับการศึกษา

ทีผ่่านมาทีร้่อยละ 97.7 มคีวามไม่สขุสบายในระบบโครง

ร่างกล้ามเนือ้ในรอบ 12 เดอืนก่อนการศกึษา (Chaikan 

et al., 2007) เมื่อจ�าแนกตามต�าแหน่งที่มีอาการปวด

มากท่ีสุดในช่วง 12 เดือนก่อนการศึกษา ส่วนของ

ร่างกายทีม่คีวามไม่สขุสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้

มากทีส่ดุ คอื ไหล่ จ�านวน 274 คน (ร้อยละ 15.35) รอง

ลงมาคือ คอ จ�านวน 264 คน (ร้อยละ 14.79) ซึ่งความ

ไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อทั้งสองส่วนของ

ร่างกายเกิดจากท่าทางและลักษณะงานทางกายภาพ

ของคนงานทีอ่ยูใ่นท่าก้มหรอืเงยศรีษะ มกีารเคลือ่นไหว

ของแขนและข้อศอก ตลอดชั่วโมงของการท�างาน และ

ข้อมอื จ�านวน 223 คน (ร้อยละ 12.49) เกดิจากการท่ีมี

การใช้ข้อมอืในท่าทางไม่เหมาะสมในการท�างานอย่างต่อ

เนือ่ง มลีกัษณะงานท่ีต้องมกีารหยบิจบัช้ืนส่วนท่ีมขีนาด

เลก็ มกีารขยบัของข้อมอื นิว้มอืในรปูแบบเดยีวกนัซ�า้ ๆ  

และการออกแรงของมือและข้อมือในการกดแบบพิมพ์

งานด้วย ต�าแหน่งที่มีอาการปวดมีความสอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมา ซึ่งส่งผลมาจากกระบวนการท�างาน

และท่าทางหรือลักษณะงานด้านกายภาพด้วย และ

จากการศึกษาในโรงงานอิเล็กทรอนิกส์ พบว่า ส่วนของ

ร่างกายทีม่คีวามไม่สขุสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้

มากทีส่ดุ 3 ล�าดบัคือ ไหล่ คอ และหลังส่วนบน นอกจาก

นี้ยังพบว่า ร้อยละ 97.5 คนงานมีลักษณะการท�างานที่

ซ�้าซากในท่าเดิม ซึ่งจะเห็นว่าได้ผลการศึกษาที่มีความ

คล้ายคลึงกัน (Chaiklieng, Pannak, & Duangprom, 

2016) จะเห็นได้ว่าท่าทางและลักษณะการท�างาน เป็น

สาเหตหุลักท่ีส�าคญัอนัส่งผลโดยตรงต่อความไม่สขุสบาย

ในระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในคนท�างาน (Jaiban, 

Suthakorn, & Kaewthummanukul, 2013)

4. ความสัมพันธ ์ระหว่างลักษณะงานด้าน

กายภาพ และความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้าม

เนื้อในช่วง 7 วันและ 12 เดือนก่อนการศึกษาพบว่า มี

ความสมัพนัธ์กนัอย่างมีนยัส�าคญัทางสถิติ p < .05 (χ2 = 

12.85 และ 4.66) และเมื่อจากการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างท่าทางหรือลักษณะการท�างานกับต�าแหน่งของ

ร่างกายทีม่คีวามไม่สขุสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้

Physical and Psychosocial Work Characteristics and Musculoskeletal Discomfort 
Among Workers in Electronics Factory

ในช่วง 12 เดอืนก่อนการศึกษา พบว่า ต�าแหน่งของไหล่ 

มีท่าทางหรือลักษณะการท�างาน 2 ท่าทางคือ การไขว้

หรือกางแขนออกด้านข้าง และการหมนุของไหล่ มคีวาม

สัมพันธ์กับต�าแหน่งของร่างกายที่มีความไม่สุขสบายใน

ระบบโครงร่างกล้ามเนื้ออย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ p < 

.05 (χ2 = 6.87 และ 9.85) ต�าแหน่งของคอ มีท่าทาง

หรือลักษณะการท�างาน 2 ท่าทางคือ การก้มเงยของ

ศีรษะ และการหมุนศีรษะ/เอียงคอด้านข้าง มีความ

สัมพันธ์กับต�าแหน่งของร่างกายที่มีความไม่สุขสบายใน

ระบบโครงร่างกล้ามเนื้ออย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ p < 

.05 (χ2 = 11.11 และ 11.82) ส่วนของข้อมือ มีท่าทาง

หรือลักษณะการท�างาน 2 ท่าทางคือ การบิดหรือหมุน

ข้อมือ และการออกแรงกดจากข้อมือหรือมือ มีความ

สัมพนัธ์กนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิp < .05 (χ2 = 9.82 

และ 15.66) และในต�าแหน่งหลงัส่วนล่างกเ็ช่นกนั พบว่า 

ท่าทางหรอืลกัษณะการท�างาน 2 ท่าทางคอื การโน้มไป

ด้านหน้าหรือเอนไปด้านหลัง และการบดิเอ้ียวตัวไปด้าน

ข้างมีความสมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิp < .05 

(χ2 = 11.91 และ 8.49) ซ่ึงต�าแหน่งที่พบความไม่สุข

สบายมคีวามแตกต่างกนั ตามลักษณะงานด้านกายภาพ 

ท่าทางการท�างานของคนงานในแต่ละแผนกด้วย

ความสัมพันธ์ของลักษณะงานด้านจิตสังคมกับ

ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อในช่วง 7 

วนัและ12 เดือนก่อนการศกึษา พบว่า ลกัษณะงานด้าน

จิตสังคมเมื่อจ�าแนกรายด้านมีเพียงด้านเดียวที่มีความ

สัมพันธ์กันคือ ด้านข้อเรียกร้องจากงานมีความสัมพันธ์

กับความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อมีความ

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = 0.120 และ 

0.150, p < 0.05) ตามล�าดับ ประเด็นด้านข้อเรียกร้อง

จากงานในกลุ่มตัวอย่างนี้ ที่ส�าคัญ คือ ลักษณะงานที่

ท�าอยู่เป็นงานที่ต้องท�าสิ่งซ�้า ๆ หลาย ๆ ครั้ง (ร้อยละ 

84.0) ต้องท�างานทีม่ลีกัษณะหลากหลาย (ร้อยละ 82.7) 

และต้องท�าอย่างรวดเรว็ (ร้อยละ 71.4) ส่วนด้านอ�านาจ 

การควบคุมและตัดสินใจในงานและด้านแรงสนับสนุน

ทางสังคม พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความไม่สุขสบาย

ในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ และจากการศึกษาในงาน

วิจัยที่ผ่านมา พบว่า งานที่มีข้อเรียกร้องจากงานสูง มี

อ�านาจในการควบคุมการตัดสินใจในงานต�่า และมี

แรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต�่า มีความสัมพันธ์

กับการเกิดอาการความไม่สุขสบายในระบบโครงร่าง

กล้ามเนื้อ ด้านข้อเรียกร้องจากงาน (OR=1.35, 95% 

CI=1.22-1.50 ) อ�านาจการตัดสินใจในงาน (OR=1.22, 

CI=1.10-1.36) ด้านแรงสนบัสนนุทางสงัคม (OR=1.24, 

95%CI=1.13-1.37) (Nieuwenhuijsen, Bruinvels, & 

Fring-Dresen, 2010) ซึ่งจากผลการวิจัยสอดคล้องกับ

ลักษณะการท�างานในโรงงานอิเล็กทรอนิกส์ที่ผ่านมา 

โดยเฉพาะในส่วนของกระบวนการผลิต เป็นลักษณะ

ของงานท่ีต้องท�าภายใต้การควบคุมของเวลา มีการใช้

เครื่องจักรขนาดใหญ่และสายพานในการผลิต จึงท�าให้

เกิดความกดดันของงาน มีการก�าหนดเป้าหมายในการ

ท�างานต่อวันด้วย (Pullopaissakul, 2011)

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ควรน�าผลการศึกษาที่ได ้ไปปรับปรุงสภาพ

แวดล้อมและท่าทางการท�างานของคนงาน รวมถึงการ

หาแนวทางการลดระดบัข้อเรียกร้องจาการท�างานในคน

งานกลุ่มที่ท�าการศึกษาด้วย เพื่อลดความเสี่ยงการเกิด

ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการในการลด

ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อในคนงาน

อตุสาหกรรมอเิล็กทรอนิกส์ ในลกัษณะงานด้านกายภาพ

และจิตสังคม ควบคู่กันไป

2. ควรมีการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับลักษณะงาน

ด้านจติสงัคมทีเ่ป็นสาเหตขุองความไม่สขุสบายในระบบ

โครงร่างกล้ามเนื้อในคนงานโรงงานอุตสหากรรม

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564400



ลักษณะงานด้านกายภาพและจิตสังคมและความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื�อ
ในคนงานโรงงานอิเล็กทรอนิกส์

พบว่า ด้านข้อเรียกร้องจากงาน โดยการคิดค่าคะแนน

เฉลี่ย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ท่ี 2.60 

(S.D. = 0.41) จัดอยู่ในระดับมาก พิจารณาในราย

ละเอียดของแต่ละด้านพบว่า ร้อยละ 84.0 คนงานต้อง

ท�างานซ�้า ๆ หลาย ๆ ครั้งในการท�างาน ร้อยละ 82.8 

และร้อยละ 79 ต้องท�างานท่ีเคลื่อนไหวร่างกายอย่าง

รวดเรว็และต่อเนือ่งตลอดการท�างาน ผลการศกึษาทีไ่ด้

เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับลักษณะงานด้านกายภาพ 

คือ ลักษณะงานของคนงานในโรงงานอิเล็กทรอนิกส์ 

เป็นงานที่ต้องถูกก�าหนดด้วยระยะเวลาในการท�างาน

แต่ละขัน้ตอน เพือ่ส่งต่อชิน้งานไปยงักระบวนการถดัไป 

เป็นงานท่ีต้องท�าในสิ่งเดิมซ�้า ๆ ซ่ึงมีความสอดคล้อง

กนักบัลกัษณะงานด้านกายภาพจากการศกึษาทีผ่่านมา 

(Chee, Rampal, & Chandrasakaran, 2004; Yu 

et al., 2013) ด้านอ�านาจการตัดสินใจ ควบคุมใน

งาน เมื่อคิดค่าคะแนนเฉลี่ย พบค่า คะแนนอยู่ที่ 3.07 

(S.D. = 0.34) ซ่ึงจัดอยู่ในระดับมาก หมายถึงคนงาน

มีอ�านาจการตัดสินใจ และการควบคุมในงานได้ดี และ

ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่

ที่ 3.02 (S.D. = 0.35) ซึ่งอยู่ในระดับมาก ชี้ให้เห็นว่า

แรงสนับสนุนทางสังคมของคนงานกลุ่มน้ีอยู่ในเกณฑ์

ท่ีดี เห็นได้ว่าแม้ว่าจะมีข้อเรียกร้องจากงานสูงแต่หาก

คนท�างานมีอ�านาจในตัดสินใจ การควบคุมในงานและ

มีแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี ท�าให้งานด้านจิตสังคมลด

ลงได้ (Karasek, 1998) ผลการศกึษานีแ้ตกต่างจากการ

ศึกษาที่ผ่านมาในคนงานโรงงานอุตสาหกรรมที่พบว่า 

ลักษณะการท�างานท�าให้คนงานมีข้อเรียกร้องจากงาน

สูงและได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ต�่า ซึ่งมีผลให้คน

งานเกดิความเมือ่ยล้าและความตึงเครียดจากการท�างาน

ได้ (Jirachewee, 2006)

3. ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ

ในคนงานโรงงานอิเล็กทรอนิกส์ จากการศึกษาจ�านวน

และร้อยละของการเกิดความไม่สุขสบายในระบบโครง

ร่างกล้ามเนือ้ในคนงานโรงงานอเิลก็ทรอนกิส์ พบว่าร้อย

ละ 88.4 มีความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ

ในช่วง 12 เดือนก่อนการศึกษา เช่นเดียวกับการศึกษา

ทีผ่่านมาทีร้่อยละ 97.7 มคีวามไม่สขุสบายในระบบโครง

ร่างกล้ามเนือ้ในรอบ 12 เดอืนก่อนการศกึษา (Chaikan 

et al., 2007) เมื่อจ�าแนกตามต�าแหน่งที่มีอาการปวด

มากท่ีสุดในช่วง 12 เดือนก่อนการศึกษา ส่วนของ

ร่างกายทีม่คีวามไม่สขุสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้

มากทีส่ดุ คอื ไหล่ จ�านวน 274 คน (ร้อยละ 15.35) รอง

ลงมาคือ คอ จ�านวน 264 คน (ร้อยละ 14.79) ซึ่งความ

ไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อทั้งสองส่วนของ

ร่างกายเกิดจากท่าทางและลักษณะงานทางกายภาพ

ของคนงานทีอ่ยูใ่นท่าก้มหรอืเงยศรีษะ มกีารเคล่ือนไหว

ของแขนและข้อศอก ตลอดชั่วโมงของการท�างาน และ

ข้อมอื จ�านวน 223 คน (ร้อยละ 12.49) เกดิจากการทีม่ี

การใช้ข้อมอืในท่าทางไม่เหมาะสมในการท�างานอย่างต่อ

เนือ่ง มลีกัษณะงานทีต้่องมกีารหยบิจบัชืน้ส่วนทีมี่ขนาด

เลก็ มกีารขยบัของข้อมอื นิว้มอืในรปูแบบเดยีวกนัซ�า้ ๆ  

และการออกแรงของมือและข้อมือในการกดแบบพิมพ์

งานด้วย ต�าแหน่งที่มีอาการปวดมีความสอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมา ซึ่งส่งผลมาจากกระบวนการท�างาน

และท่าทางหรือลักษณะงานด้านกายภาพด้วย และ

จากการศึกษาในโรงงานอิเล็กทรอนิกส์ พบว่า ส่วนของ

ร่างกายทีม่คีวามไม่สขุสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้

มากทีส่ดุ 3 ล�าดับคือ ไหล่ คอ และหลังส่วนบน นอกจาก

นี้ยังพบว่า ร้อยละ 97.5 คนงานมีลักษณะการท�างานที่

ซ�้าซากในท่าเดิม ซึ่งจะเห็นว่าได้ผลการศึกษาที่มีความ

คล้ายคลึงกัน (Chaiklieng, Pannak, & Duangprom, 

2016) จะเห็นได้ว่าท่าทางและลักษณะการท�างาน เป็น

สาเหตุหลักทีส่�าคัญอนัส่งผลโดยตรงต่อความไม่สขุสบาย

ในระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในคนท�างาน (Jaiban, 

Suthakorn, & Kaewthummanukul, 2013)

4. ความสัมพันธ ์ระหว่างลักษณะงานด้าน

กายภาพ และความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้าม

เนื้อในช่วง 7 วันและ 12 เดือนก่อนการศึกษาพบว่า มี

ความสมัพนัธ์กนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ p < .05 (χ2 = 

12.85 และ 4.66) และเมื่อจากการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างท่าทางหรือลักษณะการท�างานกับต�าแหน่งของ

ร่างกายทีม่คีวามไม่สขุสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนือ้

Physical and Psychosocial Work Characteristics and Musculoskeletal Discomfort 
Among Workers in Electronics Factory

ในช่วง 12 เดอืนก่อนการศึกษา พบว่า ต�าแหน่งของไหล่ 

มีท่าทางหรือลักษณะการท�างาน 2 ท่าทางคือ การไขว้

หรอืกางแขนออกด้านข้าง และการหมนุของไหล่ มคีวาม

สัมพันธ์กับต�าแหน่งของร่างกายที่มีความไม่สุขสบายใน

ระบบโครงร่างกล้ามเนื้ออย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ p < 

.05 (χ2 = 6.87 และ 9.85) ต�าแหน่งของคอ มีท่าทาง

หรือลักษณะการท�างาน 2 ท่าทางคือ การก้มเงยของ

ศีรษะ และการหมุนศีรษะ/เอียงคอด้านข้าง มีความ

สัมพันธ์กับต�าแหน่งของร่างกายที่มีความไม่สุขสบายใน

ระบบโครงร่างกล้ามเนื้ออย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ p < 

.05 (χ2 = 11.11 และ 11.82) ส่วนของข้อมือ มีท่าทาง

หรือลักษณะการท�างาน 2 ท่าทางคือ การบิดหรือหมุน

ข้อมือ และการออกแรงกดจากข้อมือหรือมือ มีความ

สมัพนัธ์กนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ p < .05 (χ2 = 9.82 

และ 15.66) และในต�าแหน่งหลงัส่วนล่างกเ็ช่นกนั พบว่า 

ท่าทางหรอืลกัษณะการท�างาน 2 ท่าทางคอื การโน้มไป

ด้านหน้าหรอืเอนไปด้านหลงั และการบดิเอ้ียวตัวไปด้าน

ข้างมคีวามสมัพันธ์กนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ p < .05 

(χ2 = 11.91 และ 8.49) ซ่ึงต�าแหน่งที่พบความไม่สุข

สบายมคีวามแตกต่างกนั ตามลกัษณะงานด้านกายภาพ 

ท่าทางการท�างานของคนงานในแต่ละแผนกด้วย

ความสัมพันธ์ของลักษณะงานด้านจิตสังคมกับ

ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อในช่วง 7 

วนัและ12 เดอืนก่อนการศกึษา พบว่า ลกัษณะงานด้าน

จิตสังคมเมื่อจ�าแนกรายด้านมีเพียงด้านเดียวที่มีความ

สัมพันธ์กันคือ ด้านข้อเรียกร้องจากงานมีความสัมพันธ์

กับความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อมีความ

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = 0.120 และ 

0.150, p < 0.05) ตามล�าดับ ประเด็นด้านข้อเรียกร้อง

จากงานในกลุ่มตัวอย่างนี้ ที่ส�าคัญ คือ ลักษณะงานท่ี

ท�าอยู่เป็นงานที่ต้องท�าสิ่งซ�้า ๆ หลาย ๆ ครั้ง (ร้อยละ 

84.0) ต้องท�างานทีม่ลีกัษณะหลากหลาย (ร้อยละ 82.7) 

และต้องท�าอย่างรวดเรว็ (ร้อยละ 71.4) ส่วนด้านอ�านาจ 

การควบคุมและตัดสินใจในงานและด้านแรงสนับสนุน

ทางสังคม พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความไม่สุขสบาย

ในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ และจากการศึกษาในงาน

วิจัยท่ีผ่านมา พบว่า งานท่ีมีข้อเรียกร้องจากงานสูง มี

อ�านาจในการควบคุมการตัดสินใจในงานต�่า และมี

แรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต�่า มีความสัมพันธ์

กับการเกิดอาการความไม่สุขสบายในระบบโครงร่าง

กล้ามเนื้อ ด้านข้อเรียกร้องจากงาน (OR=1.35, 95% 

CI=1.22-1.50 ) อ�านาจการตัดสินใจในงาน (OR=1.22, 

CI=1.10-1.36) ด้านแรงสนบัสนนุทางสงัคม (OR=1.24, 

95%CI=1.13-1.37) (Nieuwenhuijsen, Bruinvels, & 

Fring-Dresen, 2010) ซึ่งจากผลการวิจัยสอดคล้องกับ

ลักษณะการท�างานในโรงงานอิเล็กทรอนิกส์ที่ผ่านมา 

โดยเฉพาะในส่วนของกระบวนการผลิต เป็นลักษณะ

ของงานที่ต้องท�าภายใต้การควบคุมของเวลา มีการใช้

เครื่องจักรขนาดใหญ่และสายพานในการผลิต จึงท�าให้

เกิดความกดดันของงาน มีการก�าหนดเป้าหมายในการ

ท�างานต่อวันด้วย (Pullopaissakul, 2011)

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ควรน�าผลการศึกษาที่ได ้ไปปรับปรุงสภาพ

แวดล้อมและท่าทางการท�างานของคนงาน รวมถึงการ

หาแนวทางการลดระดบัข้อเรียกร้องจาการท�างานในคน

งานกลุ่มท่ีท�าการศึกษาด้วย เพื่อลดความเสี่ยงการเกิด

ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการในการลด

ความไม่สุขสบายในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อในคนงาน

อตุสาหกรรมอเิล็กทรอนิกส์ ในลกัษณะงานด้านกายภาพ

และจิตสังคม ควบคู่กันไป

2. ควรมีการศึกษาเชิงลึกเก่ียวกับลักษณะงาน

ด้านจติสงัคมทีเ่ป็นสาเหตขุองความไม่สขุสบายในระบบ

โครงร่างกล้ามเนื้อในคนงานโรงงานอุตสหากรรม
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พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุและผลกระทบ

Alcohol Drinking Behavior Among Elders and Consequences

อรทัย ไชยมะโย *  Orathai  Chaimayo *

วีระพร ศุทธากรณ์ **  Weeraporn Suthakorn **

บทคัดย่อ

แนวโน้มการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุในประเทศไทยมีมากข้ึนซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อท้ังตัว

บคุคลและระบบการดแูลสขุภาพได้ การศึกษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของ

ผู้สูงอายุและผลกระทบที่เกิดขึ้น โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 359 คน ในพื้นท่ีชุมชนแห่งหนึ่ง รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ

ประเมินปัญหาการดื่มสุรา (Alcohol Use Disorders Identification Test: AUDIT) (พ.ศ. 2552) ร่วมกับแบบ

ประเมินสาเหตุ พฤติกรรม และผลกระทบ จากการดื่ม ท�าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษา พบว่า ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ�านวน 67 จาก 359 คน 

หรือ ร้อยละ 18.7 แบ่งเป็นเพศชาย ร้อยละ 61.2 และเพศหญิง ร้อยละ 38.8 ลักษณะโดยทั่วไปของผู้ที่ดื่มทั้งหมด 

เป็นผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 56.7 และผู้ที่เรียนจบชั้นประถม ร้อยละ 41.8 มีโรคประจ�าตัว ร้อยละ 44.8 อายุ

เฉลี่ยของการเริ่มดื่มครั้งแรกในเพศชายคือ 26.6 ปี ส่วนเพศหญิงเริ่มดื่มเมื่อมีอายุเฉลี่ย 46.5 ปี ค่าใช้จ่ายในการซื้อ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ย 292.7 บาทต่อเดือน โดยเครื่องดื่มที่นิยมดื่มมากที่สุดคือ เหล้าขาว ส่วนความถี่ของการ

ดืม่มากกว่า 4 ครัง้ต่อสปัดาห์ มจี�านวนร้อยละ 50.7 ผูส้งูอายใุห้เหตผุลของการดืม่เพือ่สขุภาพมากทีส่ดุ ร้อยละ 55.2 

ส่วนผู้ที่มีพฤติกรรมดื่มและสูบบุหรี่ด้วยทุกครั้ง ร้อยละ 14.9 ร้อยละ 97 ของผู้ที่ดื่มนิยมซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่

ร้านขายของช�าในหมู่บ้าน

ส�าหรับการแปลผลการจัดระดับความเสี่ยงในการดื่มตาม AUDIT พบผู้ท่ีดื่มแบบเสี่ยง แบบอันตราย และ 

แบบติด เป็นจ�านวนร้อยละ 29.9, 1.5 และ 14.9 ตามล�าดับ โดยจ�านวนผู้ที่ให้ความคิดเห็นว่าไม่ต้องการเลิกดื่ม มี

จ�านวนร้อยละ 97 ส่วนข้อมูลด้านผลกระทบที่เกิดจากการดื่มในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 14.9 

มปัีญหาด้านสขุภาพจากสาเหตุการด่ืม ร้อยละ 13.4 เคยได้รบัอุบตัเิหตแุละได้รบับาดเจบ็ ร้อยละ 16.4 เคยถกูสมาชกิ

ในครอบครัวต�าหนิ ร้อยละ 6 เคยทะเลาะวิวาทกับสมาชิกในครอบครัว และ ร้อยละ 1.5 เคยท�าร้ายคนในครอบครัว
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Alcohol Drinking Behavior Among Elders and Consequences

Abstract

Alcohol drinking among elderly people is increasing. This may lead to major consequences 

in both individual and health care system. The aim of this study was to explore behavior and 

consequences of alcohol drinking among elderly people. Study samples were 359 older adults in 

a selected community. Data were collected using the standardized questionnaire AUDIT (Alcohol 

Use Disorders Identification Test) (2009), along with an assessment tool for behavior and impact 

of alcohol drinking. Data were analyzed using descriptive statistics.

Study results showed that during the 1-year period of time, 67 out of 359 participants (18.7 

%) were alcohol drinkers. Among these, there were males 61.2 and females 38.8 %. General 

characteristics among these drinkers was following; 56.7% did not attend school, 41.8 % had 

completed primary school, and 44.8% had underlying diseases. The average age of the first time 

drinking in male and females were 26.6 and 46.5 years old. The average cost of drinking was 292.7 

Bath per month. The most common type of alcoholic drink was white liquor. The frequency of 

alcohol consumption was more than 4 time per week in 50.7% of the drinkers. The most reason of 

drinking was for health benefits, at 55.2%. There were 14.9 % of the drinkers engaged with tobacco 

smoking.  Drinkers for 97% purchased liquor from local grocery stores.

The interpretation of risk level based on AUDIT indicated that 29.9%, 1.5%, and 14.9% of the 

drinkers were classified as risky/hazardous, high-risk/harmful, and high risk/alcohol dependence, 

respectively. Almost the them (97%) had no intention to quit drinking. Regarding to the information 

about problems related to alcohol drinking, 13.4% had acquired accidents and injuries, 16.4% was 

being blamed by family members, 6.0% ever had conflicts with family members, and 1.5% had 

ever committed physical assault their family members.

Results of this study suggest that although the elders in this study consumed only small 

or moderate amount of alcohol, they are frequent drinkers and some of them are addicted. 

Especially, there are consequences including health impact, safety and family related problems. 

These findings indicate the importance of the intervention measures to prevent and reduce 

excessive alcohol consumption among older people in a community.

Keywords: Alcohol drinking, Elderly, Consequences

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ปัจจบุนัสถานการณ์การดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ 

กลายเป็นปัญหาทางสาธารณสขุในระดบัโลก จากข้อมลู

องค์การอนามัยโลกได้รายงานว่า ประชากรทั่วโลกอายุ

มากกว่า 15 ปี ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประมาณ 6.2 

ลติรแอลกอฮอล์บริสทุธ์ิ/คน/ปี หรอืเฉลีย่ดืม่คนละ 13.5 

กรัมแอลกอฮอล์บริสุทธิ์/คน/วัน ในจ�านวนนี้มีนักดื่มวัย

สูงอายุด้วย ซึ่งการดื่มในผู้สูงอายุนั้นจะเกิดอันตรายต่อ

ตวัผูด้ืม่มากกว่าวยัหนุม่สาว และมโีอกาสเสีย่งสงูต่อการ

เกิดการบาดเจ็บ รวมถึงภาวะโรคที่เกี่ยวข้องกับการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (World Health Organization 

(WHO), 2014) สถานการณ์การดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์
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บทคัดย่อ

แนวโน้มการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุในประเทศไทยมีมากข้ึนซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อทั้งตัว

บคุคลและระบบการดแูลสขุภาพได้ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของ

ผู้สูงอายุและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 359 คน ในพื้นที่ชุมชนแห่งหนึ่ง รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ

ประเมินปัญหาการดื่มสุรา (Alcohol Use Disorders Identification Test: AUDIT) (พ.ศ. 2552) ร่วมกับแบบ

ประเมินสาเหตุ พฤติกรรม และผลกระทบ จากการดื่ม ท�าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษา พบว่า ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ�านวน 67 จาก 359 คน 

หรือ ร้อยละ 18.7 แบ่งเป็นเพศชาย ร้อยละ 61.2 และเพศหญิง ร้อยละ 38.8 ลักษณะโดยทั่วไปของผู้ที่ดื่มทั้งหมด 

เป็นผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 56.7 และผู้ที่เรียนจบชั้นประถม ร้อยละ 41.8 มีโรคประจ�าตัว ร้อยละ 44.8 อายุ

เฉลี่ยของการเริ่มดื่มครั้งแรกในเพศชายคือ 26.6 ปี ส่วนเพศหญิงเริ่มดื่มเมื่อมีอายุเฉลี่ย 46.5 ปี ค่าใช้จ่ายในการซื้อ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ย 292.7 บาทต่อเดือน โดยเครื่องดื่มที่นิยมดื่มมากที่สุดคือ เหล้าขาว ส่วนความถี่ของการ

ดืม่มากกว่า 4 ครัง้ต่อสปัดาห์ มจี�านวนร้อยละ 50.7 ผูส้งูอายใุห้เหตผุลของการดืม่เพือ่สขุภาพมากทีส่ดุ ร้อยละ 55.2 

ส่วนผู้ที่มีพฤติกรรมดื่มและสูบบุหรี่ด้วยทุกครั้ง ร้อยละ 14.9 ร้อยละ 97 ของผู้ที่ดื่มนิยมซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่

ร้านขายของช�าในหมู่บ้าน

ส�าหรับการแปลผลการจัดระดับความเสี่ยงในการดื่มตาม AUDIT พบผู้ที่ดื่มแบบเสี่ยง แบบอันตราย และ 

แบบติด เป็นจ�านวนร้อยละ 29.9, 1.5 และ 14.9 ตามล�าดับ โดยจ�านวนผู้ที่ให้ความคิดเห็นว่าไม่ต้องการเลิกดื่ม มี

จ�านวนร้อยละ 97 ส่วนข้อมูลด้านผลกระทบที่เกิดจากการดื่มในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 14.9 

มปัีญหาด้านสขุภาพจากสาเหตกุารดืม่ ร้อยละ 13.4 เคยได้รบัอุบติัเหตุและได้รบับาดเจบ็ ร้อยละ 16.4 เคยถกูสมาชกิ

ในครอบครัวต�าหนิ ร้อยละ 6 เคยทะเลาะวิวาทกับสมาชิกในครอบครัว และ ร้อยละ 1.5 เคยท�าร้ายคนในครอบครัว

ผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุในชุมชนแห่งหนึ่ง แม้จะดื่มใน

ปริมาณน้อยแต่มักดื่มเป็นประจ�า และส่วนหนึ่งดื่มจนถึงขั้นติด โดยเฉพาะอ่างยิ่ง การเกิดผลกระทบทางสุขภาพ 

ความปลอดภยัและปญัหาในครอบครัวตามมา เหล่านีช้ี้ให้เห็นถึงความส�าคัญในการแก้ไขและปอ้งกันปัญหาจากการ
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Alcohol Drinking Behavior Among Elders and Consequences

Abstract

Alcohol drinking among elderly people is increasing. This may lead to major consequences 

in both individual and health care system. The aim of this study was to explore behavior and 

consequences of alcohol drinking among elderly people. Study samples were 359 older adults in 

a selected community. Data were collected using the standardized questionnaire AUDIT (Alcohol 

Use Disorders Identification Test) (2009), along with an assessment tool for behavior and impact 

of alcohol drinking. Data were analyzed using descriptive statistics.

Study results showed that during the 1-year period of time, 67 out of 359 participants (18.7 

%) were alcohol drinkers. Among these, there were males 61.2 and females 38.8 %. General 

characteristics among these drinkers was following; 56.7% did not attend school, 41.8 % had 

completed primary school, and 44.8% had underlying diseases. The average age of the first time 

drinking in male and females were 26.6 and 46.5 years old. The average cost of drinking was 292.7 

Bath per month. The most common type of alcoholic drink was white liquor. The frequency of 

alcohol consumption was more than 4 time per week in 50.7% of the drinkers. The most reason of 

drinking was for health benefits, at 55.2%. There were 14.9 % of the drinkers engaged with tobacco 

smoking.  Drinkers for 97% purchased liquor from local grocery stores.

The interpretation of risk level based on AUDIT indicated that 29.9%, 1.5%, and 14.9% of the 

drinkers were classified as risky/hazardous, high-risk/harmful, and high risk/alcohol dependence, 

respectively. Almost the them (97%) had no intention to quit drinking. Regarding to the information 

about problems related to alcohol drinking, 13.4% had acquired accidents and injuries, 16.4% was 

being blamed by family members, 6.0% ever had conflicts with family members, and 1.5% had 

ever committed physical assault their family members.

Results of this study suggest that although the elders in this study consumed only small 

or moderate amount of alcohol, they are frequent drinkers and some of them are addicted. 

Especially, there are consequences including health impact, safety and family related problems. 

These findings indicate the importance of the intervention measures to prevent and reduce 

excessive alcohol consumption among older people in a community.

Keywords: Alcohol drinking, Elderly, Consequences

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ปัจจบุนัสถานการณ์การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ 

กลายเป็นปัญหาทางสาธารณสขุในระดับโลก จากข้อมลู

องค์การอนามัยโลกได้รายงานว่า ประชากรทั่วโลกอายุ

มากกว่า 15 ปี ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประมาณ 6.2 

ลติรแอลกอฮอล์บรสิทุธิ/์คน/ปี หรอืเฉลีย่ด่ืมคนละ 13.5 

กรัมแอลกอฮอล์บริสุทธิ์/คน/วัน ในจ�านวนนี้มีนักดื่มวัย

สูงอายุด้วย ซึ่งการดื่มในผู้สูงอายุนั้นจะเกิดอันตรายต่อ

ตวัผูด้ืม่มากกว่าวยัหนุม่สาว และมโีอกาสเสีย่งสงูต่อการ

เกิดการบาดเจ็บ รวมถึงภาวะโรคที่เกี่ยวข้องกับการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (World Health Organization 

(WHO), 2014) สถานการณ์การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
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ในประเทศไทย ใน ปี 2554 มีประชากรอายุ15 ปีขึ้นไป

จ�านวน 53.9 ล้านคน เป็นผู้ดื่มสุรา 17 ล้านคน (ร้อยละ 

31.5) เป็นผู้สูงอายุที่ด่ืมถึงร้อยละ 16.6 (National 

Statistical Office, 2011) ในปี พ.ศ.2557 มีนักดื่ม

ทั้งประเทศ 17.7 ล้านคน กลับพบว่าสัดส่วนผู้สูงอายุ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 18.4 

ผู ้สูงอายุนิยมดื่มสุราขาว/สุรากลั่นชุมชนมากที่สุด 

(ร้อยละ 59.1) เบยีร์ (ร้อยละ 42.5) สรุาส/ีสรุาแดงราคา

ถูก (ร้อยละ 27.8) ความถี่ของการดื่มส่วนใหญ่จะเป็น

ผูด้ืม่นาน ๆ  ครัง้ ร้อยละ 10.3 และมผีูส้งูอายทุีด่ื่มประจ�า 

ร้อยละ 8.1 ในจ�านวนนี้เป็นผู้ที่ดื่มทุกวัน ร้อยละ 43.3 

ดื่มเกือบทุกวัน (5 - 6 วัน ต่อสัปดาห์) ร้อยละ 9.95 

ด่ืมทุกสัปดาห์ (1 - 2 วัน ต่อสัปดาห์) ร้อยละ 27.6 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมด่ืมสุราก่อนขับรถ และเคยได้รับ

บาดเจ็บ หรืออุบัติเหตุ เป็นอันดับสอง ร้อยละ 8.3 รอง

จากกลุ่มวัยเยาวชน (National Statistical Office, 

2014)

ส�าหรับสาเหตุการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

ผู้สูงอายุ พบว่าเกิดจากการเกษียณอายุจากงาน การ

สูญเสียคนในครอบครัวและเพื่อน ๆ การลดลงของจิต

หรือทางกายภาพปัจจัยเสริมอื่น ๆ ได้แก่ นอนไม่หลับ 

มีประวัติครอบครัวใช้สารเสพติด มีอาการป่วยทางจิต

ถาวร เช่น ซึมเศร้า วิตกกังวลโดยเฉพาะเพศชายจะมี

แนวโน้มท่ีจะดื่มมากกว่าเพศหญิง เป็นปัจจัยที่น�าไปสู่

การดื่มที่ไม่เหมาะสม (Steinhagen, LMSW & Fried-

man, 2008) ส่วนสาเหตุที่ผู้สูงอายุหญิงดื่มมาจากการ

มีชีวิตที่ยืนยาวกว่าและต้องเผชิญความสูญเสียคู่สมรส 

ซ่ึงอาจน�าไปสู่ความเหงา และภาวะซึมเศร้าท�าให้ต้อง

พึ่งพิงการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (Blow & Barry, 

2002)

การดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ท�าให้เกดิผลกระทบ

ในด้านต่าง ๆ ต่อตัวผู้ดื่ม ผลกระทบด้านสุขภาพพบว่า

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยของการเสียชีวิต

ของประชากรทั่วโลกรวมถึงผู้สูงอายุ ถึง 3.3 ล้านคน 

หรือคิดเป็น 5.9 เปอร์เซ็นต์ของภาระโรคทั่วโลก ในปี 

2012 ประชากรเพศชายเสียชีวิตด้วยสาเหตุจาก

แอลกอฮอล์ 7.6 เปอร์เซ็นต์ เพศหญิง 4.0 เปอร์เซ็นต์ 

และพบอัตราป่วยถึง 5.1 เปอร์เซ็นต์ ในผู้ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ทั้งหมดทั่วโลก (WHO, 2014) อีกทั้งการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังเป็นปัจจัยเช่ือมโยงท่ีก่อ

ให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากกว่า 200 โรค เช่น โรค

หัวใจขาดเลือด โรคมะเร็งตามอวัยวะของระบบต่าง ๆ 

โรคจิตเภทจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Shield, 

Parry & Rehm, 2013) ท้ังยังพบว่าการด่ืมสุราของผู้

สูงอายุเป็นปัจจัยอันดับสองที่มีความสัมพันธ์กับโรคซึม

เศร้าอย่างมนียัส�าคญัทางสถิต ิ(Wongpoom, Sukying, 

& Udomsubpayakul,2011)

ส่วนผลกระทบด้านครอบครัวและสังคมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุนั้น ท�าให้เกิดปัญหา

คล้ายกับกลุ่มวัยอื่น โดยท�าให้เกิดปัญหาการใช้ความ

รุนแรง และความสัมพันธ์ในครัวเรือน พบว่าครัวเรือน

ทีม่สีมาชกิดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ มปัีญหาทางการเงนิ

ส่งผลกระทบกบัสมาชกิในครวัเรือนมากกว่าปัญหาอืน่ ๆ  

(ร้อยละ 5.7) รองลงมาคือการที่มีปากเสียง ทะเลาะ

โต้เถียงกันในครัวเรือน และก่อให้เกิดความร�าคาญ รบ

กวนการท�างาน และคณุภาพชวีติ (ร้อยละ 5.5 และ 4.3 

ตามล�าดับ) (National Statistical Office, 2014) ใน

ด้านผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ในปี 2549 ประเทศไทย

มีต้นทุนการดื่ม คิดเป็น 1.99 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม

ภายในประเทศ หรือ ประมาณ 2,3914 บาทต่อคน 

ต้นทุนทางอ้อม ได้แก่ ต้นทนุจากการเสยีชวีติก่อนวยัอัน

ควร 104,128 ล้านบาท ต้นทนุค่ารกัษาพยาบาล 5,491 

ล้านบาท (Thavorncharoensap et al., 2008)

ส�าหรบัอ�าเภอแห่งหนึง่ในจังหวดัภาคเหนอื จาก

ข้อมลูสถติขิองโรงพยาบาลชุมชนพบมผีูเ้ข้ารบัการบ�าบดั

รักษาโรคติดสุราในปีพ.ศ. 2552 - 2554 คิดเป็นร้อยละ 

51.1, 60.0, 53.3 นอกจากนี้ยังพบผู้มีปัญหาทางจิต

จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จากปี 2552 - 2554 

จ�านวน 4, 6, 8 ราย การพยายามฆ่าตัวตายและฆ่าตัว

ตายส�าเร็จในผู้ติดสุรา จ�านวน 3, 5 และ 4 ราย ของผู้

เป็นโรคติดสุราทั้งหมด คิดเป็นอัตราฆ่าตัวตายส�าเร็จ 

8.84, 10.25 และ 9.71 ต่อแสนประชากร โดยทกุรายได้

Alcohol Drinking Behavior Among Elders and Consequences

วนิจิฉยัว่าเป็นโรคสมองเสือ่ม โดยผ่านเกณฑ์การประเมนิ

การทดสอบสภาพสมอง (Abbreviated Mental Test 

(AMT))

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้ เป็นแบบ

สัมภาษณ์ ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา โรคประจ�า

ตัว การรับประทานยาประจ�า การสูบบุหร่ี การใช้สาร

เสพติด รายได้ต่อเดือน จ�านวนสมาชิกในครอบครัว ผู้

ร่วมพกัอาศยัในครอบครวั ยานพาหนะใช้ประจ�าตัว การ

ขับขี่ยานพาหนะเอง โดยมีลักษณะทั้งค�าถามปลายเปิด

และค�าถามปลายปิด จ�านวน 14 ข้อ

2. ข้อมลูพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

ได้แก่

2.1 ประวัติการด่ืม อายุที่เร่ิมดื่มครั้งแรก 

จ�านวนปีที่ดื่มจนถึงปัจจุบัน สถานที่ในการดื่ม ผู้ร่วม

ดื่ม ช่วงเวลาในการดื่ม โอกาสของการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ เป็นต้น โดยเป็นแบบสอบถามปลายปิดให้

เลอืกตอบและแบบสอบถามปลายเปิด ประกอบด้วยข้อ

ค�าถามจ�านวน 13 ข้อ

2.2 จ�านวน หรือปริมาณ ความถี่การดื่ม

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ในช่วงระยะเวลา 1 ปีหรอืมากกว่า 

ชนดิของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พฤตกิรรมการดืม่ใช้แบบ

ประเมินปัญหาการดื่มสุรา (Alcohol Use Disorders 

Identification Test :AUDIT) ของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2552) ประกอบด้วยข้อ

ค�าถาม 10 ข้อ แปลผลข้อมูลลักษณะของค�าตอบเป็น

แบบเลือกตอบในแต่ละค�าตอบมีคะแนนตั้งแต่ 0 - 4 

คะแนน

2 . 3  ข ้ อมู ลสา เหตุ ก า รดื่ ม เ ค ร่ื อ งดื่ ม

แอลกอฮอล์ ได้แก่ เหตุผลของการดื่มคร้ังแรก เหตุผล

ของการดื่มในปัจจุบัน เป็นค�าถามแบบเลือกตอบและ

ค�าถามแบบปลายเปิด จ�านวนข้อค�าถาม 2 ข้อ และความ

คดิเหน็ต่อการเลกิดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์มลีกัษณะเป็น

ค�าถามปลายปิดจ�านวน 2 ข้อ

ดืม่สุราก่อนฆ่าตวัตาย ในปี 2558 มผู้ีพยายามฆ่าตวัตาย 

จ�านวน 8 ราย และมีผู้ที่ฆ่าตัวตายส�าเร็จ จ�านวน 3 ราย 

โดยมีสาเหตุท่ีท�าให้ฆ่าตัวตายท่ีเกี่ยวกับการดื่มเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์ ถึงจ�านวน 6 ราย (ร้อยละ54.5) เป็น

ผู้สูงอายจุ�านวน 1 ราย คิดเป็นอตัราการฆ่าตวัตาย 2.41 

ต่อแสนประชากร (Sop Moei hospital, 2015) ดังนั้น 

ผู้วจิยัจงึมคีวามสนใจในการศกึษาถงึความชกุ พฤตกิรรม 

สาเหตแุละผลกระทบ ของการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ในผู้สูงอายุโดยจะน�าผลการศึกษาครั้งนี้ไปพัฒนางาน

และหามาตรการช่วยเหลือผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศกึษาพฤติกรรมดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์

ของผู้สูงอายุ

2. เพื่อศึกษาผลกระทบการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

กรอบการวิจัยนี้สร้างจากแนวทางการประเมิน

ปัญหาการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ [Alcohol Use 

Disorders Identification Test (AUDIT)] พัฒนา

โดยกระทรวงสาธารณสุข (Babor, Higgins-Biddle, 

Saunders, & Monteiro, 2009) เพื่อใช้ในการส�ารวจ

พฤติกรรม และผลกระทบ จากการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุ

วิธีด�าเนินการวิจัย

เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส�ารวจแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) ในระหว่างปี พ.ศ. 2559 - 

2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรผู้สูงอายุในชุมชน

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจงในพื้นที่ชุมชน

แห่งหนึ่งจาก 5 หมู่บ้าน จ�านวนทั้งหมด 359 คน เป็นผู้

สูงอายุเพศชาย และหญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป สามารถ

ส่ือสารภาษาไทยได้ ไม่เป็นผู้ป่วยตดิเตยีง หรือได้รับการ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564406



พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุและผลกระทบ

ในประเทศไทย ใน ปี 2554 มีประชากรอายุ15 ปีขึ้นไป

จ�านวน 53.9 ล้านคน เป็นผู้ดื่มสุรา 17 ล้านคน (ร้อยละ 

31.5) เป็นผู้สูงอายุที่ดื่มถึงร้อยละ 16.6 (National 

Statistical Office, 2011) ในปี พ.ศ.2557 มีนักดื่ม

ท้ังประเทศ 17.7 ล้านคน กลับพบว่าสัดส่วนผู้สูงอายุ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 18.4 

ผู ้สูงอายุนิยมดื่มสุราขาว/สุรากลั่นชุมชนมากที่สุด 

(ร้อยละ 59.1) เบียร์ (ร้อยละ 42.5) สรุาส/ีสรุาแดงราคา

ถูก (ร้อยละ 27.8) ความถี่ของการดื่มส่วนใหญ่จะเป็น

ผูด้ืม่นาน ๆ  ครัง้ ร้อยละ 10.3 และมผีูส้งูอายท่ีุดืม่ประจ�า 

ร้อยละ 8.1 ในจ�านวนนี้เป็นผู้ที่ดื่มทุกวัน ร้อยละ 43.3 

ดื่มเกือบทุกวัน (5 - 6 วัน ต่อสัปดาห์) ร้อยละ 9.95 

ดื่มทุกสัปดาห์ (1 - 2 วัน ต่อสัปดาห์) ร้อยละ 27.6 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมดื่มสุราก่อนขับรถ และเคยได้รับ

บาดเจ็บ หรืออุบัติเหตุ เป็นอันดับสอง ร้อยละ 8.3 รอง

จากกลุ่มวัยเยาวชน (National Statistical Office, 

2014)

ส�าหรับสาเหตุการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

ผู้สูงอายุ พบว่าเกิดจากการเกษียณอายุจากงาน การ

สูญเสียคนในครอบครัวและเพื่อน ๆ การลดลงของจิต

หรือทางกายภาพปัจจัยเสริมอื่น ๆ ได้แก่ นอนไม่หลับ 

มีประวัติครอบครัวใช้สารเสพติด มีอาการป่วยทางจิต

ถาวร เช่น ซึมเศร้า วิตกกังวลโดยเฉพาะเพศชายจะมี

แนวโน้มท่ีจะดื่มมากกว่าเพศหญิง เป็นปัจจัยท่ีน�าไปสู่

การดื่มที่ไม่เหมาะสม (Steinhagen, LMSW & Fried-

man, 2008) ส่วนสาเหตุที่ผู้สูงอายุหญิงดื่มมาจากการ

มีชีวิตท่ียืนยาวกว่าและต้องเผชิญความสูญเสียคู่สมรส 

ซ่ึงอาจน�าไปสู่ความเหงา และภาวะซึมเศร้าท�าให้ต้อง

พึ่งพิงการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Blow & Barry, 

2002)

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ท�าให้เกดิผลกระทบ

ในด้านต่าง ๆ ต่อตัวผู้ดื่ม ผลกระทบด้านสุขภาพพบว่า

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยของการเสียชีวิต

ของประชากรทั่วโลกรวมถึงผู้สูงอายุ ถึง 3.3 ล้านคน 

หรือคิดเป็น 5.9 เปอร์เซ็นต์ของภาระโรคท่ัวโลก ในปี 

2012 ประชากรเพศชายเสียชีวิตด้วยสาเหตุจาก

แอลกอฮอล์ 7.6 เปอร์เซ็นต์ เพศหญิง 4.0 เปอร์เซ็นต์ 

และพบอัตราป่วยถึง 5.1 เปอร์เซ็นต์ ในผู้ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ทั้งหมดทั่วโลก (WHO, 2014) อีกทั้งการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังเป็นปัจจัยเชื่อมโยงที่ก่อ

ให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากกว่า 200 โรค เช่น โรค

หัวใจขาดเลือด โรคมะเร็งตามอวัยวะของระบบต่าง ๆ 

โรคจิตเภทจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Shield, 

Parry & Rehm, 2013) ทั้งยังพบว่าการด่ืมสุราของผู้

สูงอายุเป็นปัจจัยอันดับสองที่มีความสัมพันธ์กับโรคซึม

เศร้าอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ (Wongpoom, Sukying, 

& Udomsubpayakul,2011)

ส่วนผลกระทบด้านครอบครัวและสังคมการด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุนั้น ท�าให้เกิดปัญหา

คล้ายกับกลุ่มวัยอื่น โดยท�าให้เกิดปัญหาการใช้ความ

รุนแรง และความสัมพันธ์ในครัวเรือน พบว่าครัวเรือน

ทีม่สีมาชกิด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ มปัีญหาทางการเงนิ

ส่งผลกระทบกบัสมาชกิในครวัเรือนมากกว่าปัญหาอืน่ ๆ  

(ร้อยละ 5.7) รองลงมาคือการที่มีปากเสียง ทะเลาะ

โต้เถียงกันในครัวเรือน และก่อให้เกิดความร�าคาญ รบ

กวนการท�างาน และคณุภาพชวีติ (ร้อยละ 5.5 และ 4.3 

ตามล�าดับ) (National Statistical Office, 2014) ใน

ด้านผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ในปี 2549 ประเทศไทย

มีต้นทุนการดื่ม คิดเป็น 1.99 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม

ภายในประเทศ หรือ ประมาณ 2,3914 บาทต่อคน 

ต้นทุนทางอ้อม ได้แก่ ต้นทนุจากการเสยีชวิีตก่อนวัยอัน

ควร 104,128 ล้านบาท ต้นทนุค่ารกัษาพยาบาล 5,491 

ล้านบาท (Thavorncharoensap et al., 2008)

ส�าหรบัอ�าเภอแห่งหนึง่ในจังหวดัภาคเหนือ จาก

ข้อมลูสถติิของโรงพยาบาลชุมชนพบมผีูเ้ข้ารบัการบ�าบัด

รักษาโรคติดสุราในปีพ.ศ. 2552 - 2554 คิดเป็นร้อยละ 

51.1, 60.0, 53.3 นอกจากนี้ยังพบผู้มีปัญหาทางจิต

จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จากปี 2552 - 2554 

จ�านวน 4, 6, 8 ราย การพยายามฆ่าตัวตายและฆ่าตัว

ตายส�าเร็จในผู้ติดสุรา จ�านวน 3, 5 และ 4 ราย ของผู้

เป็นโรคติดสุราทั้งหมด คิดเป็นอัตราฆ่าตัวตายส�าเร็จ 

8.84, 10.25 และ 9.71 ต่อแสนประชากร โดยทกุรายได้
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วนิจิฉยัว่าเป็นโรคสมองเสือ่ม โดยผ่านเกณฑ์การประเมนิ

การทดสอบสภาพสมอง (Abbreviated Mental Test 

(AMT))

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้ เป็นแบบ

สัมภาษณ์ ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา โรคประจ�า

ตัว การรับประทานยาประจ�า การสูบบุหร่ี การใช้สาร

เสพติด รายได้ต่อเดือน จ�านวนสมาชิกในครอบครัว ผู้

ร่วมพกัอาศยัในครอบครวั ยานพาหนะใช้ประจ�าตวั การ

ขับขี่ยานพาหนะเอง โดยมีลักษณะทั้งค�าถามปลายเปิด

และค�าถามปลายปิด จ�านวน 14 ข้อ

2. ข้อมลูพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

ได้แก่

2.1 ประวัติการด่ืม อายุที่เริ่มดื่มครั้งแรก 

จ�านวนปีท่ีดื่มจนถึงปัจจุบัน สถานท่ีในการดื่ม ผู้ร่วม

ดื่ม ช่วงเวลาในการดื่ม โอกาสของการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ เป็นต้น โดยเป็นแบบสอบถามปลายปิดให้

เลอืกตอบและแบบสอบถามปลายเปิด ประกอบด้วยข้อ

ค�าถามจ�านวน 13 ข้อ

2.2 จ�านวน หรือปริมาณ ความถี่การดื่ม

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ในช่วงระยะเวลา 1 ปีหรอืมากกว่า 

ชนดิของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พฤตกิรรมการดืม่ใช้แบบ

ประเมินปัญหาการดื่มสุรา (Alcohol Use Disorders 

Identification Test :AUDIT) ของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2552) ประกอบด้วยข้อ

ค�าถาม 10 ข้อ แปลผลข้อมูลลักษณะของค�าตอบเป็น

แบบเลือกตอบในแต่ละค�าตอบมีคะแนนตั้งแต่ 0 - 4 

คะแนน

2 . 3  ข ้ อมู ลสา เหตุ ก า รดื่ ม เ ค รื่ อ งดื่ ม

แอลกอฮอล์ ได้แก่ เหตุผลของการดื่มครั้งแรก เหตุผล

ของการดื่มในปัจจุบัน เป็นค�าถามแบบเลือกตอบและ

ค�าถามแบบปลายเปิด จ�านวนข้อค�าถาม 2 ข้อ และความ

คดิเหน็ต่อการเลกิดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์มลีกัษณะเป็น

ค�าถามปลายปิดจ�านวน 2 ข้อ

ดืม่สุราก่อนฆ่าตวัตาย ในปี 2558 มผีูพ้ยายามฆ่าตวัตาย 

จ�านวน 8 ราย และมีผู้ที่ฆ่าตัวตายส�าเร็จ จ�านวน 3 ราย 

โดยมีสาเหตุท่ีท�าให้ฆ่าตัวตายที่เกี่ยวกับการด่ืมเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ ถึงจ�านวน 6 ราย (ร้อยละ54.5) เป็น

ผูส้งูอายจุ�านวน 1 ราย คดิเป็นอตัราการฆ่าตวัตาย 2.41 

ต่อแสนประชากร (Sop Moei hospital, 2015) ดังนั้น 

ผูว้จัิยจงึมคีวามสนใจในการศึกษาถงึความชกุ พฤติกรรม 

สาเหตแุละผลกระทบ ของการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ในผู้สูงอายุโดยจะน�าผลการศึกษาคร้ังน้ีไปพัฒนางาน

และหามาตรการช่วยเหลือผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์

ของผู้สูงอายุ

2. เพื่อศึกษาผลกระทบการด่ืมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

กรอบการวิจัยนี้สร้างจากแนวทางการประเมิน

ปัญหาการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ [Alcohol Use 

Disorders Identification Test (AUDIT)] พัฒนา

โดยกระทรวงสาธารณสุข (Babor, Higgins-Biddle, 

Saunders, & Monteiro, 2009) เพื่อใช้ในการส�ารวจ

พฤติกรรม และผลกระทบ จากการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุ

วิธีด�าเนินการวิจัย

เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส�ารวจแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) ในระหว่างปี พ.ศ. 2559 - 

2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรผู้สูงอายุในชุมชน

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจงในพื้นที่ชุมชน

แห่งหนึ่งจาก 5 หมู่บ้าน จ�านวนทั้งหมด 359 คน เป็นผู้

สูงอายุเพศชาย และหญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป สามารถ

สือ่สารภาษาไทยได้ ไม่เป็นผูป่้วยตดิเตยีง หรอืได้รบัการ
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พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุและผลกระทบ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สหสาขา

วิชาสาธารณสุขศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่เลขที ่041/2560 และ ด�าเนนิการตามข้ันตอน

ที่ได้เสนอต่อกรรมการจริยธรรม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  สหสาขาวิชาสาธารณสุข

ศาสตร์บัณฑติวทิยาลยัมหาวทิยาลยัเชียงใหม่แล้ว ผูว้จิยั

ท�าหนังสือเพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

สาขาสาธารณสุขศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ เมื่อได้รับการอนุมัติแล้วเสนอไปยังนาย

อ�าเภอและผู้ใหญ่บ้านทั้ง 5 หมู่บ้าน จากนั้นผู้วิจัยเข้า

พบผู้น�าหมู่บ้าน เพื่อท�าการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัยและขอความอนุเคราะห์ในการท�าวิจัย และชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างที่จะตอบ

แบบสอบถามทราบ และขอความร่วมมอืโดยสมคัรใจใน

การตอบแบบสัมภาษณ์ แล้วเข้าเก็บข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลพฤติกรรม

และผลกระทบการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของกลุ่ม

ตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป จ�านวน 359 คน 

เป็นชาย 174 คน (ร้อยละ 48.5) หญิง 185 คน (ร้อยละ 

51.5) มีอายุเฉลี่ย 69.9 ปี ไม่ได้เรียนหนังสือ 183 คน 

(ร้อยละ 51.0) และ เรียนถึงชั้นประถมศึกษา 169 คน 

(ร้อยละ 47.1) มีสถานภาพสมรสคู่ 342 คน (ร้อยละ 

95.3) นบัถอืศาสนาพทุธ 313 คน (ร้อยละ 87.2) ศาสนา

ครสิต์ 46 คน (ร้อยละ 12.8) ไม่ได้ประกอบอาชพี 268 คน 

(ร้อยละ 74.7) ท�าอาชพีเกษตรกร 65 คน (ร้อยละ 18.0) 

4. ข ้อมูลผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการ ดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ส่งผลกระทบต่อผู้ดื่ม ครอบครัว 

เศรษฐกิจ สังคม และจริยธรรม ประเมินได้จากแบบ

ประเมนิปัญหาการด่ืมสรุาThe Alcohol Use Disorder 

Identification Test [AUDIT]

4.1 ด ้านอุบั ติ เหตุและสุขภาพ ได ้แก ่ 

ปัญหาด้านสุขภาพที่มีสาเหตุมาจากการด่ืมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ วธิกีารดูแลรกัษาการเป็นผูข้บัขีย่านพาหนะ

เองหลังการดื่ม จ�านวนข้อค�าถาม 8 ข้อ

4.2 ด้านครอบครัวและสังคม ได้แก่ การ

ทะเลาะวิวาทกับคนในครอบครัว การถูกต�าหนิหรือว่า

กล่าวจากคนในครอบครัว การทะเลาะวิวาทกับเพื่อน

หรือบุคคลภายนอกในขณะดื่มหรือหลังดื่ม การถูก

ว่ากล่าวจากบุคคลรอบข้างหรือเพื่อนบ้านใกล้เคียงที่

มีสาเหตุจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จ�านวนข้อ

ค�าถาม 6 ข้อ

4.3 ด้านเศรษฐกจิ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ�านวน 1 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1. ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้

วิจัยน�าเครื่องมือไปหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหาโดยให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรง

เชิงเน้ือหา และท�าการปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตาม

ค�าแนะน�าของผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า Content Validity 

Index เท่ากับ 0.95

2. ความเชื่อมั่น (reliability) น�าเครื่องมือที่ผ่าน

การพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้สูง

อายุในชุมชนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยนี้ จ�านวน 

30 คน แล้วน�าไปหาความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์

แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s alpha coeffi-

cient) ในชดุแบบสมัภาษณ์ทศันคตต่ิอการดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ของตนเอง จ�านวน 5 ข้อ ได้ค่า reliability 

เท่ากบั 0.76 และแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการด่ืมเครือ่ง

ดืม่แอลกอฮอล์โดยใช้แบบ AUDIT จ�านวน 14 ข้อ ได้ค่า 

reliability เท่ากับ 0.88 
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ขณะดื่ม ผู้สูงอายุไม่สูบ มีจ�านวน 48 คน (ร้อยละ 71.6) 

นิยมซ้ือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ี ร้านขายของช�าใน

หมู่บ้าน มีจ�านวน 64 คน(ร้อยละ 95.5) ผลจากการดื่ม 

พบเมาบ้างเล็กน้อย 28 คน (ร้อยละ 41.8) ผู้สูงอายุไม่

เคยเป็นผูข้บัขีห่ลงัการดืม่ จ�านวน 62 คน (ร้อยละ 92.5) 

ข ้อมูลการประเมินปัญหาการด่ืมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ โดย AUDIT (Alcohol Use Disorders 

Identification Test)

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีความถี่ในการดื่มเครื่อง

ดืม่แอลกอฮอล์ 4 คร้ังขึน้ไปต่อสัปดาห์มากทีสุ่ด จ�านวน 

34 คน (ร้อยละ 50.7) แยกเป็นผูส้งูอายชุาย 19 คน (ร้อย

ละ 28.4) หญิง (ร้อยละ 22.4) ปริมาณการดื่ม 1–2 ดื่ม

มาตรฐาน 31 คน (ร้อยละ 46.3) แยกเป็นผู้สูงอายุชาย 

17 คน (ร้อยละ 25.4) หญิง 14 คน (ร้อยละ 20.9) โดย

มีผู้สูงอายุที่ดื่มมากกว่า 10 ดื่มมาตรฐานขึ้นไปถึง 6 คน 

(ร้อยละ 9.0) แยกเป็นชาย 5 คน (ร้อยละ 7.5) และหญงิ 

1 คน (ร้อยละ 1.5) (ตารางที่ 1)

มีรายได้น้อยกว่า หรือเท่ากับหน่ึงพันบาท 314 คน 

(ร้อยละ 87.5) มีโรคประจ�าตัว 187 คน (ร้อยละ 52.1) 

และทานยาโรคประจ�าตัว 185 คน (ร้อยละ 51.5) ผู้สูง

อายไุม่สบูบหุรี ่229 คน (ร้อยละ 63.8) มยีานพาหนะใช้ 

204 คน (ร้อยละ 56.8)

ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ 

ผู้สูงอายุท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 1 ปี

ที่ผ่านมา มีจ�านวน 67 คน (ร้อยละ 18.7) โดยกลุ่มอายุ 

60 - 69 ปี ดื่มมากที่สุด จ�านวน 43 คน (ร้อยละ 64.2) 

เพศชายดื่ม 28 คน (ร้อยละ 41.8) เพศหญิงดื่ม 15 

คน (ร้อยละ 22.4) ไม่ได้เรียนหนังสือ 38 คน (ร้อยละ 

56.7) และเรียนถึงชั้นประถม 28 คน (ร้อยละ 41.8) มี

สถานภาพสมรสคู่ 54 คน (ร้อยละ 80.6) นับถือศาสนา

พทุธ 65 คน (ร้อยละ 97.0) ไม่ได้ท�างาน 41 คน (ร้อยละ 

61.2) ประกอบอาชีพเกษตรกร 19 คน (ร้อยละ 28.3)  

มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับหนึ่งพันบาท 45 คน (ร้อย

ละ 67.2) มีโรคประจ�าตัว 30 คน ร้อยละ 44.8) ทาน

ยาโรคประจ�าตัว 28 คน (ร้อยละ 41.8) มีผู้ที่ยังสูบบุหรี่

อยู่ 24 คน (ร้อยละ 35.8) ผู้สูงอายุ เริ่มดื่มครั้งแรกเมื่อ

อายุ 20 ปีขึ้นไป จ�านวน 52 คน (ร้อยละ 77.6) เพศ

ชายและเพศหญิงมีสัดส่วนการดื่มที่เท่ากันจ�านวน 26 

คน (ร้อยละ 38.8)

สาเหตกุารดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ครัง้แรกจาก

เพื่อนชวนดื่ม จ�านวน 34 คน (ร้อยละ 50.7) แยกเป็น

เพศชาย 24 คน (ร้อยละ 35.8) เพศหญิง 10 คน (ร้อย

ละ 14.9) ส่วนสาเหตุของการดื่มในปัจจุบันเพื่อสุขภาพ 

จ�านวน 37 คน(ร้อยละ 55.2) เพศชาย 20 คน (ร้อยละ 

29.9) เพศหญิง 17 คน (ร้อยละ 25.4) โดยชนิดเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ที่ผู้สูงอายุนิยมดื่ม คือ เหล้าขาว จ�านวน 

41 คน (ร้อยละ 61.2)  ยาดอง จ�านวน 11 ราย (ร้อยละ 

16.4) นิยมดื่มคนเดียว จ�านวน 35 ราย (ร้อยละ 52.2) 

ช่วงเวลาในการดื่ม 17.00-20.00 น. จ�านวน 61 คน 

(ร้อยละ 91.0) โดยดื่มในที่พักอาศัย จ�านวน 64 คน 

(ร้อยละ 95.5) โดยไม่ต้องมีโอกาสพิเศษใด ๆ  ในการดื่ม 

จ�านวน 53 คน (ร้อยละ 79.1) พฤติกรรมการสูบบุหรี่

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564408



พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุและผลกระทบ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สหสาขา

วิชาสาธารณสุขศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่เลขที ่041/2560 และ ด�าเนินการตามขัน้ตอน

ที่ได้เสนอต่อกรรมการจริยธรรม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  สหสาขาวิชาสาธารณสุข

ศาสตร์บณัฑติวทิยาลยัมหาวทิยาลยัเชยีงใหม่แล้ว ผูว้จิยั

ท�าหนังสือเพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

สาขาสาธารณสุขศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ เมื่อได้รับการอนุมัติแล้วเสนอไปยังนาย

อ�าเภอและผู้ใหญ่บ้านทั้ง 5 หมู่บ้าน จากน้ันผู้วิจัยเข้า

พบผู้น�าหมู่บ้าน เพื่อท�าการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัยและขอความอนุเคราะห์ในการท�าวิจัย และชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างที่จะตอบ

แบบสอบถามทราบ และขอความร่วมมอืโดยสมคัรใจใน

การตอบแบบสัมภาษณ์ แล้วเข้าเก็บข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลพฤติกรรม

และผลกระทบการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของกลุ่ม

ตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป จ�านวน 359 คน 

เป็นชาย 174 คน (ร้อยละ 48.5) หญงิ 185 คน (ร้อยละ 

51.5) มีอายุเฉลี่ย 69.9 ปี ไม่ได้เรียนหนังสือ 183 คน 

(ร้อยละ 51.0) และ เรียนถึงชั้นประถมศึกษา 169 คน 

(ร้อยละ 47.1) มีสถานภาพสมรสคู่ 342 คน (ร้อยละ 

95.3) นับถอืศาสนาพทุธ 313 คน (ร้อยละ 87.2) ศาสนา

ครสิต์ 46 คน (ร้อยละ 12.8) ไม่ได้ประกอบอาชพี 268 คน 

(ร้อยละ 74.7) ท�าอาชพีเกษตรกร 65 คน (ร้อยละ 18.0) 

4. ข ้อมูลผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการ ดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ส่งผลกระทบต่อผู้ดื่ม ครอบครัว 

เศรษฐกิจ สังคม และจริยธรรม ประเมินได้จากแบบ

ประเมนิปัญหาการดืม่สรุาThe Alcohol Use Disorder 

Identification Test [AUDIT]

4.1 ด ้านอุ บัติ เหตุและสุขภาพ ได ้แก ่ 

ปัญหาด้านสุขภาพที่มีสาเหตุมาจากการด่ืมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ วธิกีารดแูลรกัษาการเป็นผูข้บัขีย่านพาหนะ

เองหลังการดื่ม จ�านวนข้อค�าถาม 8 ข้อ

4.2 ด้านครอบครัวและสังคม ได้แก่ การ

ทะเลาะวิวาทกับคนในครอบครัว การถูกต�าหนิหรือว่า

กล่าวจากคนในครอบครัว การทะเลาะวิวาทกับเพื่อน

หรือบุคคลภายนอกในขณะดื่มหรือหลังดื่ม การถูก

ว่ากล่าวจากบุคคลรอบข้างหรือเพื่อนบ้านใกล้เคียงที่

มีสาเหตุจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จ�านวนข้อ

ค�าถาม 6 ข้อ

4.3 ด้านเศรษฐกจิ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ�านวน 1 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1. ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้

วิจัยน�าเครื่องมือไปหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหาโดยให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงตรง

เชิงเนื้อหา และท�าการปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตาม

ค�าแนะน�าของผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า Content Validity 

Index เท่ากับ 0.95

2. ความเชื่อมั่น (reliability) น�าเครื่องมือที่ผ่าน

การพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้สูง

อายุในชุมชนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยนี้ จ�านวน 

30 คน แล้วน�าไปหาความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์

แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s alpha coeffi-

cient) ในชดุแบบสมัภาษณ์ทศันคตต่ิอการดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ของตนเอง จ�านวน 5 ข้อ ได้ค่า reliability 

เท่ากบั 0.76 และแบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการดืม่เครือ่ง

ดืม่แอลกอฮอล์โดยใช้แบบ AUDIT จ�านวน 14 ข้อ ได้ค่า 

reliability เท่ากับ 0.88 

Alcohol Drinking Behavior Among Elders and Consequences

ขณะดื่ม ผู้สูงอายุไม่สูบ มีจ�านวน 48 คน (ร้อยละ 71.6) 

นิยมซื้อเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ี ร้านขายของช�าใน

หมู่บ้าน มีจ�านวน 64 คน(ร้อยละ 95.5) ผลจากการดื่ม 

พบเมาบ้างเล็กน้อย 28 คน (ร้อยละ 41.8) ผู้สูงอายุไม่

เคยเป็นผูข้บัขีห่ลงัการดืม่ จ�านวน 62 คน (ร้อยละ 92.5) 

ข ้อมูลการประเมินปัญหาการด่ืมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ โดย AUDIT (Alcohol Use Disorders 

Identification Test)

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีความถ่ีในการดื่มเครื่อง

ดืม่แอลกอฮอล์ 4 ครัง้ขึน้ไปต่อสปัดาห์มากทีส่ดุ จ�านวน 

34 คน (ร้อยละ 50.7) แยกเป็นผูส้งูอายชุาย 19 คน (ร้อย

ละ 28.4) หญิง (ร้อยละ 22.4) ปริมาณการดื่ม 1–2 ดื่ม

มาตรฐาน 31 คน (ร้อยละ 46.3) แยกเป็นผู้สูงอายุชาย 

17 คน (ร้อยละ 25.4) หญิง 14 คน (ร้อยละ 20.9) โดย

มีผู้สูงอายุที่ดื่มมากกว่า 10 ดื่มมาตรฐานขึ้นไปถึง 6 คน 

(ร้อยละ 9.0) แยกเป็นชาย 5 คน (ร้อยละ 7.5) และหญงิ 

1 คน (ร้อยละ 1.5) (ตารางที่ 1)

มีรายได้น้อยกว่า หรือเท่ากับหน่ึงพันบาท 314 คน 

(ร้อยละ 87.5) มีโรคประจ�าตัว 187 คน (ร้อยละ 52.1) 

และทานยาโรคประจ�าตัว 185 คน (ร้อยละ 51.5) ผู้สูง

อายไุม่สูบบหุรี ่229 คน (ร้อยละ 63.8) มยีานพาหนะใช้ 

204 คน (ร้อยละ 56.8)

ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ 

ผู้สูงอายุที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 1 ปี

ที่ผ่านมา มีจ�านวน 67 คน (ร้อยละ 18.7) โดยกลุ่มอายุ 

60 - 69 ปี ดื่มมากที่สุด จ�านวน 43 คน (ร้อยละ 64.2) 

เพศชายดื่ม 28 คน (ร้อยละ 41.8) เพศหญิงดื่ม 15 

คน (ร้อยละ 22.4) ไม่ได้เรียนหนังสือ 38 คน (ร้อยละ 

56.7) และเรียนถึงชั้นประถม 28 คน (ร้อยละ 41.8) มี

สถานภาพสมรสคู่ 54 คน (ร้อยละ 80.6) นับถือศาสนา

พุทธ 65 คน (ร้อยละ 97.0) ไม่ได้ท�างาน 41 คน (ร้อยละ 

61.2) ประกอบอาชีพเกษตรกร 19 คน (ร้อยละ 28.3)  

มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับหนึ่งพันบาท 45 คน (ร้อย

ละ 67.2) มีโรคประจ�าตัว 30 คน ร้อยละ 44.8) ทาน

ยาโรคประจ�าตัว 28 คน (ร้อยละ 41.8) มีผู้ที่ยังสูบบุหรี่

อยู่ 24 คน (ร้อยละ 35.8) ผู้สูงอายุ เริ่มดื่มครั้งแรกเมื่อ

อายุ 20 ปีขึ้นไป จ�านวน 52 คน (ร้อยละ 77.6) เพศ

ชายและเพศหญิงมีสัดส่วนการดื่มที่เท่ากันจ�านวน 26 

คน (ร้อยละ 38.8)

สาเหตกุารดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ครัง้แรกจาก

เพื่อนชวนดื่ม จ�านวน 34 คน (ร้อยละ 50.7) แยกเป็น

เพศชาย 24 คน (ร้อยละ 35.8) เพศหญิง 10 คน (ร้อย

ละ 14.9) ส่วนสาเหตุของการดื่มในปัจจุบันเพื่อสุขภาพ 

จ�านวน 37 คน(ร้อยละ 55.2) เพศชาย 20 คน (ร้อยละ 

29.9) เพศหญิง 17 คน (ร้อยละ 25.4) โดยชนิดเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ที่ผู้สูงอายุนิยมดื่ม คือ เหล้าขาว จ�านวน 

41 คน (ร้อยละ 61.2)  ยาดอง จ�านวน 11 ราย (ร้อยละ 

16.4) นิยมดื่มคนเดียว จ�านวน 35 ราย (ร้อยละ 52.2) 

ช่วงเวลาในการดื่ม 17.00-20.00 น. จ�านวน 61 คน 

(ร้อยละ 91.0) โดยดื่มในที่พักอาศัย จ�านวน 64 คน 

(ร้อยละ 95.5) โดยไม่ต้องมีโอกาสพิเศษใด ๆ  ในการดื่ม 

จ�านวน 53 คน (ร้อยละ 79.1) พฤติกรรมการสูบบุหรี่
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พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุและผลกระทบ

ผลจากการคัดกรองการดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ โดยใช้แบบประเมิน AUDIT พบว่า กลุ่ม

ผู้สูงอายุเป็นผู้ดื่มความเสี่ยงต�่ามากที่สุดจ�านวน 36 คน 

(ร้อยละ 53.7)แยกเป็นเพศชายจ�านวน 17 คน (ร้อยละ 

25.4) เพศหญงิ จ�านวน 19 คน (ร้อยละ 28.4) ผูด่ื้มแบบ

เสี่ยง 20 คน (ร้อยละ 29.9) แยกเป็นเพศชาย 15 คน 

(ร้อยละ 22.4) เพศหญิง 5 คน (ร้อยละ 7.5) ผู้ดื่มแบบ

อันตราย เพศชาย จ�านวน 1 คน (ร้อยละ 1.5) และผู้ดื่ม

แบบติด จ�านวน 10 คน เพศชาย 8 คน (ร้อยละ 11.9) 

เพศหญิง 2 คน (ร้อยละ 2.9) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ความถี่และปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุ (n=67)

ความถี่และปริมาณการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุ

เพศ รวมทั้งหมด

ชาย (n=41) หญิง (n=26)
จ�านวน ร้อยละ

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

1. ความถี่ในการดื่ม

เดือนละครั้ง/น้อยกว่า

2 – 4 ครั้ง/เดือน

2 – 3 ครั้ง/สัปดาห์

4 ครั้งขึ้นไปต่อสัปดาห์

2. ปริมาณการดื่ม

1 – 2 ดื่มมาตรฐาน

3 – 4 ดื่มมาตรฐาน

5 – 6 ดื่มมาตรฐาน

7 – 9 ดื่มมาตรฐาน

ตั้งแต่ 10 ดื่มมาตรฐานขึ้นไป

3. ความถี่การดื่ม ≥ 6 ดื่มมาตรฐานขึ้นไป

ไม่เคยเลย

เดือนละครั้ง

สัปดาห์ละครั้ง

ทุกวันหรือเกือบทุกวัน
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26.9

10.4

9.0

68.7

11.9

9.0

6.0

Alcohol Drinking Behavior Among Elders and Consequences

ทัศนคติต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

กลุ่มตวัอย่างผู้สูงอาย ุมทีศันคตต่ิอการดืม่เคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์ใน 5 ด้าน ดังนี้ ด้านที่ 1 การดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์เป็นเรื่องผิดศีลธรรม มีผู้สูงอายุเห็นด้วย

ปานกลางจ�านวน 33 คน (ร้อยละ 49.3) ไม่เห็นด้วย 

13 คน (ร้อยละ 19.4) ด้านที่ 2 การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ท�าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ มีผู้สูงอายุเห็น

ด้วยปานกลางจ�านวน 42 คน (ร้อยละ 62.7) ไม่เห็น

ด้วย 11 คน (ร้อยละ 16.4) ด้านที่ 3 การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นส่วนหนึ่งของการเข้าสังคม มีผู้สูงอายุ

เหน็ด้วยปานกลางจ�านวน 33 คน (ร้อยละ 49.3) ไม่เหน็

ด้วย 11 คน (ร้อยละ 16.4) ด้านที่ 4 การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ท�าให้เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนเป็นสาเหตุหนึ่ง

ของความยากจน มผีูส้งูอายเุหน็ด้วยมาก จ�านวน 41 คน 

(ร้อยละ 61.2) ไม่เห็นด้วย 2 คน (ร้อยละ 3.0) และด้าน

ที ่5 การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ท�าให้ท่านสามารถเกิด

อุบัติเหตุ มีผู้สูงอายุเห็นด้วยมาก จ�านวน 33 คน (ร้อย

ละ 49.3)ไม่เห็นด้วย 1 คน (ร้อยละ 1.5)

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีทัศนคติต่อการเลิกดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยพบว่าไม่มีความคิดที่จะเลิก

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ�านวน 48 คน (ร้อยละ 71.6) 

และ ทศันคตใินปัจจบุนัความต้องการทีจ่ะเลิกดืม่เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าไม่ต้องการเลิกดื่ม จ�านวน 65 คน 

(ร้อยละ 97.0)

ส ่วนที่  3 ผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา จ�านวน 67 คน 

(ร้อยละ 18.7)

ด้านอุบัติเหตุ กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ เคยได้รับ

อุบัติเหตุและ ได้รับบาดเจ็บ มีจ�านวน 9 คน (ร้อยละ 

13.4) มีผู้สูงอายุดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เคยท�าให้ผู้

อื่นได้รับอุบัติเหตุที่มีสาเหตุมาจากการดื่ม 1 คน (ร้อย

ละ 1.5)

ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ มีผู้ที่เคยมี

ปัญหาสุขภาพ จ�านวน 10 คน (ร้อยละ 14.9) ผู้สูงอายุ

ทีด่ืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์มคีวามคิดต่อการเปล่ียนแปลง

ด้านสุขภาพจากผลการดื่มว่า สุขภาพปกติไม่มีการ

เปล่ียนแปลง จ�านวน 49 คน (ร้อยละ 73.1) และมคีวาม

คิดว่าสุขภาพแย่ลง จ�านวน 10 คน (ร้อยละ 1.0) จาก

ผลการประเมินสุขภาพจิต ค�าถาม 2 Q ผู้สูงอายุเคยมี

อาการหดหู่ เศร้า หรือสิ้นหวัง จ�านวน 8 คน (ร้อยละ 

11.9) มีผู้สูงอายุที่มีอาการเบื่อ ท�าอะไรไม่เพลิดเพลิน 

จ�านวน 3 คน (ร้อยละ 4.5)

ด้านครอบครัว กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ดื่มมีค่า

ใช้จ่ายเฉล่ียต่อเดือนในการซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

ระหว่าง 101-200 บาท จ�านวน 25 คน (ร้อยละ 37.31) 

และพบผู้สูงอายุท่ีมีค่าใช้จ่ายซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

มากกว่า 500 บาทขึ้นไป จ�านวน 10 คน (ร้อยละ 

14.9) เพศชาย มีค่าใช้จ่ายซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เฉลี่ย 343.4 บาท ส่วนเพศหญิง มีค่าใช้จ่ายซื้อเครื่อง

ตารางที ่2 ระดบัการประเมนิปัญหาการดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์(AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification 

Test) (n = 67)

ระดับการประเมินปัญหาการดื่ม
(AUDIT)

เพศ รวมทั้งหมด

ชาย (n=41) หญิง (n=26)
จ�านวน ร้อยละ

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ผู้ดื่มแบบเสี่ยงต�่า

ผู้ดื่มแบบเสี่ยง

ผู้ดื่มแบบอันตราย

ผู้ดื่มแบบติด

17
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0

2
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พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุและผลกระทบ

ผลจากการคัดกรองการดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ โดยใช้แบบประเมิน AUDIT พบว่า กลุ่ม

ผู้สูงอายุเป็นผู้ดื่มความเสี่ยงต�่ามากที่สุดจ�านวน 36 คน 

(ร้อยละ 53.7)แยกเป็นเพศชายจ�านวน 17 คน (ร้อยละ 

25.4) เพศหญงิ จ�านวน 19 คน (ร้อยละ 28.4) ผูด้ืม่แบบ

เสี่ยง 20 คน (ร้อยละ 29.9) แยกเป็นเพศชาย 15 คน 

(ร้อยละ 22.4) เพศหญิง 5 คน (ร้อยละ 7.5) ผู้ดื่มแบบ

อันตราย เพศชาย จ�านวน 1 คน (ร้อยละ 1.5) และผู้ดื่ม

แบบติด จ�านวน 10 คน เพศชาย 8 คน (ร้อยละ 11.9) 

เพศหญิง 2 คน (ร้อยละ 2.9) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ความถี่และปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้สูงอายุ (n=67)

ความถี่และปริมาณการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุ

เพศ รวมทั้งหมด

ชาย (n=41) หญิง (n=26)
จ�านวน ร้อยละ

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

1. ความถี่ในการดื่ม

เดือนละครั้ง/น้อยกว่า

2 – 4 ครั้ง/เดือน

2 – 3 ครั้ง/สัปดาห์

4 ครั้งขึ้นไปต่อสัปดาห์

2. ปริมาณการดื่ม

1 – 2 ดื่มมาตรฐาน

3 – 4 ดื่มมาตรฐาน

5 – 6 ดื่มมาตรฐาน

7 – 9 ดื่มมาตรฐาน

ตั้งแต่ 10 ดื่มมาตรฐานขึ้นไป

3. ความถี่การดื่ม ≥ 6 ดื่มมาตรฐานขึ้นไป

ไม่เคยเลย

เดือนละครั้ง

สัปดาห์ละครั้ง

ทุกวันหรือเกือบทุกวัน
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Alcohol Drinking Behavior Among Elders and Consequences

ทัศนคติต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอาย ุมทีศันคตต่ิอการดืม่เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ใน 5 ด้าน ดังนี้ ด้านที่ 1 การดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์เป็นเรื่องผิดศีลธรรม มีผู้สูงอายุเห็นด้วย

ปานกลางจ�านวน 33 คน (ร้อยละ 49.3) ไม่เห็นด้วย 

13 คน (ร้อยละ 19.4) ด้านที่ 2 การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ท�าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ มีผู้สูงอายุเห็น

ด้วยปานกลางจ�านวน 42 คน (ร้อยละ 62.7) ไม่เห็น

ด้วย 11 คน (ร้อยละ 16.4) ด้านที่ 3 การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นส่วนหนึ่งของการเข้าสังคม มีผู้สูงอายุ

เหน็ด้วยปานกลางจ�านวน 33 คน (ร้อยละ 49.3) ไม่เหน็

ด้วย 11 คน (ร้อยละ 16.4) ด้านที่ 4 การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ท�าให้เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนเป็นสาเหตุหนึ่ง

ของความยากจน มผีูส้งูอายเุหน็ด้วยมาก จ�านวน 41 คน 

(ร้อยละ 61.2) ไม่เห็นด้วย 2 คน (ร้อยละ 3.0) และด้าน

ที ่5 การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ท�าให้ท่านสามารถเกิด

อุบัติเหตุ มีผู้สูงอายุเห็นด้วยมาก จ�านวน 33 คน (ร้อย

ละ 49.3)ไม่เห็นด้วย 1 คน (ร้อยละ 1.5)

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีทัศนคติต่อการเลิกดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ โดยพบว่าไม่มีความคิดที่จะเลิก

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ�านวน 48 คน (ร้อยละ 71.6) 

และ ทศันคตใินปัจจบุนัความต้องการทีจ่ะเลิกดืม่เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าไม่ต้องการเลิกดื่ม จ�านวน 65 คน 

(ร้อยละ 97.0)

ส ่วนที่  3 ผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา จ�านวน 67 คน 

(ร้อยละ 18.7)

ด้านอุบัติเหตุ กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ เคยได้รับ

อุบัติเหตุและ ได้รับบาดเจ็บ มีจ�านวน 9 คน (ร้อยละ 

13.4) มีผู้สูงอายุดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เคยท�าให้ผู้

อื่นได้รับอุบัติเหตุที่มีสาเหตุมาจากการดื่ม 1 คน (ร้อย

ละ 1.5)

ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ มีผู้ท่ีเคยมี

ปัญหาสุขภาพ จ�านวน 10 คน (ร้อยละ 14.9) ผู้สูงอายุ

ท่ีดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์มคีวามคิดต่อการเปลีย่นแปลง

ด้านสุขภาพจากผลการดื่มว่า สุขภาพปกติไม่มีการ

เปลีย่นแปลง จ�านวน 49 คน (ร้อยละ 73.1) และมคีวาม

คิดว่าสุขภาพแย่ลง จ�านวน 10 คน (ร้อยละ 1.0) จาก

ผลการประเมินสุขภาพจิต ค�าถาม 2 Q ผู้สูงอายุเคยมี

อาการหดหู่ เศร้า หรือสิ้นหวัง จ�านวน 8 คน (ร้อยละ 

11.9) มีผู้สูงอายุท่ีมีอาการเบ่ือ ท�าอะไรไม่เพลิดเพลิน 

จ�านวน 3 คน (ร้อยละ 4.5)

ด้านครอบครัว กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีดื่มมีค่า

ใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือนในการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ระหว่าง 101-200 บาท จ�านวน 25 คน (ร้อยละ 37.31) 

และพบผู้สูงอายุที่มีค่าใช้จ่ายซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

มากกว่า 500 บาทขึ้นไป จ�านวน 10 คน (ร้อยละ 

14.9) เพศชาย มีค่าใช้จ่ายซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เฉลี่ย 343.4 บาท ส่วนเพศหญิง มีค่าใช้จ่ายซื้อเครื่อง

ตารางที ่2 ระดบัการประเมนิปัญหาการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์(AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification 

Test) (n = 67)

ระดับการประเมินปัญหาการดื่ม
(AUDIT)

เพศ รวมทั้งหมด

ชาย (n=41) หญิง (n=26)
จ�านวน ร้อยละ

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ผู้ดื่มแบบเสี่ยงต�่า

ผู้ดื่มแบบเสี่ยง

ผู้ดื่มแบบอันตราย

ผู้ดื่มแบบติด

17

15

1

8

25.4

22.4

1.5

11.9

19

5

0

2

28.4

7.5

0

2.9

36

20

1

10

53.7

29.9

1.5

14.9
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พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุและผลกระทบ

ดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ย 209.2 บาท ผู้สูงอายุเคยทะเลาะ

กับคนในครอบครัวอันเนื่องมาจากสาเหตุการดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ จ�านวน 4 คน (ร้อยละ 6.0) และเคยถูก

คนในครอบครวัต�าหนิ 11 คน (ร้อยละ  16.4) เคยท�าร้าย

คนในครอบครัวหลังจากดื่ม จ�านวน 1 คน (ร้อยละ 1.5)

ด้านสังคม กลุ ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุที่ดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์เคยมีประวัติทะเลาะวิวาทกับบุคคล

ภายนอก หรือคนในชุมชน จ�านวน 1 คน (ร้อยละ 1.5)  

เคยถูกต�าหนิจากคนในชุมชน จ�านวน 7 คน (ร้อยละ 

10.4) ไม่เคยท�าลายทรัพย์สินสาธารณะอันเน่ืองจาก

สาเหตุการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ�านวน 67 คน 

(ร้อยละ 100)

การอภิปรายผล

1. พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

ผู้สูงอายุ

จากการศึ กษานี้ พบว ่ าการดื่ ม เครื่ อ งดื่ ม

แอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุมีจ�านวน 67 คน (ร้อยละ 18.7) 

พบนักดื่มสูงอายุชายจะด่ืมมากกว่าผู้สูงอายุเพศหญิง 

โดยมักอยู่ในช่วงวัย 60-69 ปีมากที่สุดซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของประเทศอังกฤษ Health and Social 

Care Information Centre (2014) และสอดคล้อง

กับการศึกษาของส�านักงานสถิติแห่งชาติ (Naticnal 

Statistical Office, 2014) ที่พบว่าเพศชายมี อัตราการ

ดื่มสุรา สูงกว่าเพศหญิงประมาณ 4 เท่า อายุเฉลี่ยของ

การเร่ิมด่ืมครัง้แรกของกลุม่ตัวอย่างทีศึ่กษา ในเพศชาย

เริ่มดื่มครั้งแรก เฉลี่ยอายุ 26.6 ปี ส่วนเพศหญิงเริ่มดื่ม

ครั้งแรก เฉลี่ยอายุ 46.5 ปีซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของส�านักงานสถิติแห่งชาติ (Naticnal Statistical 

Office, 2014) ส�ารวจพบว่าโดยทั่วไปในทุกกลุ่มอายุ 

ผู้ชายเริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ครั้งแรกเร็วกว่าเพศ

หญิง 19.4 ปี และ 25.0 ปี ตามล�าดับ อายุเฉลี่ยของ

การเริม่ดืม่ 23.5 ปี หากวเิคราะห์ตามบรบิทของผูส้งูอายุ

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ส่วนใหญ่เพศหญิงมักจะมาเริ่ม

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงอายุผู้ใหญ่ตอนปลาย 

โดยมีความเชื่อว่าการดื่มยาดองหรือเหล้าขาวเล็กน้อย

ก่อนทานอาหาร เป็นการบ�ารงุร่างกาย ท�าให้รบัประทาน

อาหารอร่อยขึ้น

ชนิดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ผู้สูงอายุนิยมดื่มทั้ง

หญงิและชาย คือ เหล้าขาว ร้อยละ 61.2 ยาดอง ร้อยละ 

16.4 ซึ่งหากพิจารณาจากสภาพเศรษฐกิจ รายได้ของ

ผู้สูงอายุไทยในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่มีรายได้น้อย

กว่าหนึ่งพันบาท ร้อยละ 87.5 จึงท�าให้ไม่สามารถ

ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีมีราคาแพงได้ ซึ่งจากการ

สอบถามราคาของเหล้าขาวที่ขายในพื้นที่มีราคา สี่สิบ

บาทต่อขวด ท�าให้ผู้สูงอายุสามารถจะซื้อดื่มได้ง่ายกว่า

กลุ่มผู้สูงอายุในการศึกษานี้ ส่วนใหญ่มีลักษณะ

การดื่มคนเดียว ร้อยละ 52.2 ช่วงเวลาในการดื่มเป็น

ช่วงเย็น 17.00 น.-20.00 น. ร้อยละ 91.0 มักดื่มใน

ที่พักอาศัย ร้อยละ 95.5 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ส�านักงานสถิติแห่งชาติ (Naticnal Statistical Office, 

2011) ที่พบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุไทยมักนิยมดื่มสุรา

ท่ีบ้านตนเอง และบ้านผู้อื่น ร้อยละ 74.7% ช่วงเวลา

ท่ีนิยมดื่มเป็นช่วงเย็น หรือหลังเลิกงาน ส�าหรับโอกาส

ในการดื่มของกลุ่มผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า

ไม่มีโอกาสพิเศษใด ๆ ในการดื่ม ร้อยละ 79.1 ซึ่งจะซื้อ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ ร้านขายของช�าในหมู่บ้านมาก

ที่สุด ร้อยละ 95.5 ซึ่งพฤติกรรมการซื้อเครื่องดื่มนั้น 

ไม่ได้แตกต่างจากกลุ่มอายุอื่น ๆ สอดคล้องกับการ

ศกึษาของส�านกังานสถติิแห่งชาติ (Naticnal Statistical 

Office, 2011) ดังนั้นจากข้อมูลดังกล่าวท่ีแสดงถึง 

การเข้าถึงแหล่งซ้ือขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีเอื้อ

ต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการดื่มของผู้สูงอายุ ที่ถึงแม้

ปัจจุบันจะมีมาตรการทางกฎหมายมาควบคุมร้านค้า

ในการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แต่ยังพบว่ายังมีช่อง

ว่างในการน�าสรุาขาวทีไ่ม่ผ่านระบบภาษอีากรมาขายใน

พืน้ที ่ท�าให้บคุลากรทีเ่ก่ียวข้องในการบงัคบัใช้กฎหมาย

ต้องพึงเฝ้าระวังต่อไป

ด้านสาเหตุของการดื่มครั้งแรก ในผู้สูงอายุชาย

และหญิงส่วนใหญ่มาจากเพื่อนชักชวนให้ดื่ม ร้อยละ 

50.7 ซ่ึงจากผลการศึกษานี้คล้ายกับการศึกษาในกลุ่ม

อายุส่วนเหตุผลการดื่มในปัจจุบันมาจากการดื่มเพื่อ

Alcohol Drinking Behavior Among Elders and Consequences

สุขภาพ โดยเช่ือว่าการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ท�าให้

ทานอาหารอร่อยข้ึน และท�าให้สุขภาพแข็งแรง ร้อย

ละ 55.2 สอดคล้องกับการศึกษาของ พิมญลักษณ์ 

ปัญญา พรรษา เศรษฐบุุปผา และพันทิพย์ จอมศรี 

(Panya, Sethabouppha, & Jormsri, 2013) ในประเดน็

ปัจจยัด้านทัศนคตต่ิอประโยชน์ของสุราของผู้สูงอายไุทย 

มักมีความเชื่อว่า สุราช่วยในการเจริญอาหาร หากเมื่อ

เปรียบเทียบกับการศึกษาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ของผู้สูงอายุในต่างประเทศ ผู้สูงอายุไทยจะมีเหตุผล

ในการดื่มที่แตกต่างจากผู้สูงอายุที่มีการศึกษาในต่าง

ประเทศ Steinhagen, LMSW, & Friedman, (2008) 

พบว่าสาเหตุการดื่มของผู้สูงอายุเพราะเกิดจากการ

เกษียณอายุจากงาน การสูญเสียคนในครอบครัวและ

เพื่อน ๆ การลดลงของจิตหรือทางกายภาพ และการ

ศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ของ โบลว์ และแบร์ร่ี 

(Blow & Barry, 2002) ที่พบว่า สาเหตุที่ผู้สูงอายุหญิง

ดืม่มาจากการมชีีวิตท่ียนืยาวกว่าและต้องเผชิญความสูญ

เสียคู่สมรส ซึ่งอาจน�าไปสู่ความเหงา และภาวะซึมเศร้า

ท�าให้ต้องพึ่งพิงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในด้านพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

แล้วขับรถนั้น จากหลายงานวิจัยพบว่าผลจากการเมา

แล้วขับ จะส่งผลกระทบไม่ใช่แต่ครอบครัวเท่านั้นแต่

ยังท�าให้ส่งผลกระทบต่อสังคมโดยรวม ท�าให้เกิดความ

สูญเสียด้านเศรษฐกิจ ค่ารักษาพยาบาลและอื่น ๆ อัน

ประเมินค่ามิได้ ซ่ึงผลจากการดื่มของกลุ่มตัวอย่างผู้สูง

อายุ พบว่าหลังดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แล้วผู้สูงอายุ

ไม่เคยเป็นผู้ขับขี่หลังการดื่มถึง ร้อยละ 92.5 แตกต่าง

จากการศึกษาของส�านักงานสถิติแห่งชาติ ที่พบผู้สูง

อายุมีพฤติกรรมดื่มสุราก่อนขับรถ และเคยได้รับบาด

เจ็บ หรืออุบัติเหตุ เป็นอันดับสอง ร้อยละ 8.3 รองจาก

กลุ่มวัยเยาวชน (National Statistical Office, 2014) 

เนือ่งจากผูส้งูอายขุองอ�าเภอสบเมย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

ส่วนใหญ่ต้องพึง่พาบตุรหลานในการเดนิทาง ไม่สามารถ

ขับขี่รถเองได้ ถึงร้อยละ 73.5 ดังนั้นการจะเป็นผู้ขับขี่

ยานพาหนะหลังการดื่มจึงเป็นผู้ขับขี่บางครั้ง จึงมีเพียง

ร้อยละ 7.5

หากประเมินการคัดกรองการดื่มสุราหรือเครื่อง

ดืม่แอลกอฮอล์กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายใุนการวจิยันี ้โดยใช้

แบบประเมนิ AUDIT พบว่า กลุม่ผูส้งูอายเุป็นผูด่ื้มความ

เส่ียงต�่า ร้อยละ 53.7 ซ่ึงส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาครั้งนี้จะเป็นผู้ดื่มเพียงเล็กน้อยในช่วงเย็นก่อนรับ

ประทานอาหารเท่านัน้ ด้วยมคีวามเชือ่ว่าสุราหรอืเครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ที่บริโภคไป มีส่วนช่วยให้เจริญอาหาร 

(Panya, Sethabouppha, & Jormsri, 2013) แต่ก็พบ

อีกว่ามีผู้สูงอายุบางส่วน ที่เป็นผู้ดื่มแบบติด ต้องเข้ารับ

การบ�าบดัรกัษาอย่างเร่งด่วนถงึ ร้อยละ 14.9 ซึง่ในกลุม่

นี้ต้องได้รับการช่วยเหลือ เข้ารับการบ�าบัดรักษาต่อไป

จากการส�ารวจทัศนคติต่อการเลิกดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุพบว่าไม่มีความ

คิดที่จะเลิกดื่ม ร้อยละ 97.0 จึงเป็นประเด็นที่ท้าทาย

ต่อการด�าเนินงานส่งเสริม ป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุ ที่จะต้องหากลวิธีท่ีจะโน้มน้าว

จิตใจให้ผู้สูงอายุเปล่ียนทัศนคติ ให้หันมาเลิกดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์เพื่อสุขภาพที่ดี ป้องกันโรคเรื้อรังที่จะ

เกิดขึ้นมาในอนาคต

2. ผลกระทบการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

ผู้สูงอายุ

จากการศึกษาผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ด้านอุบัติเหตุ ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ

ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าเคยได้รับอุบัติเหตุ

และได้รับบาดเจ็บ ร้อยละ 13.4 โดยในจ�านวนน้ีไม่ได้

รับอุบัติเหตุร้ายแรง ส่วนใหญ่จะเกิดการหกล้มหลัง

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ สอดคล้องกับการศึกษาของ

กระทรวงสาธารณสุขประเทศออสเตรเลียที่พบว่าการ

ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของผูส้งูอาย ุจะมผีลในผูท้ีอ่ายุ 

70 หรือ 75 ปี ท�าให้เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ 

พลัดตกหกล้ม อุบัติเหตุจากการขับรถเนื่องจากสูญเสีย

การมองเห็น ปฏิกิริยาตอบสนองลดลง เพิ่มความ

บกพร่องทางจติและในผูส้งูอายทุีต้่องทานยาโรคประจ�า

ตวัเป็นประจ�า การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์จะก่อให้เกดิ

ผลข้างเคียงไม่พึงประสงค์หรือเป็นอันตราย เพ่ิมความ

เสี่ยงมากขึ้น (Australian Institute of Health and 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564412



พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุและผลกระทบ

ดื่มแอลกอฮอล์เฉลี่ย 209.2 บาท ผู้สูงอายุเคยทะเลาะ

กับคนในครอบครัวอันเนื่องมาจากสาเหตุการดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ จ�านวน 4 คน (ร้อยละ 6.0) และเคยถูก

คนในครอบครวัต�าหน ิ11 คน (ร้อยละ  16.4) เคยท�าร้าย

คนในครอบครัวหลังจากดื่ม จ�านวน 1 คน (ร้อยละ 1.5)

ด้านสังคม กลุ ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุท่ีดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์เคยมีประวัติทะเลาะวิวาทกับบุคคล

ภายนอก หรือคนในชุมชน จ�านวน 1 คน (ร้อยละ 1.5)  

เคยถูกต�าหนิจากคนในชุมชน จ�านวน 7 คน (ร้อยละ 

10.4) ไม่เคยท�าลายทรัพย์สินสาธารณะอันเนื่องจาก

สาเหตุการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ�านวน 67 คน 

(ร้อยละ 100)

การอภิปรายผล

1. พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

ผู้สูงอายุ

จากการศึ กษานี้ พบว ่ าการดื่ ม เครื่ อ งดื่ ม

แอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุมีจ�านวน 67 คน (ร้อยละ 18.7) 

พบนักดื่มสูงอายุชายจะดื่มมากกว่าผู้สูงอายุเพศหญิง 

โดยมักอยู่ในช่วงวัย 60-69 ปีมากที่สุดซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของประเทศอังกฤษ Health and Social 

Care Information Centre (2014) และสอดคล้อง

กับการศึกษาของส�านักงานสถิติแห่งชาติ (Naticnal 

Statistical Office, 2014) ที่พบว่าเพศชายมี อัตราการ

ดื่มสุรา สูงกว่าเพศหญิงประมาณ 4 เท่า อายุเฉลี่ยของ

การเริม่ด่ืมครัง้แรกของกลุม่ตัวอย่างทีศ่กึษา ในเพศชาย

เริ่มดื่มครั้งแรก เฉลี่ยอายุ 26.6 ปี ส่วนเพศหญิงเริ่มดื่ม

ครั้งแรก เฉลี่ยอายุ 46.5 ปีซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของส�านักงานสถิติแห่งชาติ (Naticnal Statistical 

Office, 2014) ส�ารวจพบว่าโดยทั่วไปในทุกกลุ่มอายุ 

ผู้ชายเริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ครั้งแรกเร็วกว่าเพศ

หญิง 19.4 ปี และ 25.0 ปี ตามล�าดับ อายุเฉลี่ยของ

การเริม่ดืม่ 23.5 ปี หากวเิคราะห์ตามบรบิทของผูส้งูอายุ

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ส่วนใหญ่เพศหญิงมักจะมาเริ่ม

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงอายุผู้ใหญ่ตอนปลาย 

โดยมีความเช่ือว่าการดื่มยาดองหรือเหล้าขาวเล็กน้อย

ก่อนทานอาหาร เป็นการบ�ารงุร่างกาย ท�าให้รบัประทาน

อาหารอร่อยขึ้น

ชนิดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ผู้สูงอายุนิยมดื่มทั้ง

หญงิและชาย คือ เหล้าขาว ร้อยละ 61.2 ยาดอง ร้อยละ 

16.4 ซึ่งหากพิจารณาจากสภาพเศรษฐกิจ รายได้ของ

ผู้สูงอายุไทยในการศึกษาครั้งน้ี ส่วนใหญ่มีรายได้น้อย

กว่าหนึ่งพันบาท ร้อยละ 87.5 จึงท�าให้ไม่สามารถ

ซื้อเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีราคาแพงได้ ซ่ึงจากการ

สอบถามราคาของเหล้าขาวที่ขายในพื้นที่มีราคา สี่สิบ

บาทต่อขวด ท�าให้ผู้สูงอายุสามารถจะซื้อดื่มได้ง่ายกว่า

กลุ่มผู้สูงอายุในการศึกษานี้ ส่วนใหญ่มีลักษณะ

การดื่มคนเดียว ร้อยละ 52.2 ช่วงเวลาในการดื่มเป็น

ช่วงเย็น 17.00 น.-20.00 น. ร้อยละ 91.0 มักดื่มใน

ที่พักอาศัย ร้อยละ 95.5 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ส�านักงานสถิติแห่งชาติ (Naticnal Statistical Office, 

2011) ที่พบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุไทยมักนิยมดื่มสุรา

ที่บ้านตนเอง และบ้านผู้อื่น ร้อยละ 74.7% ช่วงเวลา

ที่นิยมดื่มเป็นช่วงเย็น หรือหลังเลิกงาน ส�าหรับโอกาส

ในการด่ืมของกลุ่มผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า

ไม่มีโอกาสพิเศษใด ๆ ในการดื่ม ร้อยละ 79.1 ซึ่งจะซื้อ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ ร้านขายของช�าในหมู่บ้านมาก

ที่สุด ร้อยละ 95.5 ซึ่งพฤติกรรมการซื้อเครื่องดื่มนั้น 

ไม่ได้แตกต่างจากกลุ่มอายุอื่น ๆ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของส�านักงานสถติิแห่งชาติ (Naticnal Statistical 

Office, 2011) ดังนั้นจากข้อมูลดังกล่าวท่ีแสดงถึง 

การเข้าถึงแหล่งซื้อขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เอื้อ

ต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการดื่มของผู้สูงอายุ ที่ถึงแม้

ปัจจุบันจะมีมาตรการทางกฎหมายมาควบคุมร้านค้า

ในการขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แต่ยังพบว่ายังมีช่อง

ว่างในการน�าสรุาขาวทีไ่ม่ผ่านระบบภาษอีากรมาขายใน

พืน้ที ่ท�าให้บคุลากรทีเ่ก่ียวข้องในการบงัคบัใช้กฎหมาย

ต้องพึงเฝ้าระวังต่อไป

ด้านสาเหตุของการดื่มครั้งแรก ในผู้สูงอายุชาย

และหญิงส่วนใหญ่มาจากเพ่ือนชักชวนให้ดื่ม ร้อยละ 

50.7 ซึ่งจากผลการศึกษานี้คล้ายกับการศึกษาในกลุ่ม

อายุส่วนเหตุผลการดื่มในปัจจุบันมาจากการดื่มเพื่อ

Alcohol Drinking Behavior Among Elders and Consequences

สุขภาพ โดยเชื่อว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท�าให้

ทานอาหารอร่อยข้ึน และท�าให้สุขภาพแข็งแรง ร้อย

ละ 55.2 สอดคล้องกับการศึกษาของ พิมญลักษณ์ 

ปัญญา พรรษา เศรษฐบุุปผา และพันทิพย์ จอมศรี 

(Panya, Sethabouppha, & Jormsri, 2013) ในประเดน็

ปัจจยัด้านทศันคติต่อประโยชน์ของสรุาของผูส้งูอายไุทย 

มักมีความเชื่อว่า สุราช่วยในการเจริญอาหาร หากเมื่อ

เปรียบเทียบกับการศึกษาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ของผู้สูงอายุในต่างประเทศ ผู้สูงอายุไทยจะมีเหตุผล

ในการดื่มที่แตกต่างจากผู้สูงอายุที่มีการศึกษาในต่าง

ประเทศ Steinhagen, LMSW, & Friedman, (2008) 

พบว่าสาเหตุการดื่มของผู ้สูงอายุเพราะเกิดจากการ

เกษียณอายุจากงาน การสูญเสียคนในครอบครัวและ

เพ่ือน ๆ การลดลงของจิตหรือทางกายภาพ และการ

ศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ของ โบลว์ และแบร์ร่ี 

(Blow & Barry, 2002) ที่พบว่า สาเหตุที่ผู้สูงอายุหญิง

ดืม่มาจากการมชีวีติทีย่นืยาวกว่าและต้องเผชญิความสญู

เสียคู่สมรส ซึ่งอาจน�าไปสู่ความเหงา และภาวะซึมเศร้า

ท�าให้ต้องพึ่งพิงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในด้านพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

แล้วขับรถน้ัน จากหลายงานวิจัยพบว่าผลจากการเมา

แล้วขับ จะส่งผลกระทบไม่ใช่แต่ครอบครัวเท่านั้นแต่

ยังท�าให้ส่งผลกระทบต่อสังคมโดยรวม ท�าให้เกิดความ

สูญเสียด้านเศรษฐกิจ ค่ารักษาพยาบาลและอื่น ๆ อัน

ประเมินค่ามิได้ ซึ่งผลจากการดื่มของกลุ่มตัวอย่างผู้สูง

อายุ พบว่าหลังดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แล้วผู้สูงอายุ

ไม่เคยเป็นผู้ขับขี่หลังการดื่มถึง ร้อยละ 92.5 แตกต่าง

จากการศึกษาของส�านักงานสถิติแห่งชาติ ที่พบผู้สูง

อายุมีพฤติกรรมดื่มสุราก่อนขับรถ และเคยได้รับบาด

เจ็บ หรืออุบัติเหตุ เป็นอันดับสอง ร้อยละ 8.3 รองจาก

กลุ่มวัยเยาวชน (National Statistical Office, 2014) 

เน่ืองจากผูส้งูอายุของอ�าเภอสบเมย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

ส่วนใหญ่ต้องพ่ึงพาบตุรหลานในการเดินทาง ไม่สามารถ

ขับขี่รถเองได้ ถึงร้อยละ 73.5 ดังนั้นการจะเป็นผู้ขับขี่

ยานพาหนะหลังการดื่มจึงเป็นผู้ขับขี่บางครั้ง จึงมีเพียง

ร้อยละ 7.5

หากประเมินการคัดกรองการดื่มสุราหรือเครื่อง

ดืม่แอลกอฮอล์กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายใุนการวจิยันี ้โดยใช้

แบบประเมนิ AUDIT พบว่า กลุม่ผูส้งูอายเุป็นผูด้ืม่ความ

เส่ียงต�่า ร้อยละ 53.7 ซ่ึงส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาครั้งนี้จะเป็นผู้ดื่มเพียงเล็กน้อยในช่วงเย็นก่อนรับ

ประทานอาหารเท่านัน้ ด้วยมคีวามเช่ือว่าสรุาหรอืเครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ท่ีบริโภคไป มีส่วนช่วยให้เจริญอาหาร 

(Panya, Sethabouppha, & Jormsri, 2013) แต่ก็พบ

อีกว่ามีผู้สูงอายุบางส่วน ที่เป็นผู้ดื่มแบบติด ต้องเข้ารับ

การบ�าบัดรกัษาอย่างเร่งด่วนถึง ร้อยละ 14.9 ซึง่ในกลุม่

นี้ต้องได้รับการช่วยเหลือ เข้ารับการบ�าบัดรักษาต่อไป

จากการส�ารวจทัศนคติต่อการเลิกดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุพบว่าไม่มีความ

คิดท่ีจะเลิกดื่ม ร้อยละ 97.0 จึงเป็นประเด็นท่ีท้าทาย

ต่อการด�าเนินงานส่งเสริม ป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุ ท่ีจะต้องหากลวิธีท่ีจะโน้มน้าว

จิตใจให้ผู้สูงอายุเปลี่ยนทัศนคติ ให้หันมาเลิกดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์เพื่อสุขภาพที่ดี ป้องกันโรคเรื้อรังที่จะ

เกิดขึ้นมาในอนาคต

2. ผลกระทบการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ

ผู้สูงอายุ

จากการศึกษาผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ด้านอุบัติเหตุ ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ

ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าเคยได้รับอุบัติเหตุ

และได้รับบาดเจ็บ ร้อยละ 13.4 โดยในจ�านวนนี้ไม่ได้

รับอุบัติเหตุร้ายแรง ส่วนใหญ่จะเกิดการหกล้มหลัง

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สอดคล้องกับการศึกษาของ

กระทรวงสาธารณสุขประเทศออสเตรเลียท่ีพบว่าการ

ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของผูส้งูอาย ุจะมผีลในผูท้ีอ่ายุ 

70 หรือ 75 ปี ท�าให้เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ 

พลัดตกหกล้ม อุบัติเหตุจากการขับรถเนื่องจากสูญเสีย

การมองเห็น ปฏิกิริยาตอบสนองลดลง เพิ่มความ

บกพร่องทางจติและในผู้สงูอายทุีต้่องทานยาโรคประจ�า

ตวัเป็นประจ�า การด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์จะก่อให้เกดิ

ผลข้างเคียงไม่พึงประสงค์หรือเป็นอันตราย เพิ่มความ

เสี่ยงมากขึ้น (Australian Institute of Health and 
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พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุและผลกระทบ

Welfare, 2015) ผู้สูงอายุที่ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ไม่เคยท�าให้ผู้อื่นได้รับอุบัติเหตุที่มีสาเหตุมาจากการดื่ม 

ร้อยละ 98.5 แตกต่างจากงานวิจัยของส�านักงานสถิติ

แห่งชาต ิ(Naticnal Statistical Office, 2014) ทีพ่บว่า

ผูส้งูอายไุทยมพีฤตกิรรมการดืม่สรุาก่อนขบัรถ และเคย

ได้รับบาดเจ็บ/อุบัติเหตุ ถึงร้อยละ 8.3 รองจากกลุ่มวัย

เยาวชน

ส� าหรับผลกระทบจากการ ด่ืม เครื่ อ งดื่ ม

แอลกอฮอล์ด้านสุขภาพกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ไม่เคยมี

ประวัติการมีปัญหาสุขภาพที่มีสาเหตุจากการด่ืมเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 85.1 

หากเมื่อพิจารณาความเกี่ยวข้องกับปริมาณการดื่มของ

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุอ�าเภอสบเมยแล้ว ผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่จะด่ืมในปริมาณที่น้อยประมาณ 1-2 ฝาต่อครั้ง 

หรือประมาณ 1-2 ดื่มมาตรฐาน ร้อยละ 92.5 ดังนั้นจึง

ท�าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมในระดับต�่าซ่ึง

แตกต่างจากการศึกษาของ WHO (2010) ในประเทศ

มองโกเลีย ผู้สูงอายุจะมีปริมาณการด่ืมประมาณ 8.5 

ดื่มมาตรฐาน (standard drinks) (95%CI 7.2-9.8) 

ผู้สูงอายุชายจะดื่มประมาณ 10.1 ดื่มมาตรฐาน และ

ผู้สูงอายุหญิงดื่ม 4.2 ดื่มมาตรฐาน และพบว่าการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ไม่

ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุแต่อย่างไรก็ดีผลการศึกษากลับ

พบผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพที่มีสาเหตุจากการดื่มใน

รอบ 12 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 14.9 และคิดว่าสุขภาพ

ของตนเองแย่ลง ร้อยละ 15.0 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา

รู้สึกหดหู่ เศร้า สิ้นหวัง ร้อยละ 11.9 มีอาการรู้สึกเบื่อ

ท�าอะไรไม่เพลิดเพลิน ร้อยละ 4.5 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า

ผู้สูงอายุในกลุ่มเหล่าน้ีต้องได้รับการดูแลอย่างเร่งด่วน 

โดยทีมแพทย์และทีมสหวิชาชีพเพื่อเข้ารับการคัดกรอง

ทางสุขภาพจิตและดูแลรักษาในล�าดับต่อไป ป้องกันมิ

ให้เกิดผลกระทบและความรุนแรงด้านสุขภาพของผู้สูง

อายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�าตัวและต้องทาน

ยาโรคประจ�าตัว

ประเดน็การศึกษาผลกระทบด้านครอบครวั กลุม่

ตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีค่าใช้จ่าย

เฉลี่ยต่อเดือนในการซ้ือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ระหว่าง 

101-200 บาท ร้อยละ 37.31 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ (Naticnal Statistical 

Office, 2011) พบว่าผู้สูงอายุไทยมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยใน

การซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 1-199 บาทมากกว่ากลุ่ม

วัยอื่น ๆ จากการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุอ�าเภอ

สบเมยไม่เคยทะเลาะกบัคนในครอบครวัอนัเนือ่งมาจาก

สาเหตุการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 94.0 และ

ไม่เคยถูกคนในครอบครัวต�าหนิ ร้อยละ 83.6 ไม่เคย

ท�าร้ายคนในครอบครัวหลังจากดื่ม ร้อยละ 98.5 แต่มี

ผูส้งูอาย ุร้อยละ 6.0 เคยทะเลาะววิาทกับคนในครอบครวั

โดยในจ�านวนนี้ มี 1 คน (ร้อยละ 1.5) เคยท�าร้ายคนใน

ครอบครัว ผู้สูงอายุที่ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เคยถูก

คนในครอบครัวต�าหนิถึง ร้อยละ 16.4 ซึ่งแสดงให้เห็น

ถึงปัญหาทางครอบครัวในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีดื่มท่ีคู่สมรส

หรือคนในครอบครัวต้องได้รับผลกระทบจากการดื่ม

ของนักดื่มสูงวัย

การศึกษาถึงผลกระทบจากการดื่มด้านสังคม 

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จ�านวน 

1 คน (ร้อยละ1.5) เคยทะเลาะวิวาทกับคนในชุมชน 

มีผู้สูงอายุ 7 คน (ร้อยละ 10.4) เคยถูกคนในชุมชน

ต�าหนิที่มีสาเหตุมาจากการด่ืมสอดคล้องกับการศึกษา

ของ อรทัย วลีวงศ์ ทักษพล ธรรมรังสีและจินตนา 

จันทร์โครตแก้ว (Waleewong, Thamarangsi, & 

Jankhotkaew, 2014) ท่ีศึกษาผลกระทบของการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบข้างผู้ดื่มใน

ประเทศไทย (ระยะท่ี1) ผลส�ารวจประชาชนไทย ร้อยละ 

29.3 เคยถูกคนท่ีดื่มพูดจาหยาบคายใส่ ร้อยละ 2.4 

เคยถกูคนทีด่ืม่ท�าร้ายร่างกาย ร้อยละ 3.8 เคยถกูคนดืม่

คุกคาม/ท�าลายข้าวของ ร้อยละ 5.1 บ้าน รถ ทรัพย์สิน

ต่าง ๆ เคยได้รับความเสียหายจากการดื่มของคนอื่น 

เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. กลุ่มผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ ยังมีทัศนคติ

ความเชื่อเกี่ยวกับประโยชน์ของการดื่มสุราในทางที่

Alcohol Drinking Behavior Among Elders and Consequences

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

การศึกษาครั้งต่อไปจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม

ในประเด็นต่อไปนี้

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ต่อการดื่มในปัจจุบันของผู้สูงอายุเนื่องจากพบ

ว่ายังมีผู้สูงอายุที่ยังดื่มเกินมาตรฐานจ�านวนหนึ่ง เพื่อ

เป็นแนวทางในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ

2. ควรมีการศึกษาเพื่อหารูปแบบ วิธีการส่ง

เสริมพฤติกรรมการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่ม

วัยผู้สูงอายุ

ไม่ถูกต้อง ดังนั้นจึงควรมีมาตรการให้ความรู้เกี่ยวกับ

อนัตรายจากการด่ืม รวมถงึผลกระทบด้านลบทีเ่กีย่วข้อง

กับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของวัยผู้สูงอายุ เพื่อ

น�าสู ่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

2. ในกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มผู้ดื่มแบบติด แม้

จะมีจ�านวนน้อย แต่ถือได้ว่าเป็นกลุ่มพิเศษที่ต้องเร่ง

ให้การช่วยเหลือ ซึ่งการดื่มเกินมาตรฐานที่กระทรวง

สาธารณสุขก�าหนด จะเพิ่มความเส่ียงต่อสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ รวมถึงความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า 

หรือโรคทางจิตเภทในผู้สูงอายุ
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ของ ส�านักงานสถิติแห่งชาติ (Naticnal Statistical 

Office, 2011) พบว่าผู้สูงอายุไทยมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยใน

การซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 1-199 บาทมากกว่ากลุ่ม

วัยอื่น ๆ จากการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุอ�าเภอ

สบเมยไม่เคยทะเลาะกบัคนในครอบครัวอันเน่ืองมาจาก

สาเหตุการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 94.0 และ

ไม่เคยถูกคนในครอบครัวต�าหนิ ร้อยละ 83.6 ไม่เคย

ท�าร้ายคนในครอบครัวหลังจากดื่ม ร้อยละ 98.5 แต่มี

ผูส้งูอาย ุร้อยละ 6.0 เคยทะเลาะววิาทกบัคนในครอบครวั

โดยในจ�านวนนี้ มี 1 คน (ร้อยละ 1.5) เคยท�าร้ายคนใน

ครอบครัว ผู้สูงอายุที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เคยถูก

คนในครอบครัวต�าหนิถึง ร้อยละ 16.4 ซึ่งแสดงให้เห็น

ถึงปัญหาทางครอบครัวในกลุ่มผู้สูงอายุที่ดื่มที่คู่สมรส

หรือคนในครอบครัวต้องได้รับผลกระทบจากการดื่ม

ของนักดื่มสูงวัย

การศึกษาถึงผลกระทบจากการดื่มด้านสังคม 

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จ�านวน 

1 คน (ร้อยละ1.5) เคยทะเลาะวิวาทกับคนในชุมชน 

มีผู้สูงอายุ 7 คน (ร้อยละ 10.4) เคยถูกคนในชุมชน

ต�าหนิที่มีสาเหตุมาจากการด่ืมสอดคล้องกับการศึกษา

ของ อรทัย วลีวงศ์ ทักษพล ธรรมรังสีและจินตนา 

จันทร์โครตแก้ว (Waleewong, Thamarangsi, & 

Jankhotkaew, 2014) ที่ศึกษาผลกระทบของการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบข้างผู้ดื่มใน

ประเทศไทย (ระยะท่ี1) ผลส�ารวจประชาชนไทย ร้อยละ 

29.3 เคยถูกคนที่ด่ืมพูดจาหยาบคายใส่ ร้อยละ 2.4 

เคยถกูคนทีด่ืม่ท�าร้ายร่างกาย ร้อยละ 3.8 เคยถกูคนด่ืม

คุกคาม/ท�าลายข้าวของ ร้อยละ 5.1 บ้าน รถ ทรัพย์สิน

ต่าง ๆ เคยได้รับความเสียหายจากการดื่มของคนอื่น 

เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. กลุ่มผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ ยังมีทัศนคติ

ความเชื่อเกี่ยวกับประโยชน์ของการดื่มสุราในทางที่

Alcohol Drinking Behavior Among Elders and Consequences

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

การศึกษาครั้งต่อไปจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม

ในประเด็นต่อไปนี้
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ว่ายังมีผู้สูงอายุท่ียังดื่มเกินมาตรฐานจ�านวนหนึ่ง เพื่อ

เป็นแนวทางในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ

2. ควรมีการศึกษาเพื่อหารูปแบบ วิธีการส่ง

เสริมพฤติกรรมการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่ม

วัยผู้สูงอายุ

ไม่ถูกต้อง ดังนั้นจึงควรมีมาตรการให้ความรู้เกี่ยวกับ

อนัตรายจากการด่ืม รวมถงึผลกระทบด้านลบทีเ่กีย่วข้อง

กับการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยผู้สูงอายุ เพื่อ

น�าสู ่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

2. ในกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มผู้ดื่มแบบติด แม้

จะมีจ�านวนน้อย แต่ถือได้ว่าเป็นกลุ่มพิเศษที่ต้องเร่ง

ให้การช่วยเหลือ ซึ่งการดื่มเกินมาตรฐานที่กระทรวง

สาธารณสุขก�าหนด จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ รวมถึงความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า 

หรือโรคทางจิตเภทในผู้สูงอายุ

เอกสารอ้างอิง

Australian Institute of Health and Welfare, Canberra. (2015). Australian Department of Health and 

Ageing, Australian alcohol guidelines fact sheets. Retrieved from http:www.therightmix.Gov.au

Babor, T. F., Higgins-Biddle, J. C., Saunders, J. B., & Monteiro, M. G. (2009). The alcohol use 

disorders identification test: Guidelines for use in primary care (2nd ed.). Geneva: World 

Health Organization.

Blow, F. C., & Barry, K. L. (2002). Use and misuse of alcohol among older women. PubMed, 26(4): 

308-3015. Retrieved from http://www.ncbi.nlm. nih.gov/pubmed 12875042

National Statistical Office. (2011). The smoking and drinking behavior survey 2011. (in Thai) 

Retrieved from https://www.hiso.or.th/health_survey/DOC/H144.php

National Statistical Office. (2014). The smoking and drinking behavior survey 2014. (in Thai) 

Retrieved from https://www.hiso.or.th/health_survey/DOC/ H144.php

Panya, P., Sethabouppha, H., & Jormsri, P. (2013). Experiences of relapse among elderly with 

alcohol dependence. Nursing Journal, 40(4), 45-55. (in Thai)

Shield, K. D., Parry, C., & Rehm, J. (2012). Chronic diseases and conditions related to alcohol use. 

Alcohol Research: Current Reviews, 35(2). Retrieved from 

http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/Arcr352/155-173.htm

Sop Moei hospital. (2015). Alcohol treatment data and morbidity rate data for 2009-2011. Sop 

Moei hospital. (in Thai)

Steinhagen, A. K., LMSW., & Friedman, B. M. (2008). Substance abuse and misuse in older adults. 

Aging Well, 3(20), 21-35.

Thavorncharoensap, M., Teerawattananon, Y., Chaikledkaew, U., Lertpitakpong, C., Yothasamut, 

J., Thitiboonsuwan, K., & Neramitpitagkul, P. (2008). A study on costs of social, health and 

economic consequences of alcohol consumption in Thailand. HITAP. (in Thai)

Nursing Journal Volume 48 No.3 July-September 2021 415



พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุและผลกระทบ

Waleewong, O., Thamarangsi, T., & Jankhotkaew, J. (2014). Alcohol’s harm to others in Thailand: 

Concept, situation and gap in knowledge. Journal of Health Systems Research, 8(2), 

111-119. (in Thai)

Wongpoom, T., Sukying, C., & Udomsubpayakul, S. (2011). Prevalence of depression among the 

elderly in Chiang Mai province. Journal of Psychiatric Association of Thailand, 56(2), 

103-116. (in Thai)

World Health Organization. (2014). Global status report on alcohol and health 2014. Geneva: 

WHO. Retrieved from http://www.who.int/substance_abuse/ publications/global_

alcohol_report/en/

ศาสตร์ภูมิปัญญาพื้นบ้านในการพัฒนาสปาล้านนาเพื่อสุขภาพ

Local Wisdom in Development of Lanna Spa for Health

อารีวรรณ กลั่นกลิ่น *  Areewan Klunklin *

พนิดา จันทโสภีพันธ์ **  Phanida  Juntasopeepun **

ปิยวรรณ สวัสดิ์สิงห์ **  Piyawan Sawasdisingha **

ศิริรัตน์ วิชิตตระกูลถาวร ** Sirirat  Vichittragoonthavorn **

กาญจนา ธานะ ****  Kanjana  Thana ****

นันทพร แสนศิริพันธ์ ***  Nantaporn Sansiriphun ***

จิราวรรณ ดีเหลือ **  Jirawan  Deeluea **

ศรีมนา นิยมค้า **  Srimana  Niyomkar **

ปรัชญาพร เจริญภักดี *****  Prachayaporn Chareonpakdee ****

บทคัดย่อ

ศาสตร์ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน มีลักษณะเฉพาะที่อยู่ในวิถีชีวิตวัฒนธรรมของแต่ละชุมชน โดยเฉพาะชาวล้านนา

ซึ่งอยู่ตอนเหนือของประเทศไทย มีภูมิปัญญาที่เป็นอัตลักษณ์ล้านนาในการดูแลสุขภาพ ผ่านทางพิธีกรรมบ�าบัด 

กายภาพบ�าบัด สมุนไพรบ�าบัดและอาหารบ�าบัด ซึ่งสามารถน�ามาบูรณาการในการพัฒนาการให้บริการในสถาน

ประกอบการสปาเพือ่สขุภาพ ซึง่เป็นธรุกจิบรกิารสขุภาพ ทีต่อบสนองความต้องการของประชาชนทีม่คีวามสนใจการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง โดยใช้ศาสตร์ด้านสปาเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและความผ่อนคลายทั้งด้านร่างกายและจิตใจ
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Abstract

Local wisdom is specific to the way of life and culture in each region. The Lanna people 

who live in northern Thailand have a unique local wisdom which can be applied in life through 

ritual therapy, physical therapy, herbal therapy, and food therapy. Lanna local wisdom can be 

integrated into the development of spas for health services which are established to serve the 

needs of people who are taking care of their own health and well-being. The spa itself has a 
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บทน�า

สปาเพื่อสุขภาพ เป็นการดูแลสุขภาพองค์รวม 

โดยใช้ทั้งศาสตร์และศิลป์ในการให้บริการ ซึ่งมีองค์

ประกอบหลักในการบริการ คือ การใช้น�้าเพื่อสุขภาพ

และการนวดเพื่อสุขภาพ (Klunklin, 2018) ปัจจุบันได้

รับความนิยมอย่างมากท้ังในประเทศและต่างประเทศ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชาชนได้หันมาให้ความใส่ใจใน

การดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น ตลาดการท่องเที่ยว

ไทยก็เช่นกัน การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness 

Tourism Market) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ภูมิภาคเอเชียถือได้ว่าเป็นจุดหมายปลายทางที่ได้รับ

ความนิยมจากนักท่องเทีย่วเป็นอนัดบัหนึง่ในช่วงห้าปีที่

ผ่านมา (Global Wellness Institute, 2017) ธรุกจิสปา

เป็นธุรกิจที่มีการแข่งขันสูง โดยทั่วโลกมีการขยายตัว

ของจ�านวนสถานประกอบการสปาเพิม่ขึน้จาก 121,595 

แห่งในปี พ.ศ. 2558 เป็น 149,252 แห่งในปี พ.ศ. 2560 

ส�าหรับประเทศไทย มีการเจริญเติบโตของธุรกิจอยู่ใน

ล�าดบัที ่16 ของโลก (Department of Health Service 

Support, 2018)

จากการศกึษาขององค์การท่องเทีย่วโลก (World 

Tourism Organization-WTO) ประเทศไทยจัดเป็น

ประเทศที่มีบริการทางการท่องเที่ยวที่หลากหลายและ

มีเอกลักษณ์เฉพาะ ไม่ว่าจะเป็นแหล่งท่องเที่ยว วิถีชีวิต 

วัฒนธรรม ประเพณี ชุมชน ที่เน้นในเรื่องของความเป็น

ไทย (Thainess) และภูมิปัญญาท้องถิ่นที่โดดเด่น มี

เอกลักษณ์ สามารถตอบสนองความต้องการของนัก

ท่องเที่ยวได้หลากหลายรูปแบบ โดยสามารถน�าเสนอ

ประสบการณ์การท่องเทีย่วทีม่คีณุค่าทางจติใจ (Value) 

และประทับใจ (Emotional) เน้นการเข้าถึงอารมณ์ 

ความรู้สึกและความต้องการของนักท่องเที่ยวได้อย่าง

ชัดเจน (TAT Intelligence Center, 2015; World 

Tourism Organization, 2011) นอกจากน้ีประเทศไทย

ยงัเป็นประเทศทีม่นีกัท่องเทีย่วเชงิสขุภาพมากทีส่ดุเป็น

อนัดบัหนึง่ของโลก (Ministry of Tourism and Sports, 

2019) และยังมีศักยภาพสูงในการให้บริการ ส่งเสริม

และสนับสนุนสุขภาพ (Health promotion services) 

เช่น สปา นวดแผนไทย เป็นต้น โดยรฐับาลไทยได้ให้การ

สนับสนุนธุรกิจในสาขานี้ด้วยการประกาศนโยบายการ

พัฒนาประเทศให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ ซ่ึง

ส�านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคม

แห่งชาติและกระทรวงสาธารณสุขได้ก�าหนดวิสัยทัศน์ 

Thailand as World Class Healthcare Destination 

โดยธุรกิจบริการส่งเสริมสุขภาพเป็นหนึ่งในบริการหลัก

ภายใต้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาให้ประเทศไทยเป็น

ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ และด้วยองค์ประกอบด้าน

ค่าครองชีพ ด้านท่ีพักและการบริการท่ีคุ้มค่าเงินเมื่อ

เปรียบเทียบกับประเทศอื่น ๆ รวมทั้งศิลปวัฒนธรรม

และการประยุกต์ภูมิปัญญาไทย/ภูมิปัญญาพื้นบ้านใน

การดแูลสขุภาพ ท�าให้ประเทศไทยตดิ 1 ใน 10 ประเทศ

ท่ัวโลกท่ีได้รับความนิยมในฐานะเป็นเป้าหมายการเดิน

ทางเพือ่พกัผ่อนในวนัหยดุทีด่ทีีส่ดุ (The best holiday 

destination) (Tropicalsky, 2019) บทความนี้ จะน�า

เสนอการให้บริการสปาเพื่อสุขภาพ ศาสตร์ภูมิปัญญา

พื้นบ้านล้านนาในการดูแลสุขภาพ กระบวนการดูแล

สขุภาพอย่างเป็นองค์รวมตามวิถชีาวล้านนา และศาสตร์

ภูมิปัญญาพื้นบ้านในการพัฒนาการให้บริการสปาล้าน

นาเพื่อสุขภาพ

การให้บริการสปาเพื่อสุขภาพ

ธุรกิจบริการสปาเพ่ือสุขภาพในประเทศไทย 

เป็นการน�าเอาศาสตร์ภมูปัิญญาพืน้บ้านมาบูรณาการใน

การให้บริการ ตลอดจนน�าเอาวิธีการดูแลสุขภาพอย่าง

อื่นมาให้บริการด้วย ลักษณะของสปาเพื่อสุขภาพแบ่ง

ออกเป็น 3 ลักษณะ โดยยึดตามองค์ความรู้ตามพระ

Local Wisdom in Development of Lanna Spa for Health

ราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน พ.ศ. 2545 

(Office of the Permanent Secretary, 2002) ได้แก่ 

1) สปาตะวนัตก (Western spa) ได้แก่ สถานบรกิารทาง

สุขภาพที่ใช้น�้าเป็นหลัก โดยมีมาตรฐานการให้บริการ

ตามแบบประเทศตะวนัตก 2) ไทยสปา (Thai spa) เป็น

สถานบริการทางสุขภาพที่ใช้น�้าเป็นหลัก มีมาตรฐาน

การให้บริการแนวเดียวกับประเทศตะวันตก แต่มีการ

ประยุกต์ภูมิปัญญาทางตะวันออกและภูมิปัญญาไทย

เข้าไปสู่สถานบริการในสถานที่ดังกล่าว และ 3) ไทยสัป

ปายะ (Thai Sapaya) เป็นบรกิารทางสขุภาพทีป่ระยกุต์

ใช้ภูมิปัญญาไทยเป็นหลัก จากการที่ชาวไทยมีชีวิตอยู่

กับสายน�้า ด�ารงชีวิตด้วยสายน�้าและยังมีภูมิปัญญาที่

โดดเด่น ได้แก่ การนวดไทย การใช้ลูกประคบ การอบ

สมุนไพร แสดงให้เห็นถึงศิลปวัฒนธรรมและประเพณี

ไทยอย่างชัดเจน โดยเน้นการใช้วิธีการธรรมชาติเป็น

หลัก (Natural Treatment)

ส�าหรับการให้บริการสปาเพื่อสุขภาพ ตามพระ

ราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 

นั้นจะประกอบด้วย การบริการที่เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพและสร้างเสริมสุขภาพ โดยวิธีบ�าบัดด้วยน�้าและ

การนวดร่างกายเป็นหลัก รวมทั้งบริการอ่ืนอีกอย่าง

น้อย 3 อย่าง เช่น การบ�ารุงผิวหน้า การบ�ารุงผิวกาย 

การประคบด้วยสมุนไพร เป็นต้นการให้บริการในสถาน

ประกอบการสปาเพ่ือสขุภาพจงึเป็นลกัษณะการบรกิาร 

สปาที่สร้างเสริมสุขภาพ ฟนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ 

รวมทั้งการได้รับความสุขสบายและผ่อนคลาย ด้วยการ

ตอบสนองประสาทสัมผัสทั้ง 5 ซึ่งประกอบด้วย รูป รส 

กลิ่น เสียง และสัมผัส และเพื่อการพัฒนาคุณภาพการ

บรกิารและการแข่งขันทางธรุกจิในการรองรับตลาดท่อง

เทีย่ว การบรกิารของสถานประกอบการสปาเพือ่สุขภาพ

จึงได้พัฒนารูปแบบการบริการที่มีลักษณะโดดเด่นของ

งานบริการที่มีเอกลักษณ์ของตนเองขึ้นมา

ดนิแดนล้านนาซึง่ครอบคลุมภาคเหนอื 8 จงัหวัด

ในปัจจุบัน ได้แก่ เชียงใหม่ ล�าพูน ล�าปาง เชียงราย 

พะเยา แพร่ น่านและแม่ฮ่องสอน (Ongsakul, 2015) 

โดยมีจังหวัดเชียงใหม่ได้จัดท�ายุทธศาสตร์ธุรกิจสุขภาพ

ในการสร้างอัตลักษณ์สปาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ พ.ศ. 

2549 ถึงปัจจบุนัจงึเกิดเป็นอตัลกัษณ์สปาล้านนา โดยมี

การผสมผสานระหว่างรูป รส กล่ิน เสียง และสัมผสัอย่าง

เหมาะสม (Chiang Mai Provincial Public Health 

Office, 2019) การบริการสปาล้านนาเพื่อสุขภาพนี้ 

นอกจากจะให้บริการเพื่อสุขภาพแล้ว ยังยึดถือหลัก

การเผยแพร่และอนุรักษ์ภูมิปัญญาวิถีบ�าบัดแบบไทย

ล้านนาจากบรรพบุรุษที่มีความผูกพันกับสมุนไพรมา

ช้านาน ประเทศไทยมีความหลากหลายทางชีวภาพใน

แต่ละภูมิภาค จึงมีสมุนไพรพื้นบ้านที่สามารถน�ามาใช้

ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพรวมทั้งสร้างเอกลักษณ์ให้

กับท้องถิ่น โดยน�าเทคนิคและสมุนไพรเหล่านั้นมาผสม

ผสานกับสปาแบบตะวันตก เช่น การนวด การตอกเส้น 

การประคบ การอบ การใช้กลิ่นของสมุนไพรและการ

นวดน�้ามันสมุนไพร เป็นต้น มาให้บริการเพื่อการผ่อน

คลายร่างกายและจิตใจ และด้วยภูมิศาสตร์ของภาค

เหนอืทีม่พีืน้ทีท่ีส่ามารถมองเห็นววิอนังดงามของขุนเขา 

มีสถานที่อันร่มรื่นและที่พักที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม มี

การบริการอย่างอ่อนโยนตามแบบแม่หญิงเมืองเหนือ 

การแต่งกายพ้ืนเมืองที่งดงาม กิริยาที่อ่อนน้อมและ

การพูดจาท่ีอ่อนหวาน ท�าให้นักท่องเท่ียวสามารถได้

รับความสุขทั้งกายและจิตใจอย่างแท้จริง (Chan-iad 

et al., 2018) ดังนั้นการพัฒนาสปาล้านนาเพื่อสุขภาพ  

โดยการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพของ

ล้านนา จงึมคีวามส�าคญัยิง่ในการสร้างความเขม็แขง็ของ

การประกอบธุรกิจสปาในภาคเหนือ

ศาสตร์ภมูปัิญญาพืน้บ้านในการดแูลสขุภาพของชาว

ล้านนา

ในอดีตชาวล้านนาจะมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับ

ธรรมชาติและส่ิงเหนือธรรมชาติตามสภาพภูมิประเทศ

และภูมิอากาศ ผสานกับแนวความเช่ือในด้านพิธีกรรม

ทางลัทธิพราหมณ์และพุทธศาสนาที่ เผยแผ่มายัง

ดินแดนล้านนา ตามประวัติศาสตร์การแพทย์พื้นบ้าน

ล้านนา หมอเมือง ซึง่กค็อืหมอแผนโบราณผูท้�าการรกัษา

โรคภัยไข้เจ็บ เป็นการรักษาด้วยวิชาการตามประเพณี

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564418



ศาสตร์ภูมิปัญญาพื�นบ้านในการพัฒนาสปาล้านนาเพื่อสุขภาพ

scientific attitude that can be used to promote health and relaxation, both physically and mentally.

Keywords: Lannaspa, Health, Local wisdom

บทน�า

สปาเพื่อสุขภาพ เป็นการดูแลสุขภาพองค์รวม 

โดยใช้ทั้งศาสตร์และศิลป์ในการให้บริการ ซึ่งมีองค์

ประกอบหลักในการบริการ คือ การใช้น�้าเพื่อสุขภาพ

และการนวดเพื่อสุขภาพ (Klunklin, 2018) ปัจจุบันได้

รับความนิยมอย่างมากท้ังในประเทศและต่างประเทศ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชาชนได้หันมาให้ความใส่ใจใน

การดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น ตลาดการท่องเที่ยว

ไทยก็เช่นกัน การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness 

Tourism Market) มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

ภูมิภาคเอเชียถือได้ว่าเป็นจุดหมายปลายทางท่ีได้รับ

ความนยิมจากนกัท่องเทีย่วเป็นอนัดบัหนึง่ในช่วงห้าปีที่

ผ่านมา (Global Wellness Institute, 2017) ธรุกจิสปา

เป็นธุรกิจที่มีการแข่งขันสูง โดยทั่วโลกมีการขยายตัว

ของจ�านวนสถานประกอบการสปาเพิม่ข้ึนจาก 121,595 

แห่งในปี พ.ศ. 2558 เป็น 149,252 แห่งในปี พ.ศ. 2560 

ส�าหรับประเทศไทย มีการเจริญเติบโตของธุรกิจอยู่ใน

ล�าดบัที ่16 ของโลก (Department of Health Service 

Support, 2018)

จากการศกึษาขององค์การท่องเท่ียวโลก (World 

Tourism Organization-WTO) ประเทศไทยจัดเป็น

ประเทศท่ีมีบริการทางการท่องเท่ียวท่ีหลากหลายและ

มีเอกลักษณ์เฉพาะ ไม่ว่าจะเป็นแหล่งท่องเที่ยว วิถีชีวิต 

วัฒนธรรม ประเพณี ชุมชน ที่เน้นในเรื่องของความเป็น

ไทย (Thainess) และภูมิปัญญาท้องถ่ินท่ีโดดเด่น มี

เอกลักษณ์ สามารถตอบสนองความต้องการของนัก

ท่องเท่ียวได้หลากหลายรูปแบบ โดยสามารถน�าเสนอ

ประสบการณ์การท่องเทีย่วทีม่คีณุค่าทางจติใจ (Value) 

และประทับใจ (Emotional) เน้นการเข้าถึงอารมณ์ 

ความรู้สึกและความต้องการของนักท่องเท่ียวได้อย่าง

ชัดเจน (TAT Intelligence Center, 2015; World 

Tourism Organization, 2011) นอกจากน้ีประเทศไทย

ยงัเป็นประเทศทีม่นีกัท่องเทีย่วเชงิสุขภาพมากทีส่ดุเป็น

อนัดับหน่ึงของโลก (Ministry of Tourism and Sports, 

2019) และยังมีศักยภาพสูงในการให้บริการ ส่งเสริม

และสนับสนุนสุขภาพ (Health promotion services) 

เช่น สปา นวดแผนไทย เป็นต้น โดยรัฐบาลไทยได้ให้การ

สนับสนุนธุรกิจในสาขานี้ด้วยการประกาศนโยบายการ

พัฒนาประเทศให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ ซึ่ง

ส�านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสังคม

แห่งชาติและกระทรวงสาธารณสุขได้ก�าหนดวิสัยทัศน์ 

Thailand as World Class Healthcare Destination 

โดยธุรกิจบริการส่งเสริมสุขภาพเป็นหนึ่งในบริการหลัก

ภายใต้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาให้ประเทศไทยเป็น

ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ และด้วยองค์ประกอบด้าน

ค่าครองชีพ ด้านที่พักและการบริการที่คุ้มค่าเงินเมื่อ

เปรียบเทียบกับประเทศอื่น ๆ รวมทั้งศิลปวัฒนธรรม

และการประยุกต์ภูมิปัญญาไทย/ภูมิปัญญาพื้นบ้านใน

การดูแลสขุภาพ ท�าให้ประเทศไทยตดิ 1 ใน 10 ประเทศ

ทั่วโลกที่ได้รับความนิยมในฐานะเป็นเป้าหมายการเดิน

ทางเพือ่พกัผ่อนในวนัหยดุทีด่ทีีส่ดุ (The best holiday 

destination) (Tropicalsky, 2019) บทความนี้ จะน�า

เสนอการให้บริการสปาเพื่อสุขภาพ ศาสตร์ภูมิปัญญา

พื้นบ้านล้านนาในการดูแลสุขภาพ กระบวนการดูแล

สขุภาพอย่างเป็นองค์รวมตามวิถชีาวล้านนา และศาสตร์

ภูมิปัญญาพื้นบ้านในการพัฒนาการให้บริการสปาล้าน

นาเพื่อสุขภาพ

การให้บริการสปาเพื่อสุขภาพ

ธุรกิจบริการสปาเพ่ือสุขภาพในประเทศไทย 

เป็นการน�าเอาศาสตร์ภมูปัิญญาพืน้บ้านมาบรูณาการใน

การให้บริการ ตลอดจนน�าเอาวิธีการดูแลสุขภาพอย่าง

อื่นมาให้บริการด้วย ลักษณะของสปาเพื่อสุขภาพแบ่ง

ออกเป็น 3 ลักษณะ โดยยึดตามองค์ความรู้ตามพระ

Local Wisdom in Development of Lanna Spa for Health

ราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาฝีมือแรงงาน พ.ศ. 2545 

(Office of the Permanent Secretary, 2002) ได้แก่ 

1) สปาตะวนัตก (Western spa) ได้แก่ สถานบรกิารทาง

สุขภาพที่ใช้น�้าเป็นหลัก โดยมีมาตรฐานการให้บริการ

ตามแบบประเทศตะวนัตก 2) ไทยสปา (Thai spa) เป็น

สถานบริการทางสุขภาพที่ใช้น�้าเป็นหลัก มีมาตรฐาน

การให้บริการแนวเดียวกับประเทศตะวันตก แต่มีการ

ประยุกต์ภูมิปัญญาทางตะวันออกและภูมิปัญญาไทย

เข้าไปสู่สถานบริการในสถานที่ดังกล่าว และ 3) ไทยสัป

ปายะ (Thai Sapaya) เป็นบรกิารทางสขุภาพทีป่ระยกุต์

ใช้ภูมิปัญญาไทยเป็นหลัก จากการที่ชาวไทยมีชีวิตอยู่

กับสายน�้า ด�ารงชีวิตด้วยสายน�้าและยังมีภูมิปัญญาท่ี

โดดเด่น ได้แก่ การนวดไทย การใช้ลูกประคบ การอบ

สมุนไพร แสดงให้เห็นถึงศิลปวัฒนธรรมและประเพณี

ไทยอย่างชัดเจน โดยเน้นการใช้วิธีการธรรมชาติเป็น

หลัก (Natural Treatment)

ส�าหรับการให้บริการสปาเพื่อสุขภาพ ตามพระ

ราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 

น้ันจะประกอบด้วย การบริการที่เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพและสร้างเสริมสุขภาพ โดยวิธีบ�าบัดด้วยน�้าและ

การนวดร่างกายเป็นหลัก รวมทั้งบริการอ่ืนอีกอย่าง

น้อย 3 อย่าง เช่น การบ�ารุงผิวหน้า การบ�ารุงผิวกาย 

การประคบด้วยสมุนไพร เป็นต้นการให้บริการในสถาน

ประกอบการสปาเพ่ือสขุภาพจงึเป็นลกัษณะการบรกิาร 

สปาที่สร้างเสริมสุขภาพ ฟนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ 

รวมทั้งการได้รับความสุขสบายและผ่อนคลาย ด้วยการ

ตอบสนองประสาทสัมผัสทั้ง 5 ซึ่งประกอบด้วย รูป รส 

กลิ่น เสียง และสัมผัส และเพื่อการพัฒนาคุณภาพการ

บริการและการแข่งขันทางธรุกจิในการรองรับตลาดท่อง

เทีย่ว การบรกิารของสถานประกอบการสปาเพือ่สขุภาพ

จึงได้พัฒนารูปแบบการบริการที่มีลักษณะโดดเด่นของ

งานบริการที่มีเอกลักษณ์ของตนเองขึ้นมา

ดนิแดนล้านนาซึง่ครอบคลมุภาคเหนอื 8 จงัหวดั

ในปัจจุบัน ได้แก่ เชียงใหม่ ล�าพูน ล�าปาง เชียงราย 

พะเยา แพร่ น่านและแม่ฮ่องสอน (Ongsakul, 2015) 

โดยมีจังหวัดเชียงใหม่ได้จัดท�ายุทธศาสตร์ธุรกิจสุขภาพ

ในการสร้างอัตลักษณ์สปาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ พ.ศ. 

2549 ถึงปัจจบุนัจงึเกดิเป็นอตัลกัษณ์สปาล้านนา โดยมี

การผสมผสานระหว่างรปู รส กลิน่ เสยีง และสัมผสัอย่าง

เหมาะสม (Chiang Mai Provincial Public Health 

Office, 2019) การบริการสปาล้านนาเพื่อสุขภาพนี้ 

นอกจากจะให้บริการเพื่อสุขภาพแล้ว ยังยึดถือหลัก

การเผยแพร่และอนุรักษ์ภูมิปัญญาวิถีบ�าบัดแบบไทย

ล้านนาจากบรรพบุรุษที่มีความผูกพันกับสมุนไพรมา

ช้านาน ประเทศไทยมีความหลากหลายทางชีวภาพใน

แต่ละภูมิภาค จึงมีสมุนไพรพื้นบ้านท่ีสามารถน�ามาใช้

ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพรวมท้ังสร้างเอกลักษณ์ให้

กับท้องถิ่น โดยน�าเทคนิคและสมุนไพรเหล่านั้นมาผสม

ผสานกับสปาแบบตะวันตก เช่น การนวด การตอกเส้น 

การประคบ การอบ การใช้กลิ่นของสมุนไพรและการ

นวดน�้ามันสมุนไพร เป็นต้น มาให้บริการเพื่อการผ่อน

คลายร่างกายและจิตใจ และด้วยภูมิศาสตร์ของภาค

เหนอืทีม่พีืน้ทีท่ีส่ามารถมองเห็นววิอันงดงามของขนุเขา 

มีสถานที่อันร่มรื่นและที่พักที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม มี

การบริการอย่างอ่อนโยนตามแบบแม่หญิงเมืองเหนือ 

การแต่งกายพื้นเมืองที่งดงาม กิริยาที่อ่อนน้อมและ

การพูดจาที่อ่อนหวาน ท�าให้นักท่องเที่ยวสามารถได้

รับความสุขท้ังกายและจิตใจอย่างแท้จริง (Chan-iad 

et al., 2018) ดังนั้นการพัฒนาสปาล้านนาเพื่อสุขภาพ  

โดยการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพของ

ล้านนา จึงมคีวามส�าคญัยิง่ในการสร้างความเข็มแข็งของ

การประกอบธุรกิจสปาในภาคเหนือ

ศาสตร์ภมูปัิญญาพืน้บ้านในการดแูลสขุภาพของชาว

ล้านนา

ในอดีตชาวล้านนาจะมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับ

ธรรมชาติและสิ่งเหนือธรรมชาติตามสภาพภูมิประเทศ

และภูมิอากาศ ผสานกับแนวความเช่ือในด้านพิธีกรรม

ทางลัทธิพราหมณ์และพุทธศาสนาที่ เผยแผ่มายัง

ดินแดนล้านนา ตามประวัติศาสตร์การแพทย์พื้นบ้าน

ล้านนา หมอเมือง ซ่ึงกค็อืหมอแผนโบราณผูท้�าการรกัษา

โรคภัยไข้เจ็บ เป็นการรักษาด้วยวิชาการตามประเพณี
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ศาสตร์ภูมิปัญญาพื�นบ้านในการพัฒนาสปาล้านนาเพื่อสุขภาพ

ธาตุน�้า (อาโปธาตุ) คือ องค์ประกอบของสิ่งมี

ชีวิตที่มีลักษณะเป็นน�้า เป็นของเหลว มีคุณสมบัติไหล

ไปมา ซึมซับทั่วไปในร่างกาย อาศัยธาตุดินเพ่ือการคง

อยู่ อาศัยธาตุลมเพื่อการเลื่อนไหล ธาตุน�้าภายในมี 12 

ประการ ได้แก่ น�้าดี, เสลด, หนอง, เลือด, เหงื่อ, มัน

ข้น, มันเหลว, น�้าตา, น�้าลาย, น�้ามูก, น�้าไขข้อ, และน�้า

ปัสสาวะหรือน�้ามูตร

ธาตุลม (วาโยธาตุ) คือ องค์ประกอบของส่ิงมี

ชีวิต มีลักษณะเคลื่อนไหวได้ มีคุณสมบัติคือความเบา 

เป็นสิ่งท่ีมีพลังท�าให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหว เดิน นั่ง 

นอน คู้ เหยียดได้ ธาตุลมอาศัยธาตุดินและธาตุน�้าเป็น

เครือ่งน�าพาพลงั ขณะเดยีวกนัธาตลุมพยงุดนิและท�าให้

น�า้เคลือ่นไหวไปมาได้ ธาตลุมม ี6 ประการ ได้แก่ ลมพดั

จากเบื้องล่างสู่เบื้องบน, ลมพัดจากเบื้องบนสู่เบื้องต�่า, 

ลมพดัอยูใ่นท้องนอกล�าไส้, ลมพดัในกระเพาะและล�าไส้, 

ลมพัดทั่วร่างกาย และลมหายใจเข้า-ออก

ธาตุไฟ (เตโชธาตุ) คือ องค์ประกอบของสิ่งมี

ชีวิต มีลักษณะที่เป็นความร้อน มีคุณสมบัติเผาผลาญ

ให้แหลกสลาย ไฟท�าให้ลมและน�้าในร่างกายเคลื่อนท่ี

ด้วยพลงัแห่งความร้อนอนัพอเหมาะ ไฟท�าให้ดนิอุน่ คอื

อวัยวะต่าง ๆ ไม่เน่า ไฟภายในมี 4 ประการ ได้แก่ ไฟ

ท�าให้ร่างกายอบอุน่, ไฟท�าให้ร้อนระส�า่ระสาย, ไฟท�าให้

ร่างกายเหี่ยวแห้งทรุดโทรม, และไฟย่อยอาหาร

หลงัจากท่ีร่างนัน้ได้รวมตวักบัจติเดมิทีจ่ติุมา จติ

เดิมก็จะมีพลังจิต หรือที่เรียกว่า “ขวัญ” เข้ามาเชื่อม

ต่อกับรูป/องค์/ร่างทั้ง 32 ดวง (ขวัญจะมีประจ�าแต่ละ

อวัยวะ รวม 32 ขวัญ ขวัญจึงเปรียบเสมือนพลังขับ

เคลื่อนและควบคุมการท�างานของอวัยวะ แต่ก็สามารถ

ออกจากร่างได้ อาจตกหล่น กระเจิง ถูกหน่วงเหนี่ยว

ไว้ ท�าให้ไม่สามารถกลับเข้าร่างได้ รวมท้ังหากธาตุผิด

ปกติ ก็อาจท�าให้ขวัญที่อยู่ประจ�าแต่ละอวัยวะนั้น ๆ 

ถูกกระทบกระเทือน เกิดขวัญเสีย ขวัญหาย ขวัญอ่อน 

ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดการเจ็บป่วยได้ ขวัญกับจิตมีความ

สัมพันธ์ใกล้ชิดกัน เพราะขวัญเกิดจากการปรุงแต่งของ

จิต ถ้าไม่มีขวัญ จิตก็ไม่เกิด หรือถ้าขวัญใดขวัญหนึ่ง

บกพร่องเสยีหาย สญูหายไป ก็จะส่งผลต่อจติใจท�าให้จติ

ที่สืบทอดกันมา มีต�ารา “ปั บ” ตัวอักษรพ้ืนเมือง

เป็นต�ารา บอกสูตรยาสมุนไพร เป็นเครื่องมือในการ

ศึกษาหาความรู้ (Thai Lanna Traditional Medicine 

Confederation, 2012) ชาวล้านนาสมยัก่อนยงัมคีวาม

เชื่อเกี่ยวกับธาตุทั้ง 5 ประกอบด้วย ดิน น�้า ลม ไฟ และ

อากาศธาตุ (ตามความเชื่อของชาวล้านนา อากาศธาตุ

หมายถงึช่องว่างภายในร่างกาย ทึเ่ชือ่มต่อกบัทวารต่าง ๆ  

เช่น ห ูตา จมกู ปาก ทวารหนกั ทวารเบาและช่องคลอด

ในหญิง ถ้าไม่มีช่องว่างเหล่านี้ ธาตุลมจะเข้าสู่ร่างกาย

ไม่ได้) โดยถือว่าเป็นจุดก�าเนิดของมนุษย์ และเชื่อเรื่อง

กฎแห่งกรรมว่าเหตุแห่งการเจ็บป่วยเกี่ยวข้องกับกรรม 

ทั้งกรรมจากการกระท�าในปัจจุบันและกรรมจากการ

สั่งสมมาแต่อดีตชาติ ดังนั้นสุขภาพจึงไม่ใช่เรื่องเฉพาะ

หมอ ยา โรงพยาบาลแต่อย่างเดียว แต่เป็นเร่ืองของ

การด�าเนินวถิชีวิีต ทัง้ในส่วนบคุคล (กาย จติ จติวญิาณ) 

ส่วนของครอบครัวกับญาติมิตร และในส่วนของสังคม

และสิ่งแวดล้อม รวมทั้งศักยภาพทางภูมิปัญญาในการ

ดแูลรักษาสุขภาพซึง่แตกต่างกนัไปตามบรบิทของสงัคม 

วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมของแต่ละท้องถิ่น

ส�าหรับความเชื่อของชาวล ้านนาเ ร่ืองคน 

ประกอบขึ้นจากรูปและนาม คือ ธาตุ (กาย) กับขวัญ 

(จติ) อย่างสมดลุและสมัพันธ์ โดยเริม่ตัง้แต่การจตุลิงมา

เกดิเป็นมนุษย์  จติเริม่ต้นไม่ว่าภพไหน ชาตไิหน จะเป็น

ตัวก�าหนดคุณลักษณะความแตกต่างของมนุษย์แต่ละ

คน ซ่ึงจะมกีรรมเป็นตัวก�ากบัมาด้วยเสมอ เมือ่เริม่มกีาร

ปฏิสนธิระหว่างธาตุเพศชาย (ธาตุดิน) กับธาตุเพศหญิง 

(ธาตนุ�า้) ขึน้ในครรภ์มารดา กจ็ะก่อตวัเป็นรปู/องค์/ร่าง 

หรอือาการ 32 ขึน้มา ประกอบด้วยธาตุดนิ ธาตนุ�า้ ธาตุ

ลมและธาตไุฟ สขุภาพจะสมบรูณ์ด้วยการสมดุลของธาตุ

ทั้ง 4 ได้แก่ (Taoprasert & Taoprasert, 2004)

ธาตดุนิ (ปถวธีาตุ) คือ องค์ประกอบของสิง่มชีวีติ

ที่มีลักษณะเป็นของแข็ง มีความคงรูป มี 20 ประการ 

ได้แก่ ผม, ขน, เล็บ, ฟัน, หนัง, เนื้อ, เส้นและเอ็น, 

กระดูก, เยื่อในกระดูก, ม้าม, หัวใจ, ตับ, พังผืด, ไต, 

ปอด, ไส้ใหญ่, ไส้น้อย, อาหารใหม่, อาหารเก่า, และ

มันในสมอง

Local Wisdom in Development of Lanna Spa for Health

เพือ่การสร้างขวัญก�าลังใจ เพือ่การเจรญิสตแิละท�าใจให้

พร้อมยอมรบัสภาพความจรงิ และส่วนทีก่ระท�าเพือ่เป็น

สริมิงคล และบนัดาลให้เกดิความสงบร่มเยน็ จงึขอแยก

พิธีกรรมต่าง ๆ ออกเป็น

1.1 กลุ่มดูเมื่อและท�านายฤกษ์ยาม เป็นการ

ค้นหาหรือท�านายทายทักหาปัญหาของคนที่เจ็บป่วย

และเพือ่หาฤกษ์ยามในการท�าพธิกีรรมต่าง ๆ  ให้อยูเ่ยน็

เป็นสุข พ้นจากภยันตรายและ/หรือพ้นจากโรคภัยไข้

เจ็บต่าง ๆ

1.2 กลุ่มขจัดปัดเป่า มักจะท�าหลังจากการ

ดูหมอ ดูเมื่อ ท�านายทายทักและตรวจวินิจฉัยจนรู้เหตุ

แห่งโรคแล้ว หากมีเหตุและอาการตรงตามต�ารา ก็

จะต้องประกอบพิธีกรรมบ�าบัดบรรเทา เช่น การส่ง

เคราะห์, บูชาเทียน (หลังจากตรวจชะตาราศีแล้วก็จะ

บูชาเทียนตามราศีเพื่อโชคชะตาหรือบ�าบัดรักษาโรคที่

คนไข้เป็น) เป็นต้น

1.3 กลุ่มสร้างขวัญก�าลังใจ เช่น หนขวัญ/

ฮ้องขวัญ/สู่ขวัญ, สืบชะตา เป็นต้น

1.4 กลุ่มเจริญสติและท�าใจ เช่น ท�าสมาธิ 

ฟังธรรม เป็นต้น

1.5 กลุ่มสร้างความร่มเย็นและเป็นสิริมงคล 

เช่น ท�าบุญ, สปาบางแห่งจัดให้มีการตักบาตร, ทานขัน

ข้าว, บูชาธาตุ 4 (สะตวง) เป็นต้น

2. กลุม่การป้องกนัรกัษาทางกาย หรือกายบ�าบัด 

(รวมฟนฟูสภาพร่างกาย) ได้แก่

2.1 นวดพื้นบ้านล้านนา เช่น ตอกเส้น, นวด

เอาเอ็น/บีบม่าน เป็นอากัปกริยาในการนวด คลึง ดึง 

ดัดให้แก่คนไข้ ซึ่งการนวดพื้นบ้านจะมีความหนักหน่วง

พอ ๆ กับการนวดเชลยศักดิ์

การตอกเส้นเป็นศาสตร์การนวดรักษาของ

ล้านนา โดยใช้ไม้ เช่น ไม้แก่นขาม ไม้เกล็ดด�า ไม้งิ้วด�า 

ไม้ทีถ่กูฟ้าผ่า เป็นต้น ไม้ตอกเส้นมลีกัษณะคล้ายลิม่หรอื

สิว่แต่ไม่คม ผูต้อกจะตอกไปตามร่องกล้ามเนือ้ การตอก

เส้นจะลงน�้าหนักที่เส้นได้ลึกกว่าและการขยายตัวของ

กล้ามเนื้อได้ดีกว่าการนวดทั่วไป

ไม่สมบรูณ์ จงึจ�าเป็นต้องมพิีธีกรรมต่าง ๆ  เพ่ือฮ้องขวัญ/

เรียกขวัญ ให้กลับคืนมาสู่ร่าง โดยค�าฮ้องขวัญของชาว

ล้านนาจะมเีน้ือหาการอธบิายเกีย่วกบัการบอกต�าแหน่ง

แห่งทีข่องขวญัในแต่ละอวยัวะอย่างคร่าว ๆ  และเป็นรปู

ธรรม เพื่อให้ผู้ฟังเกิดความเข้าใจ

โดยส่วนใหญ่แล้ว เมือ่เรยีกขวญักลบัสูร่่างได้กจ็ะ

เกดิความสมดุลขึน้ในร่างกาย เว้นแต่ว่าขวญันัน้บกพร่อง

ไป หรอืขวญันัน้เป็นขวญัของอาการมรณะภาพ เช่น ลม

หายใจเข้า-ออกผิดปกติหรือไม่มี ก็จะท�าให้คนนั้นเสีย

ชีวิต และเมื่อเสียชีวิตแล้วจิตมิได้สลายหรือตายตามไป

ด้วย เนื่องจากถูกก�าหนดไว้ด้วยกรรม จิตนั้นจึงต้องไป

แสวงหาสถานที่เกิดใหม่ โดยจ�าเป็นต้องเป็นการก่อเกิด

การเจริญเติบโตขึ้นมาใหม่ด้วยตัวจิตนั้น ๆ เอง จึงต้อง

เร่ิมปฏิสนธิในครรภ์มารดาใหม่ เมื่อเป็นเช่นนี้กรรมจึง

เปรียบเสมือนเครื่องน�าพาจิตไปสู่เจ้าเรือนใหม่ ซึ่งจะ

เป็นไปตามบุญกุศลที่ได้สั่งสมเอาไว้ กรรมจึงเป็นสิ่งปรุง

แต่งทีก่�าหนดตวัตนทีแ่ท้จรงิของมนษุย์ และถอืว่าเป็นจดุ

เริ่มต้นของการไม่สบาย การเจ็บป่วย การเกิดโรคหรือ

ปัญหาสุขภาพ ซึ่งทุกอย่างล้วนแต่ถูกก�าหนดโดยกรรม

หรือการกระท�าทั้งสิ้น

กระบวนการดแูลรกัษาสุขภาพอย่างเปนองค์รวมตาม

วิถีชีวิตชาวล้านนาในสปาเพื่อสุขภาพ

การดูแลรักษาสุขภาพ และวิธีการป้องกันของ

ชาวล้านนามีการเชื่อมโยงกันอย่างเป็นองค์รวม จนไม่

อาจแยกแยะแต่ละวธิไีด้อย่างชดัเจน เพือ่ให้เข้าใจได้ง่าย

ขึ้นจะขอแบ่งกระบวนวิธีการในการดูแลรักษาสุขภาพ

เป็น 4 กลุ่ม (Taoprasert & Taoprasert, 2004) โดย

ในทีน่ีจ้ะขอกล่าวถงึพธิกีรรมทีย่งัเหน็ได้ในปัจจบุนั และ

สามารถน�ามาประยุกต์ใช้ให้บริการในสปาเพื่อสุขภาพ

ได้เท่านั้น

1. กลุ่มการป้องกันและถือปฏิบัติด้วยพิธีกรรม 

หรือพิธีกรรมบ�าบัด (จิตบ�าบัด)

เป็นการประกอบพิธีตามวิถีชีวิตที่สืบทอดกัน

มา โดยมีทั้งส่วนที่กระท�าเพื่อตรวจสอบเหตุปัจจัยของ

ความไม่สบาย และท�าการบ�าบดัรักษา และ/หรือกระท�า

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564420



ศาสตร์ภูมิปัญญาพื�นบ้านในการพัฒนาสปาล้านนาเพื่อสุขภาพ

ธาตุน�้า (อาโปธาตุ) คือ องค์ประกอบของสิ่งมี

ชีวิตที่มีลักษณะเป็นน�้า เป็นของเหลว มีคุณสมบัติไหล

ไปมา ซึมซับทั่วไปในร่างกาย อาศัยธาตุดินเพ่ือการคง

อยู่ อาศัยธาตุลมเพื่อการเลื่อนไหล ธาตุน�้าภายในมี 12 

ประการ ได้แก่ น�้าดี, เสลด, หนอง, เลือด, เหงื่อ, มัน

ข้น, มันเหลว, น�้าตา, น�้าลาย, น�้ามูก, น�้าไขข้อ, และน�้า

ปัสสาวะหรือน�้ามูตร

ธาตุลม (วาโยธาตุ) คือ องค์ประกอบของส่ิงมี

ชีวิต มีลักษณะเคลื่อนไหวได้ มีคุณสมบัติคือความเบา 

เป็นสิ่งท่ีมีพลังท�าให้ร่างกายมีการเคล่ือนไหว เดิน นั่ง 

นอน คู้ เหยียดได้ ธาตุลมอาศัยธาตุดินและธาตุน�้าเป็น

เครือ่งน�าพาพลงั ขณะเดยีวกนัธาตลุมพยงุดนิและท�าให้

น�า้เคลือ่นไหวไปมาได้ ธาตุลมม ี6 ประการ ได้แก่ ลมพดั

จากเบื้องล่างสู่เบื้องบน, ลมพัดจากเบื้องบนสู่เบื้องต�่า, 

ลมพดัอยูใ่นท้องนอกล�าไส้, ลมพดัในกระเพาะและล�าไส้, 

ลมพัดทั่วร่างกาย และลมหายใจเข้า-ออก

ธาตุไฟ (เตโชธาตุ) คือ องค์ประกอบของสิ่งมี

ชีวิต มีลักษณะที่เป็นความร้อน มีคุณสมบัติเผาผลาญ

ให้แหลกสลาย ไฟท�าให้ลมและน�้าในร่างกายเคล่ือนที่

ด้วยพลงัแห่งความร้อนอนัพอเหมาะ ไฟท�าให้ดนิอุน่ คอื

อวัยวะต่าง ๆ ไม่เน่า ไฟภายในมี 4 ประการ ได้แก่ ไฟ

ท�าให้ร่างกายอบอุน่, ไฟท�าให้ร้อนระส�า่ระสาย, ไฟท�าให้

ร่างกายเหี่ยวแห้งทรุดโทรม, และไฟย่อยอาหาร

หลงัจากท่ีร่างนัน้ได้รวมตวักบัจติเดมิทีจ่ติุมา จิต

เดิมก็จะมีพลังจิต หรือที่เรียกว่า “ขวัญ” เข้ามาเชื่อม

ต่อกับรูป/องค์/ร่างทั้ง 32 ดวง (ขวัญจะมีประจ�าแต่ละ

อวัยวะ รวม 32 ขวัญ ขวัญจึงเปรียบเสมือนพลังขับ

เคลื่อนและควบคุมการท�างานของอวัยวะ แต่ก็สามารถ

ออกจากร่างได้ อาจตกหล่น กระเจิง ถูกหน่วงเหนี่ยว

ไว้ ท�าให้ไม่สามารถกลับเข้าร่างได้ รวมทั้งหากธาตุผิด

ปกติ ก็อาจท�าให้ขวัญที่อยู่ประจ�าแต่ละอวัยวะนั้น ๆ 

ถูกกระทบกระเทือน เกิดขวัญเสีย ขวัญหาย ขวัญอ่อน 

ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดการเจ็บป่วยได้ ขวัญกับจิตมีความ

สัมพันธ์ใกล้ชิดกัน เพราะขวัญเกิดจากการปรุงแต่งของ

จิต ถ้าไม่มีขวัญ จิตก็ไม่เกิด หรือถ้าขวัญใดขวัญหนึ่ง

บกพร่องเสยีหาย สญูหายไป กจ็ะส่งผลต่อจติใจท�าให้จติ

ที่สืบทอดกันมา มีต�ารา “ปั บ” ตัวอักษรพ้ืนเมือง

เป็นต�ารา บอกสูตรยาสมุนไพร เป็นเครื่องมือในการ

ศึกษาหาความรู้ (Thai Lanna Traditional Medicine 

Confederation, 2012) ชาวล้านนาสมยัก่อนยงัมคีวาม

เชื่อเกี่ยวกับธาตุทั้ง 5 ประกอบด้วย ดิน น�้า ลม ไฟ และ

อากาศธาตุ (ตามความเชื่อของชาวล้านนา อากาศธาตุ

หมายถึงช่องว่างภายในร่างกาย ท่ึเช่ือมต่อกับทวารต่าง ๆ  

เช่น ห ูตา จมกู ปาก ทวารหนกั ทวารเบาและช่องคลอด

ในหญิง ถ้าไม่มีช่องว่างเหล่านี้ ธาตุลมจะเข้าสู่ร่างกาย

ไม่ได้) โดยถือว่าเป็นจุดก�าเนิดของมนุษย์ และเชื่อเรื่อง

กฎแห่งกรรมว่าเหตุแห่งการเจ็บป่วยเก่ียวข้องกับกรรม 

ท้ังกรรมจากการกระท�าในปัจจุบันและกรรมจากการ

สั่งสมมาแต่อดีตชาติ ดังนั้นสุขภาพจึงไม่ใช่เรื่องเฉพาะ

หมอ ยา โรงพยาบาลแต่อย่างเดียว แต่เป็นเร่ืองของ

การด�าเนนิวถิชีวิีต ทัง้ในส่วนบคุคล (กาย จติ จติวญิาณ) 

ส่วนของครอบครัวกับญาติมิตร และในส่วนของสังคม

และสิ่งแวดล้อม รวมทั้งศักยภาพทางภูมิปัญญาในการ

ดแูลรกัษาสขุภาพซึง่แตกต่างกนัไปตามบรบิทของสงัคม 

วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมของแต่ละท้องถิ่น

ส�าหรับความเชื่อของชาวล ้านนาเรื่องคน 

ประกอบข้ึนจากรูปและนาม คือ ธาตุ (กาย) กับขวัญ 

(จติ) อย่างสมดลุและสมัพันธ์ โดยเริม่ตัง้แต่การจตุลิงมา

เกดิเป็นมนษุย์  จติเริม่ต้นไม่ว่าภพไหน ชาตไิหน จะเป็น

ตัวก�าหนดคุณลักษณะความแตกต่างของมนุษย์แต่ละ

คน ซึง่จะมกีรรมเป็นตวัก�ากบัมาด้วยเสมอ เมือ่เริม่มกีาร

ปฏิสนธิระหว่างธาตุเพศชาย (ธาตุดิน) กับธาตุเพศหญิง 

(ธาตนุ�า้) ขึน้ในครรภ์มารดา กจ็ะก่อตวัเป็นรปู/องค์/ร่าง 

หรอือาการ 32 ขึน้มา ประกอบด้วยธาตดุนิ ธาตนุ�า้ ธาตุ

ลมและธาตไุฟ สขุภาพจะสมบูรณ์ด้วยการสมดลุของธาตุ

ทั้ง 4 ได้แก่ (Taoprasert & Taoprasert, 2004)

ธาตดุนิ (ปถวธีาต)ุ คอื องค์ประกอบของสิง่มชีวีติ

ที่มีลักษณะเป็นของแข็ง มีความคงรูป มี 20 ประการ 

ได้แก่ ผม, ขน, เล็บ, ฟัน, หนัง, เนื้อ, เส้นและเอ็น, 

กระดูก, เยื่อในกระดูก, ม้าม, หัวใจ, ตับ, พังผืด, ไต, 

ปอด, ไส้ใหญ่, ไส้น้อย, อาหารใหม่, อาหารเก่า, และ

มันในสมอง

Local Wisdom in Development of Lanna Spa for Health

เพือ่การสร้างขวัญก�าลังใจ เพือ่การเจรญิสตแิละท�าใจให้

พร้อมยอมรบัสภาพความจรงิ และส่วนท่ีกระท�าเพือ่เป็น

สริมิงคล และบนัดาลให้เกดิความสงบร่มเยน็ จงึขอแยก

พิธีกรรมต่าง ๆ ออกเป็น

1.1 กลุ่มดูเมื่อและท�านายฤกษ์ยาม เป็นการ

ค้นหาหรือท�านายทายทักหาปัญหาของคนท่ีเจ็บป่วย

และเพือ่หาฤกษ์ยามในการท�าพธิกีรรมต่าง ๆ  ให้อยูเ่ยน็

เป็นสุข พ้นจากภยันตรายและ/หรือพ้นจากโรคภัยไข้

เจ็บต่าง ๆ

1.2 กลุ่มขจัดปัดเป่า มักจะท�าหลังจากการ

ดูหมอ ดูเมื่อ ท�านายทายทักและตรวจวินิจฉัยจนรู้เหตุ

แห่งโรคแล้ว หากมีเหตุและอาการตรงตามต�ารา ก็

จะต้องประกอบพิธีกรรมบ�าบัดบรรเทา เช่น การส่ง

เคราะห์, บูชาเทียน (หลังจากตรวจชะตาราศีแล้วก็จะ

บูชาเทียนตามราศีเพื่อโชคชะตาหรือบ�าบัดรักษาโรคท่ี

คนไข้เป็น) เป็นต้น

1.3 กลุ่มสร้างขวัญก�าลังใจ เช่น หนขวัญ/

ฮ้องขวัญ/สู่ขวัญ, สืบชะตา เป็นต้น

1.4 กลุ่มเจริญสติและท�าใจ เช่น ท�าสมาธิ 

ฟังธรรม เป็นต้น

1.5 กลุ่มสร้างความร่มเย็นและเป็นสิริมงคล 

เช่น ท�าบุญ, สปาบางแห่งจัดให้มีการตักบาตร, ทานขัน

ข้าว, บูชาธาตุ 4 (สะตวง) เป็นต้น

2. กลุม่การป้องกนัรกัษาทางกาย หรือกายบ�าบัด 

(รวมฟนฟูสภาพร่างกาย) ได้แก่

2.1 นวดพื้นบ้านล้านนา เช่น ตอกเส้น, นวด

เอาเอ็น/บีบม่าน เป็นอากัปกริยาในการนวด คลึง ดึง 

ดัดให้แก่คนไข้ ซึ่งการนวดพื้นบ้านจะมีความหนักหน่วง

พอ ๆ กับการนวดเชลยศักดิ์

การตอกเส้นเป็นศาสตร์การนวดรักษาของ

ล้านนา โดยใช้ไม้ เช่น ไม้แก่นขาม ไม้เกล็ดด�า ไม้งิ้วด�า 

ไม้ทีถ่กูฟ้าผ่า เป็นต้น ไม้ตอกเส้นมลีกัษณะคล้ายลิม่หรอื

สิว่แต่ไม่คม ผูต้อกจะตอกไปตามร่องกล้ามเนือ้ การตอก

เส้นจะลงน�้าหนักท่ีเส้นได้ลึกกว่าและการขยายตัวของ

กล้ามเนื้อได้ดีกว่าการนวดทั่วไป

ไม่สมบรูณ์ จงึจ�าเป็นต้องมพีธิกีรรมต่าง ๆ  เพือ่ฮ้องขวญั/

เรียกขวัญ ให้กลับคืนมาสู่ร่าง โดยค�าฮ้องขวัญของชาว

ล้านนาจะมเีน้ือหาการอธบิายเก่ียวกบัการบอกต�าแหน่ง

แห่งทีข่องขวญัในแต่ละอวยัวะอย่างคร่าว ๆ  และเป็นรปู

ธรรม เพื่อให้ผู้ฟังเกิดความเข้าใจ

โดยส่วนใหญ่แล้ว เมือ่เรยีกขวญักลบัสูร่่างได้กจ็ะ

เกดิความสมดุลข้ึนในร่างกาย เว้นแต่ว่าขวญัน้ันบกพร่อง

ไป หรอืขวญัน้ันเป็นขวญัของอาการมรณะภาพ เช่น ลม

หายใจเข้า-ออกผิดปกติหรือไม่มี ก็จะท�าให้คนนั้นเสีย

ชีวิต และเมื่อเสียชีวิตแล้วจิตมิได้สลายหรือตายตามไป

ด้วย เนื่องจากถูกก�าหนดไว้ด้วยกรรม จิตนั้นจึงต้องไป

แสวงหาสถานที่เกิดใหม่ โดยจ�าเป็นต้องเป็นการก่อเกิด

การเจริญเติบโตขึ้นมาใหม่ด้วยตัวจิตนั้น ๆ เอง จึงต้อง

เริ่มปฏิสนธิในครรภ์มารดาใหม่ เมื่อเป็นเช่นนี้กรรมจึง

เปรียบเสมือนเคร่ืองน�าพาจิตไปสู่เจ้าเรือนใหม่ ซึ่งจะ

เป็นไปตามบุญกุศลที่ได้สั่งสมเอาไว้ กรรมจึงเป็นสิ่งปรุง

แต่งทีก่�าหนดตวัตนทีแ่ท้จรงิของมนุษย์ และถอืว่าเป็นจดุ

เริ่มต้นของการไม่สบาย การเจ็บป่วย การเกิดโรคหรือ

ปัญหาสุขภาพ ซึ่งทุกอย่างล้วนแต่ถูกก�าหนดโดยกรรม

หรือการกระท�าทั้งสิ้น

กระบวนการดแูลรักษาสุขภาพอย่างเปนองค์รวมตาม

วิถีชีวิตชาวล้านนาในสปาเพื่อสุขภาพ

การดูแลรักษาสุขภาพ และวิธีการป้องกันของ

ชาวล้านนามีการเชื่อมโยงกันอย่างเป็นองค์รวม จนไม่

อาจแยกแยะแต่ละวธิไีด้อย่างชดัเจน เพือ่ให้เข้าใจได้ง่าย

ขึ้นจะขอแบ่งกระบวนวิธีการในการดูแลรักษาสุขภาพ

เป็น 4 กลุ่ม (Taoprasert & Taoprasert, 2004) โดย

ในทีน่ีจ้ะขอกล่าวถงึพธีิกรรมทีย่งัเหน็ได้ในปัจจบุนั และ

สามารถน�ามาประยุกต์ใช้ให้บริการในสปาเพื่อสุขภาพ

ได้เท่านั้น

1. กลุ่มการป้องกันและถือปฏิบัติด้วยพิธีกรรม 

หรือพิธีกรรมบ�าบัด (จิตบ�าบัด)

เป็นการประกอบพิธีตามวิถีชีวิตที่สืบทอดกัน

มา โดยมีทั้งส่วนที่กระท�าเพื่อตรวจสอบเหตุปัจจัยของ

ความไม่สบาย และท�าการบ�าบดัรักษา และ/หรือกระท�า
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ศาสตร์ภูมิปัญญาพื�นบ้านในการพัฒนาสปาล้านนาเพื่อสุขภาพ

เจ้าเรือนและอาหารตามธาตุในศาสตร์การดูแลสุขภาพ

พื้นบ้านล้านนา จะคล้ายคลึงกับศาสตร์การแพทย์แผน

ไทย บุคคลจะไม่ค่อยเจ็บป่วยหากธาตุทั้ง 4 ในร่างกาย

สมดลุ เพือ่ป้องกนัปัญหาความเจบ็ป่วยทีอ่าจเกดิขึน้ สิง่

ที่สามารถช่วยได้ในระดับหนึ่ง (เบื้องต้น) คือพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารของแต่ละคนในชวีติประจ�าวนั โดยใช้

รสของอาหารและคณุลกัษณะท่ีเป็นยามาปรบัสมดลุของ

ร่างกาย การบรโิภคอย่างถกูหลกัและถกูธาตุตนเองจะส่ง

ผลต่อสขุภาพโดยตรง อกีทัง้ยงัสามารถป้องกนัโรคเรือ้รัง

บางโรคได้ด้วย ในที่นี้ขอเสนอเรื่องอาหารตามธาตุเจ้า

เรอืน ท่ีสถานบรกิารสปาสามารถน�าไปปรบั/ประยกุต์ท�า

เป็นเมนอูาหารต่าง ๆ  ตามความต้องการของตนได้ ดงันี้ 

อาหารกับธาตุเจ้าเรือน  (Sapcharoen, 1997)

ดังท่ีได้กล่าวมาข้างต้นแล้วว่าศาสตร์การแพทย์

พื้นบ้านล้านนา และศาสตร์การแพทย์แผนไทยกล่าวว่า 

มนษุย์เกดิมามร่ีางกายประกอบไปด้วยธาตท้ัุง 4 : ดิน น�า้ 

ลม ไฟ ซึง่แต่ละคนจะมธีาตหุลกัเป็นธาตปุระจ�าตวั เรยีก

ว่า “ธาตเุจ้าเรอืน” ธาตเุจ้าเรือนนีม้ ี2 ลกัษณะ คอื ธาตุ

เจ้าเรือนเกดิซึง่จะเป็นไปตามเดอืนเกดิ และธาตเุจ้าเรอืน

ปัจจบัุนท่ีพจิารณาจากบุคลกิลกัษณะ อปุนสิยัและภาวะ

สุขภาพกายและใจว่าสอดคล้องกับลักษณะของบุคคล

ธาตุเจ้าเรือนอะไร

ถ้าน�าเดอืนเกดิมาพจิารณาแล้วสามารถประมาณ

การได้ว่า

ผู้ที่เกิดเดือน 2, 3, 4 จะมีธาตุไฟเป็นเจ้าเรือน 

(มค.-กพ.-มีค.)

ผู้ที่เกิดเดือน 5, 6, 7 จะมีธาตุลมเป็นเจ้าเรือน 

(เมย.-พค.-มิย.)

ผู้ที่เกิดเดือน 8, 9, 10 จะมีธาตุน�้าเป็นเจ้าเรือน 

(กค.-สค.-กย.)

ผูท้ีเ่กดิเดอืน 11, 12, 1 จะมธีาตดุนิเป็นเจ้าเรอืน 

(ตค.-พย.-ธค.)

(หมายเหตุ การนับเดือนของไทย เดือน พย. คือ

เดือน 12 เดือน ธค. คือเดือน 1)

การแบ่งแบบนี้เป็นการแบ่งอย่างหยาบ คือแบ่ง

บุคลิกลักษณะจ�าเพาะของคนเป็น 4 แบบ แต่ละแบบ

2.2 เชด็ โดยใช้ใบไม้หรอืเขีย้วหมปู่าเชด็ตาม

บริเวณที่ปวด หรือมีอาการ

2.3 แหก โดยใช้มีดหรือเขาสัตว์ กดและถูไป

ตามบริเวณกล้ามเนื้อ

2.4 ย�่าขาง ถือเป็นการนวดผ่านความร้อน 

ทาน�้ามันและประคบร้อนในขณะเดียวกัน โดยใช้เท้า

เหยยีบน�า้มนั เหยยีบขาง (ผานไถ) ทีเ่ผาจนร้อนแดง แล้ว

จึงมาเหยียบบนตัวคนไข้ การใช้ในสปามีการปรับใช้ลูก

ประคบแตะ/อังความร้อนจากเตาไฟหรือจากผานร้อน 

(เรียกว่าจู้ขาง) แล้วน�ามาคลึงประคบแทนการใช้เท้า

2.5 แช่น�้าอุ่น-น�้าเย็น

3. กลุ่มการป้องกันรักษาทางยาสมุนไพร หรือ

สมุนไพรบ�าบัด

การประยกุต์ใช้สมนุไพรในสปา ส่วนใหญ่เป็นการ

ใช้เพื่อส่งเสริมสุขภาพ เช่น การผ่อนคลายความเครียด

ทั้งร่างกายและจิตใจ การบรรเทาอาการปวดเมื่อย และ

การใช้น�้ามันหอมระเหยจากสมุนไพรพื้นบ้านล้านนา 

(ตะไคร้ภูเขา ว่านเสน่ห์จันทน์หอม) รูปแบบที่ใช้ ได้แก่ 

การอาบ แช่ อบ ประคบ พอก การนวดด้วยน�้ามัน

สมุนไพร และการใช้กลิ่นของน�้ามันหอมระเหยดังกล่าว 

4. กลุ่มการป้องกันรักษาด้วยอาหารและการกิน 

(อาหารบ�าบัด)

ชาวล้านนามีข ้อก�าหนดในการรับประทาน

อาหารเพื่อป้องกันโรคและรักษาอาการเจ็บป่วยอย่าง

หลากหลาย เรียกว่า “การกรรมกิ๋น”ซึ่งมีทั้งอาหารที่

ไม่ควรกิน เช่น อาหารแสลง, อาหาร”ผิดกิ๋น-ผิดสาบ” 

อาหารร้อน-เย็น  อาหารผิดธาตุ และอาหารที่ควรกิน 

ได้แก่ อาหารตามธาตุ อาหารตามฤดูกาล อาหารสขุภาพ 

(อาหารบ�ารุง) อาหารอยู่เดือน อาหารชูก�าลัง เป็นต้น 

ส�าหรับอาหารที่ให้บริการในสปาเพื่อสุขภาพ 

ได้มีการพัฒนาให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต วัฒนธรรม 

ภมูปัิญญาไทยและภูมปัิญญาล้านนาและให้เป็นทีย่อมรับ

ของผู้ใช้บริการ โดยการใช้องค์ความรู้เรื่องธาตุเจ้าเรือน

กับอาหารท่ีควรรับประทาน มาเป็นแนวทางในการ

พัฒนา ได้แก่ อาหารตามธาตุ อาหารสขุภาพ และเครือ่ง

ดื่มสุมนไพร โดยข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะคนในแต่ละธาตุ
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มีจุดอ่อนหรือลักษณะของธาตุเสียสมดุลแตกต่างกันไป

ตามธาตุเจ้าเรือนนั้น ๆ อาทิ

ธาตุดินเจ้าเรือน มักจะมีร่างกายและกล้ามเนื้อ

แข็งแรง ผิวค่อนข้างคล�้า เสียงดังฟังชัด ข้อ กระดูก

ใหญ่ น�้าหนักตัวมาก โดยทั่วไปคนธาตุดินเป็นคนที่เต็ม

ไปด้วยระเบียบแบบแผน มีความเช่ือมั่นในตนเองแต่

ไม่ค่อยแสดงออก มักไม่มีจินตนาการถึงความสวยงาม

มากนัก ชอบท�ากิจกรรมหนักและท้าทาย เป็นคนลุย

งานและมีความมุ่งมั่นสูง จึงมักมีอาการปวดเมื่อยและ

อ่อนล้าร่างกายตามมาได้ง่าย ควรรับประทานอาหารที่

ปรุงประกอบด้วยผักผลไม้รสฝาด หวาน มัน เค็ม เช่น 

ฝรั่งดิบ หัวปลี กล้วย มะละกอ เผือก มัน ถั่วพลู กะหล�่า

ปลี ผักบุ้ง ฯลฯ

ธาตุน�้าเจ้าเรือน จะมีรูปร่างสมส่วน ท้วมถึงอ้วน 

ผิวพรรณสดใส ตาหวาน น�้าในตามาก ผมดกด�า คนธาตุ

น�า้เป็นคนรกัสงบ เหน็ใจผูอ้ืน่ มีความมัน่คง พดูช้าแต่นุม่

นวล มีความสุขุม สิ่งที่เป็นปัญหาอยู่บ้างคือความเฉื่อย 

ไม่ค่อยกระตือรือร้น เป็นคนค่อนข้างมีเสน่ห์ คนธาตุ

น�้ามักมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะในช่วง

อากาศหนาวเย็นจะเป็นหวัดได้ง่าย จึงควรรับประทาน

อาหารที่ปรุงประกอบด้วยผักผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว เช่น 

มะเขือเทศ ส้มเขียวหวาน ส้มโอ สับปะรด มะนาว ยอด

มะขามอ่อน ฯลฯ

ธาตุลมเจ้าเรือน มักมีรูปร่างโปร่ง ไม่อ ้วน 

ผิวหนังแห้ง โดยปกติแล้วคนธาตุลมจะมีระบบการ

ไหลเวียนเลือดดี เลือดไปเล้ียงสมองดี ส่งผลให้เป็นคน

กระตือรือร้น ช่างคิดจินตนาการ พูดเร็ว คิดเร็ว แต่

ก็เบื่อง่าย ด้วยความท่ีใช้พลังความคิดมากเกินไป จึง

มักมีความเครียดและอ่อนล้าทางสมองได้ง่าย ควรรับ

ประทานอาหารที่ปรุงประกอบด้วยผัก/สมุนไพรที่มี

รสเผ็ดร้อน ช่วยขับลมและกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต 

เช่น กะเพรา โหระพา ตะไคร้ ข่า กระเทียม ขึ้นฉ่าย ขิง 

ยี่หร่า ฯลฯ

ธาตุไฟเจ้าเรือน มักมีรูปร่างผอม ผิวคล�้า คน

ธาตไุฟมกัเป็นคนเจ้าอารมณ์ มคีวามตัง้ใจในการท�างาน

มากจนบางคร้ังถึงกับหักโหม ร่างกายจึงมักมีอาการ

อ่อนเพลียและสูญเสียพลังงานในแต่ละวันมาก แต่ใน

ระบบการย่อยอาหารนัน้ถอืว่าดมีาก อาหารทีเ่หมาะกบั

คนธาตุไฟ จึงควรปรุงประกอบด้วยผัก/ผลไม้ที่มีรสขม 

รสเย็น รสจืด เช่น สะเดา แตงโม หัวผักกาด ฟักเขียว 

แตงกวา คะน้า บวบ มะเขือ ฯลฯ

ลักษณะดังกล่าวเป็นลักษณะโดยรวมกว้าง ๆ 

ทุกคนจะมีลักษณะเด่นปะปนกันไป สุดแท้แต่จะมี

ลักษณะเด่นของธาตุใดมากหรือน้อย หากพิจารณาดู

แล้วมลีกัษณะเด่นของธาตใุด กเ็รียกว่ามบีคุลกิส่วนใหญ่

เป็นธาตุนั้น

สรุป

สถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพในรูปแบบ

ของล้านนา ควรมีการประยุกต์ศาสตร์ภูมิป ัญญา

พื้นบ้านล้านนาที่มีความเป็นองค์รวมมาใช้ในการให้

บริการ ทั้งด้านกายบ�าบัด เช่น นวดพื้นบ้าน (ตอกเส้น 

เอาเอ็น จู้ขาง) สมุนไพรบ�าบัด เช่น พอก อบ ประคบ 

อาบ แช่สมุนไพร เป็นต้น เพื่อผ่อนคลายและบ�าบัด

อาการเกี่ยวกับเลือดลม ปวดเมื่อยและผิวพรรณ ด้าน

พิธีกรรมบ�าบัด เช่น ฮ้องขวัญ/สู่ขวัญ บูชาเทียน เพื่อ

เป็นขวัญก�าลังใจและเป็นสิริมงคลแก่ผู้มาเยือน รวมทั้ง

ส่งเสริมสุขภาพด้วยอาหารและเครื่องด่ืมสมุนไพร

พืน้บ้าน เพือ่ให้ผู้ใช้บรกิารได้รบัการบรกิารทีด่ต่ีอสขุภาพ 

ภายใต้ส่ิงแวดล้อม บรรยากาศ ธรรมชาต ิดนตรีพืน้เมอืง

และประเพณีวัฒนธรรมในการต้อนรับแขกที่มาเยือน

ทุกคนอย่างอบอุ่นในแบบอย่างของล้านนา ซึ่งนอกจาก

จะเป็นการเพิ่มคุณค่าของบริการแล้ว ยังเป็นการเผย

แพร่วัฒนธรรมอันดีงามของล้านนาให้เป็นท่ีรู้จักอย่าง

แพร่หลายในระดับนานาชาติด้วย
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ศาสตร์ภูมิปัญญาพื�นบ้านในการพัฒนาสปาล้านนาเพื่อสุขภาพ

เจ้าเรือนและอาหารตามธาตุในศาสตร์การดูแลสุขภาพ

พื้นบ้านล้านนา จะคล้ายคลึงกับศาสตร์การแพทย์แผน

ไทย บุคคลจะไม่ค่อยเจ็บป่วยหากธาตุทั้ง 4 ในร่างกาย

สมดลุ เพือ่ป้องกนัปัญหาความเจบ็ป่วยทีอ่าจเกดิขึน้ สิง่

ที่สามารถช่วยได้ในระดับหนึ่ง (เบื้องต้น) คือพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารของแต่ละคนในชวีติประจ�าวนั โดยใช้

รสของอาหารและคุณลกัษณะทีเ่ป็นยามาปรบัสมดลุของ

ร่างกาย การบรโิภคอย่างถกูหลกัและถกูธาตุตนเองจะส่ง

ผลต่อสขุภาพโดยตรง อกีท้ังยงัสามารถป้องกันโรคเร้ือรงั

บางโรคได้ด้วย ในที่นี้ขอเสนอเรื่องอาหารตามธาตุเจ้า

เรอืน ทีส่ถานบรกิารสปาสามารถน�าไปปรบั/ประยกุต์ท�า

เป็นเมนอูาหารต่าง ๆ  ตามความต้องการของตนได้ ดังนี้ 

อาหารกับธาตุเจ้าเรือน  (Sapcharoen, 1997)

ดังท่ีได้กล่าวมาข้างต้นแล้วว่าศาสตร์การแพทย์

พื้นบ้านล้านนา และศาสตร์การแพทย์แผนไทยกล่าวว่า 

มนุษย์เกดิมามร่ีางกายประกอบไปด้วยธาตทุัง้ 4 : ดิน น�า้ 

ลม ไฟ ซึง่แต่ละคนจะมธีาตุหลกัเป็นธาตปุระจ�าตวั เรียก

ว่า “ธาตเุจ้าเรอืน” ธาตเุจ้าเรือนนีม้ ี2 ลักษณะ คอื ธาตุ

เจ้าเรือนเกดิซึง่จะเป็นไปตามเดือนเกดิ และธาตเุจ้าเรือน

ปัจจุบนัทีพ่จิารณาจากบคุลกิลกัษณะ อุปนิสยัและภาวะ

สุขภาพกายและใจว่าสอดคล้องกับลักษณะของบุคคล

ธาตุเจ้าเรือนอะไร

ถ้าน�าเดือนเกดิมาพจิารณาแล้วสามารถประมาณ

การได้ว่า

ผู้ที่เกิดเดือน 2, 3, 4 จะมีธาตุไฟเป็นเจ้าเรือน 

(มค.-กพ.-มีค.)

ผู้ที่เกิดเดือน 5, 6, 7 จะมีธาตุลมเป็นเจ้าเรือน 

(เมย.-พค.-มิย.)

ผู้ที่เกิดเดือน 8, 9, 10 จะมีธาตุน�้าเป็นเจ้าเรือน 

(กค.-สค.-กย.)

ผูท้ีเ่กดิเดือน 11, 12, 1 จะมธีาตดุนิเป็นเจ้าเรอืน 

(ตค.-พย.-ธค.)

(หมายเหตุ การนับเดือนของไทย เดือน พย. คือ

เดือน 12 เดือน ธค. คือเดือน 1)

การแบ่งแบบนี้เป็นการแบ่งอย่างหยาบ คือแบ่ง

บุคลิกลักษณะจ�าเพาะของคนเป็น 4 แบบ แต่ละแบบ

2.2 เชด็ โดยใช้ใบไม้หรอืเขีย้วหมปู่าเชด็ตาม

บริเวณที่ปวด หรือมีอาการ

2.3 แหก โดยใช้มีดหรือเขาสัตว์ กดและถูไป

ตามบริเวณกล้ามเนื้อ

2.4 ย�่าขาง ถือเป็นการนวดผ่านความร้อน 

ทาน�้ามันและประคบร้อนในขณะเดียวกัน โดยใช้เท้า

เหยยีบน�า้มนั เหยยีบขาง (ผานไถ) ทีเ่ผาจนร้อนแดง แล้ว

จึงมาเหยียบบนตัวคนไข้ การใช้ในสปามีการปรับใช้ลูก

ประคบแตะ/อังความร้อนจากเตาไฟหรือจากผานร้อน 

(เรียกว่าจู้ขาง) แล้วน�ามาคลึงประคบแทนการใช้เท้า

2.5 แช่น�้าอุ่น-น�้าเย็น

3. กลุ่มการป้องกันรักษาทางยาสมุนไพร หรือ

สมุนไพรบ�าบัด

การประยกุต์ใช้สมนุไพรในสปา ส่วนใหญ่เป็นการ

ใช้เพื่อส่งเสริมสุขภาพ เช่น การผ่อนคลายความเครียด

ทั้งร่างกายและจิตใจ การบรรเทาอาการปวดเมื่อย และ

การใช้น�้ามันหอมระเหยจากสมุนไพรพื้นบ้านล้านนา 

(ตะไคร้ภูเขา ว่านเสน่ห์จันทน์หอม) รูปแบบที่ใช้ ได้แก่ 

การอาบ แช่ อบ ประคบ พอก การนวดด้วยน�้ามัน

สมุนไพร และการใช้กลิ่นของน�้ามันหอมระเหยดังกล่าว 

4. กลุ่มการป้องกันรักษาด้วยอาหารและการกิน 

(อาหารบ�าบัด)

ชาวล้านนามีข ้อก�าหนดในการรับประทาน

อาหารเพื่อป้องกันโรคและรักษาอาการเจ็บป่วยอย่าง

หลากหลาย เรียกว่า “การกรรมกิ๋น”ซึ่งมีทั้งอาหารที่

ไม่ควรกิน เช่น อาหารแสลง, อาหาร”ผิดกิ๋น-ผิดสาบ” 

อาหารร้อน-เย็น  อาหารผิดธาตุ และอาหารที่ควรกิน 

ได้แก่ อาหารตามธาต ุอาหารตามฤดกูาล อาหารสขุภาพ 

(อาหารบ�ารุง) อาหารอยู่เดือน อาหารชูก�าลัง เป็นต้น 

ส�าหรับอาหารท่ีให้บริการในสปาเพื่อสุขภาพ 

ได้มีการพัฒนาให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต วัฒนธรรม 

ภมูปัิญญาไทยและภูมปัิญญาล้านนาและให้เป็นท่ียอมรับ

ของผู้ใช้บริการ โดยการใช้องค์ความรู้เรื่องธาตุเจ้าเรือน

กับอาหารท่ีควรรับประทาน มาเป็นแนวทางในการ

พฒันา ได้แก่ อาหารตามธาต ุอาหารสขุภาพ และเครือ่ง

ดื่มสุมนไพร โดยข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะคนในแต่ละธาตุ

Local Wisdom in Development of Lanna Spa for Health

มีจุดอ่อนหรือลักษณะของธาตุเสียสมดุลแตกต่างกันไป

ตามธาตุเจ้าเรือนนั้น ๆ อาทิ

ธาตุดินเจ้าเรือน มักจะมีร่างกายและกล้ามเนื้อ

แข็งแรง ผิวค่อนข้างคล�้า เสียงดังฟังชัด ข้อ กระดูก

ใหญ่ น�้าหนักตัวมาก โดยทั่วไปคนธาตุดินเป็นคนที่เต็ม

ไปด้วยระเบียบแบบแผน มีความเชื่อมั่นในตนเองแต่

ไม่ค่อยแสดงออก มักไม่มีจินตนาการถึงความสวยงาม

มากนัก ชอบท�ากิจกรรมหนักและท้าทาย เป็นคนลุย

งานและมีความมุ่งมั่นสูง จึงมักมีอาการปวดเมื่อยและ

อ่อนล้าร่างกายตามมาได้ง่าย ควรรับประทานอาหารท่ี

ปรุงประกอบด้วยผักผลไม้รสฝาด หวาน มัน เค็ม เช่น 

ฝรั่งดิบ หัวปลี กล้วย มะละกอ เผือก มัน ถั่วพลู กะหล�่า

ปลี ผักบุ้ง ฯลฯ

ธาตุน�้าเจ้าเรือน จะมีรูปร่างสมส่วน ท้วมถึงอ้วน 

ผิวพรรณสดใส ตาหวาน น�้าในตามาก ผมดกด�า คนธาตุ

น�า้เป็นคนรักสงบ เหน็ใจผูอ้ืน่ มีความมัน่คง พดูช้าแต่นุม่

นวล มีความสุขุม สิ่งที่เป็นปัญหาอยู่บ้างคือความเฉื่อย 

ไม่ค่อยกระตือรือร้น เป็นคนค่อนข้างมีเสน่ห์ คนธาตุ

น�้ามักมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะในช่วง

อากาศหนาวเย็นจะเป็นหวัดได้ง่าย จึงควรรับประทาน

อาหารที่ปรุงประกอบด้วยผักผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว เช่น 

มะเขือเทศ ส้มเขียวหวาน ส้มโอ สับปะรด มะนาว ยอด

มะขามอ่อน ฯลฯ

ธาตุลมเจ้าเรือน มักมีรูปร่างโปร่ง ไม่อ ้วน 

ผิวหนังแห้ง โดยปกติแล้วคนธาตุลมจะมีระบบการ

ไหลเวียนเลือดดี เลือดไปเลี้ยงสมองดี ส่งผลให้เป็นคน

กระตือรือร้น ช่างคิดจินตนาการ พูดเร็ว คิดเร็ว แต่

ก็เบื่อง่าย ด้วยความที่ใช้พลังความคิดมากเกินไป จึง

มักมีความเครียดและอ่อนล้าทางสมองได้ง่าย ควรรับ

ประทานอาหารที่ปรุงประกอบด้วยผัก/สมุนไพรท่ีมี

รสเผ็ดร้อน ช่วยขับลมและกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต 

เช่น กะเพรา โหระพา ตะไคร้ ข่า กระเทียม ขึ้นฉ่าย ขิง 

ยี่หร่า ฯลฯ

ธาตุไฟเจ้าเรือน มักมีรูปร่างผอม ผิวคล�้า คน

ธาตไุฟมกัเป็นคนเจ้าอารมณ์ มคีวามตัง้ใจในการท�างาน

มากจนบางคร้ังถึงกับหักโหม ร่างกายจึงมักมีอาการ

อ่อนเพลียและสูญเสียพลังงานในแต่ละวันมาก แต่ใน

ระบบการย่อยอาหารนัน้ถอืว่าดมีาก อาหารทีเ่หมาะกบั

คนธาตุไฟ จึงควรปรุงประกอบด้วยผัก/ผลไม้ท่ีมีรสขม 

รสเย็น รสจืด เช่น สะเดา แตงโม หัวผักกาด ฟักเขียว 

แตงกวา คะน้า บวบ มะเขือ ฯลฯ

ลักษณะดังกล่าวเป็นลักษณะโดยรวมกว้าง ๆ 

ทุกคนจะมีลักษณะเด่นปะปนกันไป สุดแท้แต่จะมี

ลักษณะเด่นของธาตุใดมากหรือน้อย หากพิจารณาดู

แล้วมลีกัษณะเด่นของธาตใุด ก็เรียกว่ามบุีคลกิส่วนใหญ่

เป็นธาตุนั้น

สรุป

สถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพในรูปแบบ

ของล้านนา ควรมีการประยุกต์ศาสตร์ภูมิปัญญา

พื้นบ้านล้านนาที่มีความเป็นองค์รวมมาใช้ในการให้

บริการ ทั้งด้านกายบ�าบัด เช่น นวดพื้นบ้าน (ตอกเส้น 

เอาเอ็น จู้ขาง) สมุนไพรบ�าบัด เช่น พอก อบ ประคบ 

อาบ แช่สมุนไพร เป็นต้น เพื่อผ่อนคลายและบ�าบัด

อาการเกี่ยวกับเลือดลม ปวดเมื่อยและผิวพรรณ ด้าน

พิธีกรรมบ�าบัด เช่น ฮ้องขวัญ/สู่ขวัญ บูชาเทียน เพื่อ

เป็นขวัญก�าลังใจและเป็นสิริมงคลแก่ผู้มาเยือน รวมท้ัง

ส่งเสริมสุขภาพด้วยอาหารและเครื่องดื่มสมุนไพร

พืน้บ้าน เพือ่ให้ผู้ใช้บรกิารได้รบัการบรกิารท่ีดต่ีอสขุภาพ 

ภายใต้สิง่แวดล้อม บรรยากาศ ธรรมชาต ิดนตรพีืน้เมอืง

และประเพณีวัฒนธรรมในการต้อนรับแขกท่ีมาเยือน

ทุกคนอย่างอบอุ่นในแบบอย่างของล้านนา ซึ่งนอกจาก

จะเป็นการเพิ่มคุณค่าของบริการแล้ว ยังเป็นการเผย

แพร่วัฒนธรรมอันดีงามของล้านนาให้เป็นท่ีรู้จักอย่าง

แพร่หลายในระดับนานาชาติด้วย
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