
Research Papers 

Nursing Care Protocol for Patients Undergoing Cardiac Surgery amidst   

COVID-19 Outbreak Situation :  From Evidence  to Clinical Nursing Practice 

     Vol. 40 No.1  January - March 2022 

Review Article 

Experiences of Older Patients in Successful Weaning from Noninvasive 

Positive Pressure Ventilation  

Barriers and Facilitators to Successful Hypertension Management in Older Adults 

from the Perspectives of Community Health Nurses: A Qualitative Study  

The Effects of Self-efficacy Promoting Program on Knowledge, Perceived      

Self-efficacy, Efficiency of Breastfeeding, and Exclusive Breastfeeding Rat e 

in First-time Adolescent Mothers  

Effect of Semi-squatting Position with Spontaneous Pushing on Duration of 

Second Stage of Labour and Perineal Tear Degree in Primiparous Parturients  

Effects of a Health Literacy Development Program on Self-care Behaviors in 

the Elderly with Type 2 Diabetes Mellitus  

The Effects of Education, Motivation, and Inhaler Skills Program through Line     

Application on Clinical Control in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease  

Development of a Participatory Nursing Handover Model among                  

Otorhinolaryngological Wards at a Tertiary Hospital  



    

    

20 Experiences of Older Patients in Successful Weaning          Ploenpit Thaniwattananon,  
 from Noninvasive Positive Pressure Ventilation               Preeda Khongpakdee, Kantaporn Yodchai  

  ประสบการณ์ของผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่านความส าเร็จ            เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์   
  ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ                 ปรีดา คงภักดี  กันตพร ยอดใชย 

Research Papers 

35 Barriers and Facilitators to Successful Hypertension Management                Pulawit Thongtaeng,  
 in Older Adults from the Perspectives of  Community Health Nurses:            Junjira Seesawang 
 A Qualitative Study  

 อุปสรรคและสิง่สนบัสนนุความส าเรจ็ในการจดัการภาวะความดนัโลหติสงูในผูส้งูอายุ              ปุลวิชช์ ทองแตง   
 จากมุมมองของพยาบาลชุมชน : วิจัยเชิงคุณภาพ                   จันทร์จิรา สีสว่าง                    

50 The Effects of Self-efficacy Promoting Program on Knowledge,             Suphaphan Chansiri,  
 Perceived Self-efficacy, Efficiency of Breastfeeding, and    Charoenchai Wongwatkit,  
 Exclusive Breastfeeding Rate in First-time Adolescent Mothers             Anuta Noonkanka 

 ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อความรู้           สุภาพันธ์ จันทร์ศิร ิ
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ประสิทธิภาพการให้นมแม่                   เจริญชัย วงศ์วัฒน์กิจ 
 และอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก                               อนุตา หนุนการค้า 

69 Effect of Semi Squatting Position with Spontaneous        Panchalika Weeradech,  
  Pushing on Duration of Second Stage of Labour              Ameporn Ratinthorn,  
 and Perineal Tear Degree in Primiparous Parturients                               Rudee Pungbangkadee 

 ผลของการจัดท่าคลอดกึ่งนั่งยองร่วมกับวิธีการเบ่งคลอด           ปัญชลิกา วีระเดช 
 แบบธรรมชาติ ต่อเวลาในระยะที่สองของการคลอด          เอมพร รตินธร 
 และระดับการฉีกขาดของฝีเย็บในผู้คลอดครรภ์แรก         ฤดี ปุงบางกะดี่ 

Nurs Sci J Thail 

Vol. 40 No. 1 

January - March 2022 

C O N T E  N T  S     
Review Article 

1 Nursing Care Protocol for Patients Undergoing Cadiac        Naruebeth Koson,     
      Surgery amidst COVID-19 Outbreak Situation:          Pattaralanyaporn Yuwapongpipat, 
 From Evidence to Clinical Nursing Practice                Nipaporn Juntratip, Piyatida Borvornsudhasin 

 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจในสถานการณ์           นฤเบศร์ โกศล  
  การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 :             ภัทรลัญญาภรณ์ ยุวพงศ์พิพัฒน์   

จากหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติการพยาบาลคลินิก       นิภาพร จันทราทิพย์  ปิยธิดา บวรสุธาศิน 

 Nursing Science Journal  of  Thai land  



    

    

Research Papers  

84 Effects of a Health Literacy Development Program       Suwida Limrermsakul, Chongjit Saneha,  
 on Self-care Behaviors in the Elderly                         Doungrut Wattanakitkrileart, 
  with Type 2 Diabetes Mellitus         Patinut Buranasupkajorn  

 ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ           สุวิดา ลิ่มเริ่มสกุล  จงจิต เสน่หา 
 ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2            ดวงรตัน ์วฒันกจิไกรเลศิ  ปฏณิฐั บรูณะทรพัยข์จร  

99 Factors Influencing Time-to-hospital Decision                 Sasithorn Pinphat, Wimolrat Puwarawuttipanit, 
  in Patients with Sepsis                      Sarinrat Sriprasong, Yong Rongrungruang  

 ปจัจยัทีม่อิีทธพิลตอ่ระยะเวลาในการตดัสนิใจมาโรงพยาบาล              ศศิธร พินพาท  วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช 

 ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด                     ศรินรัตน์ ศรีประสงค์  ยงค์ รงค์รุ่งเรือง 

112 The Effects of Education, Motivation, and Inhaler Skill Program                             Warunee Tippala,  
 through Line Application on Clinical Control in Patients              Doungrut Wattanakitkrileart,  
 with Chronic Obstructive Pulmonary Disease                    Kanaungnit Pongthavornkamol  

 ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ เสริมสร้างแรงจูงใจ                 วารุณี ติ๊บปะละ 
 และฝึกทักษะการใช้ยาสูด โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์                      ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ 
 ต่อการควบคุมทางคลินิกในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง                                           คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล 

128 Development of a Participatory Nursing Handover Model         Thanyarat Ongmekiat, Nantakarn Maneejak,  
 among Otorhinolaryngological Wards                 Ruttikarn Prompahakul, Wanrudee Chaoayachai, 
 at a Tertiary Hospital                                  Premjit Joubkhawmsuk  

 การพัฒนารูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม          ธัญยรัชต์ องค์มีเกียรติ  นันทกานต์ มณีจักร     
 ของหอผู้ป่วยจักษุ โสต ลาริงซ์ และนาสิก                                รัตติกาล พรหมพาหกุล  วรรณฤดี เชาว์อยชัย 
  ณ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง                                                     เปรมจิตร์ จวบความสุข  

            C  O N T  E  N T  S  (cont . )     

 Nursing Science Journal  of  Thai land  

Nurs Sci J Thail 

Vol. 40 No. 1 

January - March 2022 



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.1   January  -  March 2022 

1 Nursing Science Journal of Thailand 

Nursing Care Protocol for Patients Undergoing 

Cardiac Surgery amidst COVID-19 Outbreak 

Situation: From Evidence to Clinical Nursing Practice 

 

 

Abstract 

 Currently, the pandemic situation of coronavirus disease 2019 (COVID-19) is spreading around the world 
and is becoming seriously critical. This situation affects health care systems that have to deal with the rising 
number of patients and limited medical resources. Patients who undergo cardiac surgery, whether in the 
pre-surgical or surgical phase, are therefore at higher risk of getting COVID-19 infection and increasing the 
severity of disease into a crisis. Nurses and medical personnel are the frontlines who play critical roles in 
assessing, screening, and caring for patients undergoing cardiac surgery both urgent and non-urgent to alleviate 
poor prognosis due to surgical delay. 

 We reviewed evidence to present the knowledge of care protocol for patients undergoing cardiac 
surgery and patients with COVID-19 who need for cardiac surgery during the COVID-19 pandemic. The nursing 
care protocol developed from evidence promotes better outcomes for patients, controls and prevents 
the spread of COVID-19, and provides safe practice for nurses and medical personnel. 
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บทคัดย่อ 

 ปัจจบุนัสถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 เพิ่มสูงขึ้นทั่วโลก และทวีความรุนแรงขึ้น
เรื่อยๆ ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขที่ต้องรับมือกับจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมสูงขึ้นกับปริมาณทรัพยากรที่มีอย่างจ ากัด ผู้ป่วย
โรคหัวใจที่รอการผ่าตัด หรือมีความจ าเป็นต้องเข้ารับการผ่าตัดหัวใจจึงมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 19 และทวี
ความรุนแรงของโรคให้เข้าสู่ภาวะวิกฤต พยาบาลและบุคลากรทางแพทย์เป็นด่านหน้าที่มีบทบาทส าคัญในการประเมินคัดกรอง 
และดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจทั้งในรายที่เร่งด่วน และรายที่ไม่เร่งด่วนเพ่ือลดความเสี่ยงการด าเนินของโรคที่แย่ล ง
จากการล่าช้าในการผ่าตัด   

 บทความวิชาการนี้ได้ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือน าเสนอความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจและ
ผู้ปว่ยโรคโควดิ 19 ทีม่คีวามจ าเปน็ตอ้งเขา้รบัการผา่ตดัหวัใจในสถานการณก์ารแพรร่ะบาดโรคโควดิ 19 รปูแบบการดูแลที่พัฒนา
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วย สามารถควบคุมและป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 19 
และเกิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์  
 
ค าส าคัญ: ผ่าตัดหัวใจ การปฏิบัติการพยาบาลคลินิก โรคโควิด 19 หลักฐานเชิงประจักษ์   

รปูแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจในสถานการณ์การระบาด

ของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 : จากหลักฐานเชงิประจกัษ์

สู่การปฏิบัติการพยาบาลคลินิก 
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บทน า 

 ปัจจุบันประชากรทั่วโลกยังคงต้องเผชิญกับปัญหา

การระบาดครั้งใหญ่ของโรคติดต่อที่เรียกว่า โรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 โดยจุดเริ่มต้นตั้งแต่เดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2562 เนื่องจากมีการระบาดของโรคทางเดิน

หายใจหรอืโรคปอดบวมโดยไมท่ราบสาเหต ุโดยผูป้ว่ยรายแรก

ในการระบาดของโรคเกิดขึ้นในตลาดแห่งหนึ่งในเมืองอู่ฮ่ัน 

สาธารณรัฐประชาชนจีน1 ซึ่งได้หาสาเหตุภายหลังพบว่าเปน็

การระบาดของโรคตดิเชือ้ทีเ่กดิจากเชือ้เบตา้-โคโรนาสายพันธุใ์หม่

ที่เรียกว่า กลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันชนิดรุนแรง

จากเชือ้ไวรสัโคโรนา 2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2, SARS-CoV-2) ทีก่อ่ใหเ้กิดโรคทางเดนิหายใจ

ในมนุษย์ ตั้งแต่อาการเล็กน้อยคล้ายไข้หวัดจนถึงอาการ

ระบบทางเดินหายใจที่รุนแรง2 การระบาดของโรคเกิดขึ้น

อย่างรวดเร็วในเมืองอ่ืนๆ ของประเทศจีน รวมถึงในกว่าสิบ

ประเทศทั่วโลก ท าให้องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization, WHO) ต้องออกมาประกาศให้โรคโควิด 19 

เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (public 

health emergency of international concern) มีผลกระทบ

ทีร่นุแรงตอ่ระบบสาธารณสขุและสงัคมเศรษฐกจิในหลายดา้น 

โดยพบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 19 รายแรกที่มีการติดเชื้อ

ภายนอกประเทศจนีเกดิขึ้นภายในประเทศไทย โดยมีประวัติ

การสมัผสัเชือ้ในเมอืงอูฮ่ัน ประเทศจนี3 การระบาดในประเทศไทย

เริ่มต้นในเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 พบมีการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 19 ภายในประเทศ (local transmission) รายแรก

เป็นคนขับรถแท็กซี่ที่มีประวัติสัมผัสกับผู้โดยสารซึ่งติดเชื้อ

จากประเทศจนี หลงัจากนัน้การระบาดภายในประเทศเริม่เพ่ิม

สงูขึ้นตั้งแต่เดือนมนีาคม4 จนสามารถควบคมุได้ และเกิดการ

ระบาดในระลอกที่ 2 ชว่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2563 เกิดจาก

แรงงานชาวเมียนมาที่เดินทางกลับจากประเทศเมียนมา 

ตรวจพบเชื้อที่ท างานในตลาดกลางกุ้ง ต าบลมหาชัย จงัหวดั

สมทุรสาคร ปจัจบุนัประเทศไทยยงัคงเผชญิการระบาดครัง้ใหม่

ระลอกที ่3 ทวคีวามรนุแรงและการแพรก่ระจายเชือ้อยา่งรวดเรว็

ในหลายจงัหวดั ซึง่มแีนวโนม้ผูป้ว่ยเสยีชวีติเพ่ิมขึน้ โดยสว่นใหญ่

เป็นผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง ภาวะอ้วน ผู้สูงอายุ และโรคหัวใจ5 

 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นโรคอันดับหนึ่งในสาม

ของโรคเรื้อรังในประชากรไทย6 โดยแนวทางการรักษาของ

ผูป้ว่ยโรคหวัใจในปจัจบุนั ประกอบดว้ย การรกัษาดว้ยยาและ

การผ่าตัด ซึ่งวิธีการผ่าตัดหัวใจมีหลายชนิด เช่น การผ่าตัด

ท าทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ การผา่ตดัเปลีย่นหรอืซอ่มลิน้หวัใจ 

การผา่ตดัปดิผนงักัน้หวัใจรัว่ รวมไปถงึการผา่ตดัซอ่มหลอดเลอืด

แดงใหญ่ทรวงอก เป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพเพ่ือ

ส่งเสริมผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน

และอัตราการเสยีชวีติ แตเ่นือ่งจากสถานการณก์ารแพรร่ะบาด

ใหญข่องโรคโควดิ 19 พบวา่ผูท้ีม่ปีระวตัโิรคหวัใจและหลอดเลอืด

เพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 19 และแนวโน้ม

การด าเนนิของโรคทีท่วคีวามรนุแรงเพ่ิมขึน้ ตอ้งเขา้รบัการรกัษา

ในหอผู้ป่วยหนัก รวมถึงผลลัพธ์ทางคลินิกที่แย่ลง อัตรา              

การเสียชีวิตที่เพ่ิมขึ้น7 และผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่มีโรคร่วม

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน (ทั้งสองโรคเป็นโรคร่วมใน

ผูป้่วยโรคหัวใจ) ภาวะหัวใจลม้เหลว และการท างานผิดปกติ

ของหวัใจเฉยีบพลนัมอัีตราการเสยีชวีติสงู8 รวมไปถงึมโีอกาส

เสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อน ภาวะหัวใจบาดเจ็บเฉียบพลัน 

ภาวะช๊อค และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 9-11 ปัจจุบัน

สถานการณ์การแพร่ระบาดใหญ่ของโรคโควิด 19 และ

ระดบัความรนุแรงของโรคทีเ่พ่ิมสงูทัว่โลก ท าใหเ้กดิผลกระทบ

อย่างมากกับระบบทางการแพทย์ที่ต้องรับมือกับจ านวน

ผู้ป่วยที่เพ่ิมสูงข้ึนกับปริมาณทรัพยากรที่มีอย่างจ ากัด ทั้งใน

ด้านของทรัพยากรบุคคล อุปกรณ์ทางการแพทย์ เป็นต้น 

ดว้ยเหตผุลนีจ้งึท าใหส้มาคมทางการแพทยใ์นหลายประเทศ12-16
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และราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย17 ออกแนวทาง

ปฏบิตัิและค าแนะน าในการใช้ทรพัยากรอยา่งจ ากัด และการ

จ าแนกผูป้ว่ยทีต่อ้งไดร้บัการดแูลในรายทีม่คีวามเรง่ดว่นฉกุเฉนิ 

(emergency surgery) หรื อ ในรายที่ มี ค ว าม เ ร่ งด่ ว น 

(urgent surgery) และเลื่อนการผ่าตัดในรายที่ไม่เร่งด่วน

สามารถนัดมาผ่าตัดได้ (elective surgery) การด าเนินการ

ตามแนวปฏิบัตินี้ เ พ่ือลดการสัมผัสระหว่างผู้ป่วยกับ

บุคลากรทางการแพทย์ จัดสรรบุคลากรทางการแพทย์

ปฏิบัติงาน รวมไปถึงเพ่ือกระจายทรัพยากรทางการแพทย์

ในการรักษาที่ส าคัญทั้งเครื่องช่วยหายใจ อุปกรณ์ป้องกัน

ส่ วนบุคคล  ( Personal Protective Equipment, PPE) 

และจ านวนเตียงให้ เพียงพอกับผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วย

โรคหัวใจถูกเลื่อนการผ่าตัดหัวใจออกไป12 จากรายงานผล

การด าเนินงานผ่าตัดหัวใจประจ าปี พ.ศ. 2564 โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานีพบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจถูกเลื่อน

ผา่ตัดร้อยละ 3.9 ท าให้ผูป้่วยมคีวามเสี่ยงการด าเนินของโรค

แย่ลง และมีโอกาสอัตราการรอดชีวิตที่ลดลงจากการล่าช้า

ในการผ่าตัดได้  

 บคุลาการทางการแพทยถ์อืเปน็กลุม่คนแนวหนา้ทีด่แูล

ผูป้ว่ยในโรงพยาบาล เมือ่มกีารระบาดของโรคโควดิ 19 ท าให้

ได้รับผลกระทบโดยตรงทั้งในด้านของก าลังคนที่ขาดแคลน

กบัภาระงานทีเ่พ่ิมสงูขึน้ รวมไปถงึความวติกกงัวลในการท างาน18 

เนื่องจากโรคโควิด 19 เป็นโรคระบาดใหม่ ถึงแม้ในแต่ละ

โรงพยาบาลจะมีแนวทางการคัดกรองและการดูแลผู้ป่วย

โรคโควิด 19 อยูแ่ล้วกต็าม แต่ยังไม่มีแนวทางปฏิบัตทิี่ดีที่สุด

ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจในสถานการณ์ของโรคโควิด 19 

ประกอบกบัการศึกษาท่ีผ่านมาระบวุ่า อุปสรรคของพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ได้แก่ พยาบาลได้รับข้อมูล

ความรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ 19 ไมเ่พียงพอ การปฏบิตังิานทีค่าดเดา

ไม่ได้ และมีความท้าทายสูง ยังไม่ได้รับการสนับสนุนจาก

หน่วยงานอย่างเพียงพอ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการน าเชื้อ

โควิด  19 ไปติดบุคคลในครอบครั ว  รวมไปถึ ง เกิ ด

ความเครียดทางอารมณ์และจิตใจ19    

 พยาบาลจ าเป็นตอ้งมคีวามรูแ้ละสมรรถนะในการดแูล

ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ภายใต้ทรัพยากรที่มีขีดจ ากัด  

แก่ผูป้ว่ยทัง้ในขณะทีร่อการผา่ตดั หรอืผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการผา่ตดั

ในสถานการณท์ีม่กีารระบาดของโรคโควดิ 19 รวมไปถงึผูป้ว่ย

ทีต่ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 19 ทีม่คีวามจ าเปน็ตอ้งเขา้รบัการผา่ตดัหวัใจ 

อยา่งไรกต็าม ปจัจบุนัยงัไมพ่บการรวบรวมความรูต้ามหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจใน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 บทความนี้ผู้นิพนธ์

ได้ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence) จากงานวิจัย 

ทีผ่า่นมา โดยมวีตัถปุระสงคเ์พ่ือน าเสนอความรูเ้กีย่วกบัระบบ

การดแูลผูป้ว่ยผา่ตดัหวัใจ พยาธสิรรีวทิยาทีเ่ก่ียวขอ้ง การผา่ตดั

หวัใจโดยใชเ้ครือ่งหวัใจและปอดเทยีม รวมไปถงึรปูแบบการดแูล

ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัหวัใจทัง้กอ่นผา่ตดัหวัใจ หลงัผา่ตดัหวัใจ 

การดูแลในหอผู้ป่วยทั่วไปและแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือใช้เป็น

แนวทางการปฏบิัตกิารพยาบาลคลนิกิในการดแูลผูป้ว่ยท าให้

เกิดผลลัพธ์ที่ดี สามารถควบคุมป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 19 และมีความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์  

 

การใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษส์ูก่ารปฏบิตักิารพยาบาลคลนิิก 

 ปจัจบุันการปฏิบัตกิารพยาบาลทางคลินิกเพ่ือส่งเสริม

ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย และเกิดความปลอดภัยในการ

ปฏบิตังิานของบคุลากรทางการแพทย์20 เกดิจากการใชห้ลกัฐาน

เชิงประจักษ์ (Evidence-Based Practice, EBP) ด้วยวิธีการ

สืบค้นและทบทวนงานวิจัยที่ทันสมัยร่วมกับความเชี่ยวชาญ

ทางคลนิิกของพยาบาลเพ่ือเปน็ข้อมลูพื้นฐานในการตดัสินใจ

ทางคลนิกิ ชว่ยควบคมุคณุภาพ ลดตน้ทนุการบรกิาร และทีส่ าคญั
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ที่สุดคือการให้บริการโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient-

centered care)20-22 ซึ่งการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

เปน็ทกัษะทีจ่ าเปน็ของพยาบาลยคุไทยแลนด ์4.0 เพ่ือพัฒนา

ความรูสู้ก่ารปฏบิตังิานใหท้นัตอ่การเปลีย่นแปลงทัง้ดา้นสขุภาพ 

สังคม สิ่งแวดล้อม รวมไปถึงวิทยาการทางเทคโนโลยี

ทางการแพทย์22 และในสถานการณก์ารระบาดของโรคโควดิ 19 

ท าใหท้ั่วโลกตอ้งหนัมาให้ความส าคัญกับการเปลี่ยนผ่านไปสู่

โลกยุคใหม่ที่มีการปรับเปลี่ยนวิถีการดูแลผู้ป่วยแบบปกติ

แนวทางใหม ่(new normal) โดยเฉพาะผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการผา่ตดั

หวัใจที่มีความเสีย่งต่อการสมัผัสโรคโควิด 19 และอาจจะทวี

ความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึนได้หลังจากการสัมผัสเชื้อ ดังนั้น

การดแูลผูป้ว่ยกลุม่นีจ้งึมคีวามจ าเปน็ตอ้งปรบัแนวทางการดแูล

แบบใหม ่เพ่ือลดความเสีย่งในการสมัผสัเชือ้และปลอดภยัจาก

โรคโควิด 19 ตลอดการรักษาในโรงพยาบาล ผู้นิพนธ์ซึ่ง

ปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการประจ าหอผู้ป่วยไอซียู

ศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิไดน้ า

หลกัการการใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษส์ูก่ารปฏบิตักิารพยาบาล

คลินิก ผ่านกิจกรรมตามขั้นตอน ดังนี้ 

 1. การระบปุญัหา การคน้หาปญัหาทีพ่บในการปฏบิตังิาน

ดว้ยการสนทนากลุม่ของพยาบาลวชิาชพีปฏบิตักิาร สรปุประเดน็

ปญัหาดงันี ้1) พยาบาลยงัขาดความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกับกลไก

พยาธิสรีรวิทยาระบบหัวใจและหลอดเลือดที่เกี่ยวข้องกับ

การด าเนนิของโรคโควดิ 19 2) ความวติกกงัวลเกีย่วกบัความปลอดภยั 

และความรูใ้นการดแูลผูป้ว่ยผา่ตดัหวัใจในผูป้ว่ยทัว่ไป ผูป้ว่ยที่

สงสยัหรือยืนยันโรคโควดิ 19 และ 3) แนวทางในการรบัดแูล

ผู้ปว่ยผา่ตดัหวัใจเรง่ดว่นฉกุเฉนิ และผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจในราย

ทีไ่มเ่รง่ดว่น สามารถนดัมาผา่ตดัตามปกตใินสถานการณก์ารระบาด

ของโรคโควิด 19 ยังไม่ชัดเจนและไม่ครอบคลุม  

 2. การตัง้ค าถามตามหลกั PICO (Population-Intervention-

Comparison-Outcome) เพ่ือก าหนดค าส าคญัในการสบืคน้ 

ได้ แก่  cardiac surgery, valve surgery, coronary artery 

bypass graft, nursing care, nursing protocol, COVID-19, 

COVID-19 virus disease, coronavirus disease-19, patients safety, 

healthcare safety ผา่ตดัหวัใจ, ผา่ตดัลิน้หวัใจ, ผา่ตดัท าทางเบีย่ง

หลอดเลอืดหวัใจ, โรคโควดิ 19, โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 3. การสบืคน้หลกัฐานเชงิประจกัษ ์ในฐานขอ้มลูอิเลก็ทรอนกิส์ 

ไดแ้ก ่PubMed, Medline, Google Scholar ทีไ่ดร้บัการตพิีมพ์

ในป ีค.ศ. 2011-2021 โดยเลอืกรายงานวจิยัและหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลผูป้ว่ยผา่ตดัหวัใจในสถานการณก์ารระบาด

ของโรคโควิด 19 

 4. ประเมนิระดบัของหลกัฐานเชงิประจกัษ ์จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา่ สว่นใหญเ่ปน็การศกึษาในรปูแบบของความคดิเหน็

ของผู้เชี่ยวชาญ (expert opinion) กรณีศึกษา (case study) 

การวิจัยโดยการสังเกตเชิงพรรณนา (observational 

descriptive studies) มกีารศกึษาเพียงเลก็นอ้ยเทา่นัน้ทีศ่กึษา

ในรูปแบบของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

(systematic review) หรอืการวเิคราะหอ์ภมิาน (meta-analysis) 

หรอืจากงานวจิยัเชงิทดลองทีม่กีารสุม่และมกีลุม่ควบคมุทัง้หมด 

(Randomized Controlled Trial, RCT) ซึ่งผลการศึกษา

ในต่างประเทศยังมีประเด็นความคิดเห็นที่แตกต่างกันตาม

บริบทพ้ืนที่ เนื่องจากมีงานวิจัยที่สนับสนุนที่แตกต่างกัน 

ดังนั้นการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์จึงต้องใช้อย่างระมัดระวัง 

และปรับตามความเหมาะสมโดยค านึงถึงความปลอดภัยต่อ

ผูร้บับรกิาร และการศกึษาในประเทศไทยยงัไมพ่บการศกึษาวิจัย

หรือบทความที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจใน

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 

 5. การระบปุระเดน็ส าคญัทีไ่ดจ้ากหลกัฐานเชงิประจกัษ์

และการน าไปใช ้ประกอบดว้ย ระบบการดแูลผูป้ว่ยผา่ตดัหวัใจ 

พยาธสิรรีวทิยาทีเ่กีย่วขอ้ง การผา่ตดัหวัใจโดยใชเ้ครือ่งหวัใจ 
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และปอดเทียม และแนวทางรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับ

การผ่าตัดหัวใจทั้งก่อนผ่าตัดหัวใจ หลังผ่าตัดหัวใจ การดูแล

ในหอผู้ป่วยทั่วไป และแผนกผู้ป่วยนอก   

 

ระบบการดแูลผูป้ว่ยผา่ตดัหวัใจของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมิู

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

 ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจทุกรายที่รอการผ่าตัดในรายที่มี

อาการคงที่ หรือในรายกรณีผ่าตัดไม่เร่งด่วนที่สามารถนัด

มาผ่าตัดได้ (elective case) มีความจ าเป็นต้องได้รับเลื่อน

การผ่าตัดไปก่อน เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาด      

ของโรคโควิด 19 ที่ส่งผลให้แต่ละโรงพยาบาลมีทรัพยากร  

ที่จ ากัด เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจต้องได้รับ

การดูแลจากทีมสหวิชาชีพในหลายแขนง ไม่ว่าจะเป็น

ศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก วิสัญญีแพทย์ นักเทคโนโลยี

หัวใจและทรวงอก และพยาบาล รวมไปถึงอุปกรณ์ต่างๆ 

เช่น เครื่องช่วยหายใจ จ านวนเตียงในหอผู้ป่วยไอซียู 

ปรมิาณเลอืดทีใ่ชท้ดแทนขณะผา่ตดั และคา่ใชจ้า่ยในการดแูล

ที่ค่อนข้างสูง แต่ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจที่มีอาการฉุกเฉินหรือ

เรง่ดว่น จะไดร้บัการผา่ตดัหวัใจโดยใชแ้นวทางในการคดักรอง

ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ก่อนเข้ารับการผ่าตัด แต่อย่างไรก็ตาม 

The Society of Thoracic Surgeons มีความกังวลเกี่ยวกับ

ความเสีย่งทีเ่พ่ิมขึน้ของการผา่ตดัหวัใจทีล่า่ชา้ออกไปในรายที่

ไม่เร่งด่วน โดยการเพ่ิมจ านวนกรณีผ่าตัดในรายที่ไม่เร่งด่วน

ในช่วงที่มีการระบาดของโรคคงที่หรือลดลง 12 โดยมี

ค าแนะน าดังนี ้

 1. การวางแผนการท างานร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขกับหน่วยงานต่างๆ เพ่ือพิจารณาเพ่ิมการผ่าตัด

ในรายไม่เร่งด่วนภายใต้สถานการณ์การระบาดที่ต่ า และ

สามารถควบคมุได ้ท าให้เพ่ิมขีดความสามารถด้านทรัพยากร

ที่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจในรายที่ไม่เร่งด่วน 

และไมเ่กดิผลกระทบกบัผูป้ว่ยกลุม่อ่ืน รวมไปถงึการวางแผน 

ส าหรบัการกลบัมาระบาดซ้ า หากอุบตักิารณก์ารระบาดในพ้ืนที่

เพ่ิมสูงขึ้น12 

 2. การจดัสถานทีส่ิง่แวดลอ้มภายในโรงพยาบาลหรอืแยก

พ้ืนที่การดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 กับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

หัวใจ และควรใช้ป้ายและข้อความเพ่ือให้ความรู้แก่บุคลากร

ทางการแพทยแ์ละผูป้ว่ย จดัระยะหา่งในการดแูลทัง้ในหอผูป้ว่ย 

คลนิกิ พ้ืนทีส่าธารณะของโรงพยาบาล และหอ้งตรวจ ควรเวน้

ระยะห่างทางกายภาพ (เช่น เก้าอ้ีเว้นระยะห่าง 6 ฟุต)12 

 3. การเพ่ิมขดีความสามารถดา้นทรพัยากรทางดา้นอุปกรณ์ 

อาหาร การบริหารยา อุปกรณ์ป้องกันตนเองที่เพ่ิมขึ้น 

เพ่ือใหผู้ป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัหวัใจรูส้กึปลอดภยัจากความพรอ้ม

ของทรพัยากรทีเ่พียงพอในการดแูล และการดแูลท าความสะอาด

อุปกรณ์แยกกับผู้ป่วยโรคโควิด 1912 

  4. บุคลากรทางการแพทย์ในฐานะผู้ดูแลผู้ป่วย

มคีวามจ าเปน็ต้องปฏบิตัติามข้อควรระวงัทีจ่ าเปน็ในการดแูล

ผู้ป่วยตลอดเวลา ทุกคนควรได้รับการอบรมเกี่ยวกับ

หลกัการป้องกันการแพรก่ระจายเชือ้ และการปฏิบตัิอุปกรณ์

ป้องกันต่างๆ ตามแนวทางปฏิบัติของแต่ละโรงพยาบาล12,23 

ซึ่งประกอบด้วย 

  4.1 หลกัการปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้ การลดการแพร่ 

กระจายเชือ้ตามหลกั standard precautions การแยกผูป้ว่ย 

(isolation precautions) ใหใ้ชม้าตรการปอ้งกันแบบ airborne 

precautions, droplet precautions และ contact precautions 

ตามระดับความเสี่ยงในการติดเชื้อ23-25   

  4.2 การสวมอุปกรณป์อ้งกนัสว่นบคุคล หรอื PPE ไดแ้ก่ 

หนา้กากกรองอนภุาค N95 แวน่ตาปอ้งกนั กระบงัหนา้แบบใส 

(face shield) หมวกคลุมผม ชดุคลุมปฏิบตัิการ ถงุมอื ถงุเท้า

พลาสติกกันน้ า (leg cover) และรองเท้าบู๊ต เนื่องด้วย

อุปกรณ์ที่มีอย่ างจ า กัด กรณี ไม่มีชุดคลุมปฏิบัติการ 

กระทรวงสาธารณสุขแนะน าให้ใช้เสื้อคลุมแขนยาวกันน้ า 

(protective gown)23-24   



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.1   January  -  March 2022 

7 Nursing Science Journal of Thailand 

 4.3 การรายงานอาการของบุคลากรทางการแพทย์

และพยาบาลทีม่ปีระวตัสิมัผสัผูป้ว่ยโรคโควดิ 19 เมือ่มอีาการ

เจบ็ปว่ย ไมว่า่อาการจะไมร่นุแรง ควรไดร้บัการหยดุปฏบิตังิาน

และส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสโดยใช้วิธี reverse 

transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) 

และต้องมีการวางแผนฉุกเฉินส าหรับบุคลากรที่ต้องแยกตัว 

รวมไปถงึการกกัตวัของบคุลากรทีม่ผีลการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 19 

เป็นบวก12  

  5. การพิจารณาเพ่ิมขดีความสามารถในการผา่ตดัหวัใจ 

The Society of Thoracic Surgeons12แนะน าให้เพ่ิมขีด

ความสามารถในการผ่าตัดหัวใจในรายที่ ไม่ เร่ งด่วน 

(elective surgery) เพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยการผา่ตดัหวัใจ

ในสถานการณก์ารแพรร่ะบาดคงทีห่รอืลดลงของโรคโควดิ 19 

โดยพิจารณาจากทรัพยากรที่จัดสรรให้กับผู้ป่วยทั่วไป    

กับระบุชนิดของการผ่าตัดที่สอดคล้องกับทรัพยากรที่มี

อย่างจ ากัดในแต่ละระยะ ดังตารางที่ 1 

กลไกพยาธิสรี ร วิทยาระบบหัวใจและหลอดเลือด             

ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินของโรคโควิด 19 

 ผูป้่วยที่เข้ารับการผา่ตัดหวัใจ หรือผู้ป่วยโรคโควดิ 19 

ที่มีโรคร่วมของโรคหัวใจและหลอดเลือด จะเพ่ิมโอกาสเสี่ยง

ตอ่การด าเนนิของโรคทีท่วคีวามรนุแรงเพ่ิมขึน้ อัตราการเสยีชวีติ

สูงขึ้น7 และเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ภาวะหวัใจบาดเจบ็เฉยีบพลนั ภาวะชอ๊ค และภาวะหวัใจเต้น

ผิดจังหวะ9-11 ความรู้เกี่ยวกับกลไกความสัมพันธ์กันระหวา่ง

ระบบหัวใจและหลอดเลือดที่เก่ียวข้องกับการด าเนินของโรค 

โควิด 19 จะช่วยให้เกิดความเข้าใจการด าเนินของโรค และ

สามารถเชื่อมโยงถงึกระบวนการดแูลผูป้่วยทีเ่ขา้รับการผา่ตัด

หัวใจท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อไป 
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หลอดเลอืดเกิดการบาดเจ็บ ส่งผลใหม้ีการกอ่ตัวของลิม่เลอืด 

(thrombus) กระตุ้นการท างานของเกร็ดเลือดเพ่ิมขึ้น 

(platelet hyperactivation) และลดกระบวนการสร้าง

สารต้านการแข็งตัวของเลือดภายในหลอดเลือด อาจท าให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนของลิ่มเลือดอุดตัน ซึ่งสามารถอุดตันได้

ทั้งในหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดปอด หลอดเลือดสมอง 

รวมไปถงึหลอดเลอืดด าสว่นปลายได ้นอกจากนี ้เมือ่มกีารปรแิตก

ของคราบไขมนัภายในหลอดเลอืด สง่ผลใหเ้กดิโรคหลอดเลอืด

หวัใจเฉยีบพลนัไดจ้นเกดิกลา้มเนือ้หวัใจตาย26 ในท านองเดยีวกนั

เชื้อไวรัสโคโรนา 2 ที่เขา้ท าลายเซลล์กล้ามเนื้อหวัใจโดยตรง 

และไปจบักบัเอมไซม ์ACE2 อาจท าใหก้ารรกัษาระดบัโปแตสเซยีม

ในเลือดลดลง ก็จะน าไปสู่ความผิดปกติของกล้ามเนื้อหัวใจ

ที่พัฒนาให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้11  

 

การผ่าตัดหัวใจโดยใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียมในผู้ป่วย

โรคโควิด 19 

 การผา่ตดัหวัใจแบบเปดิจ าเปน็ตอ้งใชเ้ทคนคิการไหลเวยีน

โลหิตภายนอกร่างกาย (cardiopulmonary bypass หรือ 

extracorporeal circulation) เพ่ือประคับประคองระบบ

ไหลเวียนโลหิตให้มีเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

และรกัษาระดับออกซเิจนในเลอืดของผู้ปว่ย โดยควบคมุผา่น

เครื่องหัวใจและปอดเทียม (heart-lung machine) แต่มีผล

กระตุน้ระบบภมูคิุม้กนัของรา่งกาย ท าใหม้โีอกาสเกดิกลุม่อาการ

ตอบสนองต่อการอักเสบ systemic inflammatory response 

syndrome เนื่องจากมีการสัมผัสระหว่างเลือดจากผู้ป่วยกับ

อุปกรณต์า่ง  ๆของเครือ่งหวัใจและปอดเทยีม ซึง่เปน็ non-biologic 

surface รว่มกบัการผา่ตดั และภาวะ hypothermia จนท าให้

เกิด tissue trauma และไปกระตุน้ complement system  

 การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 19 สง่ผลใหผู้ป้ว่ยมภีาวการณ์

แขง็ตวัของเลอืดงา่ยกวา่ปกตหิรอืผดิปกต ิ(hypercoagulation) 

 กลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันชนิดรุนแรง   

จากเชือ้ไวรสัโคโรนา 2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2, SARS-CoV-2) เปน็โรคตดิเชือ้ทีเ่กดิจาก RNA 

เชือ้เบตา้-โคโรนาสายพันธุใ์หม ่ซึง่เปน็ทีท่ราบกนัดวีา่ 7 สายพันธุ์

ของ RNA เชือ้เบตา้-โคโรนาสามารถท าใหเ้กดิการตดิเชือ้ในมนษุย ์

โดย 3 สายพันธุ์สง่ผลให้มกีารเจ็บป่วยทีรุ่นแรงถึงข้ันเสียชีวิต 

ประกอบด้วย โรคซาร์ (SARS-CoV) โรคเมอร์ (MERS-CoV) 

และโรคโควิด 19 ที่ก าลังระบาดอยู่ในปัจจุบัน11  

 เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 จับกับเยื่อหุ้มของเอมไซม์ที่

เกี่ยวข้องกับ Angiotensin-Converting Enzyme 2 (ACE2) 

เพ่ือเข้าสู่เซลล์ในร่างกาย รวมไปถึงเข้าสู่เซลล์เยื่อบุถุงลม

ชนิดที่ 2 เม็ดเลือดขาว เซลล์บุผนังหลอดเลือด เยื่อหุ้มเซลล์ 

และเซลลก์ลา้มเนือ้หวัใจ ซึง่น าไปสูก่ระบวนการอักเสบทัว่รา่งกาย

จนเกิดการบาดเจบ็ของอวยัวะหลายระบบ และเกิดการลม้เหลว

ของหลายอวยัวะตามมาโดยเฉพาะอยา่งยิง่ การตดิเชือ้ของเซลลบ์ุ

ผนังหลอดเลือดหรือเยื่อหุ้มเซลล์อาจน าไปสู่ความผิดปกติ

ของหลอดเลอืดขนาดเลก็ ทีเ่กดิจากกระบวนการบาดเจบ็หรือ

การอักเสบ ท าใหม้กีารเพ่ิมขึน้ของ permeability และการ leak 

ของหลอดเลือดขนาดเล็กส่ งผลให้ เกิดภาวะช็อคได้ 

กระบวนการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจโดยเฉพาะอยา่งยิ่ง

เซลลเ์ยือ่บผุวิถงุลมชนดิที ่2 ถกูท าลายจากเชือ้ไวรสัโคโรนา 2 

จนเกิดกระบวนการอักเสบและกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันที่มาก

เกนิไป ซึง่น าไปสูก่ารเกดิภาวะพายไุซโตไคน ์(cytokine storm) 

จะส่งผลให้ระดับไซโตไคน์ในเลือดสูงขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

IL-6, IL-7, IL-22 และ CXCL10 ต่อจากนั้นเป็นไปได้ที่มีการ

กระตุน้การท างานของทเีซลล ์(T-cell activated) และแมคโครฟาจ 

(macrophages) เข้าไปแทรกซึมในเซลล์เยื่อบุถุงลมชนิดที่ 2 

จนเกิดการท าลายใหเ้กิดกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉยีบพลัน 

(Acute Respiratory Distress Syndrome, ARDS) ได้ 2 5 

ซึ่งกระบวนการอักเสบอย่างรุนแรงก็อาจท าให้เซลล์บุผนัง
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และภาวะการอักเสบรุนแรง ( hyper inflammation) 

ส่งผลให้การใช้เทคนิคการไหลเวียนโลหิตภายนอกร่างกาย 

มีความซับซ้อนมากขึ้น จากข้อมูลที่ศึกษามาโดยส่วนใหญ่

แนะน าใหเ้ลือ่นการผา่ตดัหวัใจส าหรบั ผูป้ว่ยโรคโควดิ 1912-17 

เนือ่งจากท าใหผู้ป้ว่ยมคีวามเสีย่งเพ่ิมมากขึน้และความปลอดภยั

ของบุคลากร ปัจจุบันนี้ยังไม่มีการศึกษาใดที่น ามาใช้เป็น

แนวปฏิบัติที่ดีที่สุดส าหรับการใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม

ในผูป้ว่ยโรคโควดิ 19 ดงันัน้ ในสถานการณก์ารระบาดของโรค  

โควิด 19 จึงควรมีการวางแผนที่ครอบคลุม เพ่ือใช้เป็น

แนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยโรคโควิด 1927 ดังนี้ 

 1. อุปกรณ์เกี่ยวกับเครื่องหัวใจและปอดเทียม 

(extracorporeal equipment) reservoir และ tubing ควรลด

ขนาดของวงจรและผวิสมัผัสของเลอืดกบัอปุกรณใ์หม้ากทีสุ่ด 

เพ่ือลดการกระตุ้นการเกิดลิ่มเลือด ในส่วนของ membrane 

oxygenator ควรเลือกใช้ชนิดที่ท ามาจาก polypropylene 

เนื่องจากมีอายุการใช้งานได้มากถึง 6 ชั่วโมง27  

 2. การใช ้vacuum assisted venous drainage (VAVD) 

ควรเพ่ิมความระมัดระวังในการใช้งาน อาจจะท าให้เกิด 

gaseous microembolism และระมัดระวังการใช้ vacuum 

เนือ่งจากตอ่เขา้กบัระบบของทางโรงพยาบาล ถงึแมว้า่จะเปน็ 

negative pressure แต่ยังมีโอกาสที่เชื้อจะแพร่กระจายได้ 

และควรวาง vacuum ห่างจากเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงาน27 

 3. แนะน าการใชเ้ทคนคิ ultrafiltration เพ่ือลด cytokine 

โดยวธิกีารท า continuous ultrafiltration และ zero balance 

ultrafiltration มีการใช้ cytokine filtration (extracorporeal 

blood purification) ในผูป้ว่ยโรคโควดิ 19 แตย่งัไมม่งีานวจิยั

เกี่ยวกับการใช้ cytokine removal ในการใช้เครื่องหัวใจ

และปอดเทียมส าหรับผู้ป่วยโรคโควิด 1927  

 4. การจัดการการแข็งตัวของเลือด (coagulation 

management) การใช้ heparin ในผู้ป่วยโรคโควิด 19 

ปรมิาณทีแ่นะน าสงูสดุของ heparin คอื เริม่ตน้ด้วย loading 

dose 400-500 ยนูติ/กก. และใน priming solution 10,000-

15,000 ยูนิต และควรติดตามค่าการแข็งตัวของเลือด 

(activated clotting time) ทุก 20 นาที เพื่อลดความเสี่ยง

ของในการเกิดลิ่มเลือด27  

 5. การลดการกระจายเชือ้ (aerosolization potential 

reduction) จุดที่สามารถกระจายเชื้อไวรัสได้จากการใช้ 

extracorporeal circuit คอื gas outlet port ของ membrane 

oxygenator บางงานวิจัยแนะน าให้วางตัวกรองที่จุดนี้ 

นอกจากนีค้วรก าจดั CO2 ทีอ่อกจาก oxygenator โดยการตอ่

เข้ากับระบบ gas scavenging ของโรงพยาบาล27 

6. การใหเ้ลอืดและสว่นประกอบของเลอืด (transfusion 

management) ตอ้งพิจารณาในการใหเ้ลอืดและสว่นประกอบ

ของเลอืดเนือ่งจากความขาดแคลนเลอืด และควรหลกีเลีย่งการใช้ 

clotting factors เช่น prothrombin complex concentrate 

หรอื fibrinogen concentrate เนือ่งจากมโีอกาสเกดิลิม่เลอืด

ได้ง่าย27 นอกจากนี้ควรมีการวางแผนในกรณีฉุกเฉิน เช่น 

oxygenator failure และการเปลีย่น membrane oxygenator 

และการเตรียมเครื่องพยุงการท างานของหัวใจ (intra-aortic 

balloon pump) และเครือ่งพยงุการท างานของหวัใจและปอด 

(extracorporeal membrane oxygenator) ในกรณทีีไ่มส่ามารถ

หย่าการท างานของเครื่องหัวใจและปอดเทียมได้ 

 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดหัวใจในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

 การประเมนิสภาพผูป้ว่ยมคีวามพรอ้มทีเ่ขา้รบัการผา่ตดั

เพ่ือรับทราบปัญหาทางด้านร่างกายและจิตใจ สามารถ

ตอบสนองความตอ้งการขอ้มลูของผูป้ว่ยและลดความวติกกังวล 

 1. การซักประวัติ และการตรวจคัดกรองความเสี่ยง

โรคโควิด 19   
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 1.1 การซักประวัติ ด้วยการสอบถามทางโทรศัพท์

เพ่ือคัดกรองทางคลินิกท่ีได้มาตรฐานภายใน 48 ชั่วโมงก่อน

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเน้นที่ประวัติทางคลินิก

ของผูป้ว่ย และคดักรองความเสีย่งโรคโควดิ 19 อยา่งเครง่ครดั26 

ดังต่อไปนี้ 

 ผู้ ป่ วยที่ มีอาการอย่ าง ใดอย่ างหนึ่ งดั งต่ อไปนี้               

มีประวตัไิขห้รอืวดัอุณหภมูไิดต้ัง้แต ่37.5°C ขึน้ไป ไอ มนี้ ามกู 

เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย 

หรือหายใจล าบาก ตาแดง ผื่น ถ่ายเหลว และมีประวัติเสี่ยง 

ในช่วง 14 วัน ก่อนวันเริ่มมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้

 1) เดินทางไปยัง มาจาก หรืออยู่อาศัยในประเทศที่มี

รายงานผู้ป่วยในช่วง 1 เดือน ย้อนหลังนับจากวันที่ออกจาก

พ้ืนที่นั้น       

 2) สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19  

 3) ไ ป ใ น ส ถ า น ที่ ชุ ม นุ ม ช น ห รื อ ส ถ า น ที่ ที่ มี

ก า ร ร ว ม ก ลุ่ ม ค น  เ ช่ น  ส ถ า น บั น เ ทิ ง  ต ล า ด นั ด 

ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาล หรือขนส่งสาธารณะที่มี

รายงานผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 ในช่วง 1 เดือน ย้อนหลัง

นับจากวันที่ออกจากพ้ืนที่นั้น 

 4) ปฏิบัติงานในสถานกักกันโรค 

 5) ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัย

ว่าเป็นโรคโควิด 19 

 6) เป็นบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข

ที่มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งที่แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่า

เป็นโรคโควิด 19 

 7) พบผูม้อีาการตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจเปน็กลุม่กอ้น 

ตัง้แต ่5 รายขึน้ไป ในสถานทีเ่ดยีวกัน ในชว่งสปัดาหเ์ดยีวกัน

โดยมีความเชื่อมโยงกัน 

 เมื่อผู้ป่วยมาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต้องผ่าน

การคดักรองความเสี่ยงโรคโควิด 19 ที่หอ้งแยกตกึผู้ปว่ยนอก 

ถ้าหากผู้ป่วยเข้าข่ายมีความเสี่ยงควรแยกจากผู้ป่วยปกติ 

และควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอย่างเคร่งครัด12 

 1.2 ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจทุกราย ต้องได้รับ

การตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสโดยใช้วิธีการ RT-PCR 

ตรวจจากระบบทางเดนิหายใจสว่นบน เชน่ nasopharyngeal 

swab ควรท าก่อนการผ่าตัด 24-48 ชั่วโมงเพ่ือประเมินผล

การตรวจและวางแผนในการดูแลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด12 

 - เมื่อผลตรวจ RT-PCR เป็นบวก ทีมสุขภาพจะต้อง

พิจารณาแนวทางการรักษาใหม่ ในกรณีที่ผู้ป่วยอาการคงที่

อาจจ าเปน็ตอ้งรกัษาโรคโควดิ 19 กอ่นใหม้อีาการคงที ่และกลบัไป

กักตัวให้ครบ 14 วัน และกลับมารับการประเมินผ่าตัดใหม่ 

 - เมื่อผลตรวจ RT-PCR เป็นลบ ทีมสุขภาพก็ต้องให้

ความส าคญักับผลตรวจควบคู่กับอาการทางคลินิกของผู้ป่วย 

เนือ่งจากในผูป้ว่ยทีไ่มม่อีาการอาจใหผ้ลตรวจลวง (false-negative) 

ไดถ้งึรอ้ยละ 15-30 เพราะฉะนัน้ ทมีสขุภาพตอ้งยดึหลกัในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  

 - กรณผีูป้ว่ยทีต่อ้งเขา้รบัการผา่ตดัหวัใจในรายทีเ่รง่ดว่น

หรือฉุกเฉินจากพ้ืนที่ระบาดสูง หากผลการคัดกรองจากการ

ซกัประวตัิและการตรวจ RT-PCR เปน็ลบ ควรไดร้บัการตรวจ 

RT-PCR ซ้ ามากกว่า 24 ชั่วโมง และประสานทีมป้องกัน

การติดเชื้อเพ่ือช่วยในการประเมินความเสี่ยง 

 จากหลกัฐานเชงิประจกัษท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัการตรวจคดักรอง

ความเสี่ยงโรคโควิด 19 ผู้นิพนธ์ได้พัฒนาแนวทางเบื้องต้น

ในการรับดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจในสถานการณ์การระบาด

ของโรคโควดิ 19 ทีส่อดคลอ้งกบัแนวทางการดแูลผูป้ว่ยโรคโควดิ 19 

ของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ดังแผนภูมิท่ี 1 
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แผนภูมิที่ 1 แนวทางการรับดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 รูปแบบการดูแลเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

จากห้องผ่าตัดมายังหอผู้ป่วยไอซียูในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
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- กรณผีูป้่วยผลการตรวจ RT-PCR เปน็บวก ควรไดร้ับ

การตรวจพิเศษคือ การการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์

บริ เวณทรวงอก (computerized tomography scan) 

และควรส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ D-dimers, Lactate 

Dehydrogenase (LDH) และ lactate เพ่ือประเมินภาวะ 

hypercoagulation และ hyperinflammation27 

5. ทมีสหวชิาชพีประเมนิความเสีย่ง และอธบิายความเสีย่ง

ของการผ่าตัดในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 ที่มี

ความไม่แน่นอนของการแพร่ระบาดของโรค ท าให้มีโอกาส

ในการยกเลกิการผา่ตดั รวมไปถงึแนวทางการควบคมุการปอ้งกนั

การแพร่กระจายเชื้อจากระหว่างผู้ป่วยอ่ืน หรือบุคลากร

ทางการแพทย์ และอธิบายข้อจ ากัดของญาติในการเฝ้าเยี่ยม

ผู้ป่วยในโรงพยาบาล อาจใช้วิธีการโทรศัพท์ในการสอบถาม

อาการ หรือวิดีโอคอลกับผู้ป่วย12,16 

 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจมายังหอผู้ป่วยไอซียู

มคีวามเสีย่งคอ่นขา้งสงู ดงันัน้ขณะเคลือ่นยา้ยควรใชเ้ครือ่งตดิตาม

สญัญาณชีพและคลื่นไฟฟ้าหัวใจส าหรับ ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

(continuous hemodynamic and electrocardiographic 

monitoring) ภายใต้การดูแลของแพทย์หรือวิสัญญีแพทย์ 

พร้อมทั้งเตรียมอุปกรณ์ในการช่วยชีวิตในระหว่างเคลือ่นยา้ย

เพ่ือความปลอดภยัของผูป้ว่ย เนือ่งจากขณะเคลือ่นยา้ยอาจมีการ

เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพตลอดเวลา หรืออาจมีการ

เลือ่นหลดุของสายใหย้าตา่งๆ ได ้และควรตรวจสอบการท างาน

แบตเตอรี่ของเครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลอืด

ด า (infusion pump) ให้มีความเพียงพอขณะเคลื่อนย้าย 

รวมไปถึงควรจัดการทางในการเคลื่อนย้ายให้มีความสะดวก

และใช้เวลาอันสั้นในการเคลื่อนย้ายในกรณีฉุกเฉิน30 

 กรณีเคลื่อนย้ายผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจที่เป็นโรคโควิด 19 

บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลควรใช้อุปกรณ์ป้องกัน

2. การซักประวัติผู้ป่วย โรคประจ าตัวอ่ืนๆ รวมทั้ง

ประวตักิารผา่ตดั และประวตักิารแพ้ยา แพ้อาหารสารเคมอ่ืีนๆ 

 3. การซักประวตัิเกีย่วกับการใช้ยา ตรวจสอบรายการ

ยาประจ าตวัผูป้ว่ยทีร่บัประทาน โดยประสานงานกบัเภสชักร

เพ่ือ medication reconciliation และซักประวัติการหยุดยา 

antiplatelet 5-7 วนั และ anticoagulant 3-5 วนัก่อนการผา่ตดั 

- กรณผีูป้ว่ยโรคโควดิ 19 ทีผ่า่ตดัหวัใจควรใหค้วามส าคญั

ของการใชย้ากลุม่ anticoagulant เนือ่งจากผูป้ว่ยโรคโควดิ 19 

มีภาวะเสี่ยงของการเกิดภาวะ hypercoagulation จาก

สมาคม International Society on Thrombosis and 

Haemostasis เสนอแนวปฏบิตัเิกีย่วกบัการรบัรูแ้ละการจดัภาวะ 

coagulopathy ในผู้ป่วยกลุ่มนี้  จึงมีความจ าเป็นที่ต้อง

ได้รับยาป้องกันลิ่มเลือดอุดตันทุกราย โดยในผู้ป่วยที่มีค่า 

creatinine clearance >30 mL/min ควรไดร้บัยา anticoagulant 

ในกลุ่มยา Low Molecular Weight Heparins (LMWH) 

เนือ่งจากยาสว่นใหญจ่ะถกูขบัออกทางไต และในผูป้ว่ยทีม่คี่า 

creatinine clearance <30 mL/min ควรได้รับยาในกลุ่ม 

unfractionated heparin ฉีดเข้าใต้ผิวหนังวันละ 2 ครั้ง 

และควรปรับเพ่ิมขนาดของยาในผู้ป่วยที่มีน้ าหนักมากกว่า 

100 กิโลกรัม27-29 
 4. การเตรยีมความพรอ้มทางดา้นรา่งกาย โดยการเตรียมผล

กา รต ร ว จ อั ลต ร าซ า วน์ หั ว ใ จ  ( echocardiography) 

เอ็กซเรย์ปอด (chest x-ray) ผลการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ 

(coronary angiogram) คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการประกอบด้วย การตรวจความสมบูรณ์ของ

เม็ดเลือด (CBC) ระดับเกลือแร่ในเลือด (electrolyte) ค่า

การท างานของไต (BUN, creatinine) การท างานของตับ 

(liver function test) ระดับน้ าตาลในเลือด (fasting blood 

sugar) รวมไปถึงผลการตรวจคัดกรองโควิด RT-PCR   
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สว่นบคุคล หรอื PPE ซึง่ในผูป้ว่ยทีใ่สท่อ่ชว่ยหายใจกลบัหอผูป้ว่ย

ไอซยีคูวรหยดุเครือ่งหายใจกอ่นทีจ่ะปลดขอ้ตอ่เครือ่งชว่ยหายใจ

กบัทอ่ และใช ้disposable resuscitative bag ในขณะเคลือ่นยา้ย 

หากผูป้ว่ยถอดทอ่ชว่ยหายใจควรใสห่นา้กาก N95 ใหก้บัผูป้ว่ย27 

ซึง่การเคลือ่นยา้ยผูป้ว่ยควรเคลือ่นยา้ยดว้ยแคปซลูแรงดนัลบ 

ประสานงานระหวา่งหอ้งผา่ตดักับหอผูป้ว่ยไอซยีกู่อนลว่งหนา้

เพ่ือเตรยีมความพรอ้มในการรบัผูป้ว่ย และเพ่ือเตรยีมเสน้ทาง

ในการเคลือ่นยา้ยโดยใหท้มีจดัการเสน้ทางจ ากดัการเคลือ่นไหว

ของผูป้ว่ยทัว่ไป ญาต ิและบคุลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ โดยวธิกีาร

ปดิกั้นตลอดเสน้ทาง และควรเลือกเส้นทางทีม่รีะยะทางทีส่ั้น

ทีส่ดุ หลีกเลี่ยงบริเวณที่มีผู้คนหนาแน่น24 

 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจภาวะวิกฤตใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

 การดแูลผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัหวัใจในสถานการณก์ารระบาด

ของโรคโควดิ 19 ควรใหค้วามส าคญัเกีย่วกบัรปูแบบในการดแูล

ป้องกันการสัมผัสหรือการแพร่กระจายเชื้อทั้งในผู้ป่วยทั่วไป 

หรือผู้ปว่ยโรคโควดิ 19 ที่มีความจ าเป็นต้องเข้ารับการผ่าตัด

หวัใจ เพ่ือใหเ้กดิความปลอดภยั ลดความวติกกงัวลของบคุลากร

ทางการแพทยใ์นการดแูล และชว่ยใหผู้ป้ว่ยรูส้กึถงึความปลอดภยั

ในการรักษา ดังนี้ 

 บุคลากรทางการแพทย์   

 บุคลากรทางการแพทย์ถือเป็นด่านหน้าที่ดูแลผู้ป่วย

ในโรงพยาบาล และในสถานการณก์ารระบาดของโรคโควดิ 19 

กับจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลให้เกิดการขาดดุลของ

อัตราก าลงั ท าให้มีภาระงานและชั่วโมงท างานเพ่ิมขึ้นจนเกิด

ความอ่อนลา้จากการท างานได ้ดงันัน้หนว่ยงานควรมกีารจดัการ

โดยเพ่ิมบุคลากรทางการแพทยใ์นการดูแลผูป้่วย เพ่ือช่วยลด

จ านวนชัว่โมงการท างาน ลดการเกดิภาวะอ่อนลา้จากการท างาน

ของบุคลากรทางการแพทย์ และหน่วยงานควรมีนโยบายให้

บคุลากรทางการแพทยท์กุทา่นทีม่หีนา้ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูล

ผูป้ว่ยภาวะวกิฤต ตอ้งเขา้รบัการอบรมการปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้ 

และการสวมอุปกรณป์อ้งกนัสว่นบคุคลเพ่ือใหเ้กดิความปลอดภยั

ในการปฏบิตังิานและลดความวติกกงัวลจากการปฏบิตังิานได้16 

นอกจากนี้บุคลากรทางการแพทย์ที่มีประวัติสัมผัสผู้ป่วย

โรคโควิด 19 ควรได้รับการพิจารณาให้การหยุดปฏิบัติงาน

เมือ่มอีาการเจบ็ปว่ย และสง่ตรวจ RT-PCR หากผลการตดิเชือ้

โควิด 19 เป็นบวกควรได้รับการรักษาทันที12  

 อุปกรณ์ทางการแพทย์ 

 ทีมนโยบายโรงพยาบาลควรประเมินทรัพยากรที่มีอยู่

อย่างจ ากัดต่อความเพียงพอในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ

ในภาวะวิกฤต ก่อนด าเนินการเปิดรับผ่าตัดผู้ป่วยในราย

ทีไ่มเ่รง่ดว่น และผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัหวัใจในภาวะวกิฤตควรไดร้บั

การดแูลในหอผูป้ว่ยไอซยีเูพ่ือประเมนิตดิตามอาการเปลีย่นแปลง

อยา่งใกลช้ดิ หากผูป้ว่ยผา่ตดัหวัใจทีม่คีวามเสีย่งสงูหรอืตดิเชือ้

โคโรนา 19 ควรไดร้ับการดูแลในห้องแรงดนัลบทีม่ีมาตรฐาน 

ในการดแูลผูป้ว่ยโรคโควดิ 19 หากในหนว่ยงานไมม่หีอ้งแรงดนัลบ

ควรจดัหอ้งแยกเดีย่วใหก้บัผูป้ว่ยทีม่รีะยะหา่ง และการถา่ยเท

ของอากาศสะดวก แยกกบัผูป้ว่ยผา่ตดัหวัใจทัว่ไป เพ่ือปอ้งกนั

การแพรก่ระจายเชือ้ รวมไปถงึการจดัพ้ืนทีใ่นการถอดอุปกรณ์ 

หรือก าจัดอุปกรณ์ป้องกันตนเองที่ปนเปื้อนจากการดูแล

ผู้ป่วยในทันทีและเหมาะสม16 

 การท าหัตถการในผู้ป่วยวิกฤต  

 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจในภาวะวิกฤตเกินครึ่งหนึ่ง   

เกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั โดยภาวะแทรกซอ้นทีพ่บบอ่ยทีส่ดุ 

คือ ระบบหัวใจและหลอดเลือด รองลงมาคือระบบหายใจ31 

ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่า เชื้อไวรัสโคโรนา 19 อาจส่งผลให้เกิด

การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อหัวใจ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

ภาวะลิม่เลอืดอุดตนั รวมไปถงึภาวะแทรกซอ้นระบบทางเดนิหายใจ

ทีร่นุแรง เชน่ ภาวะลมในชอ่งเยือ้หุม้ปอด (pneumothorax)  
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ปอดอักเสบ (pneumonia) และอาจรุนแรงถึงกลุ่มอาการ

ทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัชนดิรนุแรง (ARDS) จนถงึขัน้เสยีชวีติได้ 

ซึ่งการรักษาภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจจึง มี

ความจ าเปน็ตอ้งท าหตัถการทีม่คีวามเสีย่งการกอ่ใหเ้กดิฝอยละออง 

(aerosol-generating procedures) ดงันัน้ควรหลกีเลีย่งการท า

หัตถการที่ ก่อให้เ กิดฝอยละออง ( aerosol-generating 

procedures) ดังนี้ 

 1) การดแูลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัออกซเิจนสามารถเพ่ิมความเสีย่ง

ในการกระจายของเชือ้ไวรสัโคโรนา 19 จากการเกดิฝอยละออง 

โดยเฉพาะผูป้ว่ยระยะวกิฤตทีใ่สเ่ครือ่งชว่ยหายใจหรอืใชอุ้ปกรณ์

ชว่ยหายใจ เชน่ เครือ่งปลอ่ยออกซเิจนอัตราไหลสงู (high flow 

nasal oxygen cannula) เครือ่งชว่ยหายใจชนดิไมใ่สท่อ่ชว่ยหายใจ 

(non-invasive mechanical ventilation) ดังนั้นควรจัดให้

ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยกแรงดันลบ24 หรือให้ออกซิเจนดังกล่าว

ในขณะที่ผู้ป่วยสวมใส่หน้ากากอนามัย (surgical mask) 

เพ่ือช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อโรค 

 2) การท าหัตถการดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ             

ควรสวมอุปกรณป์อ้งกนัตนเองทกุครัง้ หรอืในรายทีผู่ป้ว่ยเสมหะ

จ านวนนอ้ยควรใชอุ้ปกรณด์ดูเสมหะชนดิปดิ (closed suction)32 

 3) การถอดทอ่ชว่ยหายใจ (extubation endotracheal 

tube) แพทย์และพยาบาลควรยืนในต าแหน่งเหนือศีรษะ

ของผูป้ว่ย เพ่ือหลกีเลีย่งต าแหนง่ในการสมัผสัละอองฝอยโดยตรง

จากการไอ ควรน าอากาศออกจาก cuff ในท่อช่วยหายใจ

อยา่งรวดเรว็ และดงึทอ่ช่วยหายใจออกในขณะทีผู่ป้ว่ยสิน้สุด

การหายใจออก หลังจากนั้นรีบใส่หน้ากากอนามัยให้ผู้ป่วย

โดยเร็วที่สุด และสามารถใส่หน้ากากออกซิเจนเสริมไ ด้

หากผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับออกซิเจน33 และบางการศึกษา

ให้ค าแนะน าโดยใช้เทคนิค mask-over tube extubation 

โดยการจดัทา่นอนศรีษะสงู 30 องศา และบคุลากรทางการแพทย์

ยืนต าแหน่งเหนือศีรษะผู้ป่วย น าท่อช่วยหายใจไว้ต าแหน่ง

มุมปากข้างใดข้างหนึ่งใกล้ต าแหน่งผู้ช่วยถอดท่อช่วยหายใจ 

หลังจากนั้นครอบหน้ากากออกซิเจนพร้อมแผ่นกรอง โดย

จัดต าแหน่งให้ครอบคลุมทั่วใบหน้าและท่อช่วยหายใจ 

หลังจากนั้นน าอากาศออกจาก cuff ในท่อช่วยหายใจและ

ดงึทอ่ชว่ยหายใจออก ในขณะทีย่งัครอบหนา้กากออกซเิจน34 

 4) การต่อระบบสายระบายทรวงอก (intercostal 

drainage) ในกรณทีีม่ลีมรัว่ จะมกีารท าใหเ้ปน็ละอองผา่นวงจร

ระบายออกได ้ในผูป้ว่ยทีไ่มม่อีาการโรคโควดิ 19 และผล RT PCR 

เป็นลบให้การการดูแล ICD ตามปกติ และในผู้ปว่ยตอ้งสงสัย

โรคโควิด 19 หรือผล RT PCR เปน็บวก ควรใช้ตัวกรองไวรสั

เป็นตัวกลางระหว่างแท่งแก้วที่เปิดระบายสู่บรรยากาศหรือ

แทง่แกว้ทีต่อ่กบัระบบดดู หรอืประยกุตใ์ชท้อ่ชว่ยหายใจแบบ

ตดัปลายทอ่ออก ตอ่กบัแผน่กรองอากาศชนดิ HEPA น ามาใช้

ในการกรองไวรสัไมใ่หม้กีารแพรก่ระจายเชือ้ และสามารถปอ้งกัน

การแพร่กระจายเชื้อได้ โดยวิธีการเตรียมสารน้ าในขวดแก้ว 

โดยวิธีการเพ่ิมสารละลายฆ่าเชื้อ (disinfectants) เช่น ผสม

สารละลายฆา่เชือ้ hypochlorite มทีัง้ชนดิทีเ่ปน็น้ า (sodium 

hypochlorite solution) 5.3-6.2% ในอัตราส่วน 1 ต่อ 50 

ของสารน้ าในขวดแก้ว32-33 

 5) การดแูลสายระบายทรวงอก ควรหลกีเลีย่งการทดสอบ

การรั่วไหลของอากาศโดยวิธีการไอหรือหายใจเข้าลึกๆ หรือ

ท าเท่าที่จ าเป็น หากจ าเป็นควรให้ผู้ป่วยท าขณะหันหน้าไป

ทางตรงกันข้ามกับทีมสุขภาพ และหลีกเลี่ยงการเลื่อนสาย 

เปลี่ยนสายระบายทรวงอก หรือเปลี่ยนขวดรองรับน้ า    

หากระบบยงัท างานไดด้ ีเพราะการดงึสายออกจะท าใหเ้ชือ้ไวรสั

ในทรวงอกหลดุออกมา กรณทีีจ่ าเปน็ใหห้นบีสายระบายทรวงอก

ขณะเปลี่ยนสายหรือเปลี่ยนขวดรองรับน้ า33 

 6) การถอดสายระบายทรวงอก ทมีสขุภาพควรใชอุ้ปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลครบชุด โดยการถอดสายระบายทรวงอก

ควรเตรยีมการเยบ็บาดแผล ดงึผวิหนงับรเิวณรอบๆ แผลใหช้ดิกนั
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ผูป้่วยโรคโควิด 19 อาจมีขอ้จ ากดัของความถี่ในการประเมิน

คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ พยาบาลจงึควรใหค้วามส าคญัในการติดตาม

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG monitoring) อย่างใกล้ชิด36 

            

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจในหอผู้ป่วยท่ัวไป 

 ผู้ป่วยที่ เข้ารับการผ่าตัดหัวใจในหอผู้ป่วยทั่วไป              

ทั้งก่อนและหลังผ่าตัดควรสวมหน้ากากและปฏิบัติตาม             

การเว้นระยะห่างทางกายภาพ หอผู้ป่วยมีการจดัสิ่งแวดล้อม

รักษาระยะห่างระหว่างเตียงให้เพียงพอในหอผู้ป่วยทั่วไปที่มี

การระบายอากาศที่ดี อนุญาตให้มีผู้ติดตามได้เพียงคนเดียว

ตอ่ผูป้ว่ยหนึง่คนตลอดการเขา้พักในโรงพยาบาล และควรหลกีเลีย่ง

ขัน้ตอนการสรา้งฝอยละอองทัง้หมด รวมไปถงึบคุลากรทางการแพทย์

ควรระมดัระวงัอาการของโรคโควดิ 19 และควรท า RT PCR ซ้ า

หากมีข้อสงสัย16 

 

รูปแบบการดูแลผ่าตัดหัวใจผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยนอก 

 ค าแนะน าจากสมาคมทางการแพทยใ์นหลายประเทศและ

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แหง่ประเทศไทย ให้ลดจ านวนผู้ป่วย

และความถี่ให้น้อยที่สุดของการติดตามอาการในแผนก

ผู้ป่วยนอก อาจใช้ช่องทางอ่ืน เช่น โทรศัพท์ โซเชียลมีเดีย 

ในการตดิตามอาการ12-13,15-17 ใหค้ าแนะน า รวมถงึการจดัสง่ยา

ถงึบา้นผูป้ว่ยเพ่ือเวน้ระยะหา่งทางสงัคม หลกีเลีย่งความเสีย่ง

ในการสมัผสัเชือ้ของผูป้ว่ย แตใ่นทางปฏบิตัผิูป้ว่ยหลงัผา่ตดัหวัใจ

มคีวามจ าเปน็ตอ้งตดิตามอาการอยา่งใกลช้ดิในชว่ง 1-6 เดอืนแรก

หลงัผา่ตดั เชน่ ผูป้ว่ยผา่ตดัลิน้หวัใจทีไ่ดร้บัยาละลายลิม่เลอืด

ต้องมีการติดตามค่าการแข็งตัวของเลือดเพ่ือให้อยู่ในระดับ

เกณฑ์เป้าหมาย การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 

(echocardiogram) เพ่ือประเมินการท างานของลิ้นหัวใจ

หลงัการผา่ตดั รวมไปถงึภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ ทีอ่าจจะเกดิขึน้ได้

หลังจากการผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วยต้องเข้ามาติดตามอาการที่

ปิดด้วยผ้าก๊อซ และดึงสายระบายทรวงอกอย่างรวดเร็ว 

โดยให้ผู้ป่วยหายใจเข้าและกลั้นหายใจ ตามด้วยเย็บแผล

ที่เตรียมไว้อย่างรวดเร็ว33    

 ยาที่ผู้ป่วยได้รับ 

 ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัหวัใจในรายทีผ่า่ตดัท าทางเบีย่งหลอดเลอืด

หัวใจ (coronary artery bypass graft) หรือผ่าตัดซ่อม/

เปลีย่นลิน้หวัใจ (valve repair/valve replacement) ทกุราย

ต้องได้รับยาต้านการเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด (antiplatelet) 

หรือยาละลายลิ่มเลือด (anticoagulant) สามารถใช้ยาอย่าง

ตอ่เนือ่งได้ แมจ้ะได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคโควดิ 1916 และ

การใชย้าในกลุม่ Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors 

(ACEIs) และกลุ่ม Angiotensin Receptor Blockers (ARBs) 

ในผูป้ว่ยผา่ตดัหวัใจ มขีอ้แนะน าจากสมาคม National Institute 

of Health and Care Excellence สามารถใช้ได้ตามปกติ

แต่ต้องติดตามอาการอย่างระมัดระวัง เนื่องจากยังมี

หลักฐานไม่เพียงพอเกี่ยวกับความเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อ หรือ

ส่งผลให้อาการของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 แย่ลง แม้ว่าจะ

เกี่ยวข้องกับการควบคุมตัวรับ ACE2 ที่เพ่ิมขึ้นก็ตาม16,25,35

 การรกัษาผูป้ว่ยโรคโควดิ 19 ทีม่อีาการรนุแรงในผูป้ว่ย

ผ่าตัดหัวใจที่ใช้ยาต้านไวรัส azithromycin, chloroquine, 

hydroxychloroquine และ lopinavir/ritonavir ตอ้งระมดัระวงั

การเกดิภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนดิรนุแรงได ้เนือ่งจากมรีายงาน

พบวา่ยาตา้นไวรสัมคีวามเสีย่งท าเกดิ QT prolongation เกดิจาก

เภสัชจลนศาสตร์ของยา เช่น ยับยั้ง CYP3A4 ซึ่งท าให้ยาที่มี

ความเสี่ยงให้เกิด QT prolongation อยู่ได้นานขึ้น ยาจึงเป็น

สาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่รุนแรงได้ง่าย 

ดังนั้นพยาบาลควรมีการติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจและหาค่า 

QT interval เพ่ือใหแ้พทยพิ์จารณาความเสีย่งตอ่การเกิดภาวะ

หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ชนดิรนุแรงหรอืพิจารณาหยดุยาตา้นไวรัส

ในรายที่มี QTc >500 มิลลิวินาที แต่ในทางปฏิบัติการดูแล
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ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย ลดภาวะเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อน

หลงัผา่ตดัจากการสมัผสัเชือ้โคโรนา 19 และเกดิความพึงพอใจ

ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล  

 2) ดา้นพยาบาลและบคุลากรทางการแพทย ์เกดิความมัน่ใจ

และรู้สึกปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยจากการมีแนวทางหรือ

แนวปฏบิตัทิีช่ดัเจนและครอบคลมุ และชว่ยลดความวติกกังวล

ในการปฏิบัติงาน  

 3) ดา้นองคค์วามรู ้ไดร้บัองคค์วามรูท้ีท่นักบัสถานการณ์

และทันสมัยน่าเชื่อถือจากหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือช่วย

การตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาทางคลินิก  

 อย่างไรก็ตามการน าแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับ

การผ่าตัดหัวใจไปใช้ในบริบทพ้ืนที่อ่ืน อาจจ าเป็นต้องปรับ

แนวทางการดแูลใหเ้กดิความเหมาะสม โดยค านงึถงึความปลอดภยั 

และทรพัยากรทีม่อียา่งจ ากัด นอกจากนีค้วรมกีารศกึษาตอ่ยอด 

ในรปูแบบของการวจิยัเชงิพัฒนาเพ่ือใหไ้ดแ้นวปฏบิตัทิีเ่ปน็เลศิ 

(best practice) น าไปสู่ผลลัพธ์การดูแลที่ดีต่อไป 
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Abstract  

 Purpose: To describe and explain the meanings of the lived experiences of older patients in successful 
weaning from Noninvasive Positive Pressure Ventilation (NIPPV). 

 Design: Hermeneutic phenomenological qualitative research design. 

 Methods: Ten informants who were older patients in successful weaning from NIPPV were purposively 
recruited for the study. Data were collected using in-depth interview. Data were analyzed using van Manen’s 
approach. Trustworthiness was established by following Lincoln and Guba’s criteria.  

 Main findings: The informant reflected seven thematic categories of meanings within their five life-
worlds. The lived body included two themes: 1) Learning to be with a ventilator patiently, and 2) Strengthening 
the mind to pass through the life crisis. The lived relation included two themes: 1) Receiving understanding 
and attentiveness from nurses, and 2) Having family members to care lovingly. The lived space included 
one theme: Recognizing that it was safe and must adapt to disturbances. The lived time included one theme: 
Accepting illness as a consequence of karma. The lived things included one theme: Perceiving that ventilation 
devices could save their life and extend breathing. 

 Conclusion and recommendations: The findings of this study provided understanding of older patients 
in successful weaning from NIPPV. The findings can be used to assist and care for older patients to overcome 
their life crisis appropriately and safely. 
                       
Keywords: experiences, noninvasive positive pressure ventilation, older adults, ventilator weaning  
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บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์: เพื่อบรรยายและอธิบายความหมายประสบการณ์ของผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่านความส าเร็จในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

 รูปแบบการวิจัย: วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาเฮอร์เมนูติกส์ 

 วิธีด าเนินการวิจัย: ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยสูงอายุที่มีประสบการณ์การผ่านความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก จ านวน 10 ราย ระหว่าง
เดือนเมษายนถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2563 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการของ แวน มาเนน และสร้างความน่าเชื่อถือของ
งานวิจัยตามเกณฑ์ของลินคอนและกูบา 

 ผลการวิจัย: ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนกลุ่มความหมายผ่านมุมมองในโลก 5 ใบ ใน 7 กลุ่มความหมาย คือ โลกของตนเอง 
2 กลุ่มความหมาย คือ 1) เรียนรู้ที่จะอยู่กับเครื่องช่วยหายใจด้วยใจอดทน และ 2) ท าจิตใจให้เข้มแข็งเพ่ือผ่านวิกฤตของชีวิต 
โลกของความสมัพันธ ์2 กลุม่ความหมาย คอื 1) ไดร้บัการดแูลจากพยาบาลดว้ยความเขา้ใจและเอาใจใส ่และ 2) มบีคุคลในครอบครวั
คอยดแูลดว้ยความรกัความหว่งใย โลกของสถานที ่1 กลุม่ความหมาย คอื รูส้กึปลอดภยัและตอ้งปรบัตวัตอ่สิง่รบกวน โลกของเวลา 
1 กลุม่ความหมาย คอื ยอมรบัการเจบ็ปว่ยเนือ่งจากเปน็ผลแหง่กรรม และโลกของสิง่ของ 1 กลุม่ความหมาย คอื เปน็เครือ่งชว่ยชีวิต
และต่อลมหายใจ 

 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาท าให้เข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่านความส าเร็จในการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ และสามารถน ามาใช้ในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยสูงอายุสามารถข้ามผ่าน         
ภาวะวิกฤตได้อย่างเหมาะสมและเกิดความปลอดภัย 
               

ค าส าคัญ: ประสบการณ์ เครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้สูงอายุ หย่าเครื่องช่วยหายใจ  

ประสบการณ์ของผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่านความส าเร็จ

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ*  

 
ผู้ประสานงานการเผยแพร่: รองศาสตราจารย์เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์   
อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 90110, e-mail: ploenpit.t@psu.ac.th 
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ความส าคัญของปัญหา  

 ภาวะหายใจล้มเหลวเป็นภาวะที่มีการระบายอากาศ

หรือแลกเปลี่ยนก๊าซในร่างกายผิดปกติ ท าให้เกิดการพร่อง

ของออกซิ เจนหรือมีการคั่ งของคาร์บอนไดออกไซด์         

ในกระแสเลือดและเกิดภาวะกรดในร่างกาย1 อุบัติการณ์

การเสียชีวิตในทวีปยุโรปพบว่าภาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลันเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในโรงพยาบาลร้อยละ 

422 ขณะที่ประเทศในเอเชีย ได้แก่ จีนและอินโดนีเซีย       

มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 40-431,3 ซึ่งผู้ป่วยที่มีภาวะ

หายใจล้มเหลวจ าเป็นต้องรักษาด้วยการให้ออกซิเจนและ  

ใส่ท่อช่วยหายใจ แต่การใส่ท่อช่วยหายใจท าให้ปอด       

เสียความสามารถในการป้องกันการติดเชื้อ และเป็น

ทางผ่านให้เชื้อโรคเข้าสู่ทางเดินหายใจส่วนล่างได้โดยตรง 

ท าให้เกิดโอกาสติดเชื้อที่ปอดได้ง่ายขึ้น ซึ่งผู้ป่วยหลังใช้

เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 48 ชั่วโมง มีอุบัติการณ์ของการ

ติดเชื้อที่ปอดสูงถึงร้อยละ 10-20 และอัตราการเสียชีวิต

จากปอดติดเชื้อร้อยละ 16-764  

 มีรายงานการน าเครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วย

หายใจ (Noninvasive Positive Pressure Ventilation, 

NIPPV) ซึ่งเป็นเครื่องช่วยหายใจที่ใช้แรงดันบวกจ่ายให้กับ

ทางเดินหายใจผู้ป่วยผ่านทางอุปกรณ์ที่เป็นหน้ากากโดย    

ที่ผู้ป่วยไม่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ มาใช้รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ

วิกฤตของระบบทางเดินหายใจมากขึ้น และพบว่าการใช้

เครื่องช่วยหายใจชนิด NIPPV ช่วยลดการใส่ท่อช่วยหายใจ

ได้ร้อยละ 50 และสามารถลดอัตราการเสียชีวิตใน

โรงพยาบาลได้ร้อยละ 105    

 อย่างไรก็ตาม พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลว

และรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจชนิด NIPPV ต้องเผชิญ    

กับภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ความไม่สุขสบายจากหน้ากาก

และความดันของอากาศที่สูงตลอดเวลา เกิดความเจ็บปวด

จากสายรัดหน้ากากที่กดบริเวณใบหน้า เกิดแผลกดทับ 

และภาวะลมรั่วจากเครื่องช่วยหายใจที่ท าให้เกิดเยื่อบุตา

อักเสบได้6 สอดคล้องกับการศึกษาของ Aziz และคณะ7  

เกี่ยวกับการประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัย      

ของการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด NIPPV ในผู้ป่วยที่มีภาวะ

หายใจล้มเหลวเฉียบพลันที่มีอาการก าเริบจากโรคปอด     

อุดกัน้เรือ้รงั พบวา่การรัว่ไหลของอากาศเปน็ภาวะแทรกซอ้น

ที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยร้อยละ 29 ตามมาด้วยความรู้สึ ก

ไม่สุขสบายร้อยละ 24 และแผลที่เกิดจากหน้ากากกดทับ

บรเิวณใบหนา้รอ้ยละ 9.2 ซึง่สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบจากงานวิจัยเชิงคุณภาพจ านวน 32 เรื่อง 

เกี่ยวกับประสบการณ์การใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด NIPPV 

ในผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีภาวะหายใจล้มเหลว พบว่า

ผูป้ว่ยมคีวามกลวัเทคโนโลย ีกลวัความตาย กลวัความเจบ็ปวด 

รู้สึกทุกข์ทรมาน และต้องปรับตัวกับการหายใจด้วยเครื่อง 

ช่วยหายใจชนิด NIPPV ซึ่งเป็นสิ่งที่ท้าทายส าหรับผู้ป่วย8 

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ไม่ได้แยกศึกษาประสบการณ์ของ

ผู้ป่วยที่ผ่านการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส าเร็จ อีกทั้งไม่ได้

แยกศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ 

 จากการทบทวนนิยามของความส าเร็จของการหย่า

เครื่องช่วยหายใจชนิด NIPPV พบว่ายังไม่มีค านิยามที่ระบุ

เกี่ยวกับระยะเวลาที่ผู้ป่วยสามารถหยุดใช้เครื่องช่วยหายใจ 

แต่จากการศึกษาวิจัยเชิงทดลองของ Sellares และคณะ9 

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรุนแรงที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

ชนดิ NIPPV จ านวน 120 ราย โดยศึกษาเปรียบเทียบวิธีที่ใช้

ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจดว้ยวธิกีารหยดุใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ

ทันทีและให้ผู้ป่วยใส่ออกซิเจน เปรียบเทียบกับวิธีการหย่า

เครื่องช่วยหายใจโดยใส่ออกซิเจนช่วงกลางวัน และใช้

เครือ่งชว่ยหายใจชนดิ NIPPV ในชว่งกลางคนื เปน็เวลา 3 คนื 

หลังจากนั้นหยุดใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งงานวิจัยนิยาม

การหย่าส าเร็จว่า หมายถึงการที่ผู้ป่วยไม่ต้องกลับไปใช้

เครื่องช่วยหายใจอีก ผลการวิจัยพบว่าทั้ง 2 วิธีช่วยให้ผู้ป่วย
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สามารถหยา่เครือ่งชว่ยหายใจชนดิ NIPPV ไดส้ าเรจ็ไมแ่ตกตา่งกนั 

 นอกจากนี ้มกีารศกึษาเชงิคณุภาพของ ไพลนิ พิณทอง 

และคณะ10 ซึ่งศึกษาประสบการณ์การใช้เครื่องช่วยหายใจ

ชนิด NIPPV ในผู้ป่วยกลุ่มวัยผู้ใหญ่และสูงอายุที่มีภาวะ

หายใจล้มเหลว และเป็นการศึกษาในภาพรวม ทั้งผู้ป่วยที่

หย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จและไม่ส าเร็จ แต่ยังไม่พบ

การศึกษาประสบการณ์ในกลุ่มเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่าน

ความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจชนิด NIPPV ซึ่ง

เป็นช่วงวัยที่พบภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันได้สูงสุด 1 

เพ่ือใหท้ราบถงึความหมายของประสบการณก์ารผา่นความส าเรจ็

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจชนิด NIPPV ของผู้ป่วยสูงอายุ 

โดยในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

ปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์มินิวซ์ติกของ Heidegger11 

เพราะเป็นวิธีการศึกษาที่ค้นหาความจริงของปรากฏการณ์

จากบคุคลทีม่ปีระสบการณต์รง โดยผา่นการบอกเลา่เรือ่งราว

ที่ตนเองประสบกับเหตุการณ์นั้นๆ ผลของการศึกษาท าให้

เข้าใจประสบการณ์ในผู้ป่วยสูงอายุมากขึ้น และสามารถ

น าไปเป็นแนวทางในวางแผนให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุแบบ

องค์รวม และเพ่ือผู้ป่วยสูงอายุสามารถปรับตัวขณะหย่า

เครื่องช่วยหายใจชนิด NIPPV และผ่านพ้นภาวะวิกฤตนี้ได้ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาความหมายของประสบการณ์การผ่าน

ความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจชนิด NIPPV ของ

ผู้ป่วยสูงอายุ 

 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผู้วิจัยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพปรากฏการณ์วิทยาแบบ

เฮอร์ เมนูติกส์  (hermeneutic phenomenology) ของ 

Heidegger11 ซึ่ งเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบตีความ 

(interpretive phenomenology) โ ด ย  van Manen1 2 

เสนอการตีความประสบการณ์ด้วยการสะท้อนความหมาย

ผ่านการรับรู้ ความรู้สึก ความคิดและการกระท าที่เกิดขึ้น

ผา่นมุมมองของโลก 5 ใบ ซึ่งเมื่อน ามาสะท้อนประสบการณ์

ของผูป้ว่ยสงูอายทุีผ่า่นความส าเรจ็ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ

ชนดิ NIPPV ได ้ดงันี ้1) โลกของตนเอง เปน็สะทอ้นประสบการณ์

ต่อตนเองของผู้ป่วยสูงอายุขณะอยู่ในประสบการณ์การหย่า

เครือ่งชว่ยหายใจชนดิ NIPPV จนหยดุใช้ไดส้ าเรจ็ 2) โลกของ

ความสัมพันธ์ (lived relation) เป็นการสะท้อนความหมาย

ของประสบการณท์ีม่ตีอ่บคุคลรอบขา้ง ไดแ้ก ่บคุคลในครอบครวั 

ญาตพ่ีินอ้ง เพ่ือนผูป้่วย รวมถึงสิง่เหนอืธรรมชาต ิ3) โลกของ

สถานที่ เป็นการสะท้อนความหมายของประสบการณ์ที่มี

ต่อสถานที่หรือสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย 4) โลกของเวลา 

เป็นการสะท้อนความหมายของประสบการณ์ที่มีต่อ

ชว่งเวลาขณะที่อยู่ในประสบการณ์การหยา่เครื่องช่วยหายใจ

ชนิด NIPPV ซึ่งไม่ใช่ตัวเลขเวลาที่บอกด้วยนาฬิกา และ   

5) โลกของสิง่ของ เปน็การสะทอ้นความหมายของประสบการณ์

ที่มีต่อวัสดุ อุปกรณ์ และเทคโนโลยีที่ใช้ในการรักษาขณะที่มี

ภาวะหายใจล้มเหลว และจนสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ไดส้ าเรจ็ ซึง่ในบทความนีเ้ปน็การตคีวามขอ้มลูผา่นโลกทัง้ 5 ใบ 

จนเกดิความอ่ิมตวัของขอ้มลู (data saturation) ในผูป้ว่ยสงูอายุ

ที่เป็นผู้ให้ข้อมูลจ านวน 10 คน  

 ขอบเขตของการวิจัย 

     การวจิยัครัง้นีเ้ก็บขอ้มลูในชว่งเดอืนเมษายน พ.ศ. 2563 

ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2563 ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิและโรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่ง

             

วิธีด าเนินการวิจัย     

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

 ผู้ให้ข้อมูลและการเลือกผู้ให้ข้อมูล: ก าหนดคุณสมบัติ

ของผู้ให้ข้อมูลที่เฉพาะเจาะจง ดังนี้ 1) ผู้ป่วยสูงอายุทั้งเพศ

ชายและหญงิอาย ุ60 ปขีึน้ไป ทีม่ปีระสบการณผ์า่นความส าเรจ็

ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจชนดิ NIPPV โดยไมผ่า่นการใสท่อ่ 



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.1   January  -  March 2022 

24   Nursing Science Journal of Thailand 

ชว่ยหายใจ 2) สามารถหยดุใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจอยา่งนอ้ย 3 วนั 

และมรีะยะเวลาหลงัการหยดุใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจมาแลว้ไมเ่กนิ 

3 เดือน เพ่ือให้สามารถจดจ าและสะท้อนประสบการณ์ได้ดี 

3) มีสัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ 36-37.5 องศาเซลเซียส 

ชพีจร 60-120 ครัง้ตอ่นาท ีอัตราการหายใจ 10-20 ครัง้/นาท ี

ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด >92% ไม่มีอาการ

หายใจหอบเหนือ่ย ความดนัโลหติซสีโตลคิ 90-180 มลิลเิมตรปรอท 

คา่เฉลีย่ความดนัโลหติ 65-110 มลิลเิมตรปรอท และตอ้งไมไ่ด้

รบัยากระตุ้นความดนัโลหิต 4) ระดับความรูส้ึกตวั (Glasgow 

coma scale) มคีะแนน = 15 คะแนน 5) ไมม่ปีญัหาด้านการ

ได้ยิน และ 6) สื่อสารภาษาไทยได้ด ีและมีเกณฑ์การคัดออก 

โดยคัดกรองผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 1) ผู้ป่วยมีภาวะสมองเสื่อม 

(ประเมนิดว้ยแบบทดสอบสภาพจติจฬุา (Chula Mental Test, 

CMT มคีะแนน ≤15 คะแนน) 2) มภีาวะซมึเศรา้ (ประเมนิภาวะ

ซมึเศรา้ 9 ค าถามแลว้มคีะแนน >7 คะแนน) และ 3) มคีะแนน

ความปวด >0 คะแนน ผูว้จิยัยตุกิารเกบ็ขอ้มลูการวจิยัเมือ่ขอ้มลู

อ่ิมตวั สอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงคใ์นการศกึษาและตอบค าถาม

การวจิยัได้13 โดยการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูและวเิคราะหข์อ้มลู

ในชว่งเวลาเดยีวกนั จนขอ้มลูอ่ิมตวัและมผีูใ้หข้อ้มลูจ านวน 10 คน 

 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 

 1. ตวัผูว้จิยั: ผูว้จิยัเตรยีมความรูด้า้นการวจิยัเชงิคณุภาพ

และเทคนคิการสมัภาษณ์เจาะลกึ ฝึกทกัษะสมัภาษณเ์จาะลึก 

ทักษะการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลศึกษาน าร่อง

จ านวน 2 ราย ก่อนการเก็บข้อมูลจริง  

 2 . แนวค าถามที่ ใช้ ในการ เก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

2) แบบบนัทกึขอ้มลูการเจบ็ปว่ยและการรกัษา 3) แนวค าถาม

ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลที่สร้างขึ้นมาจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับประสบการณ์ผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่าน

ความส าเรจ็ในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจชนดิ NIPPV เปน็ค าถาม

แบบกึ่งโครงสร้างเน้นให้ผู้ให้ข้อมูลเล่าประสบการณ์ เช่น 

จากเหตกุารณท์ีท่า่นไดร้บัการดแูลรกัษาโดยใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจ

ชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ (ชนิดที่มีหน้ากาก) จนกระทั่งถอด

เครื่องช่วยหายใจออกได้ มีอะไรเกิดขึ้นบ้าง และท่านรู้สึก

ตอ่เหตุการณเ์หลา่นั้นอยา่งไร มเีหตกุารณ์ใดที่ท าใหท้่านรู้สึก

ล าบากมากทีส่ดุ และมเีหตกุารณท์ีท่ าใหท้า่นรูส้กึด ีประทบัใจ

บ้างหรือไม่ อย่างไร และท่านคิดว่าเหตุการณ์นั้นมันคล้าย

กับอะไรบา้ง เพราะอะไร กรณุาเลา่รายละเอียด ทา่นคดิวา่อะไร

ที่ท าให้ท่านประสบความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ชนดิไมใ่สท่อ่ชว่ยหายใจ หรอืสามารถเอาเครือ่งชว่ยหายใจออกได้ 

เพราะอะไร ท าไมจึงคิดเช่นนี้ ถ้าให้ท่านให้ความหมายกับ

ประสบการณค์วามส าเรจ็ในการเอาเครือ่งชว่ยหายใจชนดิไมใ่ส่

ทอ่ชว่ยหายใจ (ชนดิทีม่หีนา้กาก) ออกได ้ทา่นจะใหค้วามหมาย

ว่าอย่างไร ท่านคิดว่ามันคล้ายกับอะไร หรือเปรียบเทียบกับ

อะไรได้บ้าง 4) แบบบันทึกข้อมูลภาคสนาม เครื่องมือวิจัย

ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการดูแลผู้ป่วยที่ใส่

เครือ่งชว่ยหายใจ และดา้นการวจิยัเชงิคณุภาพจ านวน 3 ทา่น  

 3. เครื่องมือที่ใช้การคัดกรองก่อนด าเนินการวิจัย 

ไดแ้ก ่แบบประเมนิภาวะสมองเสือ่มดว้ยแบบทดสอบสภาพจติ

จุฬา แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม14 และเครื่องมือ

ประเมินอาการปวดแบบตัวเลข  

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวจิยัผา่นการรบัรองจรยิธรรมการท าวจิยัในมนษุย์

ของโรงพยาบาลทีเ่ขา้รบัการเกบ็ขอ้มลูรหสัโครงการ COA No. 

IRB REC.63-026-19-6 และรหัสโครงการ COA No. SKH IRB 

2020-Nrt-03-04002 พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เปดิโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยัตา่งๆ จนกวา่จะไดข้อ้มลูทีก่ระจา่ง 

สามารถยุติการเป็นผู้ให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา และสามารถขอ

ขอ้มลูกลบัโดยไมต่อ้งแจง้เหตผุล มกีารปกปดิชือ่ของผูใ้หข้อ้มลู

และใชร้หสัแทน และเฉพาะผูว้จิยัเทา่นัน้ทีเ่ปน็ผูเ้ขา้ถงึขอ้มลูได้ 
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 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัขอความรว่มมอืจากพยาบาลทีร่บัผดิชอบดแูลผูป้ว่ย 

เป็นผู้แนะน าโครงการวิจัยเบื้องต้นให้แก่ผู้ให้ข้อมูลและญาติ 

หลังจากนั้นผู้วิจัยแนะน าตัว พร้อมทั้งอธิบายรายละเอียดใน

การวจิยัตามใบเอกสารชีแ้จง เมือ่ผูใ้หข้อ้มลูยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั 

ผูว้จิยันดัวนั เวลา และสถานที ่ในการสมัภาษณท์ีโ่รงพยาบาล 

และในรายที่ไม่สามารถสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลที่โรงพยาบาล

ไดค้รบถว้น ผูว้จิยัขออนญุาตไปสมัภาษณข์อ้มลูตอ่เนือ่งทีบ่า้น

ของผูใ้หข้อ้มลู ใชร้ะยะเวลาในการสมัภาษณ ์2-3 ครัง้ ครัง้ละ 

30-60 นาท ีในขณะสมัภาษณผ์ูว้จิยัสงัเกตลกัษณะสหีนา้ ทา่ทาง

และพฤตกิรรมของผูใ้หข้อ้มลู พรอ้มทัง้จดบนัทกึประเดน็ทีส่ าคญั 

ซึ่งทีมวิจัยพบว่าข้อมูลมีความพอเพียงโดยไม่มีข้อมูลใหม่

เมื่อสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 10 ราย  

 ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 

 ใชแ้นวทางของ Lincoln และ Gula15 ไดแ้ก่ 1) ความนา่เชือ่ถอื 

(credibility) โดยใชร้ะยะเวลาอยูใ่นภาคสนามทีน่านพอ ใหเ้วลา

เกบ็รวบรวมขอ้มลู 2-3 ครัง้ ครัง้ละ 30-60 นาท ีและมกีารตรวจสอบ

ขอ้มลูกบัผูใ้หข้้อมูล โดยเมื่อพบว่าข้อมูลได้จากการสมัภาษณ์ 

มปีระเดน็ทีไ่มช่ดัเจน จะน าขอ้มลูไปตรวจสอบกบัผูใ้หข้อ้มลูอีกครัง้ 

เพ่ือตรวจสอบความถกูตอ้งและปรบัแกไ้ข 2) ขอ้มลูสามารถถา่ย

โอนได ้(transferability) ผูว้จิยับรรยายขอ้คน้พบจากการศกึษา 

ภมูหิลงัของผูใ้หข้อ้มลู เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั การเก็บรวบรวมขอ้มลู

และการวิเคราะห์ข้อมูลไว้อย่างละเอียดชัดเจน เพ่ือให้ผู้อ่าน

สามารถน าข้อมูลไปประยกุต์ใช้ไดอ้ยา่งเหมาะสม 3) สามารถ

ตรวจสอบและยนืยนัของขอ้มลูได ้(confirmability) ก าหนดรหสั

แทนชือ่ บนัทกึเวลา สถานที ่ครัง้ทีส่มัภาษณ ์สามารถตรวจสอบ

ที่มาของข้อมูลได้ 4) ข้อมูลมีความไว้ใจได้ (dependability) 

ทมีผูว้จิยัตรวจสอบกระบวนการวจิยั ตัง้แตว่ธิกีารวจิยั การสมัภาษณ์ 

และการวิเคราะห์ข้อมูล  

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ใชว้ธิกีารวเิคราะหข์อ้มลูของ van Manen12 ม ี6 ขัน้ตอน คอื 

1) ท าความเขา้ใจกบัประสบการณช์วีติทีเ่ปน็อยูจ่รงิตามธรรมชาติ 

โดยศกึษาภมูหิลงัและบรบิทของผูใ้หข้อ้มลู ซึง่เปน็ขัน้ตอนตัง้แต่

สรา้งแนวค าถามในการสมัภาษณผ์ูใ้หข้อ้มลูเพ่ือใหไ้ดข้อ้มลูทีม่ี

ความลกึซึง้ 2) คน้หาประสบการณท์ี่ตอ้งการศึกษา โดยมกีาร

ตรวจสอบขอ้มลูในขณะสมัภาษณแ์บบเจาะลกึและทบทวนบนัทกึ

ภาคสนามซ้ าไปซ้ ามา เพ่ือตรวจสอบวา่เปน็สว่นหนึง่ในประสบการณน์ัน้ 

3) สะทอ้นคดิ วเิคราะหค์ าส าคญั และตคีวามตามโลก 5 ใบ โดยน า

ข้อความที่ได้มาจัดเป็นกลุ่มความหมายและน าไปวิเคราะห์

เปรยีบเทยีบระหวา่งทมีผูว้จิยั 4) เขยีนบรรยายปรากฏการณท์ีศ่กึษา

คดัเลอืกประโยค และกลุม่ค าทีส่ะทอ้นความหมาย 5) คงไวซ้ึง่   

ค าส าคญัทีเ่กีย่วขอ้งกบัปรากฏการณท์ีศ่กึษา โดยมกีารตรวจสอบ

ความสอดคลอ้งของปรากฏการณท์ีศ่กึษา และ 6) ท าใหม้คีวามสมดลุ

ของสิง่ทีศ่กึษา โดยผูว้จิยัตรวจสอบกลุม่ความหมายหลกัและรอง

ให้มีความสัมพันธ์กัน และสะท้อนประสบการณ์ที่ศึกษา 

 

ผลการวิจัย       

 ข้อมูลทั่วไป      

 ในการศกึษาครัง้นี ้ผูใ้หข้อ้มลูทัง้หมด 10 ราย เพศหญงิ 

6 ราย เพศชาย 4 ราย มอีายรุะหวา่ง 60-85 ป ีระดบัการศกึษา

ประถมศกึษา 4 ราย ไมไ่ดเ้รยีนหนงัสอื และเรยีนระดบัมธัยมศกึษา 

จ านวนเทา่กนั คอื 3 ราย สถานภาพสมรสคู ่8 ราย ไมไ่ดป้ระกอบ

อาชพี 8 ราย เกษตรกรรม 2 ราย ไดร้บัการวนิจิฉยัโรควา่มภีาวะ

น้ าทว่มปอด 8 ราย ตดิเชือ้ทีป่อด 2 ราย และมโีรคประจ าตัว

เปน็โรคหวัใจและหลอดเลอืด 8 ราย โรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง้ 2 ราย 

ใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจชนดิ NIPPV ครัง้แรก 8 ราย ใสค่รัง้ทีส่อง 2 ราย 

ผู้ใหข้อ้มลูไมเ่คยใสท่อ่ชว่ยหายใจ 5 ราย และมีประวัติเคยใส่

ท่อช่วยหายใจมาก่อน 5 ราย ระยะเวลาใส่เครื่องช่วยหายใจ

ชนดิ NIPPV 1-5 วนั จ านวน 9 ราย โดยผูใ้หข้อ้มลูไดร้บัการหยา่

เครือ่งชว่ยหายใจดว้ยการใสอ่อกซเิจนทางจมกูอยา่งเดยีว 5 ราย 

ใส่ออกซิเจนทางจมูกร่วมกับใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด NIPPV 

ตอนกลางคืน 3 ราย และใช้เครื่องออกซิเจนความเข้มข้นสูง 

2 ราย มีระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจจนส าเร็จ 

ภายในเวลา 1-3 วัน 7 ราย และภายในเวลา 4-7 วัน 3 ราย    
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 ประสบการณ์ของผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่านความส าเร็จ

ในการหย่าเครื่องช่วยชนิด NIPPV   

 ผู้ป่วยสูงอายุให้ความหมายของการผ่านความส าเร็จ

ในการหยา่เครือ่งชว่ยชนดิ NIPPV โดยสะทอ้นในความหมายผา่น

มมุมองของโลก 5 ใบของ van Manen12 ได ้7 กลุม่ความหมาย ดงันี้ 

 โลกของตัวเอง (lived body) สะท้อนถึงการรับรู้ 

ความรู้สึก ความคิดและการกระท าที่เกิดขึ้นของผู้ให้ข้อมูล  

ทีม่ตีอ่รา่งกาย จติใจ อารมณแ์ละจติวญิญาณของตนเอง ใน 2 กลุม่

ความหมาย คอื เรยีนรูท้ีจ่ะอยูก่บัเครือ่งชว่ยหายใจด้วยใจอดทน 

และท าจิตใจให้เข็มแข็งเพ่ือผ่านวิกฤตของชีวิต   

 1. เรียนรู้ที่จะอยู่กับเครื่องช่วยหายใจด้วยใจอดทน 

ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 10 ราย สะท้อนถึงความพยายามและอดทน

ตอ่ภาวะแทรกซอ้นจากการหายใจระหวา่งทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 

ได้แก่ เจบ็ปวดและอึดอัดจากการใส่หน้ากาก เกิดแผลกดทับ

และคอแหง้ ท าใหต้อ้งตัง้สตแิละเรยีนรูท้ีจ่ะอยูก่บัเครือ่งชว่ยหายใจ

อย่างอดทน เพ่ือให้สามารถข้ามผ่านและมีชีวิตรอด ดังนี้ 

 “ใส่เครือ่งช่วยหายใจ [NIPPV] ช่วงแรกเจ็บมากท่ีจมูก 

ทัง้บบีทัง้รดัที่จมกู เจบ็เข้าไปในรจูมูก คอแหง้ และร าคาญลม

ทีต่อีอกมา ลมตีแตล่ะทีเสยีงก็ดงัมาก ตอ้งใช้ความอดทนมาก

เพราะใสแ่ลว้หายใจดขีึ้น เหนื่อยลดลง ตอ้งบังคบัตนเองใหไ้ด้ 

ใหห้ายใจตามเครือ่ง ตอ้งบงัคบัใจตวัเองก่อนใหอ้ดทน ใจเยน็ๆ 

ตัง้สตใิหด้ ีอยา่อารมณร์อ้น อยา่หงดุหงดิ เพ่ือใหผ้า่นไปได”้ 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 

 2. ท าจติใจใหเ้ขม็แขง็เพ่ือผา่นวกิฤตของชวีติ ผูใ้หข้อ้มลู

สะท้อนความรู้สึกท่ีต้องหาวิธีการท าจิตใจให้เข้มแข็ง เพ่ือให้

สามารถขา้มผา่นภาวะวกิฤตได ้ประกอบดว้ย คดิบวกเพ่ือท าใจ

ใหเ้ขม้แขง็ มชีวีติอยูเ่พ่ือบคุคลอันเปน็ทีร่กั และหาสิง่ยดึเหนีย่ว

จิตใจและปฏิบัติตามค าสอนของศาสนา ดังนี้  

 2.1 คดิบวกเพ่ือท าใจใหเ้ขม้แขง็ ผูใ้หข้อ้มลู 3 ราย สะทอ้น

ความรู้สึกของการท าจิตใจให้เข้มแข็ง โดยการคิดบวกกับ

สิ่งที่เกิดขึ้น เพราะท าให้จิตใจไม่เป็นทุกข์ เกิดความเข้มแข็ง

และมกี าลงัใจในการฝกึหยา่เครือ่งชว่ยหายใจ ทัง้นีใ้นขณะทีห่ยา่

เครือ่งชว่ยหายใจชนดิ NIPPV และมอีาการหายใจหอบเหนือ่ย 

ก็ยอมรับกับสภาพร่างกายที่ไม่พร้อมที่จะหายใจได้ด้วย

ตนเอง ที่จ าเป็นต้องพ่ึงพาเครื่องช่วยหายใจ ดังค ากล่าวของ

ผู้ให้ข้อมูล 

 “ยายก็คิดแต่ด้านดีก็พอ มันสบายใจกว่า ยายก็มี

ความสุขไม่ทุกข์ อย่าคิดด้านลบ เพราะจะท าให้ไม่สบายใจ 

ถ้ายายหายใจเองไม่ไหว ก็ใส่เครื่องช่วยหายใจตัวนี้ [NIPPV] 

ไปก่อน พรุ่งนี้ค่อยฝึกหายใจใหม่ อารมณ์หงุดหงิดก็เท่านั้น 

ยิง่ท าใหจ้ติใจแยเ่ปลา่ๆ ใจแย ่รา่งกายกแ็ยไ่ปดว้ย ท าใจใหส้บาย 

ดีกว่า คิดแต่ด้านดีไว้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7)  

 2.2 มชีวีติอยูเ่พ่ือบคุคลอันเปน็ทีร่กั ผูใ้หข้อ้มลูทัง้ 10 ราย

ต้องการมีชีวิตอยู่เพ่ือสมาชิกในครอบครัวและอยู่เป็นขวัญ

และก าลังใจให้ครอบครัว ดังค ากล่าว  

 “ยายกต็อ้งอดทน ตอ้งอยูใ่หล้กูหลานไดเ้หน็หนา้ ไดเ้ปน็  

ที่พ่ึง เป็นขวัญก าลังใจให้ลูกๆ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) 

 “ป้านึกว่าถ้าไม่ไหวจริงก็คงต้องยอมรับ แต่ลูกชาย

บอกว่าแม่สู้ๆ นะ ใจเย็นๆ หมอช่วยอยู่ ช่วงฝึกหายใจ      

ลูกเค้ามาให้ก าลังใจป้าตลอด ให้ป้าสู้ ป้าต้องสู้ ต้องอยู่กับ

ลูกหลานก่อน ลูกป้าทุกคนดีมาก ท างานดีๆ ป้าก็ต้องสู้   

ป้าสงสารลูก ลูกดูแลป้าอย่างดี ป้ายังอยากอยู่ อยากดู

ความส าเร็จของลูก” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5) 

 2.3 มสีิง่ยดึเหนีย่วจติใจและปฏบิตัติามค าสอนของศาสนา 

ผูใ้หข้้อมลูทีน่บัถอืศาสนาพุทธ 2 ราย อิสลาม 2 ราย สะทอ้น

ความหมายของการมสีิง่ยดึเหนีย่วจติใจ ดว้ยการปฏบิตัติามค าสอน

ของศาสนา ผูใ้หข้อ้มลูทีน่บัถอืศาสนาพุทธใชก้ารทอ่งบทสวดมนต์ 

ท าให้มีสมาธิ มีจิตใจจดจ่อกับการควบคุมจังหวะการหายใจ 

ให้สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ และขณะที่มีอาการหายใจ

หอบเหนื่อยในช่วงที่ฝึกหายใจด้วยตนเอง เพ่ือช่วยลดอาการ
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กระวนกระวายของจติใจ นอกจากนี ้ยงัไหวพ้ระสวดมนตก์อ่นนอน 

เพ่ือให้รู้สึกสบายใจและมีจิตใจที่เข้มแข็งขึ้น ดังค ากล่าวของ

ผู้ให้ข้อมูล 

 “ตอนกล า ง วั นที่ ห มอ ใ ส่ อ อกซิ เ จ นทา งจมู ก 

[cannula] ให้ฝึกหายใจเอง เวลาผมหายใจเหนื่อยมากๆ 

ผมต้องนอนนิ่งๆ นอนสวดมนต์อิติปิโส นอนท่องไปเรื่อยๆ 

และหลบัตานิง่ หรอืทอ่งพุทโธไปเรือ่ยๆ กห็ลบัไปไดส้กัพักหนึง่ 

ผมรูว้า่ถา้พูดมากและลกุมานัง่บอ่ย  ๆจะหายใจหอบอีก” (ผูใ้หข้อ้มลู

รายที่ 2 นับถือศาสนาพุทธ) 

 ขณะทีผู่ใ้หข้อ้มลู 2 ราย ทีน่บัถอือิสลาม ใชว้ธิที าจติใจ

ให้สงบ ขณะฝึกหายใจดว้ยการละหมาด การนกึถึงค าสัง่สอน

ขององค์อัลเลาะห์ ดังค ากล่าว 

 “ตอนนอนโรงพยาบาลลุงก็ละหมาดนะ แต่ตอนที่ใส่

เครื่องช่วยหายใจ [NIPPV] ลุงละหมาดไม่ได้เพราะยังมี

เครื่ อ งช่ วยหายใจอยู่  แต่พอใส่ ออกซิ เ จนทางจมู ก 

[cannula] ลุงก็ขอให้พยาบาลเอาน้ ามาให้ท าความสะอาด

ร่างกายที่บนเตียง และก็ละหมาดบนเตียง ท าเท่าที่ลุงท าได้ 

เพราะลงุท าแลว้สบายใจ ท าใหล้งุมใีจทีเ่ขม้แขง็ขึน้” (ผูใ้หข้อ้มลู

รายที่ 8 นับถืออิสลาม) 

 โลกของความสมัพนัธ ์(lived relation) เปน็การสะทอ้น

การรับรู้ ความรู้สึก ความคิดและการกระท าของผู้ให้ข้อมูล

ที่ผ่านความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจชนิด NIPPV 

ที่มีต่อบุคคลรอบข้างและสิ่งเหนือธรรมชาติ ซึ่งสะท้อน

ความหมายใน 2 กลุม่ความหมาย 1) ไดร้บัการดแูลจากพยาบาล

ด้วยความเข้าใจและเอาใจใส่ 2) ได้รับการดูแลจากบุคคลใน

ครอบครัวด้วยความรักความห่วงใย ดังนี้ 

 1. ได้รับการดูแลจากพยาบาลด้วยความเข้าใจและ

เอาใจใส ่ผูใ้หข้อ้มลูทัง้ 10 ราย สะทอ้นความหมายของการดแูล

จากพยาบาลดว้ยความเขา้ใจและเอาใสใ่จวา่เขา้ใจความเจบ็ปว่ย

ของผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบายหรือเจ็บปวดจากการ

ใส่หน้ากากจะให้การช่วยเหลือด้วยความเต็มใจ เพื่อให้ผู้ป่วย

เกดิความสขุสบายมากขึน้ ไมท่กุขท์รมานและมคีวามสขุทางใจ 

อีกทั้งเปิดใจรับฟังและผ่อนปรน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ

ปรับตัวได้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจชนิด NIPPV ดังนี้  

 1.1 ดูแลด้วยความเข้าใจและเอาใจใส่ ผู้ให้ข้อมูลทัง้ 

10 ราย เลา่ประสบการณข์ณะใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจชนดิ NIPPV 

วา่ไดร้ับการดแูลจากพยาบาลและทีมสุขภาพดว้ยความเข้าใจ 

เห็นอกเห็นใจครอบครัวที่ต้องมาเฝ้าดูแลผู้ป่วยในขณะรักษา

ในโรงพยาบาล อีกทัง้การดแูลเอาใจใสผู่ป้ว่ยสงูอายอุยา่งนุม่นวล 

สัมผัสให้ก าลังใจ พูดจาสุภาพให้เกียรติทั้งผู้ป่วยและญาติ 

ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล 

 “ครัง้แรกลงุกห็ายใจตามเครือ่ง [NIPPV] ไมเ่ปน็ อ้าปาก

หายใจ พยาบาลก็มาสอนให้หายใจตามเครื่อง [NIPPV] 

พยาบาลใหห้ายใจเขา้ทางจมกูใหป้ดิปาก ลงุกลวักระวนกระวาย 

พยาบาลบอกว่าใจเย็นๆ  ไม่ต้องกลัว พยาบาลอยู่เป็นเพ่ือน 

พยาบาลเอามือมาลูบแขนสัมผัสให้ก าลังใจลุง และอีกมือ 

มาวางทีห่นา้อกให้จงัหวะการหายใจ พอเครือ่ง [NIPPV] ตลีม

ออกมาพยาบาลจะบอกวา่ลงุหายใจเขา้ และเตอืนใหล้งุปดิปาก

หายใจทางจมูก” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

 “พยาบาลรู้ใจและเข้าใจว่าป้าไม่สามารถท าอะไรได้ 

พยาบาลก็ไมบ่น่ พูดจาก็สภุาพไมว่า่คนไข ้พูดกับญาตก็ิใหเ้กียรติ 

ไมพู่ดค าหยาบ เขา้ใจผูป้ว่ย ดแูลดเีอาใจใส ่ท าใหรู้ส้กึอบอุ่นใจ 

มนัมผีลตอ่จติใจคนไขม้าก ท าใหป้า้มกี าลงัใจ เพราะทีโ่รงพยาบาล

ไม่ให้ญาติเฝ้าตอนกลางคืน อีกทั้งช่วงนี้โรคระบาดของไวรัส

โควิด อีก ญาติมาเยี่ ยมได้แค่ เวลาที่ ก าหนดช่วงสั้นๆ 

เท่านั้น” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1)  

 1.2 เปิดใจรับฟังและผ่อนปรน ผู้ให้ข้อมูล 6 ราย 

สะท้อนการได้รับการดูแลจากพยาบาลด้วยการเปิดใจรับฟัง

ปญัหาและความตอ้งการ ซึง่ผูใ้หข้อ้มลูรูส้กึเจบ็ปวดจากกดรดั

ของหนา้กาก เจบ็ปวดและเมือ่ยลา้จากการผกูยดึ พยาบาลรบัฟัง
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ปัญหาและให้การดูแลด้วยความยืดหยุ่น ไม่บังคับจนเกินไป 

และอยู่บนพ้ืนฐานของความปลอดภัย เช่น อนุญาตให้ขยับ

หน้ากากของเครื่องช่วยหายใจเมื่อมีอาการเจ็บบริเวณ

ใบหน้า และการปล่อยมือผู้ให้ข้อมูลในช่วงเริ่มฟ้ืนจากภาวะ

สบัสน เพ่ือลดความเจบ็ปวดแลว้อยูด่แูลขา้งเตยีง ดงัค ากลา่ว 

 “ลุงถูกผูกมือ 2 คืน พอคืนที่สาม ลุงบอกพยาบาล 

ให้ปล่อยมือ มันเจ็บขยับตัวก็ล าบาก เมื่อยตามตัวมาก     

ลุงบอกพยาบาลว่าลุงเจ็บ พยาบาลก็ฟัง พยาบาลเค้าก็ยอม

ปล่อยมือนะ ลุงสัญญานะจะไม่ปีนเตียง ปล่อยมือเสร็จ 

พยาบาลก็นั่งเฝ้าข้างเตียงรอให้ลุงหลับ ลุงว่ายังไม่ง่วงนอน 

เมื่อยตามตัวตามแขนไปหมด พยาบาลก็ช่วยนวดแขน    

นวดขาให้ลดอาการปวดเมื่อยและบอกให้ลุงนอนหลับตานิ่ง 

หายเมื่อยลุงก็หลับไปเอง” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2)  

 2.  มีบุคคลในครอบครัวคอยดูแลด้วยความรัก     

และห่วงใย ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนประสบการณ์ผ่านความส าเร็จ   

ในการหย่าเครื่องชว่ยหายใจ เพราะได้รับความรกัและห่วงใย

จากสมาชิกในครอบครัว ซึ่งประกอบด้วย ดูแลด้วยความรัก

และห่วงใย และคอยเป็นกระบอกเสียงแทนผู้ป่วย ดังนี้ 

 2.1 ดูแลด้วยความรักและห่วงใย ผู้ให้ข้อมูล 10 ราย 

สะท้อนความรู้สึกที่ได้รับความรักและห่วงใยจากสมาชิก  

ในครอบครัว ตั้งแต่เริ่มใส่เครื่องช่วยหายใจ จนสามารถถอด

เครื่องช่วยหายใจออกได้ ท าให้รู้สึกสบายใจและมีก าลัง    

ในการรักษา ดังนี้ 

 “ลกูชายเฝา้ตลอดตัง้แตว่นัทีม่าโรงพยาบาล ปา้หายใจ

เหนื่อยๆ ลูกชายบอกแม่ หายใจเข้าลึกๆ ช้าๆ เพราะป้า

หายใจเร็วมาก ลูกชายบอกให้หายใจตามเครื่องช่วยหายใจ 

ยืนบอกป้าอยู่ข้างๆ และช่วงที่หมอถอดเครื่องช่วยหายใจ 

[NIPPV] ออก ลูกชายคอยพูดให้ป้าฝึกหายใจเอง ลูกมายืน

ใหก้ าลงัใจตลอด มาปลอบเวลาทีป่า้หายใจเหนือ่ย บอกใหป้า้สู”้  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5) 

 2.2 คอยเปน็กระบอกเสยีงแทนผูป้ว่ย ผูใ้หข้อ้มลู 5 ราย 

เล่าว่าตนไม่กล้าสอบถามข้อมูลจากพยาบาลและแพทย์ 

สมาชิกในครอบครัวจะท าหน้าที่แทนผู้ป่วยคอยแจ้งอาการ

ของผู้ป่วยและสอบถามการรักษาจากแพทย์และพยาบาล

ตลอดช่วงรักษาตัวในโรงพยาบาล ดังค ากล่าว  

 “ลกูสาวมาเฝา้ปา้ตอนนอนโรงพยาบาลจะคอยถามแพทย์

ทกุวนั ผลการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอรช์อ่งทอ้งและผลเลอืด

เปน็ไงบา้ง บางครัง้ปา้ไมก่ลา้ถามหมอ แตล่กูสาวกลา้ถามหมอ

กล้ าถามพยาบาลตลอด เมื่ อไหร่หมอจะให้ป้ าถอด

เครือ่งชว่ยหายใจได ้ปา้ใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจตวันี ้[NIPPV] 3 วนั 

อาการปวดท้องดีขึ้น ไข้ลดลง หมอจึงให้ป้าฝึกหายใจเอง 

ชว่งแรกปา้ใสอ่อกซเิจนทางจมกู [cannula] จะหายใจเหนือ่ยๆ 

ขยับมากก็จะเหนื่อย ลูกสาวก็ถามหมอถามพยาบาลว่า   

ปา้สามารถท าอะไรไดบ้า้ง ปา้หวิลกูสาวก็ไปถามหมอ เคา้จะไป

ถามหมอถามพยาบาลวา่ อันนีก้นิไดไ้หม” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่3) 

 โลกของสถานที ่(lied space) เป็นการเล่าถึงการรับรู้ 

ความรู้สึก ความคิด และการกระท าที่มีต่อสถานที่หรือ

สิง่แวดลอ้ม ในทีน่ีค้อืสภาพแวดลอ้มและสถานการณใ์นหอผูป้ว่ย

ขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนใน 1 กลุ่ม

ความหมาย คือ รู้สึกปลอดภัยและต้องปรับตัวต่อสิ่งรบกวน 

สะท้อนถึงความรู้สึกปลอดภัยเมื่อรักษาในโรงพยาบาล เมื่อ

อาการหายใจหอบเหนื่อยเริ่มดีขึ้น แพทย์จะฝึกให้ผู้ป่วยเริ่ม

หายใจด้วยตนเอง โดยมีเครื่องติดตามการท างานของหัวใจ

และเครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้วตลอดเวลา ผู้ป่วยสะท้อน

ถึงความรู้สึกปลอดภัยเมื่อมีพยาบาลคอยสอบถามอาการ 

และตอบสนองต่ออาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ดังนี้  

 “พยาบาลเค้าดูแลป้าดีนะ พยาบาลก็ดูแลอย่าง     

ไม่ห่างสายตา คอยถามอาการอยู่ตลอดเวลาเค้ากลัวป้า    

ไม่ปลอดภัย เกิดอะไรเค้าช่วยได้ทันที พอป้าหายใจเหนื่อยก็

รายงานหมอทนัท ีปา้ไดย้นิเวลาพยาบาลรายงานหมอ หมอกเ็กง่
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มาดูมาช่วยป้าทันที ป้ารู้สึกว่าอยู่โรงพยาบาลก็ปลอดภัย

กว่าอยู่บ้าน พยาบาลก็ดูแลดี ป้ารู้สึกว่าอยู่โรงพยาบาล

ปลอดภัย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 

 “พยาบาลเฝ้าระวังความปลอดภัยอยู่ตลอดเวลา    

แค่เครื่องติดตามหัวใจและออกซิเจนร้อง [alarm] พยาบาล

มาดูทันที ช่วงที่ลุงฝึกหายใจเองพอออกซิเจนต่ า พยาบาล  

ก็มาดูคอยสอบถามอาการอยู่เสมอ ฟังปอดบ้าง พ่นยาบ้าง 

ถา้อาการไมด่ ีกร็ายงานหมอทนัท ีลงุไดย้นิเวลาพยาบาลรายงาน

หมอ หมอกม็าดทูนัท ีลงุวา่อยูโ่รงพยาบาล ลงุปลอดภยันะ” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10)  

 แต่ ในขณะเดียวกัน ผู้ ให้ข้อมูลต้องปรับตัวต่อ

สิ่งรบกวนการนอนหลับของหอผู้ป่วย เช่น เสียงของ

เครื่องช่วยหายใจ เสียงผู้ปว่ยวิกฤตรายอ่ืนๆ ท าให้ผู้ให้ข้อมูล

รู้สึกอ่อนเพลียต้องมานอนหลับในเวลากลางวัน ซึ่งเป็น

ช่วงเวลาที่ฝึกหย่าเครื่องช่วยหายใจ   

 “ยายนอนไม่ค่อยหลับ แต่ถ้าเพลียมากก็หลับไปสัก

นิดหนึ่ง คืนแรกใช้เครื่องช่วยหายใจ [NIPPV] เสียงเครื่องดัง

หวอๆ ถ้าหน้ากากมีลมรั่วจะได้ยินเสียงลมจากข้างนอกด้วย 

ดังมากกว่าเดิมหลับได้นิดเดียว และเสียงของคนไข้เตียงอ่ืน

ร้องดังมาก ดังช่วงเวลากลางคืนทุกคืน ดังมากจนต้องบอก

พยาบาลว่าไม่ไหว ยายรู้เลยพักผ่อนไม่เพียงพอ เพลียมาก 

ไม่มีแรงต้องมานอนหลับกลางวันด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) 

  “เสียงดังตลอดเวลาเลย เค้าวุ่นวายกันตลอดเวลา 

คนไขห้นกัตลอด คนไขเ้ตยีงขา้งยายใสท่อ่ชว่ยหายใจทางปาก

เสียงเครื่องช่วยหายใจเตียงข้างๆ ก็ดัง เจ้าหน้าที่ก็คุยกัน 

เครื่องช่วยหายใจที่ยายใส่ก็เสียงดังฟู่ๆ ตลอดเวลา ยายก็ทน

เพลียมากก็หลับไปเอง” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7) 

 ผู้ให้ข้อมูล 3 ราย เล่าถึงการติดตามสัญญาณชีพ

อย่างใกล้ชิดทุก 1-2 ชั่วโมงในช่วงฝึกการหายใจด้วยตนเอง 

รวมทั้งการเจาะเลือดติดตามผลตรวจต่างๆ เพ่ือให้เกิด

ความปลอดภัยกับผู้ป่วย ซึ่งผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่าต้องปรับตัว 

 “พอยายท าทา่จะหลบั พยาบาลเคา้กเ็ขา้มาวดัความดนับา้ง 

มาวัดไข้อีก เดี๋ยวก็เข้ามาเจาะเลือดยายอีก เจาะบ่อยมาก 

ไม่ได้หลับเลย ก็นอนหลับไปแบบนั้น” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7) 

 “กลางคนืลงุนอนหลบัไดน้ดิเดยีว เดีย๋วพยาบาลกม็าปลกุ

อีกแล้ว เอาแขนมาวัดความดันหน่อย วัดไข้ด้วย ลุงหลับได้

น้อยมากก็จะเพลีย แต่ก็พยายามหลับให้ได้เอง” (ผู้ให้ข้อมูล

รายที่ 8) 

 ผู้ให้ข้อมูล 2 ราย เล่าถึงการถูกรบกวนการนอนหลับ

จากสภาพอากาศของหอผู้ป่วยที่ร้อนมาก เนื่องจากเป็นหอ

ผู้ป่วยที่ไม่มีเครื่องปรับอากาศ อีกทั้งเป็นฤดูร้อนของภาคใต้

จึงท าให้มีอากาศร้อนกว่าปกติ และแสงจากหลอดไฟฟ้า    

ที่สว่างจ้าตลอดเวลา ผู้ให้ข้อมูลปรับตัวโดยใช้พัดลมและ

เช็คตัวแทน เพ่ือลดความร้อนลงท าให้พักผ่อนได้เพ่ิมขึ้น 

 “ปา้อยูโ่รงพยาบาลอากาศรอ้นมาก ไมเ่หมอืนบา้นเรานะ

อยู่กับธรรมชาติ มีต้นไม้ลมพัดเย็นสบายไม่ร้อน แต่อยู่

โรงพยาบาลเปดิไฟฟ้าทัง้วนัทัง้คนื พัดลมกต็อ้งเปดิทัง้วนัทัง้คนื 

พัดลมเปดินานๆ ลมก็ออกมารอ้นปา้ไมไ่ด้ใสเ่สือ้ แค่เอาผา้ปิด

เพราะต้องเช็ดตัวตลอดเวลา อากาศร้อนมากนอนไม่หลับ 

เชด็ตวัใหเ้ยน็ลงไดน้อนหลบับา้ง เชด็ตวัทกุ 3 ชัว่โมง ถา้นอนหลบั

ได้น้อยร่างกายก็เพลียไม่สดชื่น” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 

 โลกของเวลา (lived time) เปน็การสะทอ้นถงึการรบัรู้ 

ความรูส้กึ ความคดิ และสิง่ทีค่าดหวงัตอ่หว้งเวลา คอื ยอมรบั

การเจบ็ปว่ยเนือ่งจากเปน็ผลแหง่กรรม ผูใ้หข้อ้มลู  4 รายนบัถอื

ศาสนาพุทธ 3 ราย และนบัถอืศาสนาอสิลาม 1 ราย สะท้อน

ความรูส้กึของการยอมรบัถงึอาการหอบเหนือ่ย เกดิจากภาวะ

หายใจลม้เหลว และในขณะฝกึหายใจมคีวามเสีย่งทีจ่ะเสยีชวีติ 

เป็นผลจากกรรมที่ท าไว้ในอดีตที่ตนเองสร้างมา ดังค ากล่าว 

 “ปา้หายใจเร็วมาก หายใจได้สั้นๆ เหมอืนคนจะสิ้นใจ 

ปา้นกึวา่ถา้ไมไ่หวจรงิกค็งตอ้งยอมรบั ถงึเวลากไ็ปท าบญุมาแคน่ี้
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แล้วแต่เวรแต่กรรมที่ท ามาก่อนหน้านี้ ป้าว่าคนเราถึงเวลา

เราก็ไป ถึงเวลาที่เค้าก าหนดมาว่าคนไหนจะอยู่นานแค่ไหน 

แล้วแต่เวรกรรมของแต่ละคน แล้วแต่ใครท าบุญท ากรรมมา

แค่ไหน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5)  

 “ตอนหนุม่ลงุสบูบหุรี ่กนิเหลา้ดว้ย ตอนนีเ้ปน็ทัง้หวัใจ

และโรคปอด อยูบ่า้นก็ตอ้งใสอ่อกซเิจนคงเปน็เวรเปน็กรรมของลงุ 

ศาสนาอิสลามก็สอนเหมือนศาสนาพุทธ ใครท าดีได้ไป

สวรรค ์ไดไ้ปอยูก่บัอัลเลาะห ์ใครท าชัว่กต็กนรก องคอั์ลเลาะห์

เปน็ผูก้ าหนดทกุสิง่ทกุอยา่ง ลงุไมเ่คยคดิเรือ่งตายเพราะทกุคน

กต็อ้งตาย อัลเลาะหเ์คา้ก าหนดไวแ้ลว้ ถงึเวลากต็อ้งไป ไปตามเวลา

ที่อัลเลาะห์เค้าก าหนดมา การเจ็บป่วยก็เป็นการก าหนด

ของอัลเลาะห์ ลุงก็ต้องยอมรับผลจากการกระท าของลุง” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8) 

 โลกของสิ่ งของ  (materiality or lived things) 

เป็นการเล่าถึงการรับรู้ ความรู้สึก ความคิดและการกระท า 

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัประโยชนข์องเทคโนโลยทีีม่ผีลตอ่ชวีติ โดยสะทอ้น

ใน 1 กลุม่ความหมาย คอื เปน็เครือ่งชว่ยชวีติและตอ่ลมหายใจ 

ผูใ้หข้อ้มลูสะทอ้นถงึการรบัรูว้า่ หากไมม่เีครือ่งชว่ยหายใจชนดินี ้

คงไม่สามารถฝึกหายใจจนสามารถหายใจด้วยตนเองได้

ส าเร็จ เพราะในช่วงเวลาฝกึหายใจด้วยตนเอง ยังคงมีอาการ

หายใจหอบเหนื่อย จึงได้อาศัยเครื่องช่วยหายใจช่วยชีวิตไว้

อีกหลายๆ ครัง้ จนอาการคอ่ยๆ ดขีึน้ ดงัค ากลา่วของผูใ้หข้อ้มลู 

 “ป้าว่าเครื่องช่วยหายใจตัวนี้ [NIPPV] เหมือนฟ้า

ประทานมาชว่ยชวีติปา้ ตอนแรกปา้เหมอืนจมน้ า นอนราบไมไ่ด้ 

หายใจหอบมาก ต้องใช้แรงเยอะในการหายใจ ต้องลุกมานั่ง

หายใจหอบ นอนหลบักไ็มไ่ดท้รมานตอนเหนือ่ย แตพ่อไดเ้ครือ่งนี้ 

[NIPPV] หายใจดีขึ้นเหมือนตัวช่วยชีวิตมาต่อลมหายใจป้า 

ท าใหป้า้นอนหลบัได ้เพราะปา้ใชเ้ครือ่งนี ้[NIPPV] หลายวนัมาก 

กลางคืนหายใจไม่ไหวเหนื่อยมาก ก็ต้องกลับมาใส่เครื่อง 

[NIPPV] ตัวนี้อีก กลางวันก็ใส่ออกซิเจน ใส่วนไปมาอย่างนี้

จนเอาเครือ่ง [NIPPV] ตวันีอ้อกได ้ถา้ไมม่เีครือ่งนีต้อนเหนือ่ยมาก 

น่าจะได้ใส่ท่อช่วยหายใจ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) 

 

การอภิปรายผล      

 โลกของตนเอง: พบว่าผู้ให้ข้อมูลที่ผ่านความส าเร็จ

ในการหย่าเครื่องช่วยชนิด NIPPV ทุกรายเรียนรู้ที่จะอยู่กับ

เครื่องช่วยหายใจด้วยใจอดทน ต้องตั้งสติ และอดทน 

ควบคุมตนเองให้หายใจตามจังหวะของเครื่องช่วยหายใจ 

เรียนรู้ฝึกหายใจด้วยตนเองและท าจิตใจให้เข็มแข็ง เพ่ือให้

สามารถข้ามผ่านวิกฤตของชีวิต คือ หย่าเครื่องช่วยหายใจ

ได้ส าเร็จ สอดคล้องกับผลการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้ทฤษฎี

พ้ืนฐาน (Grounded Theory) เรือ่งการตอ่สูเ้พือ่การมชีวีติทีดี่

ของผู้ป่วยโรคปอดที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันที่ใส่

เครื่องช่วยหายใจชนิด NIPPV: พบว่าผู้ป่วยต้องอดทนกับ

การหายใจผา่นเครือ่งชว่ยหายใจ ความไมส่ขุสบายจากการใช้

หนา้กาก และตอ้งอดทนกบัสภาพแวดลอ้มและความอ่อนเพลยี

เพ่ือใหม้ชีวีติรอด16 ส าหรบัการใหค้วามหมาย “ท าจติใจใหเ้ขม็แขง็

เพ่ือผา่นวกิฤตของชวีติ” ผูใ้หข้อ้มลูทีผ่า่นความส าเรจ็ในการหยา่

เครื่องช่วยหายใจ ใช้การคิดบวกเพ่ือให้รู้สึกสบายใจ 

พยายามมองสิง่ทีเ่กดิขึน้ในดา้นด ียอมรบัสภาพทีเ่ปน็อยูใ่หม้ากขึน้ 

และไมเ่พ่ิมความทกุขใ์จ สอดคลอ้งกับการศกึษาของ ชนญัชดิาดษุฎี 

ทูลศิริ และคณะ17 เกี่ยวปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถ

ในการยืนหยัดเผชิญวิกฤตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พบว่า

การมอง โลกในแง่ดี  มี อิทธิพลทางบวกโดยตรงต่ อ

ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤตของผู้สูงอายุ และ

จากผลการศกึษาทีพ่บวา่ ผูใ้หข้อ้มลูทกุรายมสีมาชกิในครอบครวั

มาดูแลระหว่างที่หย่าเครื่องช่วยหายใจ ท าให้มีก าลังใจใน

การรักษา เกิดความรู้สึกต้องเข้มแข็งเพ่ือให้มีชีวิตรอด

กลับไปอยู่กับบุคคลอันเป็นที่รัก/กับครอบครัว สอดคล้อง

กับการศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลในหอ
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ผูป้ว่ยหนกัภาคใตข้องประเทศไทย พบวา่การสนบัสนนุของครอบครวั

ทัง้ดา้นจติใจและจติวญิญาณ ท าใหผู้ป้ว่ยมคีวามหวงัทีจ่ะมชีวีติ

รอดกลับไปอยู่กับครอบครัว18 นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็น

ผูป้ว่ยสงูอาย ุทัง้ทีน่บัถอืศาสนาพุทธและอิสลาม ปฏบิตัติามค าเชือ่

และหลักค าสอนของศาสนา สะท้อนถึงความรู้สึกของการมี

สิ่งยึดเหนี่ยวศรัทธา ท าให้มีจิตใจเข็มแข็งจนสามารถหย่า

เครือ่งชว่ยหายใจไดส้ าเรจ็ สอดคลอ้งกบัการศกึษาประสบการณ์

ของผูส้งูอายทุีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจของ วชัรา ตาบตุรวงศ์19 พบวา่

สิ่งยึดเหนี่ยวทางใจเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยสูงอายุใช้ เพ่ือให้เกิดมี

ก าลงัใจ เมือ่ตอ้งเผชญิกบัเหตกุารณห์รอืปญัหาทีเ่กดิขึน้กบัชวีติ  

 โลกของความสัมพันธ์: จากผลการศึกษาพบว่า  

การดูแลจากพยาบาลด้วยความเข้าใจและเอาใจใส่ เป็นสิ่งที่

ผูใ้หข้อ้มลูสะทอ้นการดแูลของพยาบาลวา่ปฏบิตัดิว้ยความเขา้ใจ

ถึงความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุ อีกทั้งให้การช่วยเหลือ

ด้วยความเต็มใจ เพื่อให้ผู้ป่วยไม่ทุกข์ทรมาน ปลอบใจ และ

ใหก้ าลงัใจเมือ่ผูป้ว่ยสงูอายไุมส่ามารถฝกึหายใจไดด้ว้ยตนเอง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ซูซี่ลาวาที โมฮาเหม็ด อริฟฟิน, 

นติยา ภญิโญค า และจริาภรณ ์เตชะอุดมเดช20 เกีย่วกบัประสบการณ์

การไดร้บัการดแูลในภาวะวกิฤตของผูร้อดชวีติจากหอผูป้ว่ยหนกั 

พบวา่ผูป้ว่ยรอ้ยละ 43 มคีวามพึงพอใจระดบัสงูตอ่การดแูลทีไ่ดร้บั 

ผู้ป่วยวิกฤตต้องการการดูแลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 

นอกจากนีส้มรรถนะของพยาบาลในการจดัการอาการในภาวะวกิฤต 

ไดแ้ก ่วติกกงัวลและตืน่ตระหนก หอบเหนือ่ย หายใจไมส่มัพันธ์

กบัเครือ่งชว่ยหายใจ และการจดัการอาการปวด ท าใหผู้ใ้หข้อ้มลู

รูส้กึปลอดภยั21 และจากผลการศกึษาพบวา่ ผูใ้หข้อ้มลูเปน็ผูป้ว่ย

สูงอายุที่มีบุคคลในครอบครัว เช่น ลูก หลาน สามี ภรรยา 

เดินทางมาเยี่ยมและคอยดูแลทุกวัน เนื่องจากผู้ให้ข้อมูล

เป็นผู้ป่วยสูงอายุที่มีความเสื่อมถอยของร่างกาย และมี

อาการหายใจหอบเหนื่อยร่วมด้วย ท าให้ไม่สามารถท า

กจิวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง สมาชกิในครอบครวัจงึมาคอย

ช่วยเหลือด้วยความรักและห่วงใย คอยให้ก าลังใจ ท าให้

ผูส้งูอายมุคีวามรูส้กึสบายใจ และเกดิก าลงัใจทีจ่ะฝกึการหายใจ 

จนหยา่เครือ่งชว่ยหายใจไดส้ าเรจ็ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

วัชรา ตาบุตรวงศ์19 ที่ศึกษาประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ พบว่าสิ่งยึดเหนื่ยวทางใจของผู้สูงอายุ คือ 

การสนับสนุนทางจิตใจ ได้รับการดูแลช่วยเหลือจากบุคคล

ในครอบครัว โดยมาเยี่ยมช่วยปลอบใจและให้ก าลังใจ 

 โลกของสถานที:่ รูส้กึปลอดภยัเมือ่อยูใ่นโรงพยาบาล 

อธิบายได้ว่าผู้ ให้ข้อมูลสะท้อนความรู้สึกที่มีพยาบาล    

คอยสอบถามอาการดว้ยความเป็นห่วงเปน็ใย รายงานแพทย์

และใหก้ารชว่ยเหลอือยา่งรวดเรว็ เมือ่ผูป้ว่ยมอีาการเปลีย่นแปลง 

มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตามการท างานของหัวใจและ

ระดับออกซิเจนในร่างกายอย่างใกล้ชิด ท าให้ผู้ให้ข้อมูล 

รู้สึกปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษาแบบสังเกตเก่ียวกับ

ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด NIPPV  

ในหอผูป้ว่ยกึง่วกิฤต พบวา่ผูป้ว่ยมคีวามรูส้กึปลอดภยัขณะใส่

เครื่องช่วยหายใจชนิด NIPPV เพราะหายใจดีขึ้นและได้รับ

การดูแลช่วยเหลือจากแพทย์และพยาบาล22  

 อยา่งไรกต็าม ผูใ้หข้้อมลูสะทอ้นความรู้สกึตอ้งยอมรับ

สภาพแวดลอ้มทีร่บกวนการนอนหลบัจากเสยีงดงั อากาศทีร่อ้น 

และการท ากิจกรรมเพ่ือการรกัษาพยาบาล สง่ผลใหอ่้อนเพลีย 

นอนหลับไม่เพียงพอขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ สอดคล้อง

กับการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่

เครือ่งชว่ยหายใจในไอซยี ูพบวา่สาเหตขุองการนอนหลบัไมห่ลบั

เกิดจากความรู้สึกไม่สบายตัว เสียงรบกวนจากเจ้าหน้าที่

และอุปกรณ์ท าให้ผู้ป่วยอ่อนเพลีย และเป็นอุปสรรคต่อ

คณุภาพชวีติ23 นอกจากนี ้ผูป้ว่ยในวยัสงูอายจุะนอนหลบัยาก 

ตื่นง่าย และช่วงเวลาที่หลับลึกสั้นลง เนื่องจากมีการ

เปลีย่นแปลงของระยะการนอนหลบัทีไ่มม่กีารเคลือ่นไหวลกูตา

อย่างรวดเร็ว (non rapid eye movement sleep) ท าให้
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มีระยะที่ 1 และ 2 มีระยะเวลายาวนานขึ้น ในขณะที่วงจร

ระยะหลบัลกึ คอื ระยะที ่3 และ 4 กลบัสัน้ลง ท าใหผู้ป้ว่ยสงูอายุ

ตื่นง่ายและหลังจากนั้นหลับยาก รู้สึกนอนหลับไม่เพียงพอ

และต้องการนอนหลับช่วงกลางวันเพ่ิมขึ้น ซึ่งในระหว่าง

การหย่าเครื่องช่วยหายใจชนิด NIPPV ผู้ป่วยส่วนใหญ่    

ฝึกหย่าเครื่องช่วยหายใจในเวลากลางวัน และตอนกลางคืน

เป็นช่วงเวลาที่ใช้ใส่เครื่องช่วยหายใจ24  

 โลกของเวลา: จากผลการศกึษาพบวา่ ผูใ้หข้อ้มลูเปน็

ผูป้ว่ยสงูอายทุีม่กีารเจบ็ปว่ยดว้ยโรคประจ าตวั และจ าเปน็ต้อง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหลายครั้ง สะท้อนถึงการ

ยอมรับการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นว่าเป็นผลแห่งกรรมเก่าที่เคย

ท าไวใ้นอดตี ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาเกีย่วกบัประสบการณ์

ของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการดแูลในหอผูป้ว่ยหนกัภาคใตข้องประเทศไทย 

พบวา่ผูป้ว่ยใหค้วามหมายของการมีชีวิตอยู่ว่าเป็นผลมาจาก

กรรมในอดีต และการเจบ็ปว่ยท าใหต้อ้งอาศยัเทคโนโลยใีนการ

ชว่ยชีวติ18 ซึ่งผู้ให้ข้อมลูที่ต้องรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ

ชนิด NIPPV เป็นสิ่งที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ จึงท าใจ

ยอมรับการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น และการรักษา 

 โลกของสิง่ของ: เปน็เครือ่งชว่ยชวีติและตอ่ลมหายใจ 

ผู้ให้ข้อมูลมีอาการหายใจหอบเหนื่อยจากภาวะน้ าท่วมปอด 

ติดเชื้อที่ปอด การรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจชนิด NIPPV 

โดยเฉพาะในช่วงฝึกหย่าเครื่องช่วยหายใจ เมื่อผู้ป่วยมี

อาการหายใจหอบเหนือ่ย จ าเปน็ตอ้งสลบัใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ

ในบางชว่งเวลา เครือ่งชว่ยหายใจชนดิ NIPPV จะชว่ยใหอ้ากาศ

คงเหลืออยู่ในปอดหลังจากหายใจออกตามปกติเพ่ิมขึ้น 

ความยืดหยุ่นของปอดดีขึ้น5 ท าให้หายใจดีขึ้น ผู้ให้ข้อมูลจึง

รูส้กึเหมอืนเปน็เครือ่งชว่ยชวีติและตอ่ลมหายใจในยามทีม่อีาการ

หายใจหอบเหนื่อยรุนแรง และอาการหอบเหนื่อยบรรเทาลง 

หลงัสลบัใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ จนหยา่เครือ่งชว่ยหายใจไดส้ าเรจ็

ในทีส่ดุ และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ไพลนิ พิณทอง และคณะ10  

ศึกษาประสบการณ์การใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อ

ชว่ยหายใจในผูป้ว่ยภาวะหายใจลม้เหลวเฉยีบพลนั พบวา่ผูป้ว่ย

สะท้อนประสบการณ์นี้ว่าเป็นอุปกรณ์ช่วยระบบหายใจ

ชว่ยชวีติ และชว่ยท าใหป้อดและหลอดลมกลบัมาท างานดขีึน้  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ     

 ผูป้ว่ยสงูอายสุะทอ้นประสบการณก์ารผา่นความส าเร็จ

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจใน 7 

กลุ่มความหมาย ซึ่งผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้   

 ผู้ป่วยสูงอายุเรียนรู้  ตั้งสติและอดทนในระหว่าง    

การฝึกหายใจเพ่ือให้หย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส า เร็จ      

และต้องการที่ พ่ึงทางด้านจิตใจเพ่ือท าจิตใจให้เข็มแข็ง     

ใหส้ามารถผ่านพน้วกิฤติภาวะหายใจลม้เหลว ดังนั้นการดแูล

ผู้ป่วยสูงอายุขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ พยาบาลควร

ประเมนิความพรอ้มดา้นรา่งกายของผูป้่วยสูงอาย ุเพ่ือเตรยีม

ให้ฝึกหายใจด้วยตนเอง เข้าใจความต้องการด้านจิตใจและ

จิตวิญญาณในภาวะเจ็บป่วยวิกฤตของผู้ป่วยสูงอายุ และ

เอาใจใส่ต่อปัญหาและสิ่งรบกวนผู้ป่วยสูงอายุขณะฝึก

หายใจ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุรู้สึกปลอดภัย และสามารถ

ปรบัตวัผา่นภาวะวกิฤตขณะหยา่เครือ่งชว่ยหายใจได้ พยาบาล

ควรสนบัสนุนให้ครอบครวัไดม้ีสว่นรว่มในการดแูลให้ก าลังใจ

ผู้ป่วยสูงอายุขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ ควรจัดสิ่งแวดล้อม

ใหม้สีิง่รบกวนการนอนหลบัของผูป้ว่ยใหน้อ้ยทีส่ดุ จดักจิกรรม

ทางการพยาบาลให้เหมาะสมกับเวลาพักหลับ และสอบถาม     

ความตอ้งการเพ่ือช่วยสง่เสริมการนอนหลบัของผู้ปว่ยสูงอายุ 

นอกจากนี้ผลการศึกษาที่ได้สามารถน ามาใช้ในการพัฒนา

รูปแบบการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ชนิด NIPPV ได้ส าเรจ็ในผู้ปว่ยสงูอายุ โดยเพ่ิมการตอบสนอง

ความต้องการความปลอดภัย ความต้องการในมิติศาสนา 

ความเชือ่ การมสีว่นรว่มของครอบครวั และความรูส้กึมคีณุคา่

ในตนเอง  



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.1   January  -  March 2022 

33   Nursing Science Journal of Thailand 

8.  Ngandu H, Gale N, Hopkinson JB. Experiences of 
noninvasive ventilation in adults with hypercapnic 
respiratory failure: a review of evidence. Eur 
Respir Rev. 2016;25(142):451-71. doi: 10.1183/ 
16000617.0002-2016. 

9. Sellares J, Ferrer M, Anton A, Loureiro H, 
Bencosme C, Alonso R, et al. Discontinuing 
noninvasive ventilation in severe chronic    
obstructive pulmonary disease exacerbations:  
a randomised controlled trial. Eur Respir J.  
2017;50(1):1601448. doi: 10.1183/13993003. 
01448-2016. 

10. Pinthong P, Junda T, Panpakdee O, Theerawit  P. 
Experience of patient with acute respiratory 
failure in receiving noninvasive positive–pressure 
ventilation. Ramathibodi Nursing Journal. 2011; 
17(3):343-57. (in Thai). 

11. Heidegger M. What calls for thinking? In: Basic 
writing. San Francisco, CA: HarperCollins;  1993. 
369-91 p. 

12. van Manen M. Phenomenology of practice:  
meaning-giving methods in henomenological  
research and writing. New York: Routledge;  
2014. 412 p. 

13. Malterud K, Siersma VD, Guassora AD. Sample 
size in qualitative interview studies: guided by  
information power. Qual Health Res. 2016;26(13): 
1753-60. doi: 10.1177/1049732315617444. 

14. Kongsuk T, Arunpongpaisal S, Janthong S,  
Prukkanone B, Sukhawaha S, Leejongpermpoon J. 
Criterion-related validity of the 9 questions 
depression rating scale revised for Thai central 
dialect. Journal of the Psychiatric Association 
of Thailand. 2018;63(4):321-34. (in Thai).              

References                 
1. Rasmin M, Elhidsi M, Yahya WS. Characteristics 

and outcome of acute respiratory failure patients: 
a cross-sectional study from the National Referral 
Hospital for Respiratory Diseases. Pneumologia. 
2018;67 (2):77-81. 

2. Scala R, Heunks L. Highlights in acute respiratory 
failure. Eur Respir Rev. 2018;27(147):180008. 
doi: 10.1183/16000617.0008-2018. 

3.  Pan C, Liu L, Xie J-F, Qiu H-B. Acute respiratory 
distress syndrome: challenge for diagnosis and 
therapy. Chin Med J. 2018;131(10):1220-24.  doi: 
10.4103/0366-6999.228765. 

4. Safdar N, Dezfulian C, Collard HR, Saint S. Clinical 
and economic consequences of ventilator-
associated pneumonia: a systematic review. 
Crit Care Med. 2 0 05 ; 3 3 ( 1 0 ) : 2 1 84 -9 3 .  doi: 
10.1097/01.ccm.0000181731.53912.d9. 

5. Chawla R, Dixit SB, Zirpe KG, Chaudhry D, 
Khilnani GC, Mehta Y, et al. ISCCM guidelines  
for the use of non-invasive ventilation in acute 
respiratory failure in adult ICUs. Indian J Crit 
Care Med. 2020:24 Suppl 1:S61-81. doi: 10.5005/ 
jp-journals-10071-G23186. 

6. Jutong S. Clinical use of noninvasive ventilation. 
2011 Practical application of noninvasive ventilation. 
In:  Phurayanontachai R, editor. Overview and history 
of NIV development. Songkhla: Suburb of Printing; 
2011. p.81-95. (in Thai). 

7. Aziz AOA, El Bary IMA, Fattah MTA, Magdy MA, 
Osman AM. Effectiveness and safety of noninvasive 
positive-pressure ventilation in hypercapnia respiratory 
failure secondary to acute exacerbation of chronic 
obstructive pulmonary disease. The Egyptian 
Journal of Bronchology 2017;11(3):215-23. doi: 
10.4103/1687-8426.211398.             



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.1   January  -  March 2022 

34   Nursing Science Journal of Thailand 

20. Ariffin SM, Pinyokham N, Tachaudomdach C. 
Intensive care experience among intensive care 
unit survivors. Nursing Journal. 2018;45(4):181-91. 
(in Thai). 

21. Fisher KA, Mazor KM, Goff S, Stefan MS, Pekow PS, 
Williams LA, et al. Successful use of noninvasive 
ventilation in chronic obstructive pulmonary 
disease. How do high-performing hospitals do it? 
Ann Am Thorac Soc. 2017;14(11):1674-81. doi: 
10.1513/AnnalsATS.201612-1005OC. 

22. D’Orazio A, Dragonetti A, Campagnola G, Garza C, 
Bert F, Frigerio S. Patient compliance to non-
invasive ventilation in sub-intensive care unit: 
an observational study. Journal of Critical Care 
Nursing. 2018;11(1):1-11. doi: 10.5812/ccn.65300. 

23. Baumgarten M, Poulsen I. Patients' experiences 
of being mechanically ventilated in an ICU: a 
qualitative metasynthesis. Scand J Caring Sci. 
2015;29(2):205-14. doi: 10.1111/scs.12177. 

24. Thaniwattananon P. Care towards best nursing 
practice in geriatric syndromes. Songkhla: Suburb 
of Printing; 2016. 308 p. (in Thai). 

15.  Lincoln YS, Gula EG. Naturalistic inquiry.  
Baverly Hills, CA: 1985. 416 p. 

16. Sorensen D, Frederiksen K, Groefte T, Lomborg K. 
Striving for habitual well-being in noninvasive 
ventilation: a grounded theory study of chronic 
obstructive pulmonary disease patients with 
acute respiratory failure. J Clin Nurs. 2014;23
(11-12):1726-35. doi: 10.1111/jocn.12322. 

17. Toonsiri C, Hengudomsub P, Chaimongkol N,  
Photihung P. Factors influencing resilience among 
community - dwelling older adults with chronic 
illness: a causal model testing. The Journal of 
Faculty of Nursing Burapha University. 2019;27(1): 
78-88. (in Thai).           

18. Locsin RC, Kongsuwan W. Lived experience of 
patients being cared for in ICUs in Southern 
Thailand. Nurs Crit Care. 2013;18(4):200-11. 
doi: 10.1111/nicc.12025. 

19. Tabootwong W. Experiences of elderly with   
ventilator [master’ thesis]. Chon Buri: Burapha  
University; 2012. 94 p. (in Thai).  

 



NURS SCI J THAIL   Vol. 40  No.1  January - March 2022  

35   Nursing Science Journal of Thailand 

Barriers and Facilitators to Successful Hypertension 

Management in Older Adults from the Perspectives 

of Community Health Nurses: A Qualitative Study 

 

 

Abstract 

 Purpose: To explore community health nurses (CHNs)’ perspectives on specific barriers and facilitators 

to successful hypertension management for older adults in rural communities. 

 Design: Descr iptive qualitative study. 

 Method: Semi-structured interviews were conducted with 25 community health nurses who were              

responsible for hypertension management for older adults at health promoting hospitals in rural areas. Data 

were collected with a tape-recorder and transcribed verbatim. Data were analyzed using content analysis. 

 Main findings: The community health nurses identified barr iers to successful hyper tension 

management for older adults: 1) barriers from community health nurses (including work overload and    

lack of knowledge for hypertensive counseling) and 2) barriers from patients and family (including       

noncompliance to lifestyle modification, negative self-beliefs of patients, and avoid becoming a burden     

to family). Major facilitators were: 1) collaborative partnership (including creating partnerships with family 

and healthcare volunteers) and 2) information (including providing information about current health status). 

 Conclusion and recommendations: This study promotes understanding of community health 

nurses’ perspective of facilitators and barriers to hypertension management for older adults in rural areas. 

However, successful implementation will be contingent upon addressing barriers such as balancing the 

community health nurses’ workload and promoting patients’ compliance to lifestyle changes. Further     

research is recommended to explore self-care management to control their blood pressure among older 

adults. 

 

Keywords: barr ier , community health nurses, facilitator , hyper tension management, perspective  
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และถอดเทปบันทึกเสียงทุกการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา    

 ผลการวิจัย: พยาบาลชุมชนระบุอุปสรรคต่อความส าเร็จในการจัดการภาวะความดันโลหิตสูงส าหรับผู้สูงอายุ คือ   

1) อุปสรรคจากพยาบาลชุมชน ได้แก่ ภาระงานมาก และขาดความรู้ในการให้ค าปรึกษาเก่ียวกับภาวะความดันโลหิตสูง และ  

2) อุปสรรคจากผู้ป่วยและครอบครัว ได้แก่ การไม่ปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต ความเชื่อในทางลบของผู้ป่วย และหลีกเลี่ยง

การเป็นภาระแก่ครอบครัว ส าหรับสิ่งสนับสนุน คือ 1) หุ้นส่วนแห่งความร่วมมือ ได้แก่ การสร้างความร่วมมือกับครอบครัวและ

อาสาสมัครสาธารณสุข และ 2) ข้อมูล ได้แก่ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพปัจจุบัน     

 สรปุและขอ้เสนอแนะ: การศกึษานีท้ าให้เกิดความเข้าใจมุมมองของพยาบาลชุมชนเกี่ยวกับอุปสรรคและสิ่งสนับสนุน

การต่อการจัดการภาวะความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุในชนบท อย่างไรก็ตามความส าเร็จของการจัดการภาวะความดันโลหิตสูง

จะเกิดข้ึนหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับการแก้ไขอุปสรรค เช่น ความเหมาะสมของภาระงาน และการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของ

ผู้ป่วย การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาการจัดการตนเองของผู้สูงอายุเพ่ือควบคุมความดันโลหิต     

                         

ค าส าคัญ: อุปสรรค พยาบาลชุมชน สิ่งสนับสนุน การจัดการภาวะความดันโลหิตสูง มุมมอง  
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Background and Significance   

 Hypertension is one of the most important  

preventable contributors to morbidity and  

mortality in Thailand.1 The prevalence of diagnosed 

hypertension among older adults increased from 

31.7% in 2007 to 55.9% in 2010.2  A government 

survey found that only 22.5% of Thai older adults 

with hypertension achieved blood pressure control.3 

Furthermore, previous studies found that older 

urban Thai patients had significantly better control 

of blood pressure level than those living in rural 

areas.3-4 Rural hypertensive patients tended to receive 

fewer medications than their urban counterparts.5 

These studies suggest that older rural Thai patients 

are at greater risk for poor hypertension control 

and complication than older urban Thai patients. 

 In Thailand, the health services system is  

dominated by the public sector which includes  

health promoting hospitals, community hospitals and 

general/regional hospitals. The rural health system 

serving the majority of Thai citizens is consisted of 

community hospitals and health promoting hospitals. 

Each health promoting hospital has only one or 

two nurses who are responsible for the health 

promotion and disease management.6 Nurses have 

been trained as nurse practitioners to work in the 

community as primary care providers. Thus, the nurses 

in rural areas are taking a vital role in hypertension 

management. Most of the time, Community Health 

Nurses (CHNs) are the ones who see and care the 

patients.7  

 According to the hypertension management, 

the CHNs have to play active roles and have to deal 

with the challenges in hypertension management. 

CHNs are responsible for promoting lifestyle changes 

among patients such as weight reduction, adoption 

of DASH (the Dietary Approach to Stop  

Hypertension) eating and physical activity as well 

as improving medication adherence.8  They work 

collaboratively with other healthcare providers and 

patients’ family members in order to control high 

blood pressure.8 Even CHNs implement care plans 

for hypertensive patients; the rate of uncontrolled 

hypertension is still high among older rural Thai 

patients. Thus, there is the need to understand 

barriers and facilitators to successful hypertension  

management for older patients with hypertension 

from the perspectives of Thai CHNs. 

 The available literature in other countries has 

identified barriers of and facilitators to hypertension 

management, from both patients’ and healthcare 

professionals’ perspectives.9-10 Patient-related barriers 

include patient characteristics, such as low medication 

adherence rates, lack of motivation for behavior 

change, lack of money for medication or for 

transportation to the hospital, missing clinic 

appointments, and patients’ distrust in health care 

providers, adherence to medication, knowledge about 

hypertension, and family support.11-12 Professional-

related barriers include poor care coordination, lack 

of trust in clinical guidelines, and stress or burn-out.12  
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Examples system barriers include availability of care 

(e.g. lack of facilities and lack of consultation time), 

financing (e.g. lack of insurance and high cost of 

treatment), and cultural acceptability of available care 

(e.g. poor provider-patient communication and lack 

of attention to minorities).12 

 However, the literature review above comes 

from other countries where health care system and 

infrastructure are different from community health 

of Thailand. Moreover, as yet little is known about 

the barriers perceived by CHNs in hypertension 

management, and facilitators for successful 

hypertension management are not known, especially 

in rural areas where blood pressure control rates 

for older adults remain low. In Thailand, no studies 

have been conducted on this topic. Thus, this 

study will increase awareness of possible policy 

interventions that can support CHNs in providing 

better hypertension management. 

 

Objective  

 The aim of this study was to explore Thai 

CHNs’ perspective on barriers and facilitators to 

successful hypertension management for older adults 

who are living in rural community.  

 

Methodology 

 This study employed a qualitative descriptive 

approach to understand Thai CHNs’ perspective on 

barriers and facilitators in successful hypertension 

management for older adults.  

 Population and Sample  

 Purposive sampling was used to recruit CHNs 

who provided care in rural areas, Chiang Mai Province 

with the following inclusion criteria: (a) working at 

the health promoting hospitals in rural communities, 

and (b) providing hypertension care for older people 

with hypertension more than one year. Upon the 

permission of administrators of the health promoting 

hospitals, 33 CHNs were invited via email to participate 

in the study; and 25 of them agreed to be the study’s 

subjects. The saturation of contents obtaining from 

the interviews was achieved when reaching at the 

23th - 25th cases. As a result, the data collection was 

completed with the sample size of 25 CHNs.  

 Research Instruments 

 1) The researchers as the important instrument 

in conducting qualitative research.13 Therefore, the 

researchers had to possess such qualifications as 

having knowledge and previous experience as well 

as skills in the process of observation and interview, 

and having effective communication skills. Being 

trained as research assistants in qualitative research 

and having more than 8 years of experience in 

qualitative data collection and analysis, both authors 

of this study conducted the interview by themselves. 

During the interview, the authors used their own 

phrasing for asking each question, additional probes 

or prompts, and comfortable and natural communication 

style. The authors were also instructed to interact with their 

participants as learners attempting to understand the 

participants’ experiences and realities from their perspectives. 
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 2) A demographic information sheet included 

data on age, gender, religion, education level, and 

work experience. 

 3) Semi-structured interviews were developed 

based on previous studies of barriers and facilitator 

to hypertension control in other populations9-12,14 and 

facilitators and barriers to manage other chronic 

illnesses such as cardiovascular disease and 

diabetes.15-1 6 The interview questions covered areas 

such as factors facilitating hypertension care work, 

experiences of facilitators and barriers in helping 

patients achieve treatment adherence, and how they 

collaborated with other professions to manage 

hypertension. Some examples of questions were 

“please share some successes and challenges you 

have encountered in care for older people with 

hypertension” and “what do you think the main issues 

were in hypertension management with this patient 

and/or family? To gather more in-depth information, 

“how did you do” or “please explain more” were used. 

 Ethical Considerations 

 The interviews were conducted after the study 

was approved by the ethical review board of 

Boromarajonani College of Nursing, Chiang Mai 

(BCNCT 02/2563). Both a verbal and written 

explanation were given to potential participants about 

the study purpose, the volunteer nature of interview 

participation, and the fact that there would be no 

disadvantage should they decline to participate. 

Participants were assured of anonymity and 

confidentially and informed that they could withdraw 

from the study at any time. Informed consent was 

obtained from all participants prior to conducting 

an interview. To differentiate between participants 

in the recordings and results, numbers were assigned 

and all identifying information was deleted.  

 Data Collection 

 The data collection was conducted from March 

2020 to May 2020, at the health promoting hospitals 

in rural areas, Chiang Mai Province. Semi-structured 

interviews were conducted with mainly open-ended 

questions. The interview lasted 45-65 minutes and 

took place in a private room at health promoting 

hospitals. Telephone interviews were followed with 

10 participants to clarify some information, to 

discuss the findings and to confirm that the authors’ 

interpretation accurately reflected their experiences. 

Follow-up interviews lasted approximately 15-25 minutes. 

All interviews were tape-recorded and transcribed 

verbatim into written text by the authors. At the end 

of interviews, demographic characteristics were 

obtained from self-report.  

 Data Analysis 

 The authors transcribed the entire audio recording 

of each interview and data were analyzed using 

conventional content analysis.17 Data analysis began 

through immersion in the data by reading the entire 

text of each transcript, to obtain an overall picture. 



NURS SCI J THAIL   Vol. 40  No.1  January - March 2022  

40   Nursing Science Journal of Thailand 

Then, each text was re-read several times identifying 

and marking whole words and sentences that described 

facilitators and barriers. Two authors (PT and JS) 

independently read the transcripts, noted important 

statements that emerged on repeated readings, and 

assigned preliminary codes. This preliminary coding 

scheme was discussed among two authors and revised. 

Then, the authors employed the resulting coding 

scheme to independently code the transcripts. Codes 

with similar content were grouped and all data within 

each code were re-examined by the two authors. 

Subsequent meetings resulted in agreement on coding 

for all 25 interview transcripts.  

 Methodological rigor was established through 

discussion during the research team meetings which 

included two authors and a peer reviewer. Audit trail 

was provided during data analysis. The audit trail 

included recorded raw data, the details of data analysis  

and some of the decisions that led to the findings. 

This record helped the peer reviewer to trace the 

textual sources of data back to the interpretations and 

the reverse. Moreover, member checking with 10 

participants was conducted to ensure that the findings 

were consistent with the provided data. The resulting 

categories were challenged and validated through 

the corresponding direct quotes from participants.  

 

Findings      

 There were 25 CHNs aged 24-40 years. The 

majority of participants were females (92%). In general, 

this study consisted of experienced CHNs, with a 

range of 2-16 years (  = 8.48) years of experience 

in care for older adults with hypertension in rural 

communities. All CHNs had earned a bachelor’s 

degree in nursing and held a certification of current 

community health nurse practitioner or CHNP (Table 1). 

Table 1: The demographic character istics of par ticipants (N = 25) 
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 Findings can be divided into 2 parts: 1) barriers 

and 2) facilitators to successful hypertension 

management for older adults.  

 Barriers to successful hypertension 

management for older adults 

 The barriers can be categorized into 2 categories: 

barriers from CHNs and barriers from patients and family.  

1. Barriers from CHNs 

CHNs considered that heavy workload challenged 

them to management time for hypertension management. 

Moreover, due to heavy workload and lack of time for 

training, CHNs lacked knowledge to provide consultations 

for older patients with hypertension.   

 1.1 Work overload 

 CHNs discussed the impact of work overload 

in relation to time management issues. This was the 

biggest barrier that restricted CHNs’ care of older 

patients with hypertension. Time pressures and large 

workload undermine nurses’ abilities to focus on 

hypertension management over to deliver care to their 

own satisfaction. A 37 years old participant said that:  

 “There needed to run this program 

(hypertension management). But you know? I felt 

it was still not good enough because I have to do 

several things…like prenatal and postnatal care, 

immunizations, and referrals that were urgent stuff. 

I needed to get it done before chronic care. I didn’t 

have enough time for my chronic patients."(P2) 

 CHNs described insufficient time to do home 

visit for their older patients; and consultation times 

for appointment have decreased. Then, hypertension 

management guidelines were not able to be followed 

because they struggled with over workload and 

insufficient time to provide ongoing oversight of 

older adults with hypertension. As P7, 40 years old 

participant described: “Normally, I did a home visit 

for my hypertensive patients every month. But now 

I have to deal with many issues at work. Even if I 

didn’t have enough time, I tried to go to visit 

patient’s home. Sometimes I could not go there 

but I had a chance to see my patients when they 

came here to pick up their medicine.” 

 1 .2  Lack of knowledge for hypertensive 

counseling 

 CHNs agreed that hypertension training for 

nurses in the community was important to gain 

sufficient knowledge for hypertensive counseling 

and to develop effective strategies for promoting 

patient self-management. However, time limitations 

made continuing education opportunities for nurses 

difficult. Begin expected to provide the foundation 

for self-care and to help older adults with hypertension 

navigate daily decisions and activities, CHNS often 

felt unprepared and overwhelmed with other 

responsibilities. Most of them had not completed any 

hypertension training. P 18, a 38 years old said:  
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 “It was difficult for me to take a short course 

training in care for older patients with chronic 

illness including hypertension. The training lasted 

4 months and I could not attend. If I left to attend 

the course, there was nobody here to be responsible 

to do my work as we had only one nurse. Sometimes, 

I thought I lacked updated knowledge and skills to 

care for them as you know older people were 

different from adults or younger people.”  

 2. Barriers from patients  

 CHNs summarized statements about patients-

related barriers. They reflected that patients’ non-

compliance to lifestyle changes, patients’ negative 

self-beliefs, and avoidance of being a burden to 

family were the important barriers that influenced 

hypertension management for older adults. 

 2.1 Noncompliance to lifestyle modification 

 Patient noncompliance to lifestyle modification 

was a significant patient-related barrier to successful 

hypertension management. CHNs described being 

generally unsuccessful in preventing serious 

complications among their older hypertensive 

patients, identifying patients’ failure to appreciate 

the importance of self-management led to preventable 

complications. One specific problem, many mentioned, 

was the patient's failure to inform the person doing 

the cooking about dietary restrictions. In some 

instances, this was done deliberately, as older adults 

believed they chose not to change their diets. Older 

adults continued to eat a heart unhealthy food such  

as saturated and trans fats. A 35 years old participant 

mentioned that:  

 “It was hard to tell them to change behavior. 

My patients do not change their eating habits. I tried 

to tell them but it did not work. They loved salty 

and fatty food” (P20)  

 CHNs reflected that older adults did not    

follow medication treatment due to side effects, 

forgetfulness, and a perception that the medicine 

was not working. A 30-year-old participant said: 

 “Some older adults stopped to take medicine 

because of side effect and they believed that the 

medicine cannot treat this disease…but they did not 

tell me. Some of them forgot to take medications. I 

knew when I visited their homes.” (P9) 

 2.2 Negative self-beliefs of patients 

 CHNs described that patients’ beliefs about 

general health influenced hypertension management. 

They explained that older adults with hypertension 

still perceived themselves as healthy if they were 

able to work, especially older men. As P5, 38-year-

old participant said:  

 “Sometimes, they (older men) told me that they 

were fine. They can go for farming…and did not 

have any problem. This made them unconcerned 

about their hypertension. Sometimes they missed 

appointments.”  

 CHNs also described that the general use of 

non-biomedical remedies greatly influenced how 

older adults with hypertension treated their high 
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blood pressure. Herbal remedies were used 

independently and in combination with oral 

antihypertensive medications. Herbal remedies were 

more affordable, safe and some older adults 

believed they are more effective than pharmaceutical 

products at lowering blood pressure. A 40-year-old 

participant mentioned that: 

 “They used herbal remedies as suggested by 

their friends or others. When I asked them, they 

told me that they drank boiled roselle and ginger. 

They though it was safe for their health.” (P22) 

 2.3 Avoid becoming a burden to family 

 In other instances, the CHNs found that older 

adults had fear of being a burden to their family 

members in preparing meals. The CHNs described 

that the older adults did not want to change type of 

food prepared and consumed of their family or older 

adults believed their diet would create more work 

related to food preparation. From these perspectives, 

when older adults were diagnosed with hypertension, 

they did not change eating habits. A 36-year-old 

participant described that:  

 “Some of them do not change their diets and 

their family prepared meals for them. And you know? 

They did not want their family to change cooking, 

like so much work. Most of them told me hundreds 

of times because their family had many things to do. 

They did not want to bother or burden their families. 

It was difficult for me to deal with this challenging 

issue.” (P8) 

 Facilitator to successful hypertension 

management for older adults 

 The facilitators described in this study were 

classified into 2 categories: collaborative partnership 

and information.  

 1. Collaborative partnership 

 CHNs asserted that collaborative partnership 

involved the participation of family and healthcare 

volunteers. Involvement of these persons helped to 

improve patient engagement in self-care. 

 1.1 Creating partnerships to improve treatment 

adherence 

 CHNs explained that they created partnerships 

with family members and healthcare volunteers 

which can help to facilitate patient’s adherence to 

treatment. CHNs addressed the reluctance of older 

adults to disturb family routine by involving patients’ 

families in the dialogues about hypertension 

management. They communicated with older adult’s 

family members such as wives and daughters. 

They provided information about how to control 

hypertension including meal preparation and 

medications when talking to the family members. 

Educating family members about how to prepare 

appropriate meals and gaining support from family 

members to remind the older adults to take their 

medication were strategies identified by CHNs to 

improve treatment adherence. As 28-year-old 

participant mentioned:  
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 “When I did a home visit or when their     

family came here to pick up medicine for patients, 

I talked with them about how to care for hypertension 

and motivate their father to self-care. For example, 

I told his daughter about cooking since she cooked 

for him. Moreover, when a healthcare volunteer did 

a home visit, he reminded them what being educated 

by the CHNs later when I met her again, she just 

told me that she reduced salt when cooking and 

reminded her father to take his medicine.” (P19) 

 CHNs emphasized the importance of support 

from family regarding successful hypertension self-

management. A 39-years-old participant said:  

 “In the beginning, when getting support from 

their family, they changed their eating habit, exercised, 

and took the medication as prescribed…even later 

their family did not remind them to do so, they can 

do by themselves.” (P16) 

 Due to all barriers that CHNs faced such as lack 

of time and heavy workload, community healthcare 

volunteers were the important persons that can 

support the nurses in deliver care. To provide optimal 

care for older hypertensive patients, community healthcare 

volunteers were trained to support older adults 

with hypertension. CHNs described how community 

healthcare volunteers were responsible for measuring 

blood pressure at home and reminding patients about 

treatment plans for uncontrolled hypertension 

patients including older adults. CHNs perceived that 

support from community healthcare volunteers helped 

monitor uncontrolled hypertensive patients because 

they reported some information back to CHNs such as 

blood pressure level that would help CHNs prioritize 

visits. As P11, 29-year-old participant described that: 

 “They helped me to check blood pressure at 

home and identify patients with uncontrolled blood 

pressure. When they went there, they asked patients 

about cooking, eating, and taking medications. If 

patients did not understand or did not follow the plan, 

they can suggest or remind patients. I thought they 

helped me a lot because sometimes I could not go 

there. But when they went there, I knew how the thing 

was going with my patients.”   

 2. Information 

 CHNs described that information from healthcare 

provider regarding patients’ health condition such 

as high blood pressure and blood cholesterol help 

to promote patients’ adherence to treatment.  

 2.1 Providing information about current health 

status to patients  

 As many older adults seemed to lack appreciation 

for the importance of treatment adherence if they 

perceived themselves as healthy. CNHs provided 

information to older adults about their current health 

status and conditions including blood pressure level, 

cholesterol level, kidney function lab results, and 

presence of comorbidities (e.g. complications of 

hypertension and other health problems) at the 

follow-up appointment. CHNs believed that 

provision of clinical information to older adults 
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helped to motivate them to follow the treatment 

plans. For example, CHNs explained that when 

older adults knew that they had high blood 

cholesterol, they started to reduce fatty food. In 

some cases, if they were diagnosed of other chronic 

diseases such as diabetes, they were more concerned 

about taking medication and lifestyle changes. A 

36-year-old participant mentioned that:  

 “I thought it would help to encourage my 

patients. Umm…I would tell you, one of my older 

adults, he never concerned about eating. He always 

ate fatty food. One day, when I told him that he 

had very high cholesterol and he knew that it made 

him be at risk for serious complications like stroke. 

After that, he reduced fatty food. Do you see it? 

Previously I told him for million times to reduce 

fatty food but he never tried because he had mildly 

elevated blood cholesterol.” (P14) 

 

Discussion       

 This study has contributed to our understanding 

of barriers and facilitators perceived by CHNs in 

hypertension management. Such barriers and 

facilitators were identified from the perspective of 

CHNs resulted in a structured overview of these 

issues. One major CHNs-related barrier we found 

was greater workload in the health promoting 

hospitals. Greater workload has created a dilemma 

for CHNs due to making them experienced lack of 

time. When CHNs experience demands on their 

services which exceed their available time, then 

rationing must occur.1 8  Consequently, hypertension 

management was given lower priorities. Similar to 

another study,19 also found that that environmental 

barrier to caring for chronic patient perceived by 

nurses was work overload and nurses considered 

that they really were not focusing on the patients 

as much as they should. 

 Another CHNs-related barrier is lacking of 

knowledge for hypertensive counseling. CHNs are 

forced to work with high nurse-to-patient ratios and 

also responsible for many tasks; they may lack of 

opportunity for further education for hypertension 

management. They lacked confidence and did not 

feel good about themselves because they did not 

have up-to-date knowledge of hypertension 

management. This is in line with the findings of study 

on barriers and facilitators to nurse management 

of hypertension, which found that nurses felt that 

they had not received sufficient training for them to 

feel fully confident while independently managing 

patients with hypertension.20 Thus, there may be the 

possible to improve hypertension management 

through optimizing and balancing nurses’ workloads. 

Furthermore, career development and continuing 

education must be provided for CHNs to have the 

skills and knowledge necessary to provide quality 

hypertension management.  

 Noncompliance to lifestyle modification, 

negative self-beliefs, and avoidance of becoming a  
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burden to family were perceived by CHNs as 

major patient-related barriers. CHNs thought that 

older adults viewed themselves as being healthy 

and did not engage in lifestyle modification. 

CHNs mentioned that the belief that herbal medicine 

was less harmful to body could cause uncontrolled 

blood pressure among older adults. This is in line 

with another study, which showed that self-belief 

about traditional herbal medication might have a 

negative impact on adherence to antihypertensive 

treatment.2 1  Moreover, in our study, CHNs also 

believed that older adults tried to avoid becoming 

a burden of their family. For example, they did not 

prefer their family to change type of food for them 

to control blood pressure. This finding is similar to 

the results of a study among patients with chronic 

conditions, who did not adopt healthy eating 

behaviors due to the perception of double dilemma 

in disturbing family to prepare healthy food,22 resulting in 

low degree of compliance with self-management. 

Foster partnership with family members and healthcare 

volunteers was perceived as an important facilitator 

in hypertension management. CHNs communicated 

regular with family about how to support and 

motivate older adults adhere to hypertension 

treatment including adherence to medication and 

lifestyle changes. Competent communication with 

families is an important component of delivering 

high-quality hypertension management.23 Previous 

studies23 -2 4  also found that nurse-family partnership 

by each nurse and promote patients’ adherence to 

treatment. Moreover, forming partnership with 

healthcare volunteer supported CHNs in doing 

home visits. The CHNs reflected that nurse-family 

partnership could fulfill the gap that older adults 

did not want to burden their family while partnership 

with healthcare volunteers solved the barrier 

partnership  with  healthcare  volunteers  solved  the 

barrier of lacking of sufficient time for home visits 

by CHNs. In line with our results, a previous study 

among Nepal female community health volunteers 

reported that involving community health volunteers 

in hypertension management was a facilitator in 

hypertension treatment and control.2 5  This suggests 

the  need for an organizational model of care to 

develop partnership.      

 Another important facilitator perceived by 

our participants was providing information about 

current health status and health conditions to older 

adults. During home visit and appointment visit, 

CHNs talked to older patients and family 

regarding patients’ current health status and health 

conditions, for example, weight and body mass 

index, blood cholesterol level, blood pressure level. 

This information influenced patients’ health 

perception and health behavior. Previous study also 

showed that providing accurate information about 

patients’ health conditions and their health status 

was associated with good treatment adherence.26 
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 There are some limitations to this study.  First, 

we recruited CHNs from rural health promoting 

hospitals in two cities; our findings may not be 

representative of the views of CHNs working in 

other settings. Additionally, the current study is 

primarily focused on hypertension care for older 

adults in Thailand. Our results can, however, inform 

and support similar future approaches to organize 

hypertension management in other countries as well.  

 

Conclusion and Recommendations 

 This study has presented the perspectives of 

CHNs working in rural communities with providing 

hypertension management for older adults with 

hypertension. In doing so, it has highlighted key 

clinical and patient barriers and presented potential 

facilitators for the challenges that CHNs face. 

CHNs described heavy workload, lack of knowledge 

for hypertensive counseling, and patient-related 

barrier such as nonadherence to lifestyle modification 

as key barriers. However, to facilitate successful 

hypertension management for older adults with 

hypertension it is necessary to create collaborative 

partnership and provide information about patients’ 

current health status. 

 This study provides additional information to 

implement the structures of partnership to support 

the development of an effective partnership. A further 

recommendation to form a partnership is that older 

adults with hypertension should be involved to 

improve treatment adherence. Ministry of Public Health 

has to adopt workload management method to balance 

CHNs’ workload in the health promoting hospitals 

and move from characterizing barriers to designing 

strategies that address the rising dilemma of CNHs 

in hypertension management. Moreover, providing 

the opportunity to CHNs for education or hands-

on training in hypertension management is important. 

 Further research should be conducted to explore 

how older adults perform self-care management to 

control their blood pressure. 
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The Effects of Self-efficacy Promoting Program on Knowledge, 

Perceived Self-efficacy, Efficiency of Breastfeeding, and 

Exclusive Breastfeeding Rate in First-time Adolescent Mothers* 

 

 

Abstract                
 Purpose: To study the effects of self-efficacy promoting program on knowledge, perceived self-efficacy, 
efficiency of breastfeeding and exclusive breastfeeding rate in first-time adolescent mothers. 
 Design: Quasi-experimental research. 
 Methods: The sample consisted of first-time adolescent mothers with normal delivery with the 
conditions that neither the mothers nor the infants had breastfeeding barriers. The recruited sample using 
convenience sample consisted of a control group of 21 subjects and an experimental group of 22 subjects. 
The control group received normal care while the experimental group received the breastfeeding self-efficacy 
program together with normal care. Data were collected using the breastfeeding knowledge questionnaire, 
perceived self-efficacy questionnaire, LATCH score assessment, breastfeeding questionnaire, and quality 
assessment form on learning media. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test, 
Man-Whitney U test, and Fisher’s exact test. 
 Main findings: The study findings revealed that, compared to the control group, the experimental group 
had significantly higher knowledge in breastfeeding, perceived self-efficacy, and efficiency of breastfeeding 
before discharge from the hospital (p < .05). Moreover, the experimental group had significantly higher knowledge 
in breastfeeding, and higher perceived self-efficacy at 8 weeks (p < .001), compared to the control group. 
In addition, the exclusive breastfeeding rates at 4, 6, 8 weeks postpartum in the experimental group were 
significantly higher than that in the control group (p < .001). Majority of the mothers (73.1%) assessed the 
quality of animation media at a good level.    
 Conclusion and recommendations: Self-efficacy promoting program was effective to increase knowledge, 
perceived self-efficacy, efficiency of breastfeeding, and exclusive breastfeeding rate for the first two months 
postpartum among first-time adolescent mothers. Therefore, nursing and health professionals could apply 
this program to promote efficiency of breastfeeding in first-time adolescent mothers. However, research is 
still needed to develop a program that can affect longer breastfeeding duration.   
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 สุภาพันธ์ จันทร์ศิริ, พย.ม.1 เจริญชัย วงศ์วัฒน์กิจ, PhD2 อนุตา หนุนการค้า, พย.ม.3  

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ประสิทธิภาพการให้นมแม่ และอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก คลอดปกติ มารดาไม่มีข้อห้ามในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
และทารกไม่มีอุปสรรคในการดูดนม กลุ่มตัวอย่างถูกเลือกแบบสะดวก แบ่งเป็น กลุ่มควบคุม 21 ราย และกลุ่มทดลอง 22 ราย 
โดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับ
การดูแลตามปกติ รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
แบบประเมิน LATCH Score แบบสอบถามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และแบบประเมินคุณภาพของสื่อการเรียนรู้ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบที สถิติ Mann-Whitney U test และสถิติ Fisher’s exact test 
 ผลการวิจัย: การศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ และประสิทธิภาพในการให้นมแม่ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < .05) กลุ่มทดลองมีความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ 8 สัปดาห์ 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) นอกจากนี้กลุ่มทดลองยังมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวที่ 4, 
6 และ 8 สปัดาหส์งูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .001) ในการประเมินคุณภาพของสื่อแอนิเมชัน “การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ส าหรับมารดาวัยรุ่นมือใหม่” พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 73.1 มีความเห็นว่าสื่อมีคุณภาพดี 
  สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีประสิทธิผลในการเพิ่มความรู้ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ประสิทธิภาพการให้นม และอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในระยะ 2 เดือนแรกหลังคลอดในมารดา
วัยรุ่นครรภ์แรกได้ ดังนั้น พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพที่เก่ียวข้องสามารถน ากิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนส าหรับมารดาวัยรุ่นครรภ์แรกไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นครรภ์แรกสามารถเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามยังคงต้องการงานวิจัยที่พัฒนาโปรแกรมที่เพ่ิมระยะเวลาการให้นมแม่ในระยะยาว 
 

ค าส าคัญ: วัยรุ่น แอนิเมชัน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความรู้ สมรรถนะแห่งตน 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อความรู้ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ประสิทธิภาพการให้นมแม่ และอัตรา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก* 
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ความส าคัญของปัญหา 

การตั้ งครรภ์และการคลอดในวัยรุ่นเป็นปัญหา

สาธารณสขุทีส่ าคญั ปจัจบุนัมมีารดาวยัรุน่มอัีตราการคลอดบตุร

ค่อนข้างสูง จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า 

อัตราการคลอดบตุรของมารดาวยัรุน่ (อาย ุ15-19 ป)ี ของทัว่โลก 

ในระยะป ีค.ศ. 2018 เฉลีย่ประมาณ 44 คน ตอ่ประชากรหญงิ

ในกลุ่มอายุเดียวกันหนึ่งพันคน1 ส าหรับประเทศไทยพบว่า 

อัตราการคลอดบตุรของมารดาวยัรุน่ (อาย ุ15-19 ป)ี มอัีตรา

ทีล่ดลงอยา่งตอ่เนือ่ง จากในระยะป ีพ.ศ. 2558-2562 เทา่กบั 

44.8, 42.5, 39.6, 35.0 และ 31.3 คน ต่อประชากรหญิง

ในกลุม่อายเุดียวกนัหนึ่งพันคน2 แต่อยา่งไรก็ตาม ก็ยงัคงเป็น

สิง่ทีส่งัคมควรใหค้วามส าคญั เนือ่งจากผลกระทบทีเ่กดิขึน้ต่อ

สงัคมทีต่อ่เนือ่งและยาวนานในภาพรวมของคณุภาพประชากร 

การมีบุตรในวัยรุ่นซึ่งเป็นวัยที่ยังไม่พร้อมต่อการเลี้ยงดูบุตร

จะสง่ผลกระทบตอ่มารดาวยัรุ่น มารดาวยัรุน่บางคนต้องออก

จากโรงเรยีนเพ่ือมาเลีย้งดทูารก ท าใหต้อ้งปรบัเปลีย่นบทบาท

จากการเปน็นกัเรยีนมาเปน็บทบาทมารดา มารดาวยัรุน่บางคน

มีปัญหากับครอบครัว ครอบครัวไม่ยอมรับการตั้งครรภ์และ

การคลอด ถูกสามีทอดทิ้ง หรือมีสถานภาพสมรสไม่มั่นคง 

สง่ผลตอ่ปญัหาจติใจ ท าใหเ้กดิความเครยีดโดยเฉพาะในรายที่

ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์หรือไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์

ล่วงหน้า นอกจากนี้การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจะก่อให้เกิด

ภาวะแทรกซอ้น เชน่ เจบ็ครรภค์ลอดกอ่นก าหนด และบางราย

อาจเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ์และระยะ

หลงัคลอด ซึง่จะสง่ผลใหเ้กดิภาวะชกัได ้นอกจากนีท้ารกทีเ่กดิ

จากมารดาวยัรุน่มโีอกาสเปน็ทารกเกดิกอ่นก าหนด และมนี้ าหนกั

แรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่าทารกที่เกิดจากมารดาวัยผู้ใหญ่

ประมาณ 2 เท่า3 ซึ่งทารกกลุ่มนี้ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ

เพ่ือให้มีโอกาสรอดชีวิตเพ่ิมขึ้น รวมทั้งมีการเจริญเติบโตที่

เหมาะสมกับวัย ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความเจ็บป่วย

จ าเป็นต้องไดร้ับน้ านมแม่ เพราะน้ านมแม่มีภมูิคุ้มกันโรคที่มี

คณุภาพสงู ชว่ยลดอุบตักิารณแ์ละความรนุแรงของการตดิเชือ้

ในกระแสเลือด และภาวะล าไส้อักเสบซึ่งเป็นสาเหตุของการ

เสียชีวิตที่ส าคัญของทารกเกิดก่อนก าหนด4   

 ทารกที่ ได้ รั บการเลี้ ย งลูกด้วยนมแม่จะมีการ

เจรญิเตบิโตและมพัีฒนาการทีเ่หมาะสมตามวยั มภีมูคิุม้กันโรค 

มีอัตราการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจและระบบ

ทางเดินอาหารน้อยกว่าทารกที่ได้รับการเลี้ยงด้วยนมผสม 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังช่วยสร้างสัมพันธภาพระหว่าง

มารดาและทารก ท าให้ลกูมีความรักความผกูพันกบัแม่และมี

ความมั่นคงทางอารมณ์4 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังสามารถ

ป้องกันการเสียชีวิตในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ได้ 823,000 คน

ต่อปี5 องค์การอนามัยโลกและองค์การทุนเพ่ือเด็กแห่ง

สหประชาชาติจึงแนะน าให้มารดาทุกคนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อยา่งเดยีว 6 เดอืน โดยไมใ่หอ้าหารเหลว อาหารแขง็ หรอืน้ า

ใดๆ ทั้งสิ้น ยกเว้นสารน้ า วิตามิน เกลือแร่ และยาตามแผน 

การรักษาของแพทย์ จากนั้นแนะน าให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อยา่งตอ่เนือ่งควบคูก่บัอาหารตามวยัจนถงึ 2 ป ีหรอืนานกวา่นัน้6  

นอกจากนี้การเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ยั งก่อให้ เกิด

ประโยชน์ต่อมารดา ครอบครัวและสังคม ประโยชน์ของการ

เลีย้งลกูดว้ยนมแมต่อ่มารดา มารดาทีเ่ลีย้งลกูดว้ยนมแมจ่ะสง่ผล

ตอ่การเพ่ิมการรับรู้บทบาทมารดาหรือพฤติกรรมการเป็นแม่ 

มารดาจะรูส้กึมคีวามสขุ อบอุ่น และภาคภมูใิจในการแสดงบทบาท

การเปน็แมข่องตนเอง ซึง่การเลีย้งลกูดว้ยนมแมจ่ะชว่ยลดปญัหา

การทอดทิง้บตุรทีม่กัพบในมารดาวยัรุน่ การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ยังช่วยลดปัญหาทางจิตใจ เช่น สภาวะปัญหาทางอารมณ์

หรือภาวะเครียด มารดาวัยรุ่นมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอดสงูจากการทีร่า่งกายยงัเจรญิเติบโต

ไมเ่ตม็ที ่โดยเฉพาะการตกเลอืดหลงัคลอด ซึง่หากมารดาวยัรุน่

ใหล้กูดดูนมแม ่รา่งกายจะหลัง่ฮอรโ์มนออกซโิทซนิ (oxytocin)  
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ท าใหม้ดลกูหดรดัตวั ซึง่จะชว่ยลดอุบตักิารณต์กเลอืดหลงัคลอดได้ 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังช่วยขับน้ าคาวปลา ท าให้ร่างกาย

กลบัคนืสภาพเดมิเหมอืนกอ่นการตัง้ครรภไ์ดเ้รว็ ลดโอกาสเสีย่ง

ต่อการเป็นมะเร็งเต้านม มะเร็งรังไข่ ลดอัตราการเกิด

โรคเบาหวานชนดิที ่2 โรคความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู และ

โรคหัวใจ ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อครอบครัว

และสงัคม การเลีย้งลกูดว้ยนมแมช่ว่ยลดคา่ใชจ้า่ยในครวัเรอืน 

เช่น การซื้อนมผสม และอุปกรณ์ในการชงนมผสม และลด

คา่ใชจ้า่ยด้านสาธารณสุขจากการเจ็บป่วยของทารก4 

 จากประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กระทรวง

สาธารณสขุจงึไดต้ัง้เปา้หมายใหเ้ดก็ไทยควรไดร้บัการเลีย้งลูก

ดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 เดอืนรอ้ยละ 507 แตจ่ากผลการส ารวจ

สถานการณใ์นประเทศไทย พ.ศ. 2562 พบวา่อัตราการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนมีเพียงร้อยละ 14 8 

ส าหรับในมารดาวัยรุ่น ประเทศไทยยังไม่มีการรายงานสถิติ

ในมารดากลุม่นี ้แตจ่ากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ จากการ 

ศกึษาอัตราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 เดอืน ในมารดาวยัรุน่

ปี พ.ศ. 2553-2556 มอัีตราการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่อย่างเดียว 

6 เดือนร้อยละ 27 ในขณะที่มารดาวัยผู้ใหญ่มีร้อยละ 29.2 

ซึง่อัตราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 เดอืนในมารดาวยัรุน่

ไม่ค่อยแตกต่างกับมารดาผู้ใหญ่มากนัก แต่มารดาวัยรุ่น

มักจะล้มเลิกเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เร็ว โดยมีอัตราการเลี้ยงลูก

ดว้ยนมแม ่7 วนั 14 วนั 45 วนั 2 เดอืน และ 4 เดอืน เทา่กบั 

88.5, 78.5, 57.6, 43.1 และ 32.9 ตามล าดับ9 จะเห็นว่า

อัตราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมล่ดลงตามล าดับ เมื่อเวลาผ่านไป 

โดยวัยรุ่นจะประสบกับปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่        

มพีฤตกิรรมการเลีย้งลกูดว้ยนมแมท่ีไ่มถ่กูตอ้ง และไมส่ามารถ

เอาลกูเข้าเต้าไดถู้กวธิี มารดาวัยรุ่นจะไม่ประสบความส าเร็จ 

ในระยะเริ่มต้นของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (breastfeeding 

initiation) และมีระยะเวลาในการเลี้ ยงลู กด้ วยนมแม่ 

 (duration of breastfeeding) ที่สั้น โดยเฉพาะในมารดา

วยัรุน่ครรภแ์รกทีย่งัไมม่ปีระสบการณใ์นการเปน็มารดา ไมต่ัง้ใจทีจ่ะ

เลีย้งลกูดว้ยนมแม ่และขาดความมัน่ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่

ซึ่งการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ถือเป็นประสบการณ์ใหม่ที่มารดา

วัยรุ่นครรภ์แรกต้องเผชิญ ประกอบกับลักษณะของ

พัฒนาการตามวยัของมารดาวยัรุน่มกีารเปลีย่นแปลงของฮอรโ์มน 

ตลอดจนระบบควบคุมความรู้ความเข้าใจ (cognitive-

control system) ที่ยังไม่สมบูรณ์ส่งผลต่อสภาพอารมณ์ 

การควบคมุตนเอง ความสามารถในการวางแผน การคดิลว่งหนา้ 

และการตดัสนิใจ เมือ่ประสบกบัปญัหาการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

บางรายรูส้กึหมดความอดทน รูส้กึหงดุหงดิ ไมส่ะดวกใจ ไมอ่ยาก

เลี้ยงลูกด้วยแม่ต่อ จึงตัดสินใจล้มเลิกเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

รวมทั้งภาระหน้าที่ตามวัย เช่น การเรียนหนังสือ ซึ่งอาจท า

ให้เกิดอุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่น10

 จากการทบทวนวรรณกรรมและจากประสบการณ์

การสอนมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลชุมชนที่ผ่านมาพบว่า 

แมว้า่ทางโรงพยาบาลจะมกีารสอนเกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่

แตป่ญัหาทีพ่บคอื มารดาวยัรุน่โดยเฉพาะครรภแ์รกจะมปีญัหา

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะที่อยู่ในโรงพยาบาล 

เช่น มพีฤติกรรมการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ไม่ถูกต้อง การเอาลูก

เข้าเต้าไม่ถูกวิธี ท าให้เต้านมหัวนมเป็นแผล ลูกปฏิเสธเต้า 

เมือ่สอบถามความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแมม่ารดาวยัรุน่ 

พบวา่ตอบไดไ้มถ่กูตอ้ง และขาดทกัษะในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

นอกจากนีป้ญัหาทีพ่บคอื ปญัหาน้ านมไมเ่พียงพอ ประกอบกบั

ไมม่คีวามมัน่ใจในความสามารถของตนเองทีจ่ะเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

และเมือ่กลบับา้นมกัจะลม้เลกิเลีย้งลกูดว้ยนมแมเ่รว็ เมือ่เผชญิ

กับอุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่11 ซึ่งการเสริมสร้าง

ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเอง หรือความมั่นใจใน

ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยแม่ จะช่วยเพ่ิม

สมรรถนะของตนเอง ความรู ้ประสทิธภิาพการใหน้มแม ่และ 
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อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้12-13 ดังนั้นการเสริมสร้าง

ความเชื่อม่ันในสมรรถนะของตนเอง หรือเพ่ิมความมั่นใจใน

ความสามารถของตนเองในการเลีย้งลกูดว้ยแมใ่หก้บัมารดาวยัรุน่ 

ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และ

ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นเพ่ือ

เสรมิสรา้งความรู ้สมรรถนะของตนเอง ประสทิธภิาพการใหน้มแม่ 

ตลอดจนเป็นการส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นสามารถเลี้ยงลูก

ดว้ยนมแมเ่มือ่ตอ้งกลบัไปอยูบ่า้นไดส้ าเรจ็ แมต้อ้งเผชญิกบัอุปสรรค 

 การทบทวนวรรณกรรมทีผ่า่นมา มกีารสง่เสรมิการเลีย้งลกู

ดว้ยนมแมใ่นมารดาวัยรุ่นทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ 

โดยมีหลากหลายแนวคิดที่น ามาใช้ เช่น กรอบแนวคิดของ 

Bandura12-15 กรอบแนวคดิของ Gibson กรอบแนวคดิการสนบัสนนุ

ทางสงัคมของ House16 เปน็ตน้ โดยจากการทบทวนวรรณกรรม

การน าแนวคดิของ Bandura17 ซึง่เชือ่วา่หากบคุคลใดมคีวามเชือ่มัน่

ในสมรรรถนะของตนเอง หรือมีความมั่นใจในความสามารถ

ของตนเอง บคุคลนัน้จะสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ไดส้ าเร็จ 

การน าแนวคดินีม้าใช ้ประสบความส าเรจ็ในประชากรหลายกลุม่ 

เช่น มารดาครรภ์แรกหลังคลอดทางช่องคลอด มารดาหลัง

ผ่าตัดคลอด มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดระยะท้าย และ

มารดาวัยผู้ใหญ่14-15 นอกจากนี้ยังประสบความส าเร็จและ

น ามาใช้ในกลุ่มวัยรุ่นอย่างมากมาย12-13 แต่เป็นการศึกษาใน

บริบทสังคมที่แตกต่างกัน โดยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน

สังคมเมือง แต่ในสังคมชนบทมีการศึกษาค่อนข้างน้อย 

โดยเฉพาะกับมารดาหลงัคลอดวยัรุน่ครรภแ์รก อยา่งไรกต็าม

ยงัขาดการตดิตามอยา่งตอ่เนือ่ง และยงัขาดในการน าเทคโนโลยี

เข้ามาช่วยในการสอนและติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่ง

การน าเทคโนโลยีมาช่วยสอนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วย

เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน เพราะหากมารดาไม่เข้าใจ

สามารถเปิดทวนซ้ าและปฏิบัติตามได้ทุกที่ทุกเวลาที่สะดวก

จนท าให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ส าเร็จ 14  

 ในการศึกษานี้จึงน าแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 

Bandura มาออกแบบโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่นครรภ์แรกในชุมชนของสังคม

ชนบทของจังหวดัเชยีงราย โดยผสมผสานควบคูก่ับให้ความรู้

และฝึกทักษะผ่านสื่อการเรียนรู้ “การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ส าหรับมารดาวัยรุ่นมือใหม่” ที่คณะผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นใน

รูปแบบสื่อแอนิเมชัน และรูปแบบ E-book นอกจากนี้ยังมี

การติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปัญหา อุปสรรคที่พบ

อย่างต่อเนื่องที่ 1, 2, 4, 6, 8 สัปดาห์ ผ่านทาง Line หรือ

โทรศัพท์สอบถาม และหากมารดาวัยรุ่นครรภ์แรกมีปัญหา

สามารถสอบถามเข้าที่ช่องทาง Line Official Account 

เพ่ือแกป้ญัหาการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ในเบื้องต้น ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนตอ่

ความรู ้การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน ประสิทธิภาพการให้นมแม่ 

และอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในมารดาวัยรุ่น

ครรภ์แรก ซึ่งผลการวิจัยจะเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการ

พัฒนาคุณภาพการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่ม

มารดาวัยรุ่นครรภ์แรกต่อไป  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย     

 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู ้การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

และประสิทธิภาพการให้นมแม่ก่อนจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 2. เพ่ือเปรยีบเทยีบความรู ้และการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ 8 สัปดาห์หลังคลอด ระหว่าง

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 3. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

อยา่งเดยีวที ่1, 2, 4, 6 และ 8 สปัดาหห์ลงัคลอด ระหวา่งกลุม่ 
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ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 4. เพ่ือประเมินคุณภาพสื่อการเรียนรู้ “การเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ส าหรับมารดาวัยรุ่นมือใหม่”      

         

สมมติฐานการวิจัย      

 1. กลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน 

มคีวามรู้ การรับรูส้มรรถนะแหง่ตน และประสิทธิภาพการให้

นมแม่ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มากกว่ากลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 2. กลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน 

มคีวามรู ้และการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ที่ 8 สัปดาห์หลังคลอด มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ 

 3. กลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน

มอัีตราการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวที่ 1, 2, 4, 6 และ 8 

สปัดาหห์ลังคลอด มากกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกติ

         

วิธีด าเนินการวิจัย      

 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง ( quasi-

experimental research design)  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

 ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษา คอื สตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่ครรภแ์รก

ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเชียงราย 

 กลุ่ มตัวอย่ าง  เลื อกกลุ่ มตัวอย่ างแบบสะดวก 

(convenience sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า (inclusion 

criteria) ดังนี้  1) สตรีตั้ งครรภ์วัยรุ่น อายุ  15 -19 ปี 

2) ตั้งครรภ์เดี่ยว 3) ตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 4) ไม่มีข้อห้าม

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น ติดเชื้อ HIV ติดสารเสพติด 

หรือได้รับยาที่ผ่านทางน้ านม  

  การก าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง ค านวณคา่ขนาดอิทธพิล 

(effect size) จากงานวิจัยที่ผ่านมาของ วิลาวัลย์ บุญเดช, 

ประทุมา ฤทธิ์โพธิ ์และชมนาด วรรณพรศิริ12 โดยใชค้่าเฉลี่ย

การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน

กลุม่ทดลองเทา่กบั 63.60 (SD = 8.34, n = 20) และกลุม่ควบคมุ

เท่ากับ 43.85 (SD = 8.25, n = 20) ค านวณโดยใช้สูตร 

Glass18 จะไดค้า่ขนาดอิทธพิล = 2.39 ซึง่มคีา่อิทธพิลขนาดใหญ ่

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power 

3.1.9.2 ก าหนดความเชื่อมั่นที่ .05 ให้อ านาจการทดสอบ 

(power analysis) .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 21 คน 

เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 2019 เพ่ือป้องกันการ drop out 

เปน็กลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 26 ราย การศกึษาครัง้นีจ้งึไดก้ลุม่ตวัอยา่ง

ทั้งหมด 52 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

อย่างละ 26 ราย  

 ระหวา่งด าเนนิการวจิยั มกีารสญูหายของกลุม่ตวัอยา่ง 

(dropouts) เนื่องจากมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การยุติการวิจัย 

จ านวน 6 ราย ดังนี้ ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็น

กลุ่มควบคุมจ านวน 3 ราย (ผ่าตัดคลอด 1 ราย ทารกเกิด

กอ่นก าหนด 1 ราย ทารกตัวเหลือง 1 ราย) เป็นกลุ่มทดลอง 

3 ราย (ผ่าตัดคลอด 1 ราย คลอดโรงพยาบาลอ่ืน 1 ราย  

ตกเลอืดหลงัคลอด 1 ราย) และเมือ่สิน้สดุการศกึษาที ่8 สปัดาห์

หลังคลอดมีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างรวม 3 ราย 

เนื่องจากติดต่อไม่ได้ โดยเป็นกลุ่มควบคุม 2 ราย และกลุ่ม

ทดลอง 1 ราย สรปุเมือ่สิน้สดุการศกึษาที ่8 สปัดาหห์ลงัคลอด 

มีกลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 43 ราย เป็นกลุ่มควบคุม 21 ราย และ

กลุ่มทดลอง 22 ราย  

 เครื่องมือการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้  

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 

 1.1 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน     

ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ซึง่ผูว้จิยัสรา้งขึน้โดยใชก้รอบแนวคิด                 
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura และการทบทวน

วรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง12-15 ซึ่งวิธีสร้างให้เกิดการรับรู้

สมรรถนะแหง่ตนเกดิจากการเรยีนรูข้อ้มลูทีไ่ดจ้ากแหลง่ตา่งๆ 

4 แหลง่ ไดแ้ก ่1) ประสบการณท์ีป่ระสบความส าเรจ็ดว้ยตนเอง 

(mastery experience) 2) การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น 

(vicarious experience) โดยการใช้ตัวแบบ (modeling) 

ซึ่งตัวแบบแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ตัวแบบที่มีชีวิต 

(live model) และตัวแบบสัญลักษณ์ (symbol model)  

3) การใชค้ าพูดชกัจงู (verbal persuasion) และ 4) การกระตุน้

อารมณ์ (emotional arousal) ซึ่งโปรแกรมนี้ได้จัดกิจกรรม

แบง่เปน็ 7 ระยะ โดยในแตล่ะระยะไดน้ าแนวคดิวธิสีรา้งใหเ้กดิ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจากการเรียนรู้ข้อมูลที่ได้จาก

แหล่งต่างๆ ของ Bandura มาจัดกิจกรรมเพื่อให้กลุ่มทดลอง

เกิดการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ดงันี ้

 ระยะที ่1 : พบสตรตีัง้ครรภใ์นไตรมาส 3 (29-42 สปัดาห)์ 

เพ่ือสง่เสรมิการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์โดย 1) ใช้ตัวแบบกระตุ้นผ่านสื่อการ

เรียนรู้แอนิเมชัน “การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับมารดา

วยัรุ่นมือใหม่” ที่พัฒนาโดยผู้วิจัย ตอนที ่1 มหัศจรรย์นมแม่

เพ่ือลูกรัก ตอนที่ 2 คุณแม่ต้องเตรียมตัวเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อยา่งไรบา้ง และตอนที ่3 การใหน้มลกูทีถ่กูตอ้งตอ้งท าอยา่งไร 

เพ่ือใหก้ลุม่ทดลองมคีวามพรอ้มและตัง้ใจทีจ่ะเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

(vicarious experience) 2) ฝกึทกัษะในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

กับตุ๊กตาขนาดเท่าทารก เพ่ือให้กลุ่มทดลองมีประสบการณ์

และมคีวามมัน่ใจทีจ่ะเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่(mastery experience) 

และ 3) พูดชกัจงู (verbal persuasion) และ 4) กระตุน้ใหเ้กดิ

อารมณ์ทางบวก โดยการสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร และให้

ก าลังใจเพ่ือให้กลุ่มทดลองตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

(emotional arousal)  

  ระยะที ่2 : หลงัคลอดกอ่นจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

หลงัคลอดกอ่นจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล โดย 1) ใชต้วัแบบ

กระตุน้ผา่นสือ่การเรยีนรูแ้อนเิมชนั “การสง่เสรมิการเลีย้งลกู

ดว้ยนมแม่ส าหรับมารดาวยัรุ่นมือใหม่” ตอนที่ 4 สิ่งส าคัญที่

ท าให้คุณแม่มีน้ านมเพียงพอมีอะไรบ้าง ตอนที่ 5 เมื่อแม่

ต้องไปเรียนหรือไปท างานจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างไร 

และตอนที ่6 ประสบการณก์ารเลี้ยงลกูด้วยนมแมข่องคุณแม่

วยัรุน่ท่านอ่ืนๆ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้ฟังประสบการณ์ของ

มารดาวัยรุ่นท่านอ่ืน (vicarious experience) 2) ฝึกทักษะ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับทารกจริงเป็นรายบุคคล

เนื่องจากแต่ละคนมีปัญหาที่แตกต่างกันเพ่ือให้กลุ่มทดลอง

สามารถอุ้มลูกเข้าเต้าในท่าต่างๆ ได้ และมีความมั่นใจที่จะ

เลีย้งลูกดว้ยนมแม ่ซึง่เปน็ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ

ด้วยตนเอง (mastery experience) 3) แจกคู่มือส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบรูปเล่มและ E-book “แม่วัยใส

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างไรให้ส าเร็จ” เพ่ือให้กลุ่มทดลอง

สามารถเปดิดไูดท้กุทีท่กุเวลา 3) พูดชกัจงู (verbal persuasion) 

และ 4) กระตุน้ใหเ้กดิอารมณท์างบวก โดยการสรา้งบรรยากาศ

ที่เป็นมิตร และให้ก าลังใจเพ่ือให้กลุ่มทดลองมั่นใจเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ก่อนออกจากโรงพยาบาล (emotional arousal)

 ระยะที่  3 :  ติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่  1 

สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ 6 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์

หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลทางโทรศัพท์ Facebook 

หรือ Line Official Account เพ่ือแจ้งข่าวสาร ติดตาม 

พูดคุย แลกเปลี่ยน ตอบค าถามทีส่งสยั ปญัหาอุปสรรคเกีย่วกบั

การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่และให้ก าลังใจ 

 1.2 สือ่การเรยีนรูแ้อนเิมชนั ประกอบการบรรยายเรือ่ง 

“การเลีย้งลกูดว้ยนมแมส่ าหรบัมารดาวยัรุน่มอืใหม”่ ทีพั่ฒนา 
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โดยผู้ วิจัย เนื้อหามีทั้ งหมด 6 ตอน ได้แก่  ตอนที่  1 

มหัศจรรย์นมแม่เพ่ือลูกรัก ตอนที่ 2 คุณแม่ต้องเตรียมตัว

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างไรบ้าง ตอนที่ 3 การให้นมลูก       

ทีถ่กูตอ้งตอ้งท าอยา่งไร ซึง่ผูว้จิยัพัฒนาขึน้เอง ตอนที ่4 สิง่ส าคญั

ที่ท าให้คุณแม่มีน้ านมเพียงพอมีอะไรบ้าง ตอนที่ 5 เมื่อแม่

ต้องไปเรียนหรือไปท างานจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างไร และ

ตอนที ่6 ประสบการณก์ารเลีย้งลกูดว้ยนมแมข่องคณุแมว่ยัรุน่ 

 1.3 คู่มือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับวัยรุ่น 

“แม่วัยใสเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างไรให้ส าเร็จ” แบบรูปเล่ม

และ E-book ที่พัฒนาโดยผู้วิจัย เนื้อหามีทั้งหมด 7 ตอน 

ตอนที ่1 เลีย้งลกูดว้ยนมแมห่รอืนมผสมอะไรดกีวา่กนั ตอนที ่2 

ควรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นานเท่าใด ตอนที่ 3 อยากเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ต้องเตรียมตัวอย่างไรบ้าง ตอนที่ 4 การให้นมลูก

ที่ถูกต้อง ตอนที่ 5 อาหารที่ท าให้น้ านมมาเยอะมีอะไรบ้าง 

ตอนที่ 6 ไปเรียน/ท างานจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างไร 

การบบีเก็บน้ านม การเก็บน้ านม การน าน้ านมที่แช่เย็นมาใช ้

การปอ้นนมดว้ยแก้ว และตอนที่ 7 สารพันปญัหา หวันมสัน้/

บอด/บุ๋ม น้ านมมาน้อย คัดตึงเต้านม หัวนมแตก ซึ่งพัฒนา

โดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม 

 1.4 อปุกรณป์ระกอบการสาธิตการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 

ประกอบด้วย ตุ๊กตาขนาดเท่ากับทารก โมเดลเต้านมจ าลอง 

แก้วป้อนนมขนาด 30 มิลลิลิตร 

 1.5 Line Official Account พัฒนาโดยผู้วิจัย 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

 2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนาโดยผู้วิจัย 

จ านวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ย อาย ุการศกึษา อาชพี ลักษณะ

ครอบครัว รายได้ของครอบครัว ระยะเวลาที่ตั้งใจเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว จ านวนวันที่อยู่โรงพยาบาลหลังคลอด 

การกลบัไปเรยีนหรอืท างานหลงัคลอด การเลีย้งลกูดว้ยตนเอง

หรือมีคนช่วยเลี้ยง เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 

  2.2 แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการเลีย้งลกู

ดว้ยนมแม ่(Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form, 

BSES-SF) ของ Dennis20 ซึง่แปล เปน็ภาษาไทยดว้ยเทคนคิการแปล

ย้อนกลับ (back-translation) โดย เบญจมาส ทัศนะสุภาพ21 

จ านวน 14 ขอ้ ซึง่มคีวามหมายเชงิบวกทัง้หมด ประเมนิคา่ดว้ย

มาตราวดัแบบ Likert scale 5 ระดับ เกณฑ์การใหค้ะแนน คอื 

ไมม่ัน่ใจเลยได ้1 คะแนน จนถงึมัน่ใจมากได ้5 คะแนน การแปลผล

พิจารณาจากคะแนนรวมทัง้ 14 ขอ้ ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 

14-70 คะแนน ถ้าคะแนนรวมมาก แสดงวา่ผูต้อบมกีารรบัรู้

สมรรถแหง่ตนในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่มาก ทั้งนี้ผู้วิจัยได้รับ

อนญุาตการใชเ้ครือ่งมอืจาก Dennis และเบญจมาส ทศันะสภุาพ 

 2.3 แบบประเมินความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

(breastfeeding knowledge) ผู้ วิ จั ย พั ฒ น า จ า ก ก า ร

ทบทวนวรรณกรรม12,22 จ านวน 22 ข้อ มอีงค์ประกอบ เรือ่ง 

การเตรียมตัวเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประโยชน์ของการเลี้ยงลูก

ดว้ยนมแมต่อ่ลกู ตอ่แม ่และครอบครวั ค าแนะน าการเลีย้งลูก

ด้วยนมแม่ การบีบเก็บน้ านม อาหารบ ารุงน้ านม วิธีการ

แก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ลักษณะค าตอบ

เป็นแบบเลือกตอบแบ่งเป็น ถูก ผิด เกณฑ์การให้คะแนน คือ 

ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน การแปลผล

พิจารณาจากคะแนนรวมทั้ง 22 ข้อ ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 

0-22 คะแนน ถ้าคะแนนรวมมากแสดงว่าผู้ตอบมีความรู้

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาก  

 2.4 แบบประเมินประสิทธิภาพการให้นมแม่ ผู้วิจัยใช้ 

LATCH score23 ซึง่เปน็เครือ่งมอืมาตรฐานส าหรบัการประเมนิ

ประสทิธภิาพการใหน้มแมข่ณะอยูโ่รงพยาบาล และกอ่นจ าหนา่ย

กลับบ้านจ านวน 5 ข้อ มีองค์ประกอบเรื่องการอมหัวนม

และลานนม (L = Latch) การไดย้นิเสยีงดดูนม (A = Audible) 

ลกัษณะของหวันม (T = Type of nipple) ความสะดวกสบาย 

(C = Comfort) และท่าการอุ้มทารก (H = Hold) เกณฑ์
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การให้คะแนนมีดังนี้ องค์ประกอบการอมหัวนมและลานนม 

0 คะแนน คอื ไมส่นใจหรอืงว่งซมึ ไมอ่มเตา้นม 1 คะแนน คือ 

อมไมล่กึถงึลานนม อมแคร่ะดบัหวันม 2 คะแนนคอื อมเตา้นม

ถูกต้อง คือคางหรือจมูกต้องแนบกับเต้านม ริมฝีปากทารก

บานออก และสามารถดูดได้อย่างเป็นจังหวะ ปากของทารก

ตอ้งอมลกึถงึลานหวันม เพ่ือใหล้ิน้ของทารกสามารถทีจ่ะนวด

หรื อกดลานหั ว นม  เ พ่ื อ ให้ น ม ไหล พุ่ ง ออกมาก ได้ 

องค์ประกอบการได้ยินเสียงดูดนม 0 คะแนนคือ ไม่ได้ยิน

เสยีงดดูนม 1 คะแนนคอื ไดย้นิเสยีงดดูนมไมช่ดัเจน 2 คะแนนคอื 

ได้ยนิเสียงดูดนมฟังชดัเป็นจงัหวะ องค์ประกอบลักษณะของ

หัวนม 0 คะแนนคือ หัวนมบอด บุ๋มหรือหัวนมใหญ่มาก 

หรือเต้านม ลานนมแข็ง 1 คะแนนคือ มีความผิดปกติบ้าง

แต่ ไม่ ม าก  มี หั วนมสั้ น  2  คะแนน คื อ  หั วนมปกติ 

องคป์ระกอบความสะดวกสบาย 0 คะแนนคอื ไมส่ะดวกสบาย

หรอืเจบ็ปวดขณะใหน้มหรอืหลงัใหน้ม ซึง่ไดจ้ากการสอบถาม

หรือจากการตรวจร่างกายพบเต้านมเป็นแผล หรือมี severe 

breast engorged หรอืม ีsign of inflammation หรอื abscess 

1 คะแนนคอืมคีวามไมส่ะดวกสบายบา้ง แตไ่มม่ากเทา่กบัระดบั 0 

2 คะแนนคือ สะดวก สบาย ไม่เจ็บปวด เวลาให้นมหรือหลัง 

ให้นมบุตร และองค์ประกอบท่าการอุ้มทารก 0 คะแนนคือ 

อุ้มทารกผิด จนท าให้การอมหัวนมได้ไม่ดี หรือเกิดความไม่

สะดวกสบายหรอืปวดเมือ่ย 1 คะแนนคอื อุ้มทารกไดด้ปีานกลาง 

สว่นใหญถ่กู แตม่จีดุตอ้งแกไ้ข 2 คะแนนคอื อุ้มทารกและประคอง

เต้านมได้ถูกต้อง ท าให้ทารกอมหัวนมได้ดีและสะดวกสบาย    

ไมเ่มือ่ยไมป่วด การแปลผลพิจารณาจากคะแนนรวมทัง้ 5 ขอ้ 

ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน กรณีคะแนนรวม   

ต่ ากว่า 8 คะแนนแสดงว่าทารกดูดนมไม่มีประสิทธิภาพ 

กรณีคะแนนรวมมากกว่า 8 คะแนนแสดงว่าทารกดูดนม   

มีประสิทธิภาพ  

 2.5 แบบบนัทกึตดิตามการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่1, 2, 4, 6, 

8 สปัดาหห์ลงัคลอด ผูว้จิยัพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม14-15 

 
จ านวน 4 ข้อ ครอบคลุมเนื้อหาดังนี้ 1) มารดาหลังคลอด

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นอย่างไร โดยสอบถามว่า “ขณะนี้ลูก

มีอายุกี่สัปดาห์” “ท่านเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างไร เลี้ยงลูก

ดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว นมแมร่ว่มกบันมผสม นมผสมอยา่งเดยีว 

หรืออ่ืนๆ” 2) ปัญหา/อุปสรรค ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

โดยสอบถามวา่ “ท่านประสบปัญหา/อุปสรรคในการเลีย้งลูก

ด้วยนมแม่หรือไม่อย่างไร” 3) วิธีแก้ปัญหาในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ โดยสอบถามว่า “เมื่อมีปัญหาในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ ท่านมีวิธีการแก้ปัญหาอย่างไร” และ 4) ผลการ

แก้ไขปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยสอบถามว่า “ผล

การแก้ ไขปัญหาการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นอย่างไร 

แกป้ญัหาได ้หรอืแกป้ญัหาไมไ่ด ้ถา้แกป้ญัหาไมไ่ดเ้พราะเหตใุด” 

 2 . 6  แ บ บ ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ สื่ อ ก า ร เ รี ย น รู้                  

แอนิเมชัน 24 -25 ผู้วิจัยพัฒนาจากทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย 3 ตอน ตอนที่ 1 ประสบการณ์การเรียนรู้

ผ่านสื่อการเรียนรู้ ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 1 ข้อ 

โดยใหเ้ลอืกตอบวา่มปีระสบการณก์ารเรยีนรูผ้า่นสือ่การเรยีนรู้

ระดบัใด โดยใหเ้ลอืกตอบ 4 ระดบั มาก ปานกลาง นอ้ย ไม่มี 

ตอนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพสื่อการเรียนรู้ ประกอบด้วย

ขอ้ค าถาม 14 ขอ้ ประเมนิ 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก ่1) การน าเสนอ

เนื้อหา 2) ตัวอักษร และภาพประกอบ 3) เสียง และ 4) 

องค์ประกอบอ่ืน เชน่ การจดัวางตวัละคร/ผู้น าเสนอและฉาก 

ประเมินค่าด้วยมาตราวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ 

เกณฑ์การให้คะแนน คือ น้อยที่สุดได้ 1 คะแนน จนถึง

มากที่สุดได้ 5 คะแนน การแปลผลพิจารณาจากคะแนนรวม 

ทัง้ 14 ข้อ ช่วงคะแนนอยูร่ะหวา่ง 14-70 คะแนน ถา้คะแนน

รวมมาก แสดงว่าสื่อการเรียนรู้มีคุณภาพมาก และตอนที่ 3 

ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะที่มีต่อสื่อการเรียนรู้ในด้าน

การน าเสนอเนื้อหา ตัวอักษรและภาพประกอบ เสียง และ

องค์ประกอบอ่ืนๆ เช่น การจัดวางตัวละคร/ผู้น าเสนอ   

และฉาก  
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 ผู้วิจัยน าเครื่องมือวิจัยทั้งหมดผ่านการตรวจสอบ

ความถูกต้องของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา   

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล     

สตูศิาสตร ์2 ท่าน อาจารย์พยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 1 ท่าน 

และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 1 ท่าน 

อาจารย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีการผลิตสื่อ 1 ท่าน 

หลังจากนั้นน าไปทดสอบกับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึง   

กับกลุ่ มตั วอย่ า งจ านวน  10  ราย แล้ วน า ไปหาค่ า        

ความเชื่อมั่น ( reliability) ดังนี้  แบบสอบถามความรู้      

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธี KR-20 

ได้เท่ากับ .71 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน    

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และแบบประเมินคุณภาพสื่อ  

การเรียนรู้ ทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค ( Cronbach’s alpha coefficient) ได้

เท่ากับ .92 และ .92 ตามล าดับ และความเชื่อมั่นของ

เ ค รื่ อ ง มื อ วิ จั ย จ า ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ทั้ ง ห ม ด  5 2  ค น 

แ บ บ ส อบ ถ า ม ค ว า ม รู้ ใ น ก า ร เ ลี้ ย ง ลู ก ด้ ว ย น ม แ ม่        

ทดสอบความ เชื่ อมั่ น โดยวิ ธี  KR-20 ได้ เท่ ากับ  . 75 

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูก  

ด้วยนมแม่ ทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค ( Cronbach’s alpha coefficient) ได้

เท่ากับ .95 และความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัยจาก      

กลุ่มตัวอย่าง 26 คน แบบประเมินคุณภาพสื่อการเรียนรู้

ทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ      

ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s alpha coefficient) ไ ด้

เท่ากับ .94 ตามล าดับ 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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 1. ระยะตัง้ครรภ ์ผูว้จิยัเขา้พบมารดาทีห่นว่ยฝากครรภ์

เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล และให้ตอบแบบสอบถาม

การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมค่รัง้ที ่1 และ

แบบสอบถามความรูใ้นการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ครัง้ที ่1 หลงัจากนัน้

จะไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิคอื มารดาจะไดร้บัการประเมนิ

เตา้นมหวันมเมือ่มาฝากครรภค์รัง้แรก ในกรณทีีพ่บความผดิปกติ

จะได้รับค าแนะน าแก้ไข และได้รับการสอนสขุศกึษาเกีย่วกบั

การเตรยีมตวัเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่สือ่ทีใ่ช้เป็น PowerPoint 

 2. ระยะหลังคลอด มารดาจะได้รับการพยาบาล

ตามปกติคือ 1) การให้ทารกดูดนมมารดาเร็วที่สุดภายใน 

15 นาทีหลังคลอด 2) การให้ทารกอยู่กับมารดาตลอดเวลา 

3) การสอนสุขศึกษาเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เก่ียวกับท่า

ให้นมบุตร การบีบน้ านมเก็บ การปอ้นนมจากแก้ว โดยใช้สื่อ 

PowerPoint เป็นรายกลุ่ม ทุกเวรบ่าย และก่อนจ าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลมารดาจะได้รับแผ่นพับความรู้เกี่ยวกับ

การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่เนือ้หาประกอบดว้ย ทา่ใหน้มลกูทีถ่กูตอ้ง 

วธิกีารบบีน้ านมจากเตา้ดว้ยมอื การเกบ็น้ านม ปญัหาทีพ่บบอ่ย

ในการเลี้ยงลูก ได้แก่ คัดตึงเต้านม และหัวนมแตก  

ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลผู้วิจัยให้มารดา

ตอบแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ครั้งที่ 2 และแบบสอบถามความรู้ในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ ครั้งที่ 2 และผู้วิจัยประเมินประสิทธิภาพการให้

นมแม่ หากพบว่ามารดายังปฏิบัติไม่ถูกต้องผู้วิจัยจะแจ้งให้

พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยทราบ 

3. หลงัจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 1, 2, 4, 6, 8 สปัดาห์ 

ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดต่อเพ่ือสอบถามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

และขออนุญาตส่งแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ครั้งที่ 3 และแบบสอบถามความรู้

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ครั้งที่ 3 ทางไปรษณีย์ 
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กลุ่มทดลอง 

1. ระยะตัง้ครรภ ์มารดาจะไดร้บัการพยาบาลตามปกติ คอื 

มารดาจะไดร้บัการประเมนิเตา้นมหวันมเมือ่มาฝากครรภค์รัง้แรก

ในกรณีท่ีพบความผดิปกตจิะได้รบัค าแนะน าแก้ไข และไดร้ับ

การสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการเตรียมตัวเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

สื่อท่ีใช้เป็น PowerPoint 

ผู้วิจัย เข้าพบมารดาที่หน่วยฝากครรภ์ เ พ่ือเก็บ

รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล และให้ตอบแบบสอบถามการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ครั้งที่ 1 และ

แบบสอบถามความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ครั้งที่ 1 

จากนั้นให้ดูสื่อการเรียนรู้แอนิเมชันประกอบการบรรยาย

เรื่อง “การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับมารดาวัยรุ่นมือใหม่” 

ตอนที่  1 มหัศจรรย์นมแม่เพ่ือลูกรัก ตอนที่  2 คุณแม่    

ต้องเตรยีมตวัเลี้ยงลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งไรบา้ง ตอนที ่3 การให้

นมลูกที่ถูกต้องต้องท าอย่างไร พร้อมกับฝึกทักษะในการ

เลี้ ยงลูกด้วยนมแม่กับตุ๊กตาขนาดเท่าทารก และได้รับ       

การพูดชักชวนให้เกิดความเชื่อว่าตนเองสามารถเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่ได้ จากนั้นให้เข้ากลุ่ม Line Official Account 

เพ่ือให้สามารถสอบถามปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย  

นมแม่ได้ 

2. ระยะหลังคลอด มารดาจะได้รับการพยาบาล

ตามปกติ คือ 1) การให้ทารกดูดนมมารดาเร็วที่สุดภายใน 

15 นาทีหลังคลอด 2) การให้ทารกอยู่กับมารดาตลอดเวลา 

3) การสอนสุขศึกษาเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เกี่ยวกับท่า

ให้นมบุตร การบีบน้ านมเก็บ การปอ้นนมจากแก้ว โดยใช้สื่อ 

PowerPoint เป็นรายกลุ่ม ทุกเวรบ่าย และก่อนจ าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลมารดาจะได้รับแผ่นพับความรู้เกี่ยวกับ

การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่เนือ้หาประกอบดว้ย ทา่ใหน้มลกูทีถ่กูตอ้ง 

วธิกีารบบีน้ านมจากเตา้ดว้ยมอื การเกบ็น้ านม ปญัหาทีพ่บบอ่ย

ในการเลี้ยงลูก ได้แก่ คัดตึงเต้านม และหัวนมแตก 

  กอ่นจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล ผูว้จิยัเขา้พบมารดา

ที่หน่วยหลังคลอดให้ดูสื่อการเรียนรู้แอนิเมชันประกอบการ

บรรยายเรื่อง “การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับมารดาวัยรุ่น

มือใหม่” ตอนที่ 4 สิ่งส าคัญที่ท าให้คุณแม่มีน้ านมเพียงพอ 

มีอะไรบ้าง ตอนที่ 5 เมื่อแม่ต้องไปเรียนหรือไปท างาน     

จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างไร และตอนที่ 6 ประสบการณ์

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของคุณแม่วัยรุ่นท่านอ่ืนๆ และผู้วิจัย

ฝึกทักษะในการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่กับทารกจริง เป็น

รายบุคคลจ านวน 2 ครั้ง วันที่ 1 และวันที่ 2 หลังคลอด

เนื่องจากแต่ละคนมีปัญหาที่แตกต่างกันเพ่ือให้กลุ่มทดลอง

สามารถอุ้มลกูเขา้เตา้ในทา่ตา่งๆ ได ้และประเมนิประสทิธภิาพ

การให้นมทารก หากพบว่ามารดายังปฏิบัติไม่ถูกต้องผู้วิจัย

จะให้ค าแนะน าอีกครั้ง พร้อมกับตอบข้อซักถาม ให้ก าลังใจ 

และพูดเนน้ย้ าใหม้ารดามคีวามมัน่ใจในความสามารถของตนเอง

ในการใหน้มทารกเมือ่ออกจากโรงพยาบาล และใหม้ารดาตอบ

แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ครั้งที่ 2 และแบบสอบถามความรู้ในการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่

ครัง้ที ่2 พรอ้มมอบคูม่อืสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ส าหรับ

วยัรุน่ “แมว่ยัใสเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งไรใหส้ าเรจ็”  

3. หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1, 2, 4, 6 

สัปดาห์ ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่    

และปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่พร้อมทั้งให้ค าแนะน า

วิธีการแก้ไขให้กับมารดา และกล่าวชมเชย ให้ก าลังใจ    

และพูดให้เห็นถึงความสามารถของตนเองในการให้นม 

 4. เมื่อ 8 สัปดาห์หลังคลอด ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดต่อ

เพ่ือสอบถามการเลีย้งลกูดว้ยนมแมแ่ละปญัหาในการเลีย้งลูก

ด้วยนมแม่ และขออนุญาตส่งแบบสอบถามการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ครั้งที่ 3 และ

แบบสอบถามความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ครั้งที่ 3 ทาง

ไปรษณีย์  
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 ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ มี เ ก ณ ฑ์ ยุ ติ ก า ร วิ จั ย 

(discontinuation criteria) เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะดังนี ้ 

1) คลอดโดยวิธีผ่าตัดคลอด 2) คลอดที่โรงพยาบาลอ่ืน    

3) ทารกเสยีชวีติในครรภห์รอืภายหลงัคลอด 4) ทารกมอีายคุรรภ์

น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 5) ทารกน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 

2,500 กรัม 6) ทารกมีความผิดปกติที่เป็นอุปสรรคในการ

ดูดนมมารดา เช่น ปากแหว่งเพดานโหว่ พบภาวะลิ้นติด 

(ระดับ moderate to severe tongue tie) 7) ทารกตัวเหลือง  

8) มารดามภีาวะแทรกซอ้นทีไ่มส่ามารถเลี้ยงลกูดว้ยนมแมไ่ด ้

เช่น ตกเลือดหลังคลอด 

 การวิเคราะห์ข้อมูล    

 การศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติ        

เชิ งพรรณา เปรียบเทียบการรับรู้ สมรรถนะแห่ งตน                   

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ระหว่ า งกลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุม  โดย ใช้ สถิ ติ                     

independent t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ               

ทีร่ะดบั .05 ขอ้มลูประสทิธภิาพการใหน้มทารกไมเ่ปน็ไปตาม

ขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการใชส้ถติทิดสอบท ีจงึใชส้ถติกิารทดสอบ

แมนวทินยี ์ย ู(Mann-Whitney U test) และการเปรยีบเทยีบ

อัตราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมด่ว้ยสถติกิารทดสอบของฟิชเชอร ์

(Fisher’s exact test) 

 ผลการวิจัย 

 1. มารดากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย

เทา่กบั 17.7 ป ี(SD = 0.91) และ 17.4 ป ี(SD = 1.14) ตามล าดบั 

สว่นใหญจ่บชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้รอ้ยละ 61.5 และ 57.6 ตามล าดบั 

ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 46.1 และ 51.9 ตามล าดับ 

เป็นนักเรียน/นักศึกษาร้อยละ 28.9 และ 30.8 ตามล าดับ 

ลกัษณะครอบครวัเปน็ครอบครวัขยายรอ้ยละ 90.4 และ 88.5 

ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ส่วนใหญ่ตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวร้อยละ 

80.7 และ 80.7 ตามล าดบั จ านวนวนันอนโรงพยาบาลหลงัคลอด

เฉลี่ยเท่ากับ 2.6 (SD = 0.4) และ 2.4 (SD = 0.4) โดย

ลักษณะมารดาของกลุ่มที่ศึกษาทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

 2. ความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น

กอ่นการทดลองในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองในระยะตัง้ครรภ์ 

ไมแ่ตกตา่งกนั (t = .45, p > .05) หลงัการทดลองกอ่นจ าหนา่ย

ออกจากโรงพยาบาล และเมือ่ 8 สปัดาหห์ลงัคลอด กลุม่ทดลอง  

มคีวามรูใ้นการเลีย้งลกูดว้ยนมแมม่ากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมี

นัยส าคัญทางสถิติ ( t = 7.37, p < .001; t = 4.58, 

p < .001 ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น  
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3. การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ของม ารดา วั ย รุ่ น ก่ อนการทดลอง ในกลุ่ ม ควบคุ ม          

และกลุ่มทดลอง (ในระยะตั้ งครรภ์ )  ไม่แตกต่างกัน             

(t = .37, p > .05) หลังการทดลองก่อนจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล และเมื่อ 8 สัปดาห์หลังคลอดในกลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลองแตกตา่งกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(t = 4.09,       

p < .001 และ t = 6.24, p < .001 ตามล าดบั) ดงัแสดงในตารางที ่2

 4. มารดาวัยรุ่นในกลุ่มทดลองมีคะแนนประสิทธิภาพ

การให้นมแม่สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(Z = -2.621, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนประสิทธิภาพการให้นมแม่ของมารดาวัยรุ่น   

5. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ หรือร้อยละ 76.9 ระบุว่า 

ก่อนเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ มีประสบการณ์การเรียนรู้   

ผ่านสื่อการเรียนรู้ในระดับน้อย ส าหรับการประเมินคุณภาพ

ของสือ่แอนเิมชนั “การเลีย้งลกูดว้ยนมแมส่ าหรบัมารดาวยัรุน่

มือใหม่” พบว่ากลุ่มตัวอย่ างส่วนใหญ่ร้อยละ 73.1          

มีความเห็นว่าสื่อมีคุณภาพดี นอกจากนี้ยังมีความคิดเห็น 

ตอ่สือ่ในดา้นตา่งๆ ดงันี ้ดา้นการน าเสนอเนือ้หา กลุม่ตวัอยา่ง

ให้ความเห็นเป็นไปทางบวก เช่น “มีประโยชน์แก่แม่ท้อง

แรกมากๆ เพราะบางอย่างแม่ท้องแรกก็ท าไม่เป็น” “ท่าให้

นมลูกดี” “เนื้อหาดี ฟังเข้าใจ” “เนื้อหาเหมาะสมกับทุกวัย

มีความเข้าใจง่ายท าให้เรียนรู้ด้วยตนเองได้ง่าย” ส าหรับ

ความคดิเหน็ทีม่ตีอ่ตวัอักษรและภาพประกอบเปน็ไปในทางบวก 

และทางลบ ทางบวก ได้แก่  “ตัว อักษรและภาพดี ” 

“ตัวอักษรเข้าใจง่าย” ทางลบ ได้แก่ “ควรมีตัวอักษรขึ้นด้วย

เวลาพูด” “ตัวอักษรควรโตกว่านี้อีกนิด” “ภาพประกอบ

ควรให้เคลื่อนไหวเร็วขึ้นอีกเล็กน้อย” ความคิดเห็นด้านเสียง 

ให้ความเห็นเป็นไปทางบวกและลบ ทางบวก ได้แก่ 

“เสียงพอดี ก าลังดี ฟังเข้าใจ อธิบายเข้าใจง่ายมากๆ” 

ทางลบ ไดแ้ก่ “เสยีงประกอบควรปรับตามเนือ้หาให้ตืน่เตน้” 

ความคิดเหน็ต่อองค์ประกอบอ่ืน ไดแ้ก ่“ควรมเีสยีงเอฟเฟกต์ 

ที่ น่ าสนใจ เวลาพูด” “ควรมีภาพขึ้ นด้ วยทุกตอน ” 

“การน าเสนอตัวอย่างในคลิปมีความเหมาะสมเข้าใจง่าย

สามารถฝึกปฏิบัติได้เองตามความเหมาะสม”  
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ตารางท่ี 4 คะแนนคุณภาพของสื่อการเรียนรู้แอนิเมชัน “การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับมารดาวัยรุ่นมือใหม่” 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบจ านวนมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวและไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  

6. อัตราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 1 และ 2 สปัดาห์

หลังคลอด กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน     

(p > .05, p > .05) แตอั่ตราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว

ที่ 4, 6 และ 8 สัปดาห์หลังคลอดมีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05, p < .001, p < .001)      

ดังแสดงในตารางที่ 5 

 7. ปัญหาและอุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   

จากการปรึกษาทางโทรศัพท์และ Line Official Account

 1 สัปดาห์หลังคลอด มารดาวัยรุ่นกลุ่มควบคุม    

ร้อยละ 9.5 ประสบปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่       

โดยเริ่มให้นมผสมที่ 4 วันหลังคลอด เนื่องจากน้ านมมาน้อย 
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หวันมแตก และเจบ็หวันมเวลาลกูดดู ในมารดาทีป่ระสบกบัปญัหา

ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมจ่ะหาความรูด้ว้ยตนเองจากอินเทอรเ์นต็ 

ปรึกษาแม่/แม่สามี และโทรศัพท์ติดต่อแหล่งให้ค าปรึกษา 

ทีโ่รงพยาบาล ซึง่สามารถแกป้ญัหาในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมไ่ด ้

ส าหรับมารดาวัยรุ่นในกลุ่มทดลองร้อยละ 4.5 มีปัญหา

หัวนมด้านซ้ายเป็นแผลจากการที่ลูกกัดหัวนม ผู้วิจัยได้ให้

ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาและให้ก าลังใจ ท าให้มารดา

สามารถแก้ไขปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ และเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวต่อ      

 2 สัปดาห์หลังคลอด มารดาวัยรุ่นกลุ่มควบคุม     

ร้อยละ 4.8 ประสบปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่       

โดยเริม่ใหน้มผสมที ่10 วนัหลงัคลอด เนือ่งจากลกูไมย่อมดดูนม 

ในมารดาที่ประสบกับปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะหา

ความรูด้ว้ยตนเองจากอินเทอรเ์นต็ ซึง่แก้ปญัหาในการเลีย้งลกู

ดว้ยนมแมไ่มไ่ด ้และใหน้มผสมรว่มกบันมแม ่ส าหรบัมารดาวยัรุน่

ในกลุ่มทดลองร้อยละ 4.5 มีปัญหาลูกไม่ยอมดูดนม เต้านม

คัดตึง ผู้วิจัยได้ให้ค าแนะน าและสอนสาธิตการจัดท่าทารก 

ที่เหมาะสม การประคบเต้านมและให้ก าลังใจ ท าให้มารดา

สามารถแก้ไขปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้และเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวต่อ 

 4 สัปดาห์หลังคลอด มารดาวัยรุ่นกลุ่มควบคุม            

ร้อยละ 33.3 ประสบกับปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

โดยร้อยละ 4.8 เริ่มให้นมผสมที่ 3 สัปดาห์หลังคลอด 

เนื่องจากลูกไม่ยอมดูดนมร้อยละ 23.8 เริ่มให้นมผสมที่               

4 สปัดาห์หลงัคลอด เนือ่งจากลกูไม่ยอมดูดนม (รอ้ยละ 9.5) 

หัวนมแตกเจ็บหัวนม (ร้อยละ 9.5) ไปเรียนหนังสือในเมือง 

(ร้อยละ 4.8) เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

มารดาวัยรุ่นจะหาความรู้ด้วยตนเองจากอินเทอร์เน็ต ซึ่งไม่

สามารถแกป้ญัหาในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมไ่ด ้และใหน้มผสม 

 อยา่งเดยีว ส าหรบัในกลุม่ทดลองเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว

ทัง้หมด และไดป้รึกษาปัญหาเกี่ยวกับการเลีย้งลูกด้วยนมแม่

ทาง Line Official Account โดยร้อยละ 4.5 สอบถาม

ปัญหาเกี่ยวกับการมีน้ านมมาเยอะเปรอะเปื้อนไหลซึม

ออกมาเวลาออกไปเที่ยวกับเพ่ือนต้องท าอย่างไร และ   

ร้อยละ 9 สอบถามเ ก่ียว กับการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่         

ในที่สาธารณะต้องท าอย่างไร ซึ่งผู้วิจัยได้ให้ค าแนะน าและ

ตอบค าถามท่ีสงสัย 

 6 สัปดาห์หลังคลอด มารดาวัยรุ่นกลุ่มควบคุม                   

รอ้ยละ 47.6 ไมเ่ลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว เนือ่งจากรอ้ยละ 

14.3 เริม่ใหน้มผสมที ่5 สปัดาหห์ลงัคลอด เนือ่งจากไปท างาน

ในเมอืงกบัสาม ีฝากลกูไวใ้หแ้ม่สามเีลีย้ง ซึง่ตนเองไมส่ามารถ

บีบนมเก็บไว้ให้ลูกกินได้ จึงไม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

ส าหรับในกลุ่มทดลองเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวทั้งหมด 

และได้ปรึกษาปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทาง 

Line Official Account โดยร้อยละ 4.5 สอบถามปัญหาว่า

หากเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สามารถรับประทานยาคุมก าเนิด

ฉุกเฉินได้หรือไม่ ซึ่งผู้วิจัยได้ให้ค าแนะน า และตอบค าถาม 

ที่สงสัย    

 8 สัปดาห์หลังคลอด มารดาวัยรุ่นกลุ่มควบคุม    

ร้อยละ 61.9 ไม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 14.3 

เริ่มให้นมผสมที่ 8 สัปดาห์หลังคลอด เนื่องจากไปเรียน

หนังสือในเมือง ฝากยายเลี้ยงลูก ยายเอานมผสมเลี้ยงลูก 

ส าหรับในกลุ่มทดลองเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวทั้งหมด 

และได้ปรึกษาปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทาง 

Line Official Account โดยร้อยละ 4.5 สอบถามปัญหาว่า

หากเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สามารถรับประทานสมุนไพร       

ลดความอ้วนหรือย้อมสีผมได้หรือไม่  ซึ่ งผู้ วิ จัยได้ ให้

ค าแนะน าและตอบค าถามท่ีสงสัย  
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การอภิปรายผล     

 การศึ กษาผลของ โปรแกรมส่ ง เสริ มการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้สมรรถแห่งตน ความรู้ 

ประสทิธภิาพการใหน้มแม ่และอัตราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว

ในมารดาวยัรุน่ครรภแ์รกในครัง้นีพ้บวา่ มารดาวยัรุน่ครรภแ์รก

กลุ่มทดลองมีความรู้  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ

ประสิทธิ ภ าพการ ให้ นมแม่ ก่ อนจ าหน่ ายออกจาก

โรงพยาบาลมากกว่ากลุม่ควบคุม และมารดาวยัรุน่ครรภ์แรก

กลุ่มทดลองยังมีความรู้ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การเลีย้งลกูดว้ยนมแมท่ี ่8 สปัดาหห์ลงัคลอดมากกวา่กลุม่ควบคมุ 

นอกจากนี้มารดาวัยรุ่นครรภ์แรก กลุ่มทดลองยังมีอัตราการ

เลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวที ่4, 6 และ 8 สปัดาหห์ลงัคลอด

มากกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับสมมติฐาน อธิบายด้วย

เหตุผล 4 ประการ 

 ประการที่ 1 กลุ่มทดลองได้รับการติดตามปัญหา

อุปสรรคของการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งตอ่เนือ่งผา่นชอ่งทาง

โทรศัพท์  และช่ องทาง  Line Official Account ที่

กลุ่มทดลองสามารถปรึกษาปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก  

ด้วยนมแม่ได้ตลอดเวลา ท าให้กลุ่มทดลองมีความเชื่อมั่น

และฟันฝ่ า อุปสรรคที่ เกิดขึ้น ได้ ในช่วง 2 เดือนแรก       

หลังคลอด  

 ประการที่  2 กลุ่มทดลองได้เรียนรู้การเลี้ยงลูก                  

ด้วยนมแม่จากสื่อที่น่าสนใจ ได้แก่ สื่อการเรียนรู้แอนิเมชัน 

“การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับมารดาวัยรุ่นมือใหม่ ”             

ในรูปแบบออนไลน์ที่สามารถเรียนรู้ ได้ทุกที่ทุกเวลา

ตามแต่สะดวก คู่มือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับ

วัยรุ่น “แม่วัยใสเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างไรให้ส าเร็จ” ที่มี

แบบรูปเล่มและรูปแบบออนไลน์ E-book ที่สามารถเข้ามา

ศึกษาทบทวนความรู้ได้ตลอด สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Javorski และคณะ14 ทีพ่บวา่การน าเทคโนโลย ีเชน่ การสอน 

 ผ่านสื่อออนไลน์ และการใช้โทรศัพท์มือถือ ติดตามการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ช่วยให้มารดารับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และมีทักษะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวมากขึ้น เนื่องจากหากมารดาไม่เข้าใจสามารถ

เปิดทวนซ้ าและปฏิบัติตามไปพร้อมๆ กับการสอนผ่านสื่อ

ออนไลน์ได้ทุกที่ทุกเวลาที่มารดาสะดวก   

 ประการที ่3 กลุม่ทดลองไดเ้รยีนรูก้ารเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

จากประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง จากการ

ได้ฝึกทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์กับ

หุน่ทารกตัง้แตร่ะยะตัง้ครรภ ์และฝกึทกัษะการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

กับทารกจริงหลังคลอด (mastery experience) กลุ่มทดลอง

ได้เห็นประสบการณ์ของผู้ อ่ืน (vicarious experience) 

ผา่นตวัแบบสือ่การเรยีนรูท้ีผู่ว้ิจยัพัฒนาขึน้ ไดร้บัค าพูดชกัจูง 

(verbal persuasion) ตลอดจนได้รับการกระตุ้นอารมณ์

ทางบวก (emotional arousal) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ วิลาวัลย์ บุญเดช, ประทุมา ฤทธิ์โพธิ์, และชมนาด                 

วรรณพรศิริ12 ที่พบว่า การเตรียมความพร้อมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ท่ีมีลักษณะกิจกรรมคล้ายกับการศึกษาของผู้วิจัย          

ในครั้งนี้  กล่าวคือมีกิจกรรมการพูดชักจูง กิจกรรมให้            

กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้ผ่านตัวแบบหรือประสบการณ์                

ของผู้อ่ืน กิจกรรมการประสบความส าเร็จด้วยตนเอง และ

กิจกรรมกระตุ้นทางอารมณ์ ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์และ

ติดตามในระยะหลังคลอดจนถึง 3 เดือนหลังคลอด                

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่                

ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Otsuka และคณะ15 ที่พบว่า มารดาที่ได้รับ

โปรแกรมเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน ประสบความส าเร็จ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในโรงพยาบาล และเมื่อกลับบ้าน 

4 สัปดาห์สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  
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ประการที ่4 กลุม่ทดลองมากกวา่รอ้ยละ 80 มคีวามตัง้ใจ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ซึ่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

เ ป็ น ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง บุ ค ค ล ใ น ค ว า ม ส า ม า ร ถ                 

ที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น ไม่ว่าพฤติกรรมหรืองานต่างๆ  

จะยากหรือง่ายก็เป็นเรื่องท้าทาย ซึ่งส่งผลต่อความตั้งใจ         

ในการกระท าพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน           

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความตั้งใจ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่26    

 อย่างไรก็ตามอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

ที่  1 และ 2 สัปดาห์หลังคลอด ระหว่างกลุ่มทดลอง                

และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ไม่สอดคล้องกับสมมติฐาน 

อาจเนื่องมาจากในชว่ง 2 สัปดาห์แรกมมีารดาประสบปญัหา

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แทบไม่ต่างกัน กล่าวคือเมื่อ 

1 สปัดาหห์ลงัคลอด กลุม่ควบคมุประสบปญัหาเก่ียวกับการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ 2 คน ในขณะที่กลุ่มทดลองประสบปัญหา

เกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ 1 คน และเมือ่ 2 สปัดาหห์ลงัคลอด 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองประสบปัญหาเกี่ยวกับการ 

เลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งละ 1 คนเทา่กนั แตใ่นระยะสปัดาหท์ี่ 

4-8 นั้น กลุ่มควบคุมประสบปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

มากกว่ากลุ่มทดลองอย่างเห็นได้ชัด กล่าวคือเมื่อ 4 สัปดาห์

หลังคลอด กลุ่มควบคุมประสบปัญหาเก่ียวกับการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ 7 คน ในขณะที่กลุ่มทดลองประสบปัญหา

เกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่1 คน ซึง่กลุม่ทดลองทีม่ปีญัหานัน้ 

นักวิจัยได้มีการให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือเพ่ิมเติมด้วย และ

เมื่อ 6 และ 8 สัปดาห์หลังคลอด กลุ่มควบคุมประสบปัญหา

เกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่10 คน และ 13 คน ตามล าดบั 

ในขณะที่กลุ่มทดลองไม่มีใครประสบกับปัญหาเกี่ยวกับการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เลย  

 ส าหรับมารดาวัยรุ่นมีปัญหาอุปสรรคในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่หลังจากออกโรงพยาบาล ปัญหาที่ส าคัญคือ 

 น้ านมมานอ้ย น้ านมมาเยอะ หวันมแตก เจบ็หวันมเวลาลกูดดู 

เตา้นมคดัตงึ ลกูปฏเิสธเตา้ นอกจากนีด้ว้ยภาระหนา้ทีต่ามวยั

ท าใหม้ารดาวยัรุน่บางรายตอ้งไปเรยีนหนงัสอื หรอืไปหางานท า

ใน เมือง  ซึ่ ง เป็น อุปสรรคในการเลี้ ย งลู กด้ วยนมแม่ 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่ามารดาวัยรุ่นมีพฤติกรรม  

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ถูกต้อง การเอาลูกเข้าเต้าไม่ถูกวิธี 

ท าให้เต้านมหัวนมเป็นแผล และลูกปฏิเสธเต้า11 รวมทั้ง

ภาระหน้าที่ตามวัย เช่น การเรียนหนังสือ ซึ่งเป็นอุปสรรค

ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่น10  

 ข้อจ ากัดของงานวิจัยนี้     

 1. ในงานวิจัยมีการใช้สื่อการสอนในรูปแบบออนไลน์

อาจจ าเป็นต้องมีสัญญาณอินเทอร์ เน็ตในการเข้าถึง    

อย่างไรก็ตามในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีโทรศัพท์มือถือ           

และมีสัญญาณอินเทอร์ เน็ตที่สามารถเข้าถึงได้ทุกคน             

และผู้วิจัยได้เตรียม Pocket Wi-Fi ในการไปเก็บข้อมูลวิจัย

ด้วยทุกครั้ง จึงท าให้กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมได้ดูสื่อการเรียนรู้

แอนิเมชัน และ E-book ได้ไม่เป็นอุปสรรค   

 2. เมื่อมารดากลับไปอยู่บ้านอาจมีปัจจัยรบกวน

ต่างๆ เช่น การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวหรือปัญหา

สุขภาพของทารกที่อาจส่งผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่          

ของมารดาได ้      

                

สรุปและข้อเสนอแนะ    

 มารดาวัยรุ่นครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม            

การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนมคีวามรู ้การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน และ

ประสิทธภิาพการใหน้มแมก่่อนจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล

สูงกว่ามารดาวัยรุ่นครรภ์แรกที่ไม่ได้รับโปรแกรม และ

มารดาวยัรุน่ครรภ์แรกที่ไดร้ับโปรแกรมมีความรู้และการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน 8 สัปดาห์หลังคลอดสูงกว่ามารดาวัยรุ่น

ครรภ์แรกที่ไม่ได้รับโปรแกรม อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
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อย่างเดียวที่ 4, 6, 8 สัปดาห์หลังคลอดในมารดาวัยรุ่น

ครรภ์ที่รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม โดยมี

ข้อเสนอแนะดังนี้  

 1. ขอ้เสนอแนะในการปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาลและ

บุคลากรที่เกี่ยวข้องสามารถน ากิจกรรมของโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนนี้ไปประยุกต์ใช้ในการ

สง่เสรมิใหม้ารดาวยัรุน่ครรภแ์รกใหส้ามารถเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป และในช่วงเวลาที่สถานการณ์

การแพรร่ะบาดของไวรสัโคโรนา่ (COVID-19) อาจประยกุต์ใช้

สื่อการเรียนรู้รูปแบบสื่อแอนิเมชันและรูปแบบ E-book 

และตดิตามการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ปญัหาอุปสรรคการเลีย้งลูก

ดว้ยนมแมอ่ย่างตอ่เนือ่งผา่นชอ่งทางออนไลน ์เชน่ ทาง Line 

หรือโทรศัพท์สอบถาม และหากมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก

ประสบปัญหาสามารถสอบถามเข้าที่ช่องทาง Line Official 

Account สามารถช่วยแก้ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน

เบื้องต้นได้ โดยที่มารดาไม่จ าเป็นต้องมาโรงพยาบาล            

 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาผล

ของโปรแกรมโดยเพิ่มระยะเวลาการติดตามผลนานขึ้น เช่น 

6 เดอืน หรอื 2 ป ีหลงัคลอดหรอืนานกวา่นัน้ เพ่ือใหส้อดคลอ้งกบั

นโยบายทีส่นบัสนนุใหม้กีารเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 เดอืน 

และเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับอาหารเสริมตามวัยจนถึง 2 ปี

หรือมากกว่า 
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Effect of Semi–squatting Position with Spontaneous 

Pushing on Duration of Second Stage of Labour and 

Perineal Tear Degree in Primiparous Parturients*  

 

 

Abstract 

 Purpose: To compare the duration of second stage of labour and perineal tear degree in primiparous 
parturients between the group arranged in the semi-squatting position with spontaneous pushing and the 
group arranged in the supine position with controlled pushing. 

 Design: Randomized controlled trial research design. 

 Methods: The participants are 81 primiparous women in the labour stage at Charoenkrung Pracharak 
hospital. The participants were randomly assigned by a computer program into two groups: the experimental 
group (41) and control group (40). The experimental group was encouraged to do semi-squatting position 
and spontaneous pushing, while the control group was instructed to engage in dorsal recumbent position 
and controlled pushing according to routine nursing care. The data were collected through demographic 
data questionnaires and delivery record form. Descriptive statistics, independent t-test, ANCOVA, chi-square 
and relative risk were computed for the data analysis. 

 Main findings: The result showed that the duration of second stage of labour between the control 
and the experimental groups was not significantly different (F = .58 p = .448) when controlling for the baby 
weight. The perineal tears degree between the experimental and the control groups was not significantly 
different (p = .65). Nonetheless, more locations of tearing were significantly found in the control group (p = .009); 
as a result, the control group had 4.10 times greater probability of tearing  (RR = 4.10; 95%CI = 1.25, 13.49) 
compared to the experimental group. 

 Conclusion and recommendations: Semi-squatting position does not shorten the duration of second 
stage of labour but helps reduce tearing in other areas of the birth canal. Thus, midwives should implement 
the semi-squatting position with spontaneous pushing as an alternative care during the second stage of labour.  
 
Keywords: perineal tear, pushing, second stage of labour, squatting position  
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ปัญชลิกา วีระเดช, พย.ม.1 เอมพร รตินธร, PhD1 ฤดี ปุงบางกะดี่, ปร.ด.1  

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบเวลาในระยะที่สองของการคลอดและระดับการฉีกขาดของฝีเย็บในผู้คลอดครรภ์แรก 
ระหว่างผู้คลอดกลุ่มที่ได้รับการจัดท่าคลอดก่ึงนั่งยองร่วมกับการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ กับผู้คลอดกลุ่มที่เบ่งคลอดในท่านอน
หงายร่วมกับการเบ่งคลอดแบบควบคุม 

 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม 

 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้คลอดบุตรคนแรกที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ สังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร จ านวนทั้งหมด 81 ราย สุ่มเข้ากลุ่มด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เป็นกลุ่มทดลอง 41 ราย กลุ่มควบคุม 40 ราย 
โดยในระยะทีส่องของการคลอด กลุม่ทดลองจะไดร้บัการจดัทา่คลอดกึง่นัง่ยองรว่มกบัวธิกีารเบง่คลอดแบบธรรมชาต ิกลุม่ควบคุม
จะได้รับการจัดท่านอนหงายชันขาร่วมกับการเบ่งคลอดแบบควบคุม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และแบบ
บันทึกข้อมูลการคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติค่าที สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม สถิติไคสแคว์ และความเสี่ยงสัมพัทธ์ 

 ผลการวิจัย: เวลาในระยะที่สองของการคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน
นยัส าคญั .05 เมือ่ควบคมุอิทธพิลน้ าหนกัทารกทีม่ตีอ่เวลาในระยะทีส่องของการคลอด (F = .58 p = .448) และระดบัการฉกีขาด
ของช่องทางคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน (p = .65) ในขณะที่การฉีกขาดของช่องทางคลอด
ต าแหน่งอ่ืนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .009) โดยกลุ่มควบคุมมี
ความเสี่ยงต่อการฉีกขาดต าแหน่งอื่นมากกว่ากลุ่มทดลอง 4.1 เท่า (RR = 4.10; 95%CI = 1.25, 13.49) 

 สรุปและข้อเสนอแนะ: การจัดท่าคลอดกึ่งนั่งยองร่วมกับการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ ไม่ได้ลดระยะเวลาในระยะที่
สองของการคลอด แต่ท าให้การฉีกขาดของช่องทางคลอดต าแหน่งอ่ืนเกิดขึ้นน้อยกว่า พยาบาลผดุงครรภ์ควรน าการจัดท่า
คลอดกึ่งนั่งยอง และส่งเสริมการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติไปใช้เป็นทางเลือกในการดูแลผู้คลอดในระยะที่สองของการคลอด 
 
ค าส าคัญ: การฉีกขาดของฝีเย็บ การเบ่งคลอด ระยะที่สองของการคลอด การจัดท่านั่งยอง  

ผลของการจัดท่าคลอดก่ึงน่ังยองร่วมกับวิธีการเบ่งคลอด

แบบธรรมชาติต่อเวลาในระยะที่สองของการคลอด และระดับ

การฉีกขาดของฝีเย็บในผู้คลอดครรภ์แรก* 
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ความส าคัญของปัญหา     

 การคลอดเป็นกระบวนการและกลไกตามธรรมชาติ1 

โดยมีปัจจัยหลายอย่างทั้งด้านมารดาและทารกที่ส่งผลต่อ

การคลอด เชน่ ชอ่งทางคลอด แรงจากการหดรดัตวัของมดลูก

และแรงเบง่คลอด ทา่คลอด สภาพจติใจของมารดา น้ าหนกัตวั

หรือท่าของทารก2-3 รวมทั้งปัจจัยอ่ืนๆ ด้านมารดา เช่น 

อายุ ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย4-5 จ านวนครั้งของการคลอด โรค

หรือภาวะเจ็บป่วย เป็นต้น ซึ่งปัจจัยต่างๆ เหล่านี้จะส่งผล

ต่อการคลอด ท าให้เกิดการคลอดยาวนานหรือหยุดชะงักได้ 

โดยเฉพาะในระยะที่ 2 ของการคลอดหรือระยะเบ่งคลอด

ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่มีความส าคัญและวิกฤติ หากกระบวนการ

คลอดไม่สามารถด าเนินไปได้อย่างปกติ อาจท าให้เกิด

อันตรายต่อผู้คลอดและทารกในครรภ์ได้6-8 ผดุงครรภ์จึงมี

บทบาทส าคัญในการช่วยส่งเสริมความก้าวหน้าการคลอด 

เพ่ือให้กระบวนการคลอดด าเนินไปและสิ้นสุดลงอย่างมี

ประสทิธภิาพและมคีวามปลอดภยั 

 จากสถานการณ์การคลอดในปัจจุบัน พบว่าในการ

คลอดส่วนใหญ่มักจะให้ผู้คลอดเบ่งคลอดในท่านอนหงาย

และเบ่งคลอดโดยการสูดหายใจเข้า กลัน้ลมหายใจและเบง่ 

หรอืทีเ่รยีกว่าการเบง่คลอดแบบควบคมุ ซึ่งการคลอดในท่า

นอนหงายราบท าให้กระดูกเชิงกรานและก้นกบเคลื่อนขยาย

ไม่สะดวก ผู้คลอดต้องใช้แรงเบ่งที่มากและใช้เวลาเบ่งคลอด

ที่ยาวนาน เพ่ือให้ส่วนน าเคลื่อนผ่านช่องทางคลอดตรง

บริเวณช่องออก (pelvic outlet) ส่งผลให้เวลาในระยะที่ 2 

ของการคลอดยาวนานได้ จากการทบทวนวรรณกรรม      

ที่ผ่านมาพบว่า การจัดท่าคลอดและการเบ่งคลอดมีผลต่อ

เวลาในระยะที่ 2 ของการคลอด โดยเฉพาะการจดัทา่นัง่ยอง 

สามารถช่วยลดระยะเวลาเบ่งคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก 

ลดอัตราการตดัฝเียบ็และการใชห้ตัถการชว่ยคลอด9 เนือ่งจาก

ท่านั่งยองช่วยส่งเสริมสรีระของผู้คลอด โดยช่วยให้ขนาด

ของช่องเชิงกรานภายนอกเพ่ิมข้ึนประมาณร้อยละ 28 หรือ

ชอ่งเชิงกรานในแนวขวางเพ่ิมขึน้ 1 เซนตเิมตร แนวหนา้หลัง

เพ่ิมขึน้ 0.5-2 เซนตเิมตร3 และเปน็ทา่ทีช่ว่ยสง่เสรมิการเบง่คลอด

เพราะเป็นท่าที่มีลักษณะธรรมชาติคล้ายท่านั่งขับถ่าย 

ผู้คลอดรู้สึกอิสระในการเบ่ง ทั้งยังช่วยส่งเสริมให้มีการ

เคลือ่นต่ าของทารกในครรภโ์ดยอาศยัแรงโนม้ถว่งของโลก9-10 

การเบ่งคลอดเป็นอีกปัจจัยที่มผีลตอ่ระยะที ่2 ของการคลอด 

แบ่งเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ การเบ่งคลอดแบบควบคุมและ

การเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ7 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

ผู้คลอดที่เบ่งคลอดแบบธรรมชาติจะมีระยะเวลาเบ่งคลอด

และความเหนื่อยล้าหลังคลอดน้อยกว่าผู้คลอดที่เบ่งคลอด

แบบควบคมุ7,11 นอกจากนีผู้้คลอดที่เบ่งคลอดแบบธรรมชาติ

ยังมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดแผลฝีเย็บน้อยกว่า แต่มี

ความพึงพอใจตอ่การคลอดมากกวา่กลุม่ทีเ่บง่คลอดแบบควบคมุ11 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างท่าคลอดและการเบ่งคลอด

กับการฉีกขาดของฝีเย็บพบว่า ท่าคลอดที่อยู่ในท่าศีรษะสูง 

มีแนวโน้มจะเกิดการฉีกขาดฝีเย็บระดับรุนแรงได้ 12-13 

ในขณะที่การเบ่งคลอดแบบควบคุมและแบบธรรมชาติ    

ไมส่ง่ผลตอ่การฉกีขาดของฝเียบ็ระดบัรนุแรง7 ซึง่การฉกีขาดของ 

ฝเียบ็เปน็ภาวะแทรกซอ้นอยา่งหนึง่ทีอ่าจเกดิขึน้จากการคลอด 

และส่งผลกระทบให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ต่อผู้คลอด 

โดยปัจจัยที่มีผลต่อการฉีกขาดของฝีเย็บระดับรุนแรง ได้แก่ 

ระยะเวลาที่ 2 ของการคลอดยาวนาน ทารกมีน้ าหนัก

มากกวา่ 4,500 กรมั และทารกอยูใ่นทา่นอนหงาย14 เป็นต้น 

 แม้ว่าท่านั่งยองเป็นท่าที่ช่วยส่งเสริมการคลอด     

ซึ่งสามารถช่วยลดเวลาในระยะที่ 2 ของการคลอดลงได้ แต่

จากการศึกษาพบว่า ท่านั่งยองยังมีข้อจ ากัด เช่น ผู้คลอด

อาจรูส้กึไมส่ขุสบาย รูส้กึเมือ่ย และปวดขา9 ดา้นความปลอดภยั

ของผู้คลอด การจัดท่านั่งยองบนเตียงอาจท าให้เกิดอุบัติเหตุ

ผลดัตกเตยีงได ้และอาจเกดิการฉกีขาดของฝเียบ็ระดบัรนุแรง 
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และตกเลอืดจากแผลฝเียบ็ เนือ่งจากผูค้ลอดทีอ่ยูใ่นทา่นัง่ยอง

ล าตวัตรงจะเกดิแรงกดบรเิวณฝเียบ็ กระตุน้ความรูส้กึอยากเบง่

ที่ไม่สามารถควบคุมได้15 นอกจากนี้การจัดทา่นั่งยองอาจไม่

สะดวกตอ่ผูใ้หก้ารดแูลขณะคลอด ในการประเมนิเสียงหัวใจ

ทารกในครรภ์และความก้าวหน้าการคลอด รวมทั้งการดูแล

ความสะอาดระหว่างเบ่ง ท าให้ท่านั่งยองในระยะที่ 2 ของ

การคลอดไมไ่ดถ้กูน าไปใชใ้นการปฏบิตัเิทา่ทีค่วร จากขอ้จ ากดั

ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการจัดท่าเบ่งคลอดในท่า

กึง่นัง่ยอง (semi-squatting) รว่มกบัการเบง่คลอดแบบธรรมชาติ 

โดยจัดให้ผู้คลอดอยู่ในท่าศีรษะสูงประมาณ 45-60 องศา 

และเบ่งในท่างอข้อสะโพกโดยใช้มือจับที่ข้อเท้าหรือต้นขา

ดา้นใน ลกัษณะเชน่เดยีวกบัทา่นัง่ยอง โดยผูค้ลอดสามารถวางเทา้

และเหยียดขาได้ระหว่างที่ไม่มีการหดรัดตัวของมดลูก ซึ่งจะ

ช่วยลดอาการปวดเมื่อยขา ลดความเสี่ยงจากอุบัติเหตุพลัด

ตกเตียงจากการเสียการทรงตัวจากท่านั่งยองบนเตียงและ

ยังสะดวกต่อผู้ดูแล ในการประเมินเสียงหัวใจทารกในครรภ์

และความกา้วหนา้การคลอด นอกจากนัน้การจดัทา่เบง่คลอด

กึ่งนั่งยองร่วมกับการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ อาจช่วยลด

แรงกดบริเวณฝีเย็บ ส่งผลให้เกิดการฉีกขาดของฝีเย็บระดับ

รุนแรงลดลง ดังนั้นการจัดท่าคลอดกึ่งนั่งยองร่วมกับวิธีการ

เบ่งคลอดแบบธรรมชาติ อาจเป็นการแก้ไขข้อจ ากัดของการ

จัดท่านั่งยองร่วมกับวิธีการเบ่งคลอดแบบควบคุม โดยผล

การศึกษาที่ได้นี้จะเป็นทางเลือกในการจัดท่าคลอดที่มี

ประสทิธภิาพ สามารถน าไปเปน็แนวทางพัฒนาการดแูลผูค้ลอด

ในระยะที่ 2 ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย     

 เพ่ือเปรียบเทียบเวลาในระยะที่สองของการคลอด

และระดับการฉีกขาดของฝีเย็บระหว่างผู้คลอดครรภ์แรกที่

ได้รับการจัดท่าคลอดกึ่งนั่งยองร่วมกับการเบ่งคลอดแบบ

ธรรมชาติ กับผู้คลอดครรภ์แรกที่เบ่งคลอดในท่านอนหงาย

ร่วมกับการเบ่งคลอดแบบควบคุม    

         

สมมุติฐานการวิจัย      

 1. ผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับการจัดท่าเบ่งคลอด     

กึ่งนั่งยองร่วมกับการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ จะมีเวลา       

ในระยะที ่2 ของการคลอดสัน้กวา่ผูค้ลอดครรภแ์รกทีเ่บง่คลอด

ในท่านอนหงายร่วมกับการเบ่งคลอดแบบควบคุม 

 2. ผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับการจัดท่าเบ่งคลอด    

กึง่นัง่ยองรว่มกบัการเบง่คลอดแบบธรรมชาต ิจะมกีารฉกีขาด

ของฝีเย็บระดับรุนแรงน้อยกว่าผู้คลอดครรภ์แรกท่ีเบ่งคลอด 

ในท่านอนหงายร่วมกับการเบ่งคลอดแบบควบคุม 

             

วิธีด าเนินการวิจัย      

 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเข้ากลุ่ม 

(randomized controlled trial)   

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรในการศึกษาครั้ งนี้  คือ สตรีตั้ งครรภ์       

ที่คลอดบุตรคนแรก กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์เดี่ยว 

อายคุรรภ ์37-42 สปัดาห ์ทารกอยูใ่นทา่ปกตมิศีรีษะเปน็สว่นน า 

ซึ่งมาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ สังกัด

ส านกัการแพทย ์กรงุเทพมหานคร ระหวา่งเดอืนตลุาคม 2562 

ถึงเดือนมกราคม 2563 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกตามเกณฑ์ใน

การคดัเขา้และออกตามทีก่ าหนด คอื 1) อายรุะหวา่ง 18-34 ป ี

2) ส่วนสูงมากกว่า 150 เซนติเมตร  
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3) คาดคะเนน้ าหนักทารกโดยใช้สายวัดหน้าท้องน้อยกว่า 

37 เซนติเมตร (Johnson’s formula)16 หรือประมาณ 

2,500-4,000 กรัม 4) ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์น้อยกว่า 

25 กิโลกรัม/เมตร2 5) ปากมดลูกเปิด 3-5 เซนติเมตร     

6) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ ส าหรับเกณฑ์การคัดออก 

คือ 1) มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมและสูติกรรม      

2) มีประวัติหรือมีการบาดเจ็บข้อสะโพก เข่า และหลัง      

3) ตรวจพบทารกอยู่ในท่าท้ายทอยอยู่ด้านหลัง (occiput 

posterior position) 

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยค านวณกลุ่มตัวอย่าง

โดยอ้างอิงจากงานวิจัยที่คล้ายคลึงกันเรื่อง ผลของการใช้ท่า 

Prince of Songkla University Locked-Upright ตอ่ระยะเวลา 

ความปวดและความสขุสบายในระยะที ่2 ของการคลอดในหญงิ

ครรภแ์รกของ ศศธิร พุมดวง และคณะ17 มาค านวณคา่ขนาด

อิทธิพล (effect size) ได้เท่ากับ (d) .61 ก าหนดอ านาจการ

ทดสอบ .80 และก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 ใช้โปรแกรม

ส าเร็จรูป G*power (Ver. 3.0.10) โดยก าหนดการทดสอบ

สมมตุฐิานเปน็ทางเดยีว (one tailed test) ค านวนกลุม่ตวัอยา่ง

ได้ 34 รายต่อกลุ่ม เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 

จากการทบทวนวรรณกรรม5,18 ผู้วิจัยค านวณกลุ่มตัวอย่าง

เพ่ิมขึน้รอ้ยละ 20 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 86 ราย เปน็กลุม่ควบคมุ 

43 ราย และกลุ่มทดลอง 43 ราย 

 การสุม่ผูค้ลอดเขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุใชร้ะบบ

สุ่มด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรม SPSS (select case) 

สุม่เลอืกตวัเลขจากตวัเลขระหวา่ง 1 ถงึ 86 ระบบจะสุม่เลอืก

ตวัเลขออกมาจ านวน 43 ตัวเลข เท่ากับจ านวนกลุ่มตัวอย่าง

ของแต่ละกลุ่ม ตัวเลขที่ถูกสุ่มเลือกก าหนดให้เป็นผู้คลอด

กลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มที่ไม่ถูกเลือกเป็นผู้คลอดกลุ่มควบคุม 

จัดท าหมายเลขแสดงล าดับซองเอกสารติดด้านหน้าซอง    

สีน้ าตาลทึบแสง ในซองจะมีเอกสารที่แสดงว่าผู้คลอดอยู่ใน

กลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง ทั้งนี้การสุ่มและเตรียมซอง

เอกสารจะจัดท าก่อนเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลและผู้วิจัยหรือ

ผู้ช่วยวิจัยจะไม่ทราบว่าผู้คลอดอยู่ในกลุ่มใด 

 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 

2 ส่วน คือ       

 1. เครื่องมือในการด าเนินงานวิจัย ได้แก่ นาฬิกา

ดจิติอล แนวปฏบิตัแิละวดีทิศันส์าธติการจดัทา่คลอดกึง่นัง่ยอง

และการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ โดยวีดีทัศน์มีความยาว

ประมาณ 2 นาที อธิบายวิธีการจัดท่าคลอดกึ่งนั่งยองและ

วธิกีารเบง่คลอดแบบธรรมชาต ิซึง่จะใหผู้ค้ลอดดเูมือ่ปากมดลกู

เปิดน้อยกว่า 5 เซนติเมตร 

 2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

 2.1 แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป ประกอบไปดว้ย อาย ุน้ าหนกั 

ส่วนสูง ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ อาชีพ ระดับการศึกษา 

รายได้ครอบครัว สถานภาพสมรส จ านวน 8 ข้อ 

 2.2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการคลอด 

 2.3 ตารางบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก การเบ่ง

และการปฏิบัติท่าก่ึงนั่งยอง 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 ผู้วิจัยน าเครื่องมือ ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 

แบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับการคลอด แนวปฏิบัติและวีดิทัศน์

สาธิตวิธีการจัดท่าเบ่งคลอดกึ่งนั่งยองและวิธีการเบ่งคลอด

แบบธรรมชาตใิหผู้ท้รงคณุวฒุจิ านวน 3 ทา่น ประกอบไปดว้ย 

สูติแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านสูติกรรม 1 ท่าน 

และพยาบาลห้องคลอด 1 ท่าน ตรวจสอบความครอบคลุม

ของเนื้อหา ความเหมาะสม และความชัดเจนของเนื้อหา

ของเครื่องมือในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ภายหลังได้รับ

ค าแนะน าจากผูท้รงคณุวฒุ ิผูว้จิยัน าเครือ่งมอืมาท าการปรบัปรงุ

แก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   

 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล COA No.IRB-NS2019/508.1206 

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรงุเทพมหานคร 

รหัส U011h/62 และเมื่อผ่านการพิจารณาแล้วจึงเริ่ม

ด าเนินการวิจัย โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ 

ความเสี่ยง ขั้นตอนการวิจัยและระยะเวลาในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับและน าเสนอ

ในภาพรวม การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปตามความสมัครใจ

ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจวัตถุประสงค์ของ

การวิจัยและยินดีเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงลายมือชื่อใน

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเกบ็รวบรวมขอ้มลูมขีัน้ตอนในการด าเนนิการ ดงันี้

 ขัน้เตรยีมการ เตรยีมผูช้ว่ยวจิยั 3 คน ซึง่เปน็พยาบาล

ประจ าหอ้งคลอดทีม่ปีระสบการณใ์นการท างานมากกวา่ 5 ปี 

โดยผู้ช่วยวิจัยจะท าหน้าที่ช่วยเหลือผู้วิจัยในการคัดเลือก

กลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑจ์ดบนัทกึขอ้มลู และชว่ยจดัทา่เบง่คลอด

กึง่นัง่ยองรว่มกบัสนบัสนนุใหผู้ค้ลอดเบง่คลอดแบบธรรมชาติ 

 ขั้ นตอนด า เนิ นการวิ จั ย  ภ ายหลั ง จากชี้ แ จ ง

รายละเอียดเกี่ยวกับการท าวิจัย และให้ผู้คลอดลงนามใน

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยเรียบร้อยแล้ว 

ด าเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนี้

 กลุ่มควบคุม     

 ระยะที ่1 ภายหลงัจากการสุม่เขา้กลุม่แลว้ ผูค้ลอดจะไดร้บั

การดแูลตามมาตรฐานจากพยาบาลเจา้ของไขท้ีม่ปีระสบการณ์

ท างานมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ปี ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

1. ผูค้ลอดทีอ่ยูใ่นระยะปากมดลกูเปดิมากกวา่ 3 เซนตเิมตร 

(active phase) จะไดร้บัการตดิเครือ่งเพ่ือประเมนิเสยีงหวัใจ 

ทารก (electronic fetal monitoring) ที่หน้าท้องตลอดเวลา 

ไดร้บัการประเมนิการหดรดัตวัของมดลกูทกุ 30 นาท ีตรวจภายใน

ทกุ 2 ชัว่โมง หรอืเมือ่มคีวามจ าเปน็ เชน่ ถงุน้ าคร่ าแตก มอีาการ

เจ็บครรภ์มากหรือมีความรู้สึกอยากเบ่ง เป็นต้น โดยใช้

กราฟ (partograph) บันทึกความก้าวหน้าของการคลอด 

 2. การใหน้้ าเกลอืทางหลอดเลอืดด า การเรง่คลอดและ

การให้ยาบรรเทาปวด ให้เป็นไปตามดุลยพินิจของแพทย์ 

 3. หากถงุน้ าคร่ ายงัไมแ่ตก ผูค้ลอดจะไดร้บัการเจาะถงุน้ า

เมือ่ปากมดลกูเปดิมากกวา่หรอืเทา่กบั 4 เซนตเิมตร และสว่นน า

ของทารกอยูร่ะดบัต่ ากวา่ 0 หรอืตามทีแ่พทยพิ์จารณาเหน็สมควร 

 4. ผูค้ลอดจะไดร้ับการดูแลเพ่ือบรรเทาความเจบ็ปวด

ตามมาตรฐานการดแูลของหอ้งคลอด เชน่ การแนะน าวธิกีาร

หายใจบรรเทาปวด การลบูหนา้ทอ้ง เปน็ตน้ รวมทัง้การใหข้อ้มลู

เก่ียวกับความก้าวหนา้ของการคลอดและการใหก้ าลงัใจผูค้ลอด 

เป็นการดูแลด้านจิตใจเพ่ือลดความเครียดความวิตกกังวล 

 ในกรณทีีผู่ค้ลอดรูส้กึอยากเบง่คลอดจนไมส่ามารถทนได้ 

พยาบาลเจ้าของไขจ้ะตรวจภายในเพ่ือประเมนิความกา้วหน้า

ของการคลอด หากปากมดลกูเปดิหมดจะเขา้สูก่ารดแูลในระยะที ่2 

แตห่ากพบวา่ปากมดลกูยงัเปดิไมห่มดและผูค้ลอดมคีวามรูส้ึก

อยากเบ่งมาก ผู้วิจัยจะอธิบายเหตุผลที่ยังไม่สามารถเบ่งได้ 

ซึ่งจะท าให้ปากมดลูกบวมและอาจท าให้เกิดการคลอดล่าช้า

และแนะน าให้ผู้คลอดผ่อนคลาย โดยสูดหายใจเข้าลึกๆ 

และปลอ่ยลมหายใจออกทางปากชา้ๆ เมือ่มกีารหดรดัตัวของ

มดลกูจนกว่ามดลูกคลายตัว 

 ในกรณีที่ตรวจพบความผิดปกติจากการฟังเสียงหัวใจ

ทารก หรือจากการประเมินสีของน้ าคร่ า ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ว่า

ทารกเริ่มหรืออยู่ในภาวะพร่องออกซิเจน (fetal distress) 

หรือพบว่าผู้คลอดมีภาวะแทรกซ้อนหรือข้อบ่งชี้ ที่อาจเป็น

อันตรายต่อผู้คลอดและทารกในครรภ์ จะให้การช่วยเหลือ

และรายงานแพทย์ให้รับทราบ และจะยุติการศึกษา 
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 ระยะท่ี 2 เมื่อปากมดลูกเปดิหมด พยาบาลเจ้าของไข้ 

ใหก้ารดแูลตามปกต ิโดยก ากบัใหผู้ค้ลอดเบง่โดยใชว้ธิกีารเบง่คลอด

แบบควบคมุรว่มกบัทา่นอนหงายชนัเขา่ ซึง่มรีายละเอียดดงันี้ 

 1. จัดให้ผู้คลอดนอนหงายชันเข่า หนุนหมอน 1 ใบ 

แนะน าใหผู้ค้ลอดใชม้อืจบัขอ้เทา้ทัง้ 2 ขา้ง ดงึสน้เทา้เขา้มาชดิ

บริเวณก้น แยกขาออกจากกันให้มากที่สุด เมื่อเริ่มมีการหด

รัดตัวของมดลูก จะมีการก ากับการเบ่งคลอดโดยให้ผู้คลอด

สูดหายใจเข้าเต็มที่กลั้นลมหายใจไว้ ปิดปากให้สนิท ไม่ให้มี

เสียงเล็ดลอด ยกศีรษะขึ้นให้คางจรดหน้าอก พร้อมกับเบ่ง

ให้นานที่สุดเท่าที่จะท าได้ ประมาณ 10 วินาทีหรือมากกว่า 

แล้วหายใจออก ให้ผู้คลอดเบ่งซ้ าลักษณะเช่นนี้อีกประมาณ 

3-4 ครั้ง จนกว่ามดลูกจะคลายตัว 

 2. เมื่อมดลูกคลายตัวหรือไม่มีการหดรัดตัวของมดลูก 

ผู้คลอดไม่ได้เบ่งคลอด ให้ผู้คลอดวางศีรษะลงบนหมอนและ

เหยยีดขาลงได ้และเมือ่มดลกูมกีารหดรดัตวัอีกครัง้ใหผู้ค้ลอด

ปฏบิตัเิชน่เดมิจนกระทัง่เหน็ศรีษะทารกขนาดเสน้ผา่นศนูยก์ลาง

ประมาณ 2-3 เซนตเิมตร และไมเ่คลือ่นกลบัเขา้ไปในชอ่งคลอด 

เตรยีมท าคลอดโดยพยาบาลเจา้ของไขใ้นท่านอนหงายชนัเข่า

และใช้วิธีเบ่งคลอดแบบควบคุมจนกระทั่งทารกคลอด 

 3. ท าคลอดโดยพยาบาลเจ้าของไข้ โดยการตัดฝีเย็บ

ช่วยคลอดแบบเฉียงข้าง (medio-lateral) และท าคลอด

โดยใชว้ธิปีอ้งกนัการฉกีขาดของฝเียบ็แบบ Modified Ritgen’s 

maneuver โดยการใช้มือควบคุมการเงยของศีรษะทารก

และการป้องกันการฉีกขาดฝีเย็บด้านล่าง  

 4. พยาบาลประจ าการบนัทกึขอ้มูลเกีย่วกบัการคลอด 

และข้อมูลเกี่ยวกับทารกแรกเกิดในใบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 

สูติกรรมของห้องคลอด 

 5. ในกรณีตรวจพบความผิดปกติจากการฟังเสียง

หัวใจทารกหรือมีข้อบ่งชี้ว่าทารกอยู่ในภาวะพร่องออกซิเจน 

(fetal distress) หรือพบว่าผู้คลอดมีภาวะแทรกซ้อน หรือ

ข้อบ่งชี้ที่อาจเป็นอันตรายต่อผู้คลอดและทารกในครรภ์ ให้

การดูแลผู้คลอดตามแนวทางการดูแลผู้คลอดที่มีภาวะเสี่ยง

และจะยุติการศึกษา      

 6. ในกรณีที่ผู้คลอดเบ่งคลอดครบ 1 ชั่วโมงแล้ว        

ผู้คลอดยังไม่คลอดจะรายงานสูติแพทย์ทราบเพ่ือพิจารณา

หาสาเหตุและให้ความช่วยเหลือ ในกรณีที่แพทย์ให้ผู้คลอด

เบง่คลอดตอ่จะด าเนนิการวจิยัตอ่ไป แตห่ากแพทยใ์หก้ารชว่ยเหลอื

ดว้ยการท าหตัถการหรอืพิจารณาผา่ตดัคลอดบตุรทางหนา้ทอ้ง 

จะท าการยุติการศึกษา 

 ระยะที่  3 เป็นระยะคลอดรกและเย็บซ่อมแซม    

แผลฝีเย็บ ให้การดูแลโดยพยาบาลเจ้าของไข้ ดังนี้ 

 1. ท าคลอดรก ตรวจรกและคลึงมดลูกหลังการท า

คลอดรก เพ่ือป้องกันการตกเลือด 

 2. ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกออกซิโตซิน 

10 ยนูิต เข้าทางกล้ามเนื้อต้นแขน การให้ยาหรือสารน้ าอ่ืนๆ 

ให้เป็นไปตามดุลยพินิจของแพทย์ 

 3. ตรวจประเมินการฉีกขาดของแผลฝีเย็บและ     

ท าการเย็บซ่อมแซมแผลฝีเย็บ    

 4. ในกรณีรกไม่คลอดหรือผู้คลอดมีภาวะตกเลือด

หลังคลอด พยาบาลให้การดูแลตามแนวทางการดูแลผู้คลอด  

ที่มีภาวะเสี่ยง และยังนับเป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย 

 กลุ่มทดลอง 

 ระยะที ่1 ใหก้ารดแูลตามมาตรฐานในระยะที ่1 ของการคลอด

เชน่เดยีวกบักลุม่ควบคมุ และมกีารเตรยีมผูค้ลอดส าหรบัการจดั

ท่าคลอดกึ่งนั่งยองร่วมกับการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ 

ในขณะทีป่ากมดลกูเปดินอ้ยกวา่ 5 เซนตเิมตร โดยผูว้จิยัอธบิายให้

ผูค้ลอดทราบเกีย่วกบัการจดัทา่คลอดกึง่นัง่ยองและการเบง่คลอด

แบบธรรมชาติ ร่วมกับให้ผู้คลอดดูสื่อวีดิทัศน์สาธิตวิธีการ

จัดท่าคลอดก่ึงนั่งยองร่วมกับวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ 

พรอ้มทัง้อธบิายประกอบเพ่ิมเตมิ หลงัจากนัน้ผูว้จิยัฝกึปฏบิติั 
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ผู้คลอดจัดท่าคลอดกึ่งนั่งยองที่เตียงรอคลอด โดยปิดม่าน

และทบทวนวธิกีารเบง่คลอดแบบธรรมชาตโิดยไมไ่ดใ้หผู้ค้ลอด

เบ่งจริง จนกว่าผู้คลอดจะเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้ และ

ผู้วิจัยทบทวนวิธีการอีกครั้งเมื่อผู้คลอดเข้าสู่ระยะเบ่งคลอด 

 ระยะที ่2 เมือ่ปากมดลกูเปดิหมด จะใหก้ารดแูลผูค้ลอด

ตามมาตรฐาน จนกระทั่งผู้คลอดรู้สึกอยากเบ่งคลอดจึงเข้าสู่

ขั้นตอนของการจัดท่าคลอดกึ่งนั่งยองและวิธีการเบ่งคลอด

แบบธรรมชาติ 

 1. เมื่อผู้คลอดรู้สึกอยากเบ่ง ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะ

กระตุน้หรือช่วยจัดท่าให้ผู้คลอดปฏิบัติท่ากึ่งนั่งยอง และ

สนับสนุนให้ผู้คลอดเบ่งคลอดแบบธรรมชาติตามที่เตรียมไว้

ในระยะที่หนึ่ง โดยผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะจัดให้ผู้คลอดอยู่

ในท่าศีรษะสูงประมาณ 45-60 องศา หลังแนบอยู่บนเตียง

ใหผู้ค้ลอดชนัเขา่และแยกขาออกจากกัน ยกเทา้ขึน้และงอเขา่

ทั้งสองข้างเข้ามาชิดล าตัว มือทั้งสองข้างจับที่ข้อเท้า หรือ

ต้นขาด้านใน ดังรูปที่ 1 

รูปที่ 1 การจัดท่าคลอดกึ่งนั่งยอง 

สนับสนุนให้เบ่งเมื่อมดลูกมีการหดรัดตัว ในขณะเบ่ง

อาจกลัน้หายใจเบง่หรอืมลีมหายใจเลด็ลอดก็ได ้เวลาในการเบง่

แต่ละครั้ง และจ านวนครั้งของการเบ่งเมื่อมดลูกหดรัดตัว

แต่ละครั้งให้เป็นไปตามความรู้สึกอยากเบ่งของผู้คลอด    

ซึ่งในการเบ่งแต่ละครั้ง ใช้ระยะเวลาประมาณ 3-6 วินาที 

 2. สังเกตวิธีการจัดท่าคลอดและการเบ่งคลอด     

ถ้าผู้คลอดปฏิบัติไม่ถูกวิธีตามที่ได้แนะน าไว้ จะแนะน าให้     

ผู้คลอดเข้าใจ จนสามารถท าได้ถูกต้อง 

3. เมือ่ไมม่กีารหดรดัตวัของมดลกู ผูค้ลอดไมรู่ส้กึอยาก

เบง่หรือผู้คลอดรู้สึกเมื่อยล้าขา ผู้คลอดสามารถวางเท้าลง

อยูใ่นทา่ชนัเขา่หรอืเหยยีดขาทัง้ 2 ขา้งลงได ้และเมือ่มกีารหด 

รัดตัวของมดลูก และผู้คลอดรู้สึกอยากเบ่งให้ปฏิบัติท่ากึ่ง

นั่งยองร่วมกับการเบ่งแบบธรรมชาติทุกครั้ง 

4. เมือ่ผูค้ลอดเบง่จนเหน็ศรีษะทารกขนาดเสน้ผา่นศนูยก์ลาง

ประมาณ 2-3 เซนติเมตร ให้การดูแลและท าคลอดโดย

พยาบาลเจ้าของไข้เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม 

ในกรณทีีต่รวจพบปากมดลกูเปดิหมด แตผู่ค้ลอดไมรู่ส้กึ

อยากเบ่ง ให้ผู้คลอดนอนพักจะไม่กระตุ้นให้ผู้คลอดเบ่ง

รว่มกับการจัดท่าก่ึงนั่งยอง ผู้คลอดจะได้รับการตรวจภายใน

เมื่อครบ 30 นาทีและต าแหน่งศีรษะของทารกอยู่ต่ ากว่า +1 

ถา้ผูค้ลอดยงัไมม่คีวามรูส้กึอยากเบง่คลอด พยาบาลหอ้งคลอด

จะรายงานแพทยเ์พ่ือพิจารณาใหก้ารดแูลตอ่ไป ซึ่งถา้ผู้คลอด

ได้รับการชี้น าให้เบ่ง จะไม่นับเป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย 
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 ในกรณีที่ผู้คลอดจัดท่ากึ่งนั่งยองและเบ่งคลอดแบบ

ธรรมชาติครบ 1 ชั่วโมงแล้ว ทารกยังไม่คลอด หรือผู้คลอด

มภีาวะแทรกซอ้น หรอืมขีอ้บง่ชีท้ีอ่าจเปน็อันตรายตอ่ผูค้ลอด

และทารกในครรภ ์หรอืตรวจพบความผดิปกตจิากการฟังเสยีง

หัวใจทารก หรือจากการประเมินสีของน้ าคร่ า ซึ่งบ่งชี้ว่า

ทารกเริ่มหรืออยู่ในภาวะพร่องออกซิเจน (fetal distress) 

ใหต้รวจภายในประเมนิความกา้วหนา้ของการคลอดและรายงาน

ให้แพทย์เพ่ือพิจารณาให้ความช่วยเหลือตามความเหมาะสม

ต่อไป และยุติการศึกษา 

 ระยะที่  3 เป็นระยะคลอดรกและเย็บซ่อมแซม    

แผลฝเียบ็ ใหก้ารดูแลโดยพยาบาลเจ้าของไข้ โดยใหก้ารดแูล

ในระยะที่สาม เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม โดยพยาบาล

เจ้าของไข้เป็นผู้ประเมินการฉีกขาดของฝีเย็บและจดบันทึก

ในการคลอด ผู้วิจัยจดบันทึกข้อมูลเก่ียวกับการคลอดของ      

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง จากใบบนัทกึการคลอดของหนว่ยงาน

ห้องคลอดลงในใบแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการคลอด   

 การวิเคราะห์ข้อมูล     

 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป ก าหนดนัยส าคัญท่ี .05 โดยข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์

ด้วยสถิติ เชิ งพรรณนาและเปรียบเทียบคุณลักษณะ        

ของประชากรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย 

สถิติไคสแคว์ (Chi-square) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s 

exact test) เปรียบเทียบความแตกต่างของเวลาในระยะ          

      

ที่ 2 ของการคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) เนือ่งจาก

น้ าหนักทารกแรกเกิดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง        

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p < .05) และน้ าหนัก 

ทารกแรกเกิดเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อเวลาในระยะที่ 2 

ของการคลอด จึงเปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลา

ในระยะที่ 2 ของการคลอด โดยมีน้ าหนักของทารกแรกเกิด

เป็นตัวแปรร่วม (covariate) และเปรียบเทียบสัดส่วน

จ านวนผู้คลอดที่มีการฉีกขาดฝีเย็บด้วยสถิติไคสแคว์ (Chi-

square) และความเสี่ยงสัมพัทธ์ (relative risk) 

 

ผลการวิจัย      

 ผลการวจิยัประกอบดว้ย 2 สว่น สว่นที ่1 ลกัษณะทัว่ไป

ของกลุม่ตวัอยา่ง แบง่เปน็ขอ้มลูสว่นบคุคลและขอ้มลูการคลอด 

สว่นที ่2 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูเวลาในระยะทีส่องของการคลอด 

และการฉีกขาดของฝีเย็บ 

 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

 ผลการเปรยีบเทยีบขอ้มลูสว่นบคุคลและขอ้มลูการคลอด

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าข้อมูลของทั้งสอง

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันที่นัยส าคัญ .05 (p > .05) ดัง

แสดงในตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการคลอดของมารดากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ( N = 81) 

เมื่อเปรียบเทียบน้ าหนักทารกระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่ มทดลองพบว่า  กลุ่ มควบคุมมีทารกน้ าหนัก        

อยู่ระหว่าง 2,130-3,780 กรัม น้ าหนักเฉลี่ย 2,992.5 กรัม 

(SD = 393.35) กลุ่มทดลองมีน้ าหนักทารกระหว่าง 

2,580-3,720 กรมั น้ าหนกัเฉลีย่ 3,190.24 กรมั (SD = 342.68) 

และเมื่อเปรียบเทียบน้ าหนักทารกระหว่างกลุ่มพบว่า 

น้ าหนักทารกของทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(t = -2.41, p < .05) ดงัแสดงในตารางที ่2 
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น้ าหนักทารกแรกเกิดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 

จึงเปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาในระยะที่ 2 

ของการคลอด โดยมนี้ าหนกัของทารกแรกเกดิเปน็ตวัแปรรว่ม 

(covariate) เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรน้ าหนั ก

ทารกแรกเกดิพบวา่ ผูค้ลอดกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมเีวลา

ในระยะที่ 2 ของการคลอดไม่แตกต่างกันที่นัยส าคัญ .05 

นั่นคือ สมมุติฐานข้อแรกไม่ได้รับการสนับสนุน ดังแสดงใน

ตารางที่ 3 

2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล    

 2.1 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูเวลาในระยะที ่2 ของการคลอด 

พบว่ากลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการจัดท่านอนหงายชันเข่า

ร่วมกับการเบ่งคลอดแบบควบคุม มีเวลาในระยะที่ 2 ของ

การคลอดเฉลี่ย 34.28 นาที (SD = 31.12) และกลุ่มทดลอง

ซึ่งได้รับการจัดท่าเบ่งคลอดกึ่งนั่งยองร่วมกับวิธีการเบ่ง

คลอดแบบธรรมชาติมีเวลาในระยะที่ 2 ของการคลอดเฉลี่ย 

41.20 นาท ี(SD = 23.11) แตเ่นือ่งจากน้ าหนกัทารกแรกเกดิ

เปน็ปจัจยัทีม่อิีทธพิลตอ่เวลาในระยะที ่2 ของการคลอด และ 

ตารางที่ 3   ผลการเปรียบเทียบเวลาในระยะที่ 2 ของการคลอดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ ANCOVA        
 โดยควบคุมน้ าหนักของทารกแรกเกิด (N = 81) 

 2.2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการฉีกขาดของฝีเย็บ 

เมื่อวิ เคราะห์ เปรียบเทียบการฉีกขาดของฝี เย็บขอ ง

กลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีระดับการ

ฉีกขาดของฝีเย็บไม่แตกต่างกัน ที่นัยส าคัญ .05 (p = .65) 

กลา่วคอื สมมตุฐิานขอ้ทีส่องไมไ่ดร้บัการสนบัสนนุ โดยผูค้ลอด

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีการฉีกขาดของฝีเย็บ

ระดบัไมร่นุแรงหรอืระดบัที ่2 รอ้ยละ 92.5 และ 92.7 ตามล าดบั 

และมีผู้คลอดที่มีการฉีกขาดของฝีเย็บระดับรุนแรงหรือ

การฉีกขาดของฝีเย็บระดับที่ 3 และ 4 กลุ่มละ 3 ราย โดย

กลุ่มควบคุมมีการฉีกขาดของฝีเย็บระดับที่ 3 จ านวน 2 ราย 

และระดบัที ่4 จ านวน 1 ราย สว่นกลุม่ทดลองจ านวน 3 ราย

เปน็การฉกีขาดของฝเียบ็ระดบัที ่3  

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบน้ าหนักทารกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 81) 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบระดับและต าแหน่งการฉีกขาดของฝีเย็บระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

การอภิปรายผล      

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดท่า

เบ่งคลอดกึ่งนั่งยองร่วมกับวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ 

มีเวลาในระยะท่ี 2 ของการคลอดเฉลี่ยยาวกว่ากลุ่มควบคุม

ที่ได้รับการจัดท่านอนหงายชันเข่าร่วมกับการเบ่งคลอด

แบบควบคุมประมาณ 7 นาที (41.20 และ 34.28 นาที 

ตามล าดับ) แต่เมื่อควบคุมอิทธิพลของน้ าหนักทารกแรกเกิด 

ผูค้ลอดกลุม่ควบคุมและกลุ่มทดลอง มเีวลาในระยะที่ 2 ของ

การคลอดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 

ซึ่งผลการศึกษาไม่เป็นไปตามสมมติฐาน อาจเป็นผลมาจาก

ลักษณะของการเบ่งคลอดแบบวิธีธรรมชาติในกลุ่มทดลอง 

ซึง่ผูค้ลอดจะเบง่ตามความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ เมือ่มดลกูมกีารหดรดั

ตวัผู้คลอดไม่ไดเ้บ่งคลอดโดยทนัที แตจ่ะรอจนรู้สึกอยากเบง่ 

การเบ่งแต่ละครั้งสั้นกว่าและมีจ านวนครั้ งในการเบ่ง

ไม่แน่นอน แตกต่างจากผู้คลอดที่เบ่งคลอดแบบควบคุม

ที่จะเริ่มเบ่งคลอดตั้งแต่มดลูกเริ่มมีการหดรัดตัว และมีการ

เบ่งซ้ าตามการก ากับจนกระทั่งมดลกูคลายตวั ดงันั้น การหด

รดัตวัของมดลูกในแต่ละครั้ง ผู้คลอดในกลุ่มควบคุมจะเบ่ง 

3-4 ครั้ง ซึ่งการเบ่งมีผลต่อการเคลื่อนต่ าของส่วนน า 

(descent) จึงส่งผลต่อเวลาในระยะที่ 2 ของการคลอดด้วย 

กลุ่มทดลองที่มีการฉีกขาดต าแหน่งอ่ืน ซึ่งเป็นการฉีกขาด

บริเวณผิวเยื่อบุช่องทางคลอดจ านวน 2 ราย และฉีกขาด

บริเวณด้านบนของช่องทางคลอดใกล้กับคลิตอริส (clitoris) 

จ านวน 1 ราย รวมจ านวนทั้งหมด 3 ราย (ร้อยละ 7.3) และ

เมื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงต่อการเกิดการฉีกขาดของฝีเย็บ

ต าแหนง่อืน่พบวา่ ผูค้ลอดกลุม่ควบคมุมคีวามเสีย่งตอ่การฉกีขาด

ต าแหน่งอื่นของช่องทางคลอดมากกว่ากลุ่มทดลอง 4.1 เท่า 

(RR = 4.10; 95%CI = 1.25, 13.49) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 และเมื่อวิ เคราะห์การฉีกขาดต าแหน่ง อ่ืนของ

ช่องทางคลอดพบวา่ กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีการฉีกขาด

ต าแหน่งอ่ืนของช่องทางคลอดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถติ ิ(p = .009) โดยกลุม่ควบคมุมกีารฉกีขาดต าแหนง่อ่ืน 

ซึง่เปน็การฉกีขาดบรเิวณผวิเยือ่บชุอ่งทางคลอดจ านวน 9 ราย 

บริเวณแคมเล็ก (labia minora) 1 ราย และบริเวณด้านบน

ของช่องทางคลอดใกล้กับคลิตอริส (clitoris) จ านวน 2 ราย 

รวมทัง้หมดจ านวน 12 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 30 เปรยีบเทยีบกบั  
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นอกจากนี้ยงัพบว่า น้ าหนกัของทารกในกลุ่มทดลองมากกว่า

กลุ่มควบคุม (3,190.24 และ 2,992.5 กรัม ตามล าดับ) ซึ่ง

น้ าหนักหรือขนาดตัวของทารกเป็นอีกหนึ่งปัจจัยด้านสิ่งที่

คลอดออกมา (passenger) ทีม่อิีทธพิลตอ่การคลอด โดยทารก

ที่มนี้ าหนกัมากจะสง่ผลใหผู้ค้ลอดมเีวลาในระยะที ่2 ของการคลอด

ยาวนานได้3-4 ด้วยเหตุผลดังกล่าว จึงท าให้เวลาในระยะที่ 2 

ของการคลอดเฉลี่ยในในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม  

 ผลการศึกษานี้แตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

กลุม่ทีไ่ดร้บัการจดัทา่นัง่ยองรว่มกบัการเบง่คลอดแบบธรรมชาติ

มเีวลาในระยะที ่2 ของการคลอดสัน้กวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการจดัท่า

นอนหงายร่วมกับเบ่งคลอดแบบควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ17 ซึ่งการศึกษาท่านั่งยอง ที่ผ่านมาเป็นท่าที่ล าตัว

อยู่ในแนวตั้งตรงศีรษะสูง 90 องศา จะท าให้แรงและทิศทาง

ของแรงที่เกิดขึ้นจากแรงโน้มถ่วงของโลกส่งผลต่อการ

เคลื่อนต่ าของส่วนน าทารกในลักษณะแนวดิ่งตั้งฉากกับแนว

ระนาบของพ้ืน และเมื่อส่วนน าเคลื่อนต่ าลงไปกดบริเวณ 

พ้ืนเชิงกรานจะกระตุ้นความรู้สึกให้ผู้คลอดอยากเบ่งคลอด10 

ส่งผลต่อเวลาในระยะที่  2 ของการคลอด  ในขณะที่

การศึกษาครั้งนี้ให้กลุ่มทดลองได้รับการจัดท่ากึ่งนั่งยอง 

ศีรษะสูง 45-60 องศาแทนจะเกิดแรงและทิศทางของแรง

ในลักษณะท ามุม 45-60 องศากับแนวระนาบของพ้ืน ท าให้

การเคลือ่นต่ าของทารกค่อยๆ เคลื่อนต่ าลงมา ซึ่งอาจช้ากว่า

การเคลื่อนต่ าในแนวตั้งฉาก ผลการศึกษานี้จึงพบว่า เวลา

ในระยะที่ 2 ของการคลอดเฉลี่ยในกลุ่มทดลองยาวนานกว่า

กลุ่มควบคุม แต่การจัดท่าก่ึงนั่งยองอาจช่วยให้ทารกเคลื่อน

ผา่นชอ่งเชงิกรานลงมาไดง้า่ยกวา่ทา่นอนหงายราบ เมือ่รว่มกบั

การเบง่คลอดแบบธรรมชาต ิผูค้ลอดกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

จึงมีเวลาในระยะที่ 2 ของการคลอดไม่แตกต่างกัน 

 ด้านการฉีกขาดของฝีเย็บพบว่า กลุ่มควบคุมและ 

กลุม่ทดลองมกีารฉกีขาดของฝเียบ็ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัส าคญั 

 ทางสถิติ (p > .05) แตพ่บวา่ผูค้ลอดกลุม่ควบคมุมีความเสีย่ง

ตอ่การฉกีขาดของชอ่งทางคลอดบรเิวณอืน่มากกวา่กลุม่ทดลอง 

4 เท่า (RR = 4.10; 95%CI = 1.25, 13.49, p = .009) 

จากผลการศึกษานี้อธิบายได้ว่า การจัดท่าคลอดกึ่งนั่งยอง

ซึ่งมีลักษณะการงอสะโพกคล้ายท่านั่งยองช่วยส่งเสริมสรีระ

และกายวภิาคของผูค้ลอด โดยเมือ่ผูค้ลอดงอสะโพกและงอเขา่

ทั้งสองข้างเข้ามาชิดล าตัว จะช่วยให้ขนาดของช่องเชิงกราน

ภายนอกเพิ่มขึ้น ประมาณร้อยละ 28 หรือช่องเชิงกรานใน

แนวขวางเพิ่มขึ้น 1 เซนติเมตร แนวหน้าหลังเพิ่มขึ้น 0.5-2 

เซนติเมตร3 ท าให้ศีรษะของทารกเคลื่อนลงมาได้ง่าย 

ประกอบกับการเบ่งด้วยวิธีธรรมชาติ ผู้คลอดจะเบ่งเอง  

เปน็ระยะๆ ตามความรูส้กึของผูค้ลอด โดยเฉลีย่ประมาณ 3-6 

วินาทีต่อครั้ง18-19 ลักษณะการเบ่งเช่นนี้จะท าให้ทารกค่อยๆ 

เคลื่อนลงมาตามกลไกธรรมชาติ ผ่านช่องคลอดลงมาช้าๆ 

ตามการเบ่งของมารดาที่ควบคุมการเบ่งด้วยตนเอง ท าให้

เกิดการบาดเจ็บหรือฉีกขาดของช่องทางคลอดน้อยกว่า 

และอาจชว่ยสง่เสรมิการคลอดทารกทีม่นี้ าหนกัตวัมาก ชว่ยให้

ผู้คลอดสามารถคลอดทางช่องคลอดได้โดยที่มีการบาดเจ็บ

หรือฉีกขาดของช่องทางคลอดบริเวณต าแหน่งอื่นน้อยกว่า 

ในขณะที่การจัดท่านอนหงายชันเข่า จะท าให้กระดูกเชิง

กรานและก้นกบ (coccyx) เคลื่อนขยายได้ ไม่สะดวก

เนือ่งจากถกูกดทบักบัพืน้ทีน่อน ท าใหก้ารเปดิของชอ่งเชงิกราน

ไม่ดีเท่าที่ควร เมื่อร่วมกับการเบ่งคลอดแบบควบคุม ที่ใช้

ระยะเวลาของการเบ่งยาวนานมากกว่า 10 วินาทีต่อครั้ง

และเบ่งต่อเนื่องจนกว่ามดลูกจะคลายตัวร่วมกับมีการก ากับ

ใหเ้บง่7 ผูค้ลอดตอ้งใชแ้รงเบง่อยา่งเตม็ทีต่ามการก ากบัใหเ้บ่ง 

เพื่อให้ทารกเคลื่อนผ่านช่องเชิงกรานบริเวณทางออก 

(pelvic outlet) อาจท าให้ศีรษะทารกมีการเคลื่อนผ่าน

ชอ่งทางคลอดโดยเรว็ แมเ้วลาในระยะที ่2 ของการคลอดจะสัน้กวา่ 

จงึท าใหเ้กดิการบาดเจบ็หรอืฉกีขาดของชอ่งทางคลอดได้ 
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 ดา้นความสะดวกของผู้ดแูลพบว่า การจัดทา่กึง่นั่งยอง

เปน็การสง่เสรมิการคลอดโดยอาศยัการเปลีย่นแปลงทางสรรีะ

ของผู้คลอด เป็นการจดัท่าผูค้ลอดบนเตยีง สามารถท าไดง้า่ย 

ผู้คลอดสามารถท าได้ เองโดยไม่ต้องใช้ อุปกรณ์หรือ 

เครื่องมือใดๆ และปลอดภัยกับผู้คลอด ซึ่งผู้ดูแลเพียง 1 คน 

สามารถใหก้ารดแูลในการจดัทา่ก่ึงนัง่ยองได ้ผูด้แูลมคีวามสะดวก

ต่อการประเมินความก้าวหน้าในการคลอด การประเมิน

เสียงหัวใจทารกในครรภ์รวมทั้งการดูแลความสะอาด 

เป็นการแก้ไขข้อจ ากัดของการจัดท่านั่งยองในด้านความ  

ไม่สะดวกในการให้การดูแล  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การจัดท่าคลอดกึ่งนั่งยองร่วมกับการเบ่งคลอดแบบ

ธรรมชาต ิแมว้า่จะไมไ่ดท้ าใหเ้วลาในระยะที ่2 ของการคลอด

สั้นลง การฉีกขาดของฝีเย็บระดับรุนแรงไม่แตกต่างกันกับ

การจัดท่าคลอดแบบนอนราบร่วมกับการเบ่งคลอด 

แบบควบคุม แต่ท าให้เกิดการฉีกขาดต าแหน่งอ่ืนของ

ช่องทางคลอดได้น้อยกว่า ผู้ดูแลสะดวกในการให้การดูแล

และผู้คลอดปลอดภัย จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล   

 1. สนับสนุนให้พยาบาลผู้ดูแลผู้คลอดในระยะคลอด

จัดท่าเบ่งคลอดและใช้วิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ      

ที่ส่งเสริมกายวิภาคและสรีระในการคลอดเพ่ือสนับสนุน   

ให้ผู้คลอดได้คลอดตามธรรมชาติตามหลักสรีรวิทยา 

(physiological model of birth) เป็นประโยชน์ต่อผู้คลอด 

ลดการฉีกขาดของช่องทางคลอดต าแหน่งอื่น 

 2. ให้ค าแนะน าผู้คลอดเกี่ยวกับการจัดท่าคลอด     

ก่ึงนั่งยองร่วมกับการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ ในระหว่าง

การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการเตรยีมตัวเพ่ือคลอด เพ่ือใหผู้้คลอด 

มีทางเลือกในการเบ่งคลอด เกิดความมั่นใจในการคลอด

และอาจเพิ่มโอกาสคลอดทางช่องคลอดได้ 

 3. น าสื่อวิดีทัศน์มาพัฒนาปรับใช้ในการเตรียมคลอด

ในการจัดท่าคลอดกึ่งนั่งยอง เพ่ือให้ผู้คลอดเข้าใจได้ง่าย  

ลดความกลัวความวิตกกังวลในระหว่างรอคลอดได้ 

 ด้านการศึกษาวิจัย      

 1. ควรท าการศึกษาวิจัยโดยเพ่ิมกลุ่มเปรียบเทียบ 

เช่น กลุ่มที่เบ่งคลอดแบบธรรมชาติโดยไม่ได้รับการจัดท่า 

กึ่งนั่งยอง เพ่ือสามารถเปรียบเทียบผลของการจัดท่าคลอด

หรือการเบ่งคลอดได้ชัดเจนมากยิ่งข้ึน   

 2. ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ด้าน อ่ืนของการจัด       

ท่าคลอดกึ่งนั่งยองร่วมกับวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ 

เชน่ ความเหนือ่ยลา้หลงัคลอด การปวดแผลฝเียบ็ การตกเลอืด

หลังคลอด ความพึงพอใจของผู้ให้การดูแล เป็นต้น 
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Effects of a Health Literacy Development Program                 

on Self-care Behaviors in the Elderly with Type 2 

Diabetes Mellitus* 

 

 

Abstract 
 Purpose: This study aimed to assess the effects of a health literacy development program on self-care 
behaviors in the elderly with type 2 diabetes mellitus.         
 Design: Randomized controlled trial design.          
 Methods: The sample was composed of sixty patients with type 2 diabetes mellitus aged sixty or               
older from diabetes clinic outpatient department in a super tertiary hospital in Bangkok. They were randomly 
assigned into two groups by using computerized random blocks with similar gender. Thirty control group                 
received only usual care and 30 experimental group received a health literacy development program                    
via line application for 6 weeks. The Personal Information Record Form, Health Literacy Questionnaire, and 
Self-Care Behavior Questionnaire for Diabetes Patients were used to collect the data before and at the end of 
the program. Data were analyzed by using Wilcoxon signed-rank test and Mann Whitney U test.  
 Main findings: The results of the study found that at pretest, control group and experimental group 
had moderate self-care behaviors (  = 40.37, SD = 4.66;  = 40.27, SD = 4.93, respectively). At posttest, control 
group and experimental group had high self-care behaviors (  = 41.10, SD = 5.25;  = 48.14, SD = 5.64; 
respectively). The analysis showed that experimental group had a statistically higher mean score of self-care 
behaviors of posttest than that of pretest and had a higher mean score of self-care behaviors than that of the 
control group with statistically significance (p < .05). 
 Conclusion and recommendations: The results of the study revealed that the health literacy development 
program can affect self-care behaviors of elderly with type 2 diabetes mellitus. Therefore, nurses should use 
the health literacy development program via line application in order to improve self-care behaviors of elderly 
with type 2 diabetes mellitus.  
 

Keywords: elderly, health literacy, self-care, type 2 diabetes mellitus  
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
เบาหวานชนิดที่ 2 

 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่อีาย ุ60 ปขีึน้ไป มาตรวจทีค่ลนิกิเบาหวาน แผนกผูป้ว่ยนอก 
โรงพยาบาลตติยภูมิข้ันสูงแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครฯ จ านวน 60 ราย สุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้บล็อกสุ่มด้วยคอมพิวเตอร์
ใหม้เีพศเหมอืนกนั กลุม่ควบคมุ 30 รายไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิกลุม่ทดลอง 30 รายไดร้บัโปรแกรมพัฒนาความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ผ่านช่องทางแอปพลิเคชันไลน์เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองส าหรบัผูป้ว่ยเบาหวาน เก็บข้อมูลก่อนและเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมฯ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank 
test และ Mann-Whitney U test 

 ผลการวิจยั: กอ่นการทดลอง กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองระดบัปานกลาง (  = 40.37, SD = 4.66; 
 = 40.27, SD = 4.93 ตามล าดบั) หลงัการทดลอง กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองระดบัสงู (  = 41.10, 

SD = 5.25;  = 48.14, SD = 5.64 ตามล าดับ) ผลการวิเคราะห์พบว่า กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และสูงกว่าของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 

 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็วา่ โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการดแูล
ตนเองของผู้สูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั้น พยาบาลควรน าโปรแกรมฯ ผ่านช่องทางแอปพลิเคชันไลน์ที่พัฒนาขี้นนี้ไปใช้เพ่ือ
พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเบาหวานให้ดีขึ้น 
 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การดูแลตนเอง เบาหวานชนิดที่ 2  
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ความส าคัญของปัญหา    

 ปัจจุบันผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น

จาก 122.8 ล้านคน ในปี พ.ศ 2557 เป็น 253.4 ล้านคน 

ในปี พ.ศ 25851 ส าหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยเบาหวานใน

กลุ่มอายุ ≥ 60 ปี มากที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มอายุอ่ืนๆ และ

มีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้น จากสถิติในปี พ.ศ. 2559 พบอัตราป่วย

เป็นโรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 17.7 ของผู้สูงอายุทั้งหมด 

ในปี พ.ศ. 2562 เพิ่มเป็นร้อยละ 19.72 มีผู้สูงอายุเบาหวาน

ร้อยละ 55.13 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 

โดยมีค่าน้ าตาลสะสมเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 7 ซึ่งเป็น

ปัญหาที่น าไปสู่การเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ                 

และหลอดเลือด ระบบประสาทและไตวาย ท าให้เกิดความ

ทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และมีผลกระทบทาง

สังคมและเศรษฐกิจ การที่จะสามารถควบคุมโรคเบาหวาน

ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้นั้น จะต้องมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่เหมาะสม     

 พฤติกรรมการดูแลตนเอง (self-care behaviors) 

เป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริ เริ่มและกระท าเ พ่ือ            

ให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ 

และความเป็นอยู่ที่ดี 4 ในผู้ป่วยเบาหวานพบว่า เมื่อ                     

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี  สามารถลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนและควบคุมระดับน้ าตาลได้ 5 ปัจจุบัน     

พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเบาหวาน           

อยู่ในระดับต่ า มีการบริโภคอาหารและรับประทานยา              

ไม่ เหมาะสม ลื มรั บประทานยา  ออกก าลั งกาย ไม่                 

สม่ าเสมอ ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล                    

ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม6 การศึกษาที่ผ่านมา

พบว่ า  ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพในผู้ ป่ ว ย เบาหวาน                     

มีความสัมพันธ์ทางบวกโดยตรงกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่ งผู้ที่มีความรอบรู้

ด้ านสุ ขภาพในระดับสู งห รื อ เ พีย งพอ  จะสามารถ     

แสวงหาความรู้ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง                      

จากแหล่งข้อมูลที่หลากหลายและเข้าใจความรู้/ข่าวสาร

ทางสุขภาพ สามารถตัดสินใจเลือกข้อมูลทางสุขภาพ                

และสามารถน าความรู้มาสู่การดูแลสุขภาพของตนเอง               

ให้ เหมาะสมได้7 -8 โดยมีการศึกษาทั้งในประเทศและ

ต่างประเทศ พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ              

อยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง ซึ่งมีข้อจ ากัดความสามารถ             

ในการอ่าน เข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ รวมทั้งการแสวงหา

ข้อมูลเ พ่ือพิจารณาเลือกใช้ข้อมูลในการดูแลสุขภาพ 

เนื่ องจากมีความเสื่ อมถอยของร่ างกายทั้ งด้ านการ              

มองเห็น การได้ยินและการเคลื่อนไหวที่ช้า9-10 ผู้วิจัยจึง

สนใจที่จะพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ

เบาหวาน เพ่ือช่วยให้ผู้สู งอายุ เบาหวานมีพฤติกรรม                

การดูแลตนเองได้ดีขึ้นสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรม  

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งในและต่างประเทศ         

พบว่า มีการศึกษาโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในผู้ป่วยเบาหวานวัยผู้ใหญ่11-12 และในผู้ป่วยโรคความดัน

โ ล หิ ต สู ง 1 3  แ ต่ ไ ม่ พบก า ร ศึ ก ษ า โ ป รแ กร ม พั ฒน า             

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุเบาหวาน ซึ่งผู้สูงอายุ            

มีลักษณะที่แตกต่างจากวัยผู้ ใหญ่ทั้งการเปลี่ยนแปลง             

ทางร่างกายที่เกิดความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ การรู้คิด                 

ที่ช้าลง ความจ าบกพร่อง รวมถึงโรคประจ าตัวที่เพ่ิมขึ้น            

ซึ่งอาจส่งผลต่อแบบแผนการด าเนินชีวิตหรือการดูแล     

ตนเองของผู้สู งอายุได้  โดยโปรแกรมฯ ที่ผ่านมาเน้น                

การพัฒนาความเข้า ใจศัพท์ทางการแพทย์ เกี่ ยวกับ

โรคเบาหวาน การสืบค้นข้อมูลจากคู่มือ แผ่นพับ และ              

การพัฒนาการสื่อสารโดยการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 11                  

ซึ่งยังไม่ครอบคลุมองค์ประกอบทั้ง 6 ด้านของความรอบรู้
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ด้านสุขภาพ ได้แก่ ด้านการรู้ เท่าทันสื่อ การตัดสินใจ             

และการจัดการตนเอง และโปรแกรมส่วนใหญ่ผู้ป่วยต้อง            

มาเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มที่โรงพยาบาลหลายครั้ง ท าให้เกิด

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง นอกจากนี้ผู้วิจัยมีวิธีการ

ติดตามโดยใช้โทรศัพท์ 12 และการเยี่ยมบ้าน 11 ซึ่งยัง                    

ไม่พบการใช้สื่อเทคโนโลยีเข้ามาช่วย   

 เนื่องจากปัจจุบันผู้สูงอายุมีการเปิดรับกับเทคโนโลยี

ใหม่ๆ มากขึ้น มีการใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการสื่อสาร

พู ด คุ ย  แ ล ก เ ป ลี่ ย น ข้ อ มู ล ข่ า ว ส า ร กั บ บุ ค ค ล อ่ื น                       

ในชีวิตประจ าวัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสร้างโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุเบาหวานชนิดที่  2               

โดยมีการให้ข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับโรค วิธีการดูแลตนเอง

จากคู่มือและสื่อวิดี โอ มีการฝึกทักษะการสืบค้นและ               

การเลือกข้อมูลที่น ามาใช้ในการตัดสินใจ มีการสร้าง

แรงจูงใจด้วยการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากร

สุขภาพ โดยใช้ช่องทางแอปพลิเคชันไลน์ในการสื่อสาร  

แบบสองทางด้วยรูปแบบวิดีโอคอลและการส่งสติ๊กเกอร์ 

เป็นการพัฒนาผู้สูงอายุให้เกิดความรู้ เจตคติ แรงจูงใจ 

เจตนาในการกระท าและเกิดทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ทั้ง 6 ด้าน คือ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะ                

การสื่อสาร ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ทักษะความรู้ความเข้าใจ 

ทักษะการตัดสินใจและทักษะการจัดการตนเอง ซึ่ ง                     

คาดว่าจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั้งด้าน               

การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา                 

การจัดการความเครียดและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน              

ได้ถูกต้องเหมาะสมขึ้น    

 กรอบแนวคิดการวิจัย    

 การวิจัยครั้ งนี้ ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของ Nutbeam14 ในปี  ค.ศ. 2000 ที่อธิบาย                  

ในระดับบุคคล ซึ่งกล่าวว่าการที่บุคคลจะมีพฤติกรรม

การจัดการตนเองที่ดี  จะต้องผ่านกระบวนการพัฒนา             

ให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยการปฏิบัติในการส่งเสริม

สุขภาพที่ เกิดจากการให้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้  และ                

การสื่ อสารกับผู้ป่ วย  เ พ่ือก่อ ให้ เกิดความรู้  เ จตคติ                

แรงจูงใจ เจตนาในการกระท าและทักษะความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ โดยในปี ค.ศ.  2008 มีการเน้นที่สมรรถนะ              

และเ พ่ิมรายละเอียดทักษะความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ           

แยกออกเป็น 6 ด้าน คือ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

ทักษะการสื่อสาร ทักษะการรู้ เท่าทันสื่อ ทักษะความรู้ 

ความเข้าใจ ทักษะการตัดสินใจและทักษะการจัดการ 

ตนเอง15 ที่จะช่วยส่งผลให้ เกิดพฤติกรรมการจัดการ 

สุขภาพตนเอง และเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพ ซึ่งในการศึกษา

ครั้ งนี้  ผู้ วิ จัยน ากรอบแนวคิดนี้ มาใช้ ในการส่ ง เสริม 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สู งอายุ เบาหวาน โดย                 

การให้ข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับโรค วิธีการดูแลตนเองจาก

คู่มือและสื่อวิดีโอ ฝึกทักษะการสืบค้นและการเลือกข้อมูล 

ที่น ามาใช้ในการตัดสินใจร่วมกับสร้างแรงจูงใจด้วยการ     

มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพ โดยใช้ 

ช่องทางแอปพลิ เคชันไลน์ในการสื่อสารแบบสองทาง              

ทั้งรูปแบบวิดีโอคอลและการส่งสติ๊กเกอร์ เป็นการพัฒนา

ผูสู้งอายุให้เกดิความรู ้เจตคต ิแรงจูงใจ เจตนาในการกระท า 

แ ล ะ ทั ก ษ ะ ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ทั้ ง  6  ด้ า น                   

ที่กล่าวมา ซึ่ งจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง                   

ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา 

การจัดการความเครียดและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน             

ได้ถูกต้องเหมาะสมขึ้น11      

          

วัตถุประสงค์ของการวิจัย     

 1. เ พ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม               

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2 ภายในกลุ่ม
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กลุ่ ม ทดลองที่ ไ ด้ รั บ โ ป รแกรม พัฒนาคว ามรอบรู้

ด้านสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง   

 2. เ พ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม            

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่าง  

กลุ่มควบคุมที่ ได้รับการพยาบาลปกติกับกลุ่มทดลอง                 

ที่ ไ ด้ รั บ โ ป รแกร ม พัฒ นาคว ามร อบรู้ ด้ า นสุ ขภ า พ           

หลังการทดลอง                

                      

สมมุติฐานการวิจัย      

 1. คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

เบาหวานชนิดที่  2 กลุ่มทดลองหลังได้ รับโปรแกรม                 

พัฒนาความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพสู งกว่ าก่อน เข้ าร่ วม                

โปรแกรมฯ       

 2. คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

เบาหวานชนิดที่  2 กลุ่มทดลองหลังได้ รับโปรแกรม               

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าของกลุ่มควบคุม 

             

วิธีด าเนินการวิจัย      

 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและ                     

มีกลุ่มควบคุม ( randomized controlled trial) วัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน

ธันวาคม พ.ศ 2562 จนถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ 2563 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

 ประชากร คือ บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 

ว่า เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2  ทั้ ง เพศชายและหญิง                  

ที่มีอายุตั้ งแต่  60 ปีขึ้นไป ที่มารับการตรวจที่คลินิก

เบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูง           

แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร     

 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 

วา่เปน็โรคเบาหวานชนดิที ่2 อยา่งนอ้ย 6 เดอืน ทัง้เพศชาย 

แ ล ะ ห ญิ ง ที่ มี อ า ยุ ตั้ ง แ ต่  6 0  ปี ขึ้ น ไ ป  ที่ ม า รั บ                

การตรวจที่คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

ตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์คัด เข้ าดั งนี้  1 )  ได้ รับยาลดระดับน้ าตาล                      

ในเลือดชนิดรับประทาน 2) สามารถสื่อสารด้วยการพูด 

อ่านและฟังภาษาไทยได้ 3) ช่วยเหลือตนเองได้ 4) มีระดับ

น้ าตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) ≥ รอ้ยละ 7.5 ภายใน 6 เดอืน 

5 )  มี โ ท ร ศั พ ท์ ส ม า ร์ ท โ ฟ น แ ล ะ ส า ม า ร ถ ใ ช้ ง า น                          

แอปพลิเคชันไลน์ได้ 6) ไม่มีประวัติป่วยเป็น myocardial 

infarction 7) มีค่าความดันโลหิตขณะพบกลุ่มตัวอย่าง               

ในครั้งแรกต่ ากว่า 180/110 mmHg และ 8) มีคะแนน   

จ า ก ก า ร ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ ส ม อ ง เ สื่ อ ม  ( mini-cog)                         

3 คะแนนขึ้นไป      

 ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง ก าหนดระดบัความเชือ่มัน่ที่ .05 

ก าหนดอ านาจการทดสอบ .80 และค านวณค่าขนาด

อิทธิพลจากงานวิจัยที่คล้ายคลึงกัน 12 โดยมีค่า เฉลี่ ย              

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 6.62 (SD = 0.15) 

และ  4 . 54  ( SD = 0.37) ตามล าดับ  ค่ า  effect size   

เท่ากับ 5, 65 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน แต่              

เ พ่ื อป้ อ งกันการสูญหายของกลุ่ มตั ว อย่ า ง  จึ ง เ พ่ิ ม                    

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 2016 ได้กลุ่มละ 5 คน รวมเป็น   

กลุ่มละ 30 คน รวมทั้งหมด 60 คน   

 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย   

 1. เครื่องมือที่ใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง แบบคัดกรอง

ภาวะสมองเสื่อม Mini-Cog (ฉบับภาษาไทย) พัฒนาโดย 

Borson และคณะ17 พัฒนาและแปลเป็นฉบับภาษาไทย 

โดย สุภาพร ตรงสกุล18 เป็นการทดสอบ 1) ความจ า              

ระยะสั้นคะแนนเต็ม 3 คะแนน และ 2) การวาดรูปนาฬิกา

คะแนนเต็ม 2 คะแนน คะแนนรวมเท่ากับ 5 คะแนน 

คะแนน 3-5 คะแนน หมายถงึ ไมม่ภีาวะบกพรอ่งในการรูค้ดิ  
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ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ค ะ แ น น  3  ค ะ แ น น ขึ้ น ไ ป  จ ะ ไ ด้ รั บ                  

การคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง     

 2. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam14 ในการส่งเสริม

สุขภาพจากการให้ข้อมูลความรู้เก่ียวกับโรค วิธีการดูแล

ตนเองจากคู่มือและสื่อวิดี โอ ฝึกทักษะ มีการสื่อสาร     

สุขภาพผ่านสื่อ เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจจากการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่ วยกับบุคลากรสุขภาพผ่านช่องทางไลน์                

แอปพลิเคชันเป็นสื่อกลางในการสื่อสารแบบสองทาง             

ในรูปแบบวิดีโอคอลและส่งสติ๊กเกอร์ เป็นการพัฒนา                 

ให้เกิดความรู้ เจตคติ แรงจูงใจ เจตนาในการกระท าและ

ทักษะความรอบรู้ด้ านสุขภาพทั้ ง  6 ด้าน โดยใช้สื่ อ

ประกอบการด าเนินการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ           

ดังนี้ แผนการสอนและคู่มือ เรื่อง “เสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุเบาหวาน” วีดิทัศน์อาหาร

แลกเปลี่ ยน วีดิทัศน์ออกก าลั งกายส าหรับผู้ สู งอายุ        

เบาหวาน แบบทดสอบสถานการณ์สมมุติ สมุดบันทึก             

การบริโภคอาหารและการออกก าลังกายและสติ๊กเกอร์

กระตุ้ น เตื อน ได้น า ไปตรวจสอบความถูกต้องและ               

ค ว า ม เ ห ม า ะส ม ข อ ง เ นื้ อ ห า โ ด ย ผู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ ที่ มี                    

ความเชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวานและความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ จ านวน 5 ท่าน      

 3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 

 3.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคร่วม 

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานและแบบบันทึกข้อมูลเจ็บป่วย 

ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลสะสม  

ในเลือด (HbA1C)  

 3.2 แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสขุภาพส าหรบัผูป้ว่ย 

เบาหวาน พัฒนาโดย พงษ์ศิริ งามอัมพรนารา 19 ซึ่งใช้

แนวคดิในการปฏบิตัติามหลกั 3อ2ส ของคนไทยอาย ุ15 ปขีึน้ไป 

ผู้วิจัยน ามาปรับเนื้อหาให้เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน  19 ข้อ โดยมี

คะแนนรวมเต็ม 68 คะแนน ค่าคะแนนที่สูงหมายถึงมีระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี เกณฑ์การให้คะแนน แบ่งเป็น  

4 ระดับ ดังนี้ คะแนน < 40.8 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

อยู่ ในระดับไม่ดี  คะแนน 40.8 -47.5 มีความรอบรู้        

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ คะแนน 47.6-54.3 มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี และคะแนน > 54.3 มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ ในระดับดีมาก ผู้วิจัยน าไป

ตรวจสอบความเที่ยงตรงและความเหมาะสมของเนื้อหา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านได้ค่า CVI เท่ากับ .98 และน าไป

ทดสอบความเชื่อมั่นในกลุ่มที่มีคุณสมบัติคล้ ายคลึ ง      

กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ จ านวน 30 ราย โดยแบ่งเนื้อหา

ในแบบประเมินเป็น 3 ตอน 

 ตอนที่ 1 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 6 ข้อ   

เปน็ขอ้ค าถามแบบเลอืกตอบ 4 ตวัเลอืก ตอบถกูได ้1 คะแนน 

ตอบผิดได้ 0 คะแนน ได้ค่าความเชื่อม่ัน KR-20 เท่ากับ .73 

 ตอนที่  2 การเข้าถึ งข้อมูลและบริการสุขภาพ       

การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ

และสารสนเทศ 10 ข้อ ลักษณะของแบบประเมินเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือปฏิบัติทุกครั้ ง ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้งและไม่ได้ปฏิบัติ 

ในด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อ

และสารสนเทศ แต่ละด้านมีคะแนนรวมเต็ม 10 คะแนน 

เกณฑ์ให้คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ คะแนน < 6.00   

อยู่ในระดับไม่ดี คะแนน 6.00-7.99 อยู่ในระดับพอใช้               

และคะแนน 8.00-10.00 อยูใ่นระดบัดมีาก สว่นการสือ่สารสขุภาพ 

การจัดการตนเอง แต่ละด้านมีคะแนนรวมเต็ม 15 คะแนน 
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เกณฑ์ให้คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ < 9.00 คะแนน  

อยู่ในระดับไม่ดี 9.00-11.99 คะแนน อยู่ในระดับพอใช้ 

แ ล ะ  1 2 . 0 0 -1 5 . 0 0  ค ะ แ น น  อยู่ ใ น ร ะ ดั บ ดี ม า ก              

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha) 

เท่ากับ .76 

 ตอนที่  3  การตั ดสิ น ใจ เลื อกปฏิบั ติ ที่ ถู กต้ อง           

มีจ านวน 3 ข้อ โดยการให้คะแนนเป็นไปตามการเลือก 

ปฏิบัติ คือ 4 คะแนน ส าหรับข้อที่ปฏิบัติในระดับถูกต้อง

ที่สุด  3 คะแนน ส าหรับข้อที่ปฏิบัติ ในระดับถูกต้อง

รองลงมา 2 คะแนน ส าหรับข้อที่ปฏิบัติในระดับพอใช้  

และ 1 คะแนน ส าหรับข้อที่ปฏิบัติในระดับควรปรับปรุง 

เกณฑ์การให้คะแนน แบ่งเปน็ 3 ระดบั ดังนี้ คะแนน < 7.20 

มีการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัอิยูใ่นระดบัไมด่ ีคะแนน 7.20-9.59 

มีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติอยู่ในระดับพอใช้ และคะแนน 

9.60-12.00 มีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติอยู่ในระดับดีมาก 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .84  

 3.3  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง             

ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน พัฒนาโดย จิราพร กลิ่นประชุม20 

ได้น าไปใช้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ประกอบด้วย               

ข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ โดยแบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่              

ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ 

การใช้ยา และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลักษณะ             

ค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ตามความถี่ 

ของการปฏิบัติกิจกรรมนั้นในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา            

ดังนี้ ท าทุกวัน ท ามากกว่า 3 ครั้ง ท า 1-3 ครั้ง และไม่เคย

ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย โดยมีคะแนนรวมเต็ม 60 คะแนน 

เกณฑ์แปลผลคะแนนดังนี้  คะแนน 0 -20 มีพฤติกรรม             

การดูแลตนเองอยู่ในระดับต่ า คะแนน 21-40 มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลางและคะแนน 41-60 มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ ในระดับสูง ผู้ วิจัยน าไป

ทดสอบความเชื่อมั่นในกลุ่มที่มีคุณสมบัติคล้ ายคลึ ง      

กลุ่ มตั วอย่ า ง ในงานวิ จั ยนี้  จ านวน  30 ราย ได้ ค่ า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .73  

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริ ยธรรมการวิ จั ย ในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA No.IRB-NS2020/551.2702 

และคณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามเลขที่ 

COA No. 409/2020 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

ตลอดทุกขั้นตอนของการวิจัย โดยผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัย และสิทธิในการตอบรับ

ปฏิเสธหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มี

ผลกระทบต่อการรับการรักษาหรือบริการที่ได้รับใดๆ ทั้งสิ้น 

ชี้แจงให้ทราบว่าข้อมูลทุกอย่างของกลุ่มตัวอย่างถือเป็น

ความลับและน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น                    

ผลการศึกษาจะถูกน าเสนอในภาพรวม ผู้วิจัยเปิดโอกาส             

ให้กลุ่มตัวอย่างซักถามและตอบข้อซักถามจนเข้าใจ               

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย จึงให้ลงชื่อยินยอม  

เข้าร่วมการวิจัย      

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล    

 ภายหลั ง ได้ รับการรั บรองจริ ยธรรมการวิ จั ย               

และได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล ผู้วิจัย              

ไ ด้ ติ ด ต่ อ ป ร ะส า น ง า น กั บ พย า บ าล ป ระจ า ค ลิ นิ ก           

เพ่ือประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย และแนะน าผู้ป่วยที่สนใจ

เข้าร่วมให้กับผู้วิจัย ผู้วิจัยคัดกรองกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์        

ที่ก าหนดและสุ่มกลุ่มตัวอย่างในห้องสอนสุขศึกษา คลินิก

เบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โดยแบ่งเข้ากลุ่มทดลอง                

และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน โดยให้กลุ่มตัวอย่าง                

จับฉลากหมายเลขและน าไปเทียบกับตารางบล็อกสุ่ม             

ดว้ยคอมพิวเตอร์ทีก่ าหนดไว ้โดยให้กลุม่ตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม
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มีลักษณะของเพศคล้ายคลึงกัน ก่อนเริ่มโปรแกรมพัฒนา

ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ผู้ วิ จั ย สั ม ภ า ษ ณ์ ข้ อ มู ล                

ส่วนบุคคล แนะน าการใช้แอปพลิเคชันไลน์แก่ผู้สูงอายุ  

และให้ท าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองและ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน (pre-test)                 

ใน Google form ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ และด าเนิน

โปรแกรมโดยมีขั้นตอนดังนี้     

 1. ผู้สูงอายุเบาหวานกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล

ตามปกติจากทีมบุคลากรสุขภาพในคลินิกและนัดหมาย            

ในสัปดาห์ที่ 6 ท าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และความรอบรู้ด้ านสุขภาพส าหรับผู้ป่ วยเบาหวาน                 

(post-test) ใน Google form ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ 

และเมื่อสิ้นสุดการทดลอง ผู้วิจัยได้ส่งคู่มือ “เสริมสร้าง

ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพส าหรับผู้สู งอายุ เบาหวาน ”                 

วิดีโออาหารแลกเปลี่ยนและการออกก าลังกายส าหรับ

ผู้สู งอายุ เบาหวาน ให้กับผู้สู งอายุแบบออนไลน์ทาง

โทรศัพท์มือถือ      

 2. ผู้สูงอายุเบาหวานกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนี้  

 สัปดาห์ที่ 1 ในครั้งแรกที่พบผู้ป่วย ผู้วิจัยให้ข้อมูล/

ความรู้ เ ก่ี ย ว กับ โรค เบาหวานและการดู แลตน เอง                  

ของผู้สู งอายุ เบาหวาน และพัฒนาทักษะความรอบรู้              

ด้านสุขภาพ 6 ด้าน ใช้เวลา 2 ชั่วโมง โดยจัดกิจกรรม               

ในห้องสอนสุขศึกษา ประกอบด้วย 1) พัฒนาทักษะการ

เข้าถึงข้อมูล/บริการสุขภาพ พร้อมแหล่งข้อมูลสนับสนุน

การดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ 2) พัฒนา

ทั ก ษ ะ ก า ร สื่ อ ส า ร  ก า ร ใ ช้ ค า ถ า ม ใ น ก า ร สื่ อ ส า ร               

3) พัฒนาทักษะการรู้ เท่าทันสื่อ โดยให้ผู้สูงอายุฝึกหา  

ข้อมูลทางอินเทอร์เน็ตเกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานและตรวจสอบข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูล                 

ที่น่าเชื่อถือ 4) พัฒนาทักษะความรู้  ความเข้าใจ โดย                

ท ากิจกรรม “อ่านได้...ใช้เป็น” ฝึกอ่านฉลากโภชนาการ

และกิจกรรม “ขยับกาย...สบายตัว” ฝึกออกก าลังกาย

ส าหรับผู้สูงอายุเบาหวาน 5) พัฒนาทักษะการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติ โดยท ากิจกรรม “รู้แล้ว...เลือกเป็น” เป็นการ

ตัดสินใจแก้ปัญหาจากสถานการณ์ที่ ผู้ วิ จั ยสร้ างขึ้ น                  

6) พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง ให้ผู้สู งอายุบันทึก                 

การบริโภคอาหารและออกก าลังกายลงในสมุดบันทึก                  

ที่มอบให้แก่ผู้สูงอายุน ากลับบ้าน เพ่ือวางแผนการปฏิบัติตัว

ได้ถูกต้อง หลังจากนั้นส่งมอบคู่มือ “เสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุเบาหวาน” และวิดีโออาหาร

แลกเปลี่ยนและการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุเบาหวาน

ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ในโทรศัพท์มือถือ  

 สัปดาห์ที่  2 และสัปดาห์ที่  5 ผู้ วิจัยวิดี โอคอล                

ผ่านทางโทรศัพท์มือถือ เปิดช่องทางการติดต่อซักถาม 

ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นสัปดาห์ละ 1 ครั้งใช้เวลา              

15-20 นาที และประเมินบันทึกการบริโภคอาหารและ           

ออกก าลังกายของผู้สูงอายุในสัปดาห์ที่ผ่านมา หากพบ

ปัญหาผู้ วิ จั ยและผู้ สู งอายุ ร่ วมกันแก้ปัญหา น า ไปสู่                 

การปฏิบัติตนที่ถูกต้อง    

 สปัดาหท์ี ่3 และสปัดาหท์ี ่4 สง่สติก๊เกอรก์ระตุน้เตอืน 

การรับประทานยา การออกก าลังกาย และการควบคุม

อาหาร 3 ครั้งต่อวัน เป็นระยะเวลา 3 วันต่อสัปดาห์ 

 สัปดาห์ที่ 6 ท าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

(post-test) ใน Google form ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล     

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาที่              

เป็นโรคเบาหวาน และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของ             
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กลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบความแตกตา่ง

ข อ ง ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ               

กลุ่มควบคุมด้วยสถิติ  Chi-square test และ Fisher’s   

exact test        

 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สู งอายุโรคเบาหวาน                 

ชนิดที่ 2 ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและ                

หลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test 

เนื่องจากทดสอบการแจกแจงข้อมูลพบว่า ไม่เป็นแบบปกติ 

 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สู งอายุโรคเบาหวาน                

ชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองก่อนและหลัง

การทดลอง โดยใช้สถิติ Mann Whitney U test เนื่องจาก

ทดสอบการแจกแจงข้อมูลแบบปกติ  พบว่าข้อมูลมี                      

การแจกแจงไม่เป็นแบบปกติ     

               

ผลการวิจัย      

 ก่อนการทดลองมีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยทั้งสิ้น

จ านวน 60 คน กลุ่มละ 30 คน เสร็จสิ้นการทดลอง            

มีกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง drop out 2 ราย ระหว่าง 

เข้าร่วมโครงการในสัปดาห์ที่ 2 เนื่องจากผู้ป่วยติดภารกิจ 

จึงไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยต่อได้  ทางผู้ วิจัย                    

น ากลุม่ตวัอยา่งที ่drop out มาคดิวเิคราะหข์อ้มูลในลกัษณะ 

intention to treat เ นื่ อ ง จ า ก เ ป็ น ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง   

ในกลุ่มทดลองที่มีการเข้าร่วมโครงการวิจัยตั้งแต่แรกเริ่ม

และได้ขอถอนตัวในระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่ง

ผลการวิจัยแบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี้  

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างรวม 60 คน มีอายุเฉลี่ย 

66.45 ปี (SD = 5.76) ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 60 -69 ปี                      

ร้อยละ 70 โดยเข้ารับการรักษามากกว่า 20 ปี คิดเป็น  

ร้อยละ 40 และมีระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 7.5 -8%   

ร้อยละ 63.3 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีลักษณะ

คล้ายคลึงกัน โดยส่วนใหญ่มีโรคร่วมคิดเป็นร้อยละ 96.7 

และ 90 ตามล าดับ โรคร่วมที่เป็นคือไขมันในเลือดสูง    

ร้อยละ 93.3 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 86.7 ในกลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ กลุ่มควบคุมร้อยละ 70 

และกลุ่มทดลองร้อยละ 83.4 และกลุ่มควบคุมพบว่าไม่ได้

ประกอบอาชีพมากที่ สุ ดร้ อยละ 43 .4 กลุ่ มทดลอง                 

เป็นข้าราชการบ านาญมากที่สุดร้อยละ 33.4 เมื่อทดสอบ

ความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคลของทั้งสองกลุ่มพบว่า                

ไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05)    

 2. ข้อมูลเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 ในการศึกษาครั้งนี้มีการวิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ใช้ส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้สูงอายุเบาหวาน โดยเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2 

ภาย ในกลุ่ มควบคุมและกลุ่ มทดลองก่ อนและหลั ง           

การทดลอง พบว่ากลุ่มควบคุมก่อนการทดลองและ      

หลังการทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดับดี โดยคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและ                       

หลั งก ารทดลอง ไม่ มี คว ามแตกต่ า งกัน  ( p >  . 05 )                           

ส่ วน ในกลุ่ มทดลอง  ก่ อนการทดลองมีความรอบรู้        

ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี หลังการทดลองมีความ

รอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัดมีาก โดยมคีะแนนเฉลีย่

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมหลังการทดลองสูงกว่า  

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( p < .05)       

ดังแสดงในตารางที่ 1 
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โดยรวมของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองไมม่คีวามแตกตา่งกนั 

(p > .05) หลังการทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมของกลุ่มทดลองสูงว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 2  

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคา่คะแนนเฉลีย่ของความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมภายในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองกอ่นและหลงัการทดลอง 

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบคา่คะแนนเฉลีย่ของความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองกอ่นและหลงัการทดลอง  

 เ มื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ะแ น น เ ฉ ลี่ ย ค ว า ม ร อบ รู้                   

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่ มทดลองก่ อนและหลั งการทดลอง               

กอ่นการทดลอง พบวา่มคีะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้า้นสุขภาพ                    

 3. ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายในกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 

 พบว่ากลุ่ มควบคุม ก่อนการทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

หลังการทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม อยู่         

ในระดับสูง แต่คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อน

และหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05) 

ส าหรับในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีคะแนนพฤติกรรม

ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง โ ด ย ร ว ม อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  

หลังการทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม  

อยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง

โดยรวม หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่ มทดลองก่ อนและหลั งการทดลอง

 ก่อนการทดลอง พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองโดยรวม และรายดา้น 5 ดา้นของกลุม่ควบคมุและ                   

กลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05) หลังการทดลอง 

พบวา่มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของกลุม่ทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งโดยรวมและรายด้านอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p < .05) ยกเว้นด้านการจัดการความเครียดไม่มี

ความแตกต่างกัน (p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อน     
และหลังการทดลอง 

ตารางที ่4  เปรยีบเทยีบคา่คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้านระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังการทดลอง  
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ตารางท่ี 4  (ต่อ)  

การอภิปรายผล      

 ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานคือ ภายหลังได้รับ

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ และสงูกวา่กลุม่ควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 

ซึ่งอธิบายได้ว่า ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

ผู้สูงอายุตอนต้น ซึ่งเป็นช่วงอายุที่เริ่มต้นความเสื่อมถอยของ

รา่งกาย แตม่ลีกัษณะเปน็แบบคอ่ยเปน็คอ่ยไปและยงัสามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ดี จึงยังมีศักยภาพในการเรียนรู้ แสวงหา

ข้อมูลเพ่ิมเติม เพ่ือน ามาพิจารณาเลือกใช้ข้อมูลในการดูแล

สขุภาพให้ดขีึน้ได้21 เมือ่กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมฯ ที่ผูว้จิัย

พัฒนาขึ้น โดยได้รับความรู้จากคู่มือ “สร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุเบาหวาน” และสื่อวิดีโอในเรื่อง 

อาหารแลกเปลี่ยนและการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ

เบาหวานสง่ให้ผา่นทางแอปพลเิคชันไลน ์ชว่ยให้กลุ่มทดลอง

เปดิทบทวนความรูไ้ดข้ณะอยูท่ีบ่า้นรว่มกบัไดร้บัการฝกึทกัษะ 

การอ่านฉลากโภชนาการ ช่วยให้สามารถเลือกใช้ผลิตภัณฑ์

อาหารที่ให้พลังงานและมีส่วนประกอบของน้ าตาลน้อย 

และที่ส าคัญจะช่วยให้ทราบปริมาณสารอาหารต่อหน่วย   

ทีค่วรบรโิภค22  ซึง่เปน็การพัฒนาความรู ้ความเขา้ใจในขอ้มลู

สขุภาพ ชว่ยใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงทศันคตใินการเลอืกอาหาร 

 นอกจากนี้ในโปรแกรมมีการใช้วิดีโอคอลติดตามใน

สัปดาห์ที่ 2 และ 5 เพ่ือพูดคุยซักถาม โต้ตอบกันระหว่าง

ผู้ป่วยและบุคลากรสุขภาพช่วยให้เกิดปฏิสัมพันธ์ ท าให้

ผูป้ว่ยกลา้แสดงความคดิเหน็ กลา้สอบถาม เพ่ือสรา้งความเขา้ใจ

และเพ่ิมความมั่นใจในการน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง23 

พร้อมกับส่งสติ๊กเกอร์กระตุ้นเตือนเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

ในสปัดาหท์ี ่3 และ 4 ซึง่วธิกีารใหข้อ้มลูสขุภาพทีม่กีารกระตุน้

เตือนอย่างต่อเนื่องจากบุคลากรสุขภาพ ภายหลังที่ผู้ป่วยน า

ความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติแล้วระยะหนึ่ง เป็นการช่วยเตือน

ความจ าผูส้งูอายไุดท้บทวนความรูต้า่งๆ ทีไ่ดร้บัตลอดจนไมล่มื

แนวทางปฏิบัติในการดูแลตนเองเป็นการช่วยสร้างให้เกิด
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แรงจูงใจ ซึ่งเป็นแรงกระตุ้นท าให้ผู้สูงอายุเกิดความร่วมมือ

และปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพที่ดี24 ร่วมกับในกรณีที่ 

ผูส้งูอายทุ าไดถ้กูตอ้ง จะไดร้บัค าชมเชยและเสรมิสรา้งก าลงัใจ 

ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกดีที่ได้รับการเอาใจใส่ดูแลช่วยเหลือจาก

บคุลากรสขุภาพ เปน็การสรา้งความมัน่ใจใหผู้ส้งูอายเุกดิแรงจงูใจ 

มกี าลงัใจทีจ่ะดแูลตนเองไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง25 กระบวนการทัง้หมด

เปน็ไปตามกรอบแนวคดิความรอบรูด้า้นสขุภาพของ Nutbeam14 

ทีช่ว่ยใหผู้ป้ว่ยเกดิความรู ้เจตคต ิแรงจงูใจ เจตนาในการกระท า

และทกัษะความรอบรูด้า้นสขุภาพ ซึง่ประกอบดว้ยทกัษะ 6 ดา้น 

ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร 

ทกัษะการรูเ้ทา่ทนัสือ่ ทกัษะความรูค้วามเขา้ใจ ทกัษะการตดัสนิใจ 

และทักษะการจัดการตนเอง15 

 จากผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า วิธีการเพ่ิม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ ให้ความรู้

เสรมิทกัษะและการวดิโีอคอลพูดคยุ โตต้อบ และสง่สติก๊เกอร์ 

เพ่ือตดิตามและกระตุน้เตอืน เปน็การใชส้ือ่ทางไกลที่สามารถ

เพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ และเป็นการติดตามที่ได้ผล

เช่นเดียวกับการเยี่ยมบ้านและยิ่งเหมาะสมกับบริบทปัจจุบัน 

ทีม่กีารใชส้ือ่ทางไกลเพ่ิมขึน้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่มปีระโยชนม์าก

ในสถานการณ์ COVID-19 ที่ต้องการลดการสัมผัสใกล้ชิด 

ตอ้งการเวน้ระยะหา่ง (social distancing) ซึง่ชว่ยลดความจ าเปน็

ทีต่้องมีการติดตามเยี่ยมท่ีบ้านและการมาโรงพยาบาลบ่อยๆ 

และยังสามารถติดต่อสื่อสารกับทีมสุขภาพได้ 

 จากผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าความรอบรู้

ด้านสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

เบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั้งใน

และตา่งประเทศ พบวา่ผูป้ว่ยเบาหวานทีม่คีวามรอบรูด้า้นสขุภาพ

เพ่ิมขึน้ในระดบัทีเ่พียงพอจะชว่ยใหผู้ป้ว่ยมพีฤตกิรรมการดแูล

ตนเองเพ่ิมข้ึน ซึ่งการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกิดจาก

การได้รับข้อมูลทางสุขภาพและมีส่วนร่วมในการฝึกทักษะ

ให้เกิดความสามารถ สง่ผลให้เป็นผูม้ีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในการจัดการภาวะสุขภาพด้วยตนเอง สามารถเข้าถึงข้อมูล

และบริการทางสุขภาพ มีการสื่อสารกับบุคลากรทางสุขภาพ

เกี่ยวกับแนวทางการรักษาที่เหมาะสม น าไปสู่การตัดสินใจ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมกับโรค7-8  

 อย่างไรก็ตามเมื่อสิ้นสุดการทดลอง ทั้งกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการจัดการความเครียด

อยู่ในระดับปานกลางทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

โดยที่คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการจัดการ

ความเครยีดของกลุม่ควบคุมไม่เพ่ิมข้ึน ในขณะที่กลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่า

กลุม่ควบคมุ แตพ่บวา่ไมม่คีวามแตกตา่งกนั (p > .05) ซึง่อาจ

เป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุเบาหวานส่วนใหญ่มีระยะเวลาเป็น

โรคเบาหวานมากกว่า 20 ปี ต้องดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดบัน้ าตาลในเลอืด มขีอ้จ ากดัในการปฏบิตัติน เชน่ การจ ากดั

อาหารประเภทแป้ง น้ าตาล ไขมัน ควบคุมน้ าหนัก เป็นต้น 

และดว้ยวยัสงูอายทุีม่กีารปรบัตวัตอ่ปญัหาไดย้ากขึน้26 สิง่เหลา่นี้

จงึอาจเปน็ปัจจยัทีก่อ่ใหเ้กดิความเครยีดในผู้สงูอายเุบาหวาน 

ซึ่งมักเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องและยาวนาน จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุ

เบาหวานมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นการจดัการ

ความเครียดไม่แตกต่างกัน ทั้งก่อนและหลังการทดลองและ

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากผลการวจิยัในครัง้นีพ้บวา่ โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพสามารถเพ่ิมทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่ง

น ามาสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ดีขึ้นได้ 

ดังนั้นบุคลากรสุขภาพจึงควรพัฒนาแนวทางในการดูแล

ผู้สูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนี้ 
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 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  

 พยาบาลหรอืบคุลากรทางสขุภาพควรสง่เสรมิความรอบรู้

ด้านสุขภาพ โดยน าโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ทีผู่ว้จิยัพัฒนาขึน้ไปใช ้เนือ่งจากโปรแกรมฯ มกีารสอน ฝกึทกัษะ

และใชแ้อปพลเิคชนัไลน ์เปน็สือ่กลางในการสือ่สารแบบสองทาง 

สามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่จ าเป็น เกิดความเข้าใจ

และเพ่ิมทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถเข้าถึงข้อมูล

และบรกิารทางสขุภาพไดง้า่ยขึน้ สามารถเลอืกใชข้อ้มลูตดัสนิใจ 

น ามาสูก่ารปฏบิัติพฤติกรรมการดแูลตนเองดีขึน้ อีกท้ังมีการ

สร้างแรงจูงใจจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ

บคุลากรสขุภาพผา่นชอ่งทางแอปพลเิคชนัไลน ์ชว่ยกระตุน้เตอืน

ให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

 ด้านการวิจัย     

 การศกึษาครัง้ตอ่ไปควรศกึษาตดิตามผลของโปรแกรมฯ 

ต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพในระยะยาว เช่น ระดับน้ าตาลสะสม

ในเลอืด 6 เดอืน และ 1 ปหีลงัสิน้สดุโปรแกรม เปน็ตน้ เพ่ือตดิตาม

ผลของโปรแกรมฯ ทีม่ตีอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายุ

เบาหวานในการควบคุมระดับน้ าตาลสะสม และเพ่ือการมี

สุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน 

 ข้อจ ากัดของการวิจัย   

 โปรแกรมพัฒนาความรอบรูด้า้นสขุภาพผา่นแอปพลเิคชนัไลน์ 

ใช้ได้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีสมาร์ทโฟน และตอ้งสามารถใชง้าน

แอปพลเิคชนัพ้ืนฐาน เชน่ line ได ้อาจท าใหก้ลุม่ตวัอยา่งทกุหนว่ย

ของประชากรมโีอกาสสุม่ไดไ้มเ่ทา่เทยีมกนั อีกทัง้ใชไ้ดเ้ฉพาะตอนที่

เชื่อมตอ่อินเทอรเ์น็ตเทา่นั้น ดงันัน้ในช่วงเวลาที่กลุ่มตวัอย่าง

ไม่ได้เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต ท าให้ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 
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Factors Influencing Time-to-hospital Decision 

in Patients with Sepsis* 

 

 

Abstract 
 Purpose: To explore the duration of time-to-hospital decisions in patients with sepsis and its                 
influencing factors including identity (perceived symptoms), time-line (perceived duration of the illness), 
consequences (expected effects and outcome), cause (perceived etiology), cure control, and emotional 
response.                
 Design: Correlational predictive design.          
 Methods: The subjects were 123 patients with sepsis aged 18 years and over and admitted to                   
a tertiary care hospital in Bangkok. The instruments consisted of three questionnaires: Mini-Cog for patients 
aged over 60 years, Demographic Data Form, and Brief Illness Perception questionnaire. Descriptive                   
statistics, one-way ANOVA, and multiple linear regression were used for data analysis. 
 Main findings: The sample had a mean age of 66.52 years, and 51.2% were males. The duration     
of time-to-hospital decisions was 33 hours 50  minutes. All study factors could together explain 34.9%                 
(R2  = .35) of the variance in the duration of time-to-hospital decisions. The significant predicting factors         
included identity, timeline, and cause (cause-related illness and unknown cause).  
 Conclusion and recommendations: Identity, timeline, and cause could predict the duration                  
of time-to-hospital decision. The results are beneficial to nurses and health team for developing an                    
intervention or guidance for patients and relatives to be able to monitor signs and symptoms of sepsis 
which leads to make an appropriate decision for hospital visit.  
                       
Keywords: emotional response, illness perception, sepsis, time-to-hospital decision  
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บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาระยะเวลาในการตัดสินใจมาโรงพยาบาลและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาในการตัดสินใจ

มาโรงพยาบาลของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ได้แก่ การรับรู้ด้านลักษณะอาการ การรับรู้ด้านระยะเวลา การรับรู้ด้านผลที่
ตามมา การรับรู้ด้านความสามารถในการควบคุม/รักษา การรับรู้ด้านสาเหตุของการเจ็บป่วย และการตอบสนองทางอารมณ์ 

รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 

จ านวน 123 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ทัง้หมด 3 สว่น ไดแ้ก ่แบบคดักรองภาวะสมองเสือ่มฉบบัยอ่ แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล และแบบสอบถามการรบัรูก้ารเจบ็ปว่ย
ฉบับย่อ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเชิงเส้น  

ผลการวิจัย: ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 66.52 ปี เป็นชายร้อยละ 51.2 ใช้ระยะเวลาในการ
ตัดสินใจมาโรงพยาบาลเฉลี่ย 33 ชั่วโมง 50 นาที ปัจจัยที่ศึกษาสามารถร่วมกันท านายระยะเวลาในการตัดสินใจมา
โรงพยาบาล ได้ร้อยละ 34.9 (R2 = .35) โดยการรับรู้ด้านลักษณะอาการ การรับรู้ด้านระยะเวลา และการรับรู้ด้านสาเหตุของ
การเจ็บป่วย (สาเหตุที่สัมพันธ์กับโรคและไม่ทราบสาเหตุ) สามารถท านายระยะเวลาในการตัดสินใจมาโรงพยาบาลของผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

สรุปและข้อเสนอแนะ: การรับรู้ด้านลักษณะอาการ การรับรู้ด้านระยะเวลา การรับรู้ด้านสาเหตุของการเจ็บป่วยเป็น
ปัจจัยท านายการตัดสินใจมาโรงพยาบาลได้ และเป็นประโยชน์กับพยาบาลและทีมสุขภาพในการพัฒนาโปรแกรม หรือเป็น
แนวทางการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติในการติดตามเฝ้าระวังอาการ อาการแสดงของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด น าไปสู่
การตัดสินใจที่เหมาะสมในการมาโรงพยาบาล 
                         
ค าส าคัญ: การตอบสนองทางอารมณ์ การรับรู้การเจ็บป่วย ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด การตัดสินใจมาโรงพยาบาล  

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อระยะเวลาในการตัดสินใจ

มาโรงพยาบาลของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด*    

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: รองศาสตราจารย์วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย 
กรุงเทพฯ 10700, e-mail: wimolrat.puw@mahidol.ac.th 
* วทิยานพินธห์ลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาการพยาบาลผูใ้หญแ่ละผูส้งูอาย ุคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหิดล 
1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
2 คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ความส าคัญของปัญหา  

ภาวะติด เชื้ อในกระแสเลือด เป็นภาวะวิกฤต                   

ที่คุกคามชีวิตที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหาส าคัญของ

สาธารณสุขทั่วโลก เนื่องจากมีการด าเนินของโรคที่รุนแรง 

และมีอัตราการเสียชีวิตที่ค่อนข้างสูง จากข้อมูลองค์การ

อนามัยโลก ในปี  พ.ศ.  2561 พบว่ามีผู้ป่ วยติด เชื้ อ         

ในกระแสเลือดสูงถึง 48.9 ล้านราย และมีผู้เสียชีวิตด้วย

ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืด 11 ล้านราย คดิเป็นเกอืบรอ้ยละ 

20 ของการเสียชีวิตของผู้ป่วยทั้งหมดทั่วโลก1 ส่วนใหญ่พบ             

ใน เพศชายมากกว่ า เพศหญิ ง  มีอายุ เฉลี่ ย  65 ปี 2 -3 

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 7 วัน ซึ่งนานกว่า

ผู้ ป่ วยโรค อ่ืนๆ ถึ งร้อยละ 75 4  ท า ให้ เสียค่ า ใช้จ่ าย                           

ในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดสูงถึง 23 พันล้าน

เหรียญสหรัฐ ถือเป็นค่าใช้จ่ายที่แพงที่สุดของโรงพยาบาล

รัฐบาลในสหรัฐอเมริกา 5  ส าหรับประเทศไทย จาก                  

ข้อมู ลของกระทรวงสาธารณสุ ขร่ วมกับหน่ วยงาน                

ส านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ 

พ.ศ. 2561-2563 พบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

จ านวน 77,133, 79,747 และ 74,667 ราย ตามล าดับ 

อัตราการเสียชีวิตในปี พ.ศ. 2563 คิดเป็นร้อยละ 31.8             

ซึ่งยังสูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด คือ                

ร้อยละ 28 จากรายงานข้อมูลสถิติโรงพยาบาลเลิดสิน               

ซึ่ ง เป็น โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาด 613 เตียง  

ย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2561 ถึง 2563 พบว่ามีผู้ป่วย 

ติดเชื้อในกระแสเลือด จ านวน 186, 237 และ 279 ราย 

ตามล าดับ และมีอัตราการเสียชีวิตในปี พ.ศ. 2563 คิดเป็น

ร้อยละ 19.7 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข

ก าหนดไว้ อย่างไรกต็ามหากพิจารณาสาเหตุของการเสยีชวีิต

ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเลิดสินแล้ว พบว่าภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดจัดเป็นสาเหตุอันดับต้นๆ ของการเสียชีวิต 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นภาวะที่ เกิดจาก

ปฏิกิริยาการตอบสนองของภูมิคุ้มกันของร่างกายที่มีต่อ 

การอักเสบทั่วร่างกาย ที่แสดงถึงความเสื่อมทางคลินิก            

หรือการล้มเหลวของอวัยวะ ซึ่งหากไม่ได้รับการรักษา                 

ที่เหมาะสม ทันท่วงทีอาจน าไปสู่ภาวะช็อกและเสียชีวิต               

ในที่สุด6 -7 จากศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยติดเชื้อใน   

กระแสเลือดส่วนใหญ่จะมาโรงพยาบาลเมื่อมีอาการ             

รุนแรงแล้ว ท าให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลง ส่งผลให้มีอัตรา              

การเสียชีวิตเ พ่ิมมากขึ้น 8 ดั งนั้นการได้รับการรักษา                  

ที่ถูกต้องเหมาะสม และรวดเร็วจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญอย่างยิ่ง 

เพราะหากผู้ป่ วยมาโรงพยาบาลล่ าช้ า  ก็อาจส่ งผล            

ต่อคุณภาพชีวิตภายหลังจากการเจ็บป่วยหรืออาจเสียชีวิต

ได้ ในที่ สุ ด  ซึ่ ง ระยะเวลาในการมารับการรั กษานั้ น        

ย่อมข้ึนอยู่กับการตัดสินใจมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยด้วย 

 Leventhal, Nerenz แ ล ะ  Steele9  ไ ด้ เ ส น อ   

แนวคิดการรับรู้ การเจ็บป่วยตามสามัญส านึก (The                 

Common-sense Model of Illness Representation) 

เป็นการศึกษาพฤติกรรมการตอบสนองต่อการรับรู้       

การเจ็บป่วยประกอบด้วยการรับรู้การเจ็บป่วยทั้ง 5 มิติ                 

(การรับรู้ด้านลักษณะอาการ การรับรู้ด้านระยะเวลา               

การรบัรูด้า้นผลทีต่ามมาจากการเจบ็ปว่ย การรบัรูด้า้นสาเหตุ

ของการเจ็บป่วย การรับรู้ความสามารถในการควบคุม/

รักษา) และการตอบสนองทางอารมณ์ โดยแนวคิดดังกล่าว

ไ ด้ มี ก า ร น า ไ ป ใ ช้ กั น อ ย่ า ง แ พ ร่ ห ล า ย โ ด ย เ ฉ พ า ะ                  

ในเรื่องของการตอบสนองภาวะคุกคามทางสุขภาพ                      

ในการตัดสินใจไปโรงพยาบาล    

 ร ะ ยะ เ ว ล า ใน ก า ร ตั ด สิ น ใ จ ม า โ ร ง พย าบ า ล                    

เป็นระยะเวลาที่ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดใช้ในการ

ตั ดสิ น ใจมา โ ร งพยาบาล  หลั ง จาก เริ่ ม รั บ รู้ อ ากา ร                       

เจ็บป่วย จนกระทั่งตัดสินใจมาโรงพยาบาล การตัดสินใจ                    



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.1   January  -  March 2022 

102   Nursing Science Journal of Thailand 

มารบัการรักษาทีโ่รงพยาบาลโดยเรว็ กอ่นการด าเนนิของโรค

จะรุนแรง ท าให้ลดอัตราการเสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลอืดได ้
10-11 การศกึษาถงึปจัจยัทีม่อิีทธพิลตอ่ระยะเวลา 

ในการตดัสนิใจมาโรงพยาบาลของผูป้ว่ยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ที่ต้องตัดสินใจมาโรงพยาบาลโดยเร็วจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็น 

เ พ่ือให้ ได้องค์ความรู้ที่ จะน าไปสู่ การพัฒนา การให้

ค าแนะน า เฝ้าระวังติดตามอาการของภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดที่ต้องตัดสินใจมาโรงพยาบาลโดยเร็ว ซึ่งความ

ล่าช้าของการตัดสินใจมาโรงพยาบาล มักจะเป็นระยะเวลา

หลังจากที่เริ่มมีอาการจนถึงการตัดสินใจมาโรงพยาบาล 

โดยการรับรู้ของผู้ป่วยหรือญาติ เป็นสิ่งส าคัญที่จะส่งผลต่อ

ความล่าช้า ในการตัดสินใจมาโรงพยาบาลของผู้ป่วย จาก

การศึกษาในต่างประเทศเรื่องการรับรู้ของประชาชน

เก่ียวกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่าส่วนใหญ่จะมี

การรับรู้อยู่ในระดับต่ า โดยเฉพาะเมื่อเทียบกับภาวะหัวใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนัและโรคหลอดเลอืดสมอง12-13 ซึง่การรบัรู้

เกี่ ยวกับภาวะติด เชื้ อมีความสัมพันธ์กับระยะเวลา                          

ในการตัดสินใจมาโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบ

การศึกษาเกี่ยวกับประเด็นดังกล่าว ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาปัจจัยที่มี อิทธิลต่อระยะเวลาในการตัดสินใจ                   

มาโรงพยาบาลของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยใช้

กรอบแนวคิดการรับรู้การเจ็บป่วยตามสามัญส านึก 

  กรอบแนวคิดของการวิจัย   

 การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการรับรู้  

การเจ็บป่วยตามสามัญส านึก ของ Leventhal, Nerenz 

และ Steele9 กล่าวไว้ว่า การรับรู้การเจ็บป่วยเป็นการรับรู้

ที่ เป็นภาพแสดงการเจ็บป่วย หรือความเชื่อ ความคิด  

ความเข้าใจเก่ียวกับการเจ็บป่วยมาจากประสบการณ์ของ

ภาวะคุกคามทางสุขภาพที่ผ่านมาของแต่ละบุคคล ท าให้

เกิดการตอบสนองเป็นภาพความคิดที่สร้างขึ้นตาม

ตามสามัญส านึ ก  ซึ่ ง จ ะ เป็ นตั ว ก าหนดพฤติ ก ร รม                   

การตอบสนองต่อการเจ็บป่วย และน าไปสู่การตัดสินใจ                   

ไปโรงพยาบาลใจที่สุด ซึ่งผู้วิจัยได้เลือกปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  

กับระยะ เวลา ในการตั ดสิ น ใจมา โ ร งพยาบาลตาม                 

แนวคิดดังกล่าวซึ่งประกอบด้วย 6 ปัจจัยได้แก่ การรับรู้

ด้านลักษณะอาการ การรับรู้ด้านระยะเวลา การรับรู้ด้าน 

ผลที่ตามมาจากการเจ็บป่วย การรับรู้ด้านสาเหตุของ             

การเจ็บป่วย การรับรู้ความสามารถในการควบคุม/รักษา 

และการตอบสนองทางอารมณ์     

                       

วัตถุประสงค์ของการวิจัย       

 เพ่ือศึกษาระยะเวลาในการตัดสินใจมาโรงพยาบาล

และปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อระยะเวลาในการตัดสินใจ                    

มาโรงพยาบาลของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ได้แก่               

การรับรู้ด้านลักษณะอาการ การรับรู้ด้านระยะเวลา                 

การรับรู้ด้านผลที่ตามมาจากการเจ็บป่วย การรับรู้ด้าน

สาเหตุของการเจ็บป่วย การรับรู้ด้านความสามารถ                     

ในการควบคุม/รักษา และการตอบสนองทางอารมณ์  

         

สมมุติฐานการวิจัย      

 การรับรู้ด้านลักษณะอาการ การรับรู้ด้านระยะเวลา 

การรับรู้ด้านผลที่ตามมาจากการเจ็บป่วย การรับรู้ด้าน

สาเหตุของการเจ็บป่วย การรับรู้ด้านความสามารถ                   

ในการควบคุม/รักษา และการตอบสนองทางอารมณ์

สามารถท านายระยะเวลาในการตัดสินใจมาโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด    

            

วิธีด าเนินการวิจัย      

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

(predictive correlational design)  
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากร ในกา รศึ กษาครั้ ง นี้  เ ป็ น ผู้ ที่ ไ ด้ รั บ                 

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด                 

มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่เข้ารับ

การรักษาหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 

อายุรกรรมหญิง อายุรกรรมรวม และหอผู้ป่วยหนัก                 

อายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ใช้วิธีการเลือก

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ เ จ า ะ จ ง  ( purposive sampling)              

ตามคุณสมบัติที่ก าหนด คือ เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในระยะอาการ

คงที่หรือภายหลังจากพ้นภาวะวิกฤต สามารถสื่อสาร

ภาษาไทยได้ ส าหรับผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปจะต้อง

ผ่านการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมฉบับย่อ และก าหนด

เกณฑก์ารคดัออก คอื ผูป้ว่ยทีม่คีวามผดิปกตทิางระบบประสาท 

มีความบกพร่องเก่ียวกับกระบวนการรับรู้ ความจ า หรือ

การใช้ความคิด ได้แก่ โรคสมองเสื่อม โรคจิตเวช รวมถึง

ผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงแย่ลงที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 

หรือผู้ป่วยขอออกจากการศึกษา ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ค านวณโดยใช้โปรแกรม G* power 3.1.9.4 โดยก าหนด

ความเชือ่มั่นที่ .05 อ านาจการทดสอบที่ .80 และค านวณค่า

ขนาดอิทธพิลเทา่กบั .1514 ค านวณไดก้ลุม่ตวัอยา่งจ านวน 123 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ 

 1. แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อมฉบับย่อ Mini-

cognitive assessment instrument ฉบบัภาษาไทย15 น ามา

ประเมินผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

 2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูล

ส่วนบุคคล และข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ 

สิทธิการรักษา บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย โรคประจ าตัว 

ประสบการณ์การเจ็บป่วย อาการที่ท าให้ตัดสินใจมา 

โรงพยาบาล การจัดการกับอาการเมื่อเกิดการเจ็บป่วย 

พ าหน ะที่ ใ ช้ เ ดิ น ท า งม า โ ร ง พย า บาล  ร ะยะ เ ว ล า              

ใ น ก า ร เ จ็ บป่ ว ย  แล ะ ร ะยะ เ ว ล า ใ น กา รตั ด สิ น ใ จ              

มาโรงพยาบาล 

 3. แบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วยฉบับย่อ              

(brief illness perception questionnaire) เป็นเครื่องมือ

ที่พัฒนาขึ้นโดย Weinman16 ตามกรอบแนวคิดการรับรู้

การ เจ็ บป่ วยตามสามัญส านึ ก  แปลภาษาไทยโดย               

นภาพร โสวัฒนางกูร ,  Kotchabhakdi และ Petrie1 7 

แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 9 ข้อ 

แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่  1  การรับรู้การเจ็บป่วย (การรับรู้ด้ าน    

ลักษณะอาการ การรับรู้ด้านระยะเวลา การรับรู้ด้าน               

ผลที่ตามมาจากการเจ็บป่วย การรับรู้ด้านสาเหตุของ                

การเจ็บป่วย การรับรู้ด้านความสามารถในการควบคุม/

รักษา) มีจ านวน 6 ข้อ โดยลักษณะค าตอบเป็นแบบ                   

มาตรประมาณค่าเชิงเส้นตรง (continuous linear scale) 

มีทั้ งด้านบวกและด้านลบ คะแนนอยู่ ระหว่ าง 0 -10  

คะแนน มีข้อความอธิบายลักษณะอยู่ที่เลข 0 (0 คะแนน) 

และเลข 10 (10 คะแนน) โดยคะแนนที่มากกว่าค่าเฉลี่ย 

หมายถึง มีการรับรู้การเจ็บป่วยรุนแรง และคะแนน               

ที่น้อยกว่าค่าเฉลี่ย หมายถึง การรับรู้การเจ็บป่วยไม่รุนแรง 

ยกเว้นข้อค าถามที่ถามเกี่ยวกับการรับรู้ด้านสาเหตุของ          

การเจ็บป่วย ซึ่งมีลักษณะค าตอบเป็นค าถามปลายเปิด 

 ส่วนที่ 2 การตอบสนองทางอารมณ์ จ านวน 2 ข้อ  

มีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่าเชิงเส้นตรง 

(continuous linear scale) 0 -10 คะแนน มีข้อความ

อธิบายลักษณะอยู่ที่ เลข 0 (0 คะแนน) และเลข 10                   

(10 คะแนน) โดยคะแนนที่มากกว่าค่าเฉลี่ย หมายถึง              

การตอบสนองอารมณ์ทางบวก และคะแนนที่น้อยกว่า

ค่าเฉลี่ย หมายถึง การตอบสนองทางอารมณ์ทางลบ 
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 เครื่องมือดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความตรง          

ของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน แล้วน าไป                 

หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยน าไปทดลองใช้กั บ            

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ                    

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ .81 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น  ค ณ ะพ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์ 

ม ห า วิ ท ย า ลั ย ม หิ ด ล  เ ล ข ที่  COA No.IRB-

NS2019/531 .2012 และคณะกรรมการ พิจารณา                   

ด้านการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลเลิดสิน เลขที่  910                

รหัสโครงการ LH621092 ผู้ วิจั ย เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง               

และชี้ แ จ งการ เข้ า ร่ ว มวิ จั ย  กลุ่ มตั ว อย่ า งส ามารถ                 

ปฏิ เสธเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยจะไม่มีผลใดๆ                   

ต่อการรักษาพยาบาล     

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล   

 ผู้ วิ จั ยด า เนินการ เก็บข้อมูลด้ วยตนเองตั้ งแต่                

เดือนมกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม 2563 หลังจากได้รับ  

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน              

และได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้า

พยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลประจ าหน่วย

อุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย อายุรกรรมหญิง 

อายุรกรรมรวม และหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม เพ่ือขอ    

ความร่วมมือในการด าเนินการเก็บข้อมูล หลังจากนั้น               

ผู้ วิ จั ย เ ข้ าพบกลุ่ มตั ว อย่ า ง เ พ่ื อชี้ แ จ ง ร ายละ เ อี ย ด

โครงการวิจัย ภายหลังตัดสินใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย            

จะให้ลงชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าแบบสอบถามจ านวน 27 ข้อ  

 การวิเคราะห์ข้อมูล     

 วิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป SPSS ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าพิสัย 

ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ          

ใช้สถิติพรรณนา การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 

การวิ เ ค ราะห์ ถดถอยพหุ คูณ  ( multiple regression           

analysis) ก าหนดระดับนัยส าคัญที่  .05 ทั้ งนี้ผลการ

ตรวจสอบข้อตกลงเบื้ องต้นพบว่าข้อมูลระยะเวลา                   

ในการตัดสินใจมาโรงพยาบาลมีการแจกแจงไม่เป็นปกติ 

ผู้ วิจัยจึงท าการแก้ไขข้อจ ากัดดังกล่าวโดยการแปลง                

ข้อมูลตัวแปรตามด้วยวิธีลอการิทึม ท าให้สามารถน า                  

มาวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณได้    

         

ผลการวิจัย       

 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่ างร้อยละ 51.2 เป็น เพศชาย และ               

เพศหญิงร้อยละ 48.8 อายุระหว่าง 18-105 ปี อายุเฉลี่ย 

66.52 ปี (SD = 19.81) มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 49.6 

นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 94.3 ส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษาร้อยละ 39 ไม่ ได้ประกอบอาชีพ               

ร้อยละ 66.7 รายได้ครอบครัวอยู่ระหว่าง 600-150,000 

บาท เฉลี่ย 30,266.67 บาท ส่วนใหญ่รายได้เพียงพอ             

แต่ไม่มีเงินออมร้อยละ 33.3 กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่กับ

ครอบครัว/ญาติร้อยละ 53.2 ใช้สิทธิประกันสุขภาพ                

ถ้วนหน้าร้อยละ 69.9 เดินทางมาโรงพยาบาลด้วยรถยนต์

ส่วนบุคคลร้อยละ 30.9 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 87     

มีโรคร่วม ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน               

และโรคไต และเคยมีประสบการณ์เข้ารับการรักษา                

ด้วยภาวะติด เชื้ อในกระแสเลือดร้อยละ 69.1 โดย                 
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โดยส่วนใหญ่จะตัดสินใจมาโรงพยาบาลในช่วง 1 ชั่วโมง    

ถึง 1 วันร้อยละ 57.7   

 3. การรับรู้ด้านลักษณะอาการ การรับรู้ด้าน

ระยะเวลา การรับรู้ด้านผลที่ตามมาจากการเจ็บป่วย  

การรับรู้ด้านสาเหตุของการเจ็บป่วย การรับรู้ด้าน

ความสามารถในการควบคุม/รักษา และการตอบสนอง

ทางอารมณ์ต่อระยะเวลาในการตัดสินใจไปโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด   

 กลุ่ มตัวอย่ างมีการรับรู้ ด้ านลักษณะอาการว่ า      

การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นนั้นมีความรุนแรง (  = 8.63, SD = 

1.77) มีการรับรู้ด้านระยะเวลาว่าการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นนั้น                  

มีความรุนแรงโดยการเจ็บป่วยที่ เกิดขึ้นนั้นจะคงอยู่               

เป็นระยะเวลานาน (  = 8.47, SD = 2.33) มีการรับรู้   

ด้านผลที่ตามมาจากการเจ็บป่วยมีความรุนแรง มีผลกระทบ

ต่อการด าเนินชีวิตสูง (  = 9.04, SD = 1.60) มีการรับรู้

ดา้นความสามารถในการควบคมุ/รกัษาวา่ การเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้นัน้

มีความรุนแรง ไม่สามารถควบคุมหรือรักษาได้ด้วยตัวเอง 

(  = 17.69, SD = 2.89) และมีการตอบสนองทางอารมณ์

ไปทางบวก โดยมีความกลัว วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

ที่เกิดขึ้นสูง (  = 17.11, SD = 3.77) ดังแสดงในตารางที่ 1 

การติด เชื้ อที่ พบมากที่ สุ ดคื อระบบทาง เดินหายใจ               

ร้อยละ 42.5 รองลงมาเป็นการติดเชื้อที่ยั งไม่ทราบ  

ต าแหน่ งร้ อยละ 22 .8  อาการที่ท า ให้ กลุ่ มตั วอย่ า ง              

ตัดสินใจมาโรงพยาบาล ได้แก่ หายใจเร็ว/เหนื่อย (ร้อยละ 

73.2) มีไข้ (ร้อยละ 72.4) และมีอาการซึมลง สับสน            

พูดไม่รู้เรื่อง (ร้อยละ 40.7) เมื่อสังเกตพบอาการเจ็บป่วย 

ในครั้งแรก ส่วนใหญ่จะรับประทานยาเพ่ือบรรเทาอาการ 

เช่น ยาพาราเซตามอน ยาแก้ปวด คลายกล้ ามเนื้ อ            

(ร้อยละ 54.5) รองลงมาคือ จะลองรักษาด้วยตัวเองโดย 

การเช็ดตัวหรือนอนพัก (ร้อยละ 44.7) ในการตอบสนอง 

ต่อการเจ็บป่วยของผู้ อ่ืนจะแนะน าให้รับประทานยา     

และสังเกตดูอาการ (ร้อยละ 38.2) กลุ่มตัวอย่างมักจะ             

รอดูว่าอาการเหล่านั้นหายไปหรือไม่ (ร้อยละ 85.4)            

และเมื่อมาถึงโรงพยาบาลมีระดับความรุนแรงมาก (ร้อยละ 

49.6) โดยมีค่า MEWS มากกว่า 5 คะแนน             

 2. ระยะเวลาที่ใช้ในการตัดสินใจมาโรงพยาบาล

 กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ใ ช้ ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ นกา รตั ด สิ น ใ จ                   

มาโรงพยาบาลเฉลี่ย 33 ชั่วโมง 50 นาที (2,029.51 นาที) 

(SD = 2,867.30) ระยะเวลาเร็วสุด 30 นาที  ระยะ

เวลานานสุด 20,160 นาที (336 ชั่วโมง หรือ 14 วัน)                  

ตารางท่ี 1  พิสัย ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ด้านลักษณะอาการ การรับรู้ด้านระยะเวลา การรับรู้                 
  ด้านผลที่ตามมาจากการเจ็บป่วย การรับรู้ด้านความสามารถในการควบคุม/รักษา และการตอบสนอง                  
  ทางอารมณ์ (N = 123) 
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การรับรู้ด้านสาเหตุของการเจ็บป่วยซึ่งมีลักษณะ

ค าถามปลายเปิดโดยให้กลุ่มตัวอย่างเติมค า พบว่าส่วนใหญ่

รับรู้ ว่ าการเจ็บป่วยที่ เกิดขึ้นนั้นสัมพันธ์กับโรค เช่น          

โรคประจ าตัว การรักษาความสะอาด อายุ หรือความเสื่อม

ของร่างกายร้อยละ 67.5 ตามด้วยไม่ทราบสาเหตุร้อยละ 

25.2 และการรับรู้ด้านสาเหตุที่ไม่สัมพันธ์กับโรคร้อยละ 7.3 

 4. ความสัมพันธ์ของการรับรู้ด้านลักษณะอาการ  

การรับรู้ด้านระยะเวลา การรับรู้ด้านผลที่ตามมาจาก  

การเจบ็ปว่ย การรบัรูด้า้นความสามารถในการควบคมุ/รกัษา 

และการตอบสนองทางอารมณ์    

 จากการวิ เ ค ร าะห์ ค ว ามสั ม พันธ์ ด้ ว ย วิ ธี ก า ร          

หาค่ าสั มประสิ ทธิ์ สหสัม พันธ์ แบบพอยท์ ไบซี เ รี ยล                     

(point biserial correlation) พบความสัมพันธ์ระหว่าง   

ตัวแปรท านายและระยะเวลาในการตัดสินใจมาโรงพยาบาล            

ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดมีค่าระหว่าง - .48 ถึง .39 

และเมื่อพิจารณาตัวแปรรายด้านแล้วพบว่า การรับรู้           

ด้านลักษณะอาการ การรับรู้ด้านระยะเวลา การรับรู้ด้าน      

ผลที่ตามมาจากการเจ็บป่วย การรับรู้ด้านความสามารถ           

ในการควบคุม/รักษา และการตอบสนองทางอารมณ์              

มีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาในการตัดสินใจ                

มาโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(r = - .41, p < .01, r = - .48, p < .01, r = - .30,           

p < .01 ,  r = - .35 ,  p < .01 ,  r = - .27 ,  p < .01 ) 

ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2    

ตารางท่ี 2  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียลระหว่างตัวแปรทั้งหมดกับระยะเวลาในการตัดสินใจมาโรงพยาบาล             
ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (N = 123) 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสาเหตุ     

ของการ เจ็ บป่ วยกั บ ระยะ เ วลา ในการตั ด สิ น ใ จ                

มาโรงพยาบาลของผู้ป่ วยติด เชื้ อ ในกระแสเลือด         

 การวิ เคราะห์เ พ่ือทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย   

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มของการรับรู้ด้านสาเหตุของ           

การเจ็บป่วย โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน              

แบบทางเดียว (one-way ANOVA) พบว่าคะแนนการรับรู้

ด้านสาเหตุแต่ละกลุ่ม มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่ไม่ทราบสาเหตุของ  

การเจ็บป่วยใช้ ระยะเวลาในการตัดสินใจน้อยที่ สุ ด                       

(  = 6.36, SD = 1.58) รองลงมาคือการรับรู้ด้านสาเหตุ           

ที่สัมพันธ์กับโรค (  = 6.73, SD = 1.30) และการรับรู้ 

ด้านสาเหตุที่ไม่สัมพันธ์กับโรค (  = 8.26, SD = 1.54)            

ดังแสดงในตารางที่ 3  
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 6. ปัจจัยท านายระยะเวลาในการตัดสินใจมา

โรงพยาบาลของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณโดยวิธีน าตัวแปร

อิสระทั้งหมด คือ การรับรู้ด้านลักษณะอาการ การรับรู้ 

ด้านระยะเวลา การรับรู้ด้านผลที่ตามมาจากการเจ็บป่วย 

การรับรู้ ด้ านสาเหตุของการ เจ็บป่ วย การรับรู้ ด้ าน

ความสามารถในการควบคุม/รักษาและการตอบสนอง   

ทางอารมณ์ เข้าสมการถดถอยพร้อมกัน พบว่าสามารถ

ร่วมกันพยากรณ์ระยะเวลาในการตัดสินใจมาโรงพยาบาล 

ได้ร้อยละ 34.9 (R2 = .35, F = 8.08, p < .01) โดย    

การรับรู้ ด้ านลักษณะอาการมีความสัม พันธ์ทางลบ                 

ตารางท่ี 3 วิเคราะห์ความแปรปรวนของการรับรู้ด้านสาเหตุของการเจ็บป่วยกับระยะเวลาในการตัดสินใจมาโรงพยาบาล  
ของผูป้ว่ยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด โดยใชส้ถติกิารวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบทางเดยีว (one-way ANOVA) (N = 123)  

(r = - .41 ,  p < .01 )  และมี อิทธิ พลต่ อ ระยะ เ วล า               

ในการตัดสินใจมาโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ          

(β =  -1 . 2 7 ,  p = .0 09 )  ก า ร รั บ รู้ ด้ า น ระยะ เ ว ล า              

มีความสัมพันธ์ทางลบ (r = -.48, p < .01) และมีอิทธิพล          

ต่อระยะเวลาในการตัดสิน ใจมาโรงพยาบาลอย่ าง                  

มีนัยส าคัญทางสถิติ (β = -1.35, p = .001) และการรับรู้

ด้านสาเหตุของการเจ็บป่วยที่สัมพันธ์กับโรค และไม่ทราบ

สาเหตุของการเกิดโรค สามารถท านายระยะเวลา               

ในการตัดสินใจมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = -1.34, p = .048,  

β = -1.42, p = .018) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4   

ตารางท่ี 4  ปัจจัยท านายระยะเวลาในการตัดสินใจมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ( N = 123) 
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การอภิปรายผล      

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้ระยะเวลาในการ

ตดัสินใจมาโรงพยาบาลมีค่าเฉลีย่เท่ากับ 33 ชัว่โมง 50 นาที 

(ค่าต่ าสุด 30 นาที, ค่าสูงสุด 20,160 นาที) ซึ่งแตกต่างจาก

การศกึษาทีผ่า่นมาทีพ่บวา่ สว่นใหญผู่ป้ว่ยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ใช้ระยะเวลาตัดสินใจมาโรงพยาบาลในช่วง 72 ชั่วโมง18-19 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่

กรงุเทพมหานคร สว่นใหญเ่ขา้รบัการรกัษาตามสทิธิร์อ้ยละ 69.9 

ใช้สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้าและร้อยละ 23.6 ใช้สิทธิ์

ประกนัสงัคม การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพคอ่นขา้งงา่ย เหน็ไดจ้าก

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 47.1 ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง

และขัน้พ้ืนฐาน ซึง่ใหบ้รกิารโดยไมเ่สยีคา่ใชจ้า่ย แตอ่ยา่งไรกต็าม 

หากพิจารณาระดับความรุนแรงเมื่อกลุ่มตัวอย่างมาถึง

โรงพยาบาลพบว่า สว่นใหญ่จะมีระดับความรนุแรงปานกลาง

ถึงมาก ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าระยะเวลาในการตัดสินใจมา

โรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้อาจจะยัง

ล่าช้าอยู่ ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะเคยมีประสบการณ์เข้ารับ

การรกัษาดว้ยภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดมาแลว้ โดยใชร้ะยะเวลา

ในการตัดสินใจมาโรงพยาบาลเฉลี่ย 39 ชั่วโมง 19 นาที  

เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ทีไ่มเ่คยมปีระสบการณ ์ซึง่ใชร้ะยะเวลา 

ในการตดัสนิใจเฉลีย่เพียง 22 ชัว่โมง 55 นาท ีอาจเปน็ไปไดว้่า

ประสบการณ์ที่เคยได้รับจากการรักษาท าให้กลุ่มตัวอย่าง

จัดการแก้ไขกับปัญหาที่เกิดขึ้นก่อน เช่น รับประทานยา 

เช็ดตัวลดไข้ นอนพัก และสังเกตดูอาการก่อนตัดสินใจมา

โรงพยาบาลเชน่เดยีวกบัการศกึษาของ พิมพา เทพวลัย ์และคณะ20 

ในผูป้ว่ยกลุม่อาการกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัพบว่า 

ผู้ที่เคยมีประสบการณ์จะตัดสินใจเข้ารับการรักษาช้ากว่าผู้ที่

มีอาการในครั้งแรก จากการได้รับค าแนะน าจากบุคลากร

ทางการแพทย์และการได้รับยาอมใต้ลิ้นเพ่ือบรรเทาอาการ 

ท าใหม้กีารจดัการกบัอาการและรอดอูาการกอ่นไปโรงพยาบาล  

 การรับรู้ด้านลักษณะอาการ มีความสัมพันธ์ทางลบ

กบัระยะเวลาในการตดัสนิใจมาโรงพยาบาล (r = - .41, p < .01) 

และสามารถท านายระยะเวลาในการตัดสินใจมาโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(β = -1.27, p = .009) กล่าวคือ การที่ผู้ป่วยที่รับรู้ว่า

อาการเก่ียวข้องกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่เกิดขึ้นนั้น

มีความรนุแรง จะตดัสนิใจมาโรงพยาบาลเรว็ขึน้สอดคลอ้งกบั

แนวคิดของ Leventhal, Nerenz และ Steele9 และเป็นไป

ตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว ้ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะลกัษณะอาการทีท่ าให้

กลุม่ตวัอยา่งตดัสนิใจมาโรงพยาบาลในครัง้นี ้ไดแ้ก ่หายใจเร็ว 

เหนือ่ย ไขส้งู สบัสน พูดไมรู่เ้รือ่ง ซมึลง หมดสต ิซึง่เปน็ลกัษณะ

อาการที่ค่อนข้างมีความรุนแรง ท าให้มีระยะเวลาในการมา

โรงพยาบาลคอ่นขา้งเรว็ แตกตา่งจากการศกึษาทีผ่า่นมาทีพ่บว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการตัดสินใจล่าช้าในการเข้ารับการรักษา 

ถงึแมว้า่จะมกีารรบัรูว้า่การเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้มคีวามรนุแรง21-22 

อยา่งไรกต็ามการศกึษาดงักลา่วพบวา่ การรบัรูด้า้นลกัษณะอาการ

สามารถท านายระยะเวลาในการตัดสินใจเข้ารับการรักษาได้

อย่างมีนัยส าคัญซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้  ซึ่ง

แตกตา่งจากการศกึษาของ พิมพา เทพวลัย ์และคณะ20 ทีพ่บวา่ 

การรับรู้ด้านลักษณะอาการไม่สามารถท านายการตัดสินใจ

มารบัการรกัษาของผูป้ว่ยกลุม่อาการกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืด

เฉยีบพลนัได ้อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญจ่ะมกีารจดัการ

กับอาการก่อนตัดสินใจไปรับการรักษา เช่น รอดูอาการหรือ

รอใหอ้าการหายไปเอง หรอืบรรเทาอาการเจบ็ปว่ยดว้ยตวัเอง 

รวมถงึการขอค าแนะน าจากคูส่มรสและบตุรกอ่นเขา้รบัการรกัษา 

 การรับรู้ด้านระยะเวลามีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ระยะเวลาในการตดัสนิใจมาโรงพยาบาล (r = - .48, p < .01) 

และสามารถท านายระยะ เวลาในการตัดสิ น ใจมา

โรงพยาบาลของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(β = 1.35, p = .001) กลา่วคอืกลุม่ตวัอยา่ง 
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มกีารรบัรูว้า่การเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้นัน้มคีวามรนุแรง มรีะยะเวลา 

ในการเจ็บป่วยนาน สอดคล้องกับแนวคิดของ Leventhal, 

Nerenz และ Steele9 และเป็นไปตามสมุติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้

อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งเคยมปีระสบการณเ์ขา้รบัการรกัษา

ดว้ยภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดมาแลว้ ท าใหร้บัรูว้า่การเจบ็ปว่ย 

ทีเ่กิดขึน้นัน้มคีวามรนุแรง อาจท าใหต้อ้งนอนรกัษาทีโ่รงพยาบาล

เปน็เวลานาน สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาทีพ่บวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

ทีร่บัรูว้า่การเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้นัน้มคีวามรนุแรง และตอ้งใชร้ะยะเวลา

ในการรกัษาในโรงพยาบาลนานจงึตดัสนิใจมาโรงพยาบาลเรว็23 

 การรบัรูส้าเหตขุองการเจบ็ปว่ย (สาเหตทุีส่มัพันธก์บัโรค

และไมท่ราบสาเหต)ุ สามารถท านายระยะเวลาในการตดัสนิใจ

มาโรงพยาบาลของผูป้ว่ยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดไดอ้ยา่งมนียัส าคญั

ทางสถติ ิ(β = -1.34, p < .05, β = -1.41, p < .05 ตามล าดบั) 

ทั้งนี้อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุด 

ในระดบัขัน้พ้ืนฐาน คอื ระดบัประถมศกึษารอ้ยละ 39 ตามดว้ย

ระดบัมธัยมศกึษารอ้ยละ 26 และไมไ่ดร้บัการศกึษารอ้ยละ 21.1 

รว่มกบัเปน็ผูส้งูอายสุว่นใหญ ่จงึอาจท าใหก้ลุม่ตวัอยา่งมกีารรบัรู้ 

ความเขา้ใจเกีย่วกบัสาเหตขุองการเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้ไมส่อดคลอ้ง

กบัการศกึษาทีผ่า่นมาทีพ่บวา่ ในกลุม่ตวัอยา่งทีไ่มท่ราบสาเหตุ

ของการเจบ็ปว่ย จะเขา้ใจวา่การเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้นัน้ไมร่นุแรง

และรอดอูาการท าใหต้ดัสนิใจมาโรงพยาบาลลา่ชา้24 จะเหน็ไดว้า่

ไม่ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีการรับรู้ว่าการเจ็บป่วยที่ เกิดขึ้นนั้น

สมัพันธก์บัโรคหรอืไมท่ราบสาเหตขุองการเกดิโรคกต็าม กส็ามารถ

ท านายระยะเวลาในการตดัสนิใจมาโรงพยาบาลของกลุม่ตวัอยา่งได้ 

ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าการรับรู้ด้านสาเหตุของการเจ็บป่วย    

ไม่เก่ียวข้องกับระยะเวลาในการตัดสินใจมาโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด    

 ส่วนปัจจัยการรับรู้ด้านผลที่ตามมาจากการเจ็บป่วย 

ด้านความสามารถในการควบคุม/รักษา และการตอบสนอง

ทางอารมณ์ จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าไม่สามารถ

ท านายระยะเวลาในการตดัสนิใจมาโรงพยาบาลของกลุม่ตวัอยา่งได้ 

ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีการรับรู้ว่าการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น  

มคีวามรุนแรง ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชวีิตเป็นอย่างมาก 

ไม่สามารถควบคุม/รักษาได้ด้วยตัวเองและมีผลกระทบต่อ

อารมณอ์ยา่งมาก แตก่ลุม่ตวัอยา่งเลอืกทีจ่ะใชว้ธิใีนการจดัการ

กับอาการที่เกิดขึ้น เช่น มีไข้ ก็กินยาลดไข้ เช็ดตัวลดไข้ 

หรือนอนพัก เพ่ือรอดูว่าอาการเหล่านั้นจะหายไปหรือไม่ 

นอกจากนีย้งัพบวา่ สว่นใหญเ่ปน็ผูส้งูอาย ุอาจเพราะประสบการณ์

การในจัดการกับอาการได้เอง เป็นผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพา

ผูด้แูลตอ้งรอใหม้คีนพาไปโรงพยาบาล ไมอ่ยากไปโรงพยาบาล

เพราะกลัวโควิดหรือไม่อยากเสียเวลา แต่การรับรู้ระดับ

ความรุนแรงของอาการหรือจัดการกับอาการไม่ได้ จึงต้อง 

ไปโรงพยาบาล ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี และอาศยัอยูก่บัครอบครัว 

โดยความเพียงพอของรายได้ต่อครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง

ค่อนข้างใกล้เคียงกัน ซึ่งปัจจัยด้านเศรษฐกิจของครอบครัว

เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส าคัญในการตัดสินใจไปโรงพยาบาล 

ของผู้ป่วย25 ทั้งนี้อาจมีปัจจัยอ่ืนๆ อีกที่สามารถท านาย

ระยะเวลาในการตัดสินใจมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยติดเชื้อ

ในกระแสเลือดที่ผู้วิจัยไม่ได้น ามาศึกษาในครั้งนี้ ซึ่งเป็นที่

น่าสนใจในการศึกษาในครั้งต่อไป 

 ผลการศึกษาในครั้งนี้ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของ  

การส่งเสริมการรับรู้การเจ็บป่วยเกี่ยวกับภาวะติดเชื้อ              

ในกระแสเลือดที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยหรือประชาชนทั่วไป 

โดยเฉพาะการรับรู้ด้านลักษณะอาการ ด้านระยะเวลา และ

สาเหตุของการเกิดโรค โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะ           

ติด เชื้ อในกระแสเลือด และสร้ างความตระหนักถึ ง

ความส าคัญของผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นหลังจากมีภาวะ           

ติดเชื้อในกระแสเลือด เพ่ือให้ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย หรือ

ประชาชนทั่วไปสังเกตอาการและตัดสินใจมาโรงพยาบาล

อย่างทันท่วงท ี
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

 โดยสรุป ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดใช้ระยะเวลา

ในการตัดสินใจมาโรงพยาบาลเฉลี่ย 33 ชั่วโมง 50 นาที 

(2029.51 นาท)ี นบัเปน็ระยะเวลาทีค่อ่นขา้งลา่ชา้ หากพิจารณา

จากระดับความรุนแรงของผู้ป่วยเมื่อมาถึงห้องฉุกเฉิน ซึ่ง

ปจัจัยที่มอิีทธิพลต่อระยะเวลาในการตัดสินใจมาโรงพยาบาล

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ การรับรู้ด้านลักษณะอาการ 

การรับรู้ด้านระยะเวลา การรับรู้ด้านสาเหตุที่สัมพันธ์กับโรค

และไม่ทราบสาเหตุ ดังนั้นผลจากการศึกษาครั้งนี้สามารถ

น าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาแนวทางในการให้

ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยตลอดจนประชาชนทั่วไป 

โดยการเนน้ใหเ้หน็ถงึความส าคญัของอาการและอาการแสดง

ของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ตลอดจนผลที่ตามมาจาก

การเจบ็ปว่ย ประกอบการตดัสนิใจมาโรงพยาบาลอยา่งทนัทว่งที 

นอกจากนีย้งัสามารถน าไปเปน็ขอ้มลูพ้ืนฐานเพ่ือการศกึษาวจิยั

หรือพัฒนาโปรแกรมรูปแบบการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย  

และญาติผู้ป่วยต่อไป 
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The Effects of Education, Motivation, and Inhaler Skills 

Program through Line Application on Clinical Control in 

Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease* 

 

 

Abstract 

 Purpose: To study the effects of education, motivation, and inhaler skills program through line application 
on clinical control in patients with chronic obstructive pulmonary disease. 

 Design: Experimental design. 

 Methods: The total sample size was 63. There were 31 in the experimental group and 32 in the control 
group. The experimental group received standard nursing care and the education, motivation, and inhaler 
skills program through line application. The control group received standard nursing care and self-care 
guidebook. The duration of study was six weeks. The research outcomes were collected using the clinical 
COPD questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics, and t-test. 

 Main findings: The results showed that the majority of participants (95.3%) were male with an average 
age of 72.14 years (SD = 9. 46). At post-intervention, the experimental group had significantly better clinical 
control than before receiving the program (p < .05) and better than the control group (p < .05). 

 Conclusion and recommendations: The finding of this study confirms the effects of education, 
motivation, and inhaler skills program through line application to increase clinical control in patients with 
COPD. Nurses should use this program to promote accuracy in using inhaler medication and to provide 
knowledge in self-care for control of COPD in clinical practice, particularly during the scheduled appointment. 
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บทคัดย่อ 

  วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ เสริมสร้างแรงจูงใจ และฝึกทักษะการใช้ยาสูดโดยใ ช้
แอปพลิเคชันไลน์ต่อการควบคุมทางคลินิกในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงทดลอง 

  วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยโรคปอดอดุกั้นเรือ้รงัจ านวน 63 ราย กลุม่ทดลอง 31 ราย และกลุม่ควบคุม 
32 ราย กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการให้ความรู้ เสริมสร้างแรงจูงใจ และฝึกทักษะการใช้ยาสูด
โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับได้รับคู่มือส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระยะเวลา
ด าเนินการวิจัย 6 สัปดาห์ ประเมินผลการวิจัยโดยใช้แบบสอบถามทางคลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา และการทดสอบที 

 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 72.14 ปี ( SD = 9.46) เป็นเพศชายร้อยละ 95.3 หลังได้รับโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีการควบคุมทางคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดีกว่าก่อนให้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 

  สรปุและข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาครั้งนี้ยืนยันถึงผลของโปรแกรมการให้ความรู้ เสริมสร้างแรงจูงใจ และฝึกทักษะ
การใช้ยาสูดโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการเพ่ิมการควบคุมทางคลินิกในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พยาบาลควรน าโปรแกรมนี้
มาใช้ในการส่งเสริมความถูกต้องในการใช้ยาสูดและการให้ความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ือการควบคุมทางคลินิกของ
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยเฉพาะในระหว่างการมารับการตรวจรักษาตามนัด 
 
ค าส าคัญ: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การควบคุมทางคลินิก การให้ความรู้ การฝึกทักษะการใช้ยาสูด แอปพลิเคชันไลน์  

ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ เสริมสร้างแรงจูงใจ 

และฝึกทักษะการใช้ยาสูดโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

ต่อการควบคุมทางคลินิกในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง* 
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ความส าคัญของปัญหา     

 โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั (Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease, COPD) เปน็สาเหตขุองการเสยีชวีติเปน็อันดบั 4 ของ

ประชากรโลกในปี ค.ศ. 2000 และคาดว่าในปี ค.ศ. 2030 

จะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3 ของประชากรโลก 1 

ประเทศไทยพบสาเหตุการป่วยของประชากรปี พ.ศ. 2560 

เป็นโรคหลอดลมอักเสบ ถุงลม โปง่พอง และปอดชนดิอุดก้ัน

แบบเรื้อรังท่ัวประเทศร้อยละ 5 หรือประมาณ 4 ล้านคน2 

 Global Initiative for Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease (GOLD) และองค์การอนามยัโลกไดใ้หค้ าจ ากดัความ

ของโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัไวว้า่เปน็โรคทีป่อ้งกนัและรกัษาได้3-4 

เกิดจากการตอบสนองต่ออนุภาคหรือก๊าซที่เป็นอันตราย

ระคายเคอืงเรือ้รงัตอ่ปอด ท าใหเ้กดิการอักเสบเรือ้รงัทัง้ในปอด

และระบบอ่ืนๆ ของรา่งกาย เกดิการอุดกัน้ของทางเดนิอากาศ

อยา่งถาวร โรคจะมคีวามก้าวหนา้ไปเรือ่ยๆ อาการก าเรบิและ

โรครว่มตา่งๆ กอ่ใหเ้กดิความรนุแรงในผูป้ว่ยแตล่ะคน การรกัษา

จะชะลอความก้าวหน้าของโรคได้5 ในภาวะปกติผู้ป่วยจะมี

อาการเหนือ่ยงา่ย ไอเรือ้รงั หรอืไอมเีสมหะ อาการเหนือ่ยงา่ย 

จะไมห่ายไป อาจเพ่ิมมากขึน้เรือ่ยๆ และในภาวะทีม่กีารก าเรบิ 

(exacerbation) จะมีอาการหอบเหนื่อยมากขึ้น ไอมีเสมหะ

ปริมาณมากข้ึน หรือเสมหะเป็นหนอง โดยพบอาการเหล่านี้

เกิดขึน้อยา่งนอ้ย 2 อาการ หรอืเกิด 1 อาการรว่มกับมอีาการไอ 

หายใจมีเสียงวี๊ด เจ็บคอหรือมีอาการไข้เกิดร่วมด้วย โดยพบ

อาการเปลี่ยนแปลงจากเดิมทีเ่คยเปน็มากกวา่ 48 ชัว่โมง3,5-6 

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรักษาไม่หายขาด เป้าหมายหลัก

ในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ การควบคุมโรค 

(control in COPD) ซึ่งไม่ได้หมายถึงควบคุมไม่ให้เกิดอาการ

ของโรค แตเ่ปน็การควบคมุโรคใหม้ผีลกระทบ (clinical impact) 

ตอ่ผูป้ว่ยนอ้ยทีส่ดุ ซึง่เรยีกวา่ การควบคมุทางคลนิกิ (clinical 

control)7-8 ต่างจากโรคหืด ซึ่งเป้าหมายของการรักษา คือ

การควบคุมไม่ให้เกิดอาการและอาการก าเริบ ผลกระทบ

ของโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัประเมนิจากอาการ ภาวะการท าหนา้ที่ 

และภาวะอารมณ ์โดยผลกระทบของอาการ ประเมนิจากอาการ

หายใจล าบาก ไอ ลักษณะเสมหะ และการใช้ยาสูดฉุกเฉิน 

ภาวะการท าหนา้ที ่ประเมนิการมกีจิกรรมทางกาย การมกีจิกรรม

ทางสังคม และภาวะอารมณ์ ซึ่งประเมินภาวะซึมเศร้า8 

 การทีผู่ป้ว่ยจะสามารถควบคมุโรคใหม้ผีลกระทบตอ่ตนเอง

นอ้ยทีส่ดุได ้ผูป้ว่ยตอ้งให้ความรว่มมอืในการใชย้าและปฏบิัติ

ตามแผนการรกัษา การรกัษาโดยการใชย้า แมผู้ป้ว่ยจะไดร้บัยา

ทีม่ปีระสิทธภิาพสูง แตถ่า้ผูป้ว่ยขาดความร่วมมือในการใชย้า 

โดยใชย้าไมส่ม่ าเสมอ ใชน้อ้ยหรอืมากกวา่แพทยส์ัง่ หยดุใชย้าเอง 

ใชย้าไมต่รงเวลา ใชย้าผดิประเภท หรอืใชย้าไมถ่กูวธิ ีกจ็ะท าให้

การรกัษาโดยยาไมม่ปีระสทิธภิาพ อาจเกดิอาการหายใจล าบาก

เฉียบพลัน ส่งผลให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือ

อาจเปน็อันตรายตอ่ชวีติได ้สอดคลอ้งกบัขอ้มลูทีพ่บวา่ 2 ใน 3 

ของผูป้ว่ยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงัทีก่ลบัมารบัการรกัษาทีห่อ้งฉกุเฉนิ

ดว้ยอาการหายใจล าบากเฉยีบพลนั มสีาเหตจุากเทคนคิการใชย้า

ทีไ่ม่ถูกต้อง9 เนื่องจากยาสูดที่มีอยู่ในปัจจุบนัมีหลายรูปแบบ 

เทคนิคที่ใช้ก็แตกต่างกันไป การส่งเสริมทักษะการใช้ยาสูด

จงึเปน็สิง่ส าคญัในการลดการก าเรบิของโรค10 การขาดทกัษะการใช้

อุปกรณส์ดูยา และการใชเ้ทคนคิการหายใจในการสดูยาไมถ่กูตอ้ง 

เปน็หนึง่ในปจัจยัทีเ่ปน็อุปสรรคของการควบคมุโรค11-12 ซึง่ท าให้

เกิดผลเสยีคอื ยาเขา้ถึงต าแหนง่ท่ีออกฤทธิไ์ดไ้มด่ี ไมส่ามารถ

ควบคมุอาการ ท าใหม้อีาการหายใจล าบากอยา่งตอ่เนือ่ง และ

อาการอาจรุนแรงท าให้เสียชีวิตได้  

 Poudel และคณะ11 ได้พัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้

และการตดิตามทางโทรศพัทใ์นผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาสดูมากกวา่ 1 ป ี

และยงัใชย้าสดูไมถ่กูตอ้ง โดยเภสชักรสอนการใชย้ากอ่นกลบับา้น 

และตดิตามการใชย้าผา่นทางโทรศพัทส์ปัดาหล์ะครัง้ เปน็เวลา 

2 สปัดาห ์ประเมนิผลการใชย้าสดูในสปัดาหท์ี ่4 พบวา่มคีะแนน

การใชย้าอยา่งถกูตอ้งเพ่ิมขึน้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

(p < .001) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Press และคณะ12 
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ได้ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นปอดอุดกั้นเรื้อรัง

และโรคหืด โดยการให้ดูวิดีโอการใช้ยาสูดที่ถูกต้อง ทั้งที่มี

ค าอธบิายและไมม่คี าอธบิาย และวดิโีอการใชย้าสดูทีไ่มถ่กูตอ้ง 

พรอ้มกบัตอบค าถามหลงัจากดวูดิโีอแตล่ะชดุเสรจ็ ถา้ตอบได้

ไม่ถูกต้อง จะให้ดูวิดีโอการใช้ยาสูดที่ถูกต้องที่มีค าอธิบายซ้ า

จนกวา่จะตอบไดถ้กูตอ้ง หลงัการทดลองพบวา่ผูป้ว่ยมคีะแนน

การใชย้าถกูตอ้งเพ่ิมขึน้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .001) 

 ส าหรบัการดแูลสขุภาพทางไกลในผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้

เรือ้รงั Martín-Lesende และคณะ13 ท าการศกึษาในผูป้ว่ย 3 กลุม่ 

ไดแ้ก ่ผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั และโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวร่วมด้วย จัดเข้ากลุม่

ทดลอง 28 ราย กลุม่ควบคมุ 30 ราย โดยมีผูป้่วยแตล่ะกลุ่ม

ใกลเ้คยีงกนั กลุม่ทดลองผูว้จิยัใหผู้ป้ว่ยประเมนิอัตราการหายใจ 

อัตราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหติ และคา่ความอ่ิมตวัของ

ออกซิเจนในเลือด และส่งกลับมายังศูนย์สุขภาพทุกวันผ่าน

เทคโนโลยไีรส้ายบลทูธู ถา้พบคา่ผดิปกตผิูป้ว่ยจะไดร้บัการตดิตอ่กลบั

เพ่ือให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว ระยะเวลาการวิจัย 1 ปี 

ผลการวจิยัพบวา่หลงัการทดลองผูป้ว่ยกลุม่ทดลองมกีารเขา้รบั

การรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการก าเริบน้อยกว่าผู้ป่วย

กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิJehn และคณะ14 ไดพั้ฒนา

โปรแกรมการเฝา้ระวงัอาการก าเรบิทีเ่กิดจากการเปลีย่นแปลง

ของอุณหภมูสิิง่แวดลอ้มในผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั กลุม่ทดลอง 

32 ราย กลุม่ควบคมุ 30 ราย โดยใหผู้ป้ว่ยกลุม่ทดลองเฝา้ระวงั

และบนัทกึผลกระทบของการเจบ็ปว่ยดว้ย โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั

ตอ่การด ารงชวีติประจ าวนั ซึง่ประกอบดว้ย อาการ ความสามารถ

ในการมกีจิกรรม การนอนหลบั การออกไปมกีจิกรรมนอกบา้น 

โดยใช้ COPD Assessment Test (CAT) ร่วมกับการประเมิน

สมรรถภาพปอด และอุณหภมูสิิง่แวดลอ้มวนัละครัง้ และประเมนิ

ความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาท ีสัปดาห์ละครั้ง 

โดยส่งข้อมูลผ่านเครือข่ายโทรศัพท์มือถือมายังศูนย์วิจัย 

ผลการวจิยัพบวา่เมือ่ครบ 9 เดอืน กลุม่ทดลองมอีาการก าเริบ

น้อยกว่าพบแพทย์เฉพาะทางโรคปอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p = .01 และ p = .05 ตามล าดบั) 

 ในประเทศไทยการศกึษาของ บญุชรสัม ิธนัยธ์ติธินากลุ 

และนรลักษณ์ เอ้ือกิจ15  ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดย

การให้ความรู้เป็นรายบคุคล และมีการใชโ้ทรศัพท์ในการโทร

ตดิต่อสื่อสารใหข้้อมูลเพ่ิมเติมและทวนซ้ า เพือ่ให้ผู้ปว่ยใช้ยา

ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง ผลการศกึษาพบวา่คะแนนเฉลีย่อาการหายใจ

ล าบากของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมต่ ากว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม และต่ ากวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกตอิยา่งมี

นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และการศกึษาของ สนุทรยี ์พรรษา 

และคณะ16 โดยการให้ความรู้ สาธิตการใช้ยาสูดให้ผู้ป่วย

สาธิตย้อนกลับ ร่วมกับการดูวิดีโอการใช้ยาสูดและติดตาม

ผูป้ว่ยทางโทรศพัทใ์นสปัดาหท์ี ่1, 2 และ 3 เพ่ือทบทวนความรู้

และขัน้ตอนการใชย้าประเมนิผลเมือ่ผูป้ว่ยมาพบแพทยต์ามนดั 

ผลการศกึษาพบวา่ ผูป้ว่ยมคีะแนนความถกูตอ้งของการใชย้า

เพ่ิมขึน้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) จ านวนครัง้การมารกัษา

อาการก าเรบิเฉยีบพลนัทีห่อ้งฉกุเฉนิเฉลีย่ลดลงอยา่งมนียัส าคญั

ทางสถิติ (p < .05)  

 การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่เน้นการสอนการใช้ยา

ขณะผูป้ว่ยรบัการรกัษาในโรงพยาบาล หรอืเมือ่ผูป้ว่ยมาพบแพทย์

ตามนัดโดยมีการสอนสาธิต สาธิตย้อนกลับการใช้ยาสูด 

และสอนโดยใช้สื่อต่างๆ มีการติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 

แตย่งัขาดการใหข้อ้มลู การตรวจสอบความถกูตอ้ง การใชย้าสดู

และการให้ขอ้มลูปอ้นกลับระหวา่งที่อยู่บ้าน ทั้งนี้การติดตาม

เยีย่มบา้นเพ่ือใหข้อ้มลูและพัฒนาทกัษะการใชย้าในทางปฏบิติั 

ท าให้เสียเวลาในการเดนิทาง และมคี่าใชจ้่ายเพ่ิมข้ึน ส าหรับ

การตดิตามผูป้ว่ยทางโทรศพัทม์ขีอ้จ ากัดคอื ไมส่ามารถฟังซ้ า

หรือทวนย้อนกลับ เมื่อต้องการจะรับทราบข้อมูลนั้นใหม่ได้ 

ตอ้งท าการโทรศพัทไ์ปตดิตอ่สอบถามใหม ่ท าใหส้ิน้เปลอืงคา่โทรศพัท์ 
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และเวลา ส าหรบัการตดิตามโดยใชค้อมพิวเตอร ์ถงึแมส้ามารถ

สือ่สารแบบสองทางไดแ้ตอ่าจไมส่ะดวก มรีาคาทีค่อ่นขา้งแพง 

ใช้งานยาก ซึ่งไม่เหมาะกับบริบทผู้ป่วยในประเทศไทย 

 ปัจจุบันได้มีการน าแอปพลิเคชันไลน์มาใช้ในการ

ท างานวจิยัมากขึน้ เชน่ การตดิตามผูป้ว่ยพิการ ตดิเตยีง มะเรง็ 

และการด าเนนิงานเภสชักรรมปฐมภมู ิโดยใชแ้อปพลเิคชนัไลน์

ในเขตพ้ืนที่ต าบลโพนงาม หนองหมี ก าแมด เทศบาลกุดชุม 

อ าเภอกดุชมุ จงัหวดัยโสธร17 แตย่งัไมพ่บการน ามาใชใ้นผูป้ว่ย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งแอปพลิเคชันไลน์ได้รับการพัฒนา

ใหม้คีวามสามารถหลากหลาย ทัง้ในลกัษณะรปูภาพ ขอ้ความ 

และเสยีงที่มีความนา่สนใจมากกว่าการใชข้้อความอย่างเดียว 

สามารถบันทึกและน ากลับมาดูใหม่ได้ เข้าถึงได้ง่ายผ่านทาง

สมาร์ทโฟน รวมถึงสามารถขยายขนาดตัวอักษรหรือรูปภาพ 

ใหช้ดัเจน เหมาะส าหรบัผูป้ว่ยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงัทีส่ว่นใหญ่

เป็นผู้สูงอายุ นอกจากนี้สามารถส่งเสริมแรงจูงใจด้วยการส่ง

รูปภาพ สติ๊กเกอร์ หรือข้อความที่ให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย 

กระตุน้ใหผู้ป้ว่ยมกี าลงัใจทีจ่ะฝกึทกัษะการใชย้าสดูใหถ้กูตอ้ง

และตอ่เนือ่ง ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะพัฒนาโปรแกรมการใหค้วามรู้ 

เสรมิสรา้งแรงจงูใจ และฝกึทกัษะการใชย้าสดูโดยใชแ้อปพลเิคชนัไลน์ 

น าไปสู่การปรับพฤตกิรรม (Information-Motivation-Behavioral 

Skill: IMB Model) พัฒนาโดย Fisher JD และ Fisher WA18 

โปรแกรมประกอบดว้ยการใหค้วามรูเ้รือ่งโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง 

ปจัจยัเสีย่งและการป้องกนั การใชย้าสดู อาหารส าหรบัผูป้ว่ย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การฝึกหายใจและการออกก าลังกาย 

โดยใหค้วามรูส้ปัดาหล์ะ 1 เรือ่งรว่มกบัการฝกึทกัษะ โดยใหผู้ป้ว่ย

ถ่ายวิดีโอการใช้ยาสูดของตนเองมาให้ผู้วิจัยประเมินใน

สปัดาหท์ี ่1-3 ผูว้จิยัใหข้อ้มลูปอ้นกลบัผา่นทางแอปพลเิคชนัไลน ์

ตามแนวคดิการใหข้อ้มลู เสรมิแรงจงูใจ และพัฒนาทกัษะเพ่ือ

เสริมแรงจูงใจด้วยข้อความ รูปภาพ สติ๊กเกอร์ และเสียงใน

แตล่ะสปัดาห ์เพ่ือกระตุน้ใหผู้ป้ว่ยสนใจและตระหนกัถงึผลกระทบ

ตอ่ตวัผูป้ว่ย ประเมนิการควบคมุทางคลนิกิในสปัดาหท์ี ่2, 4 และ 6 

ซึง่คาดวา่จะท าใหผู้ป้ว่ยใชย้าสดูไดอ้ยา่งถกูตอ้ง และมพีฤตกิรรม

การดแูลตนเองทีเ่หมาะสม สง่ผลใหเ้กดิการควบคมุทางคลนิกิได้ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย     

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ เสริมสร้าง

แรงจูงใจ และฝึกทักษะการใช้ยาสูดโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์

ต่อการควบคุมทางคลินิกในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 

สมมติฐานการวิจัย     

 ผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงักลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการให้

ความรู้ เสริมสร้างแรงจูงใจ และฝึกทักษะการใช้ยาสูดโดยใช้

แอปพลิเคชันไลน์มีการควบคุมทางคลินิกดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การดูแลตามปกต ิ

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวจิัยครั้งนีเ้ป็นงานวจิัยเชิงทดลอง (experimental 

design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ เสริมสร้าง

แรงจูงใจ และฝึกทักษะการใช้ยาสูดโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์

ต่อการควบคุมทางคลินิกในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    

 กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยั

จากแพทยว์า่เปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่ารบัการรกัษาทีห่อ้งตรวจ

โรคผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลตตยิภมูสิองแหง่ในเขตกรงุเทพมหานคร 

ทัง้เพศชายและเพศหญงิอายตุัง้แต ่40 ปขีึน้ไป มรีะดบัการรูค้ดิ

ปกต ิโดยประเมนิจากแบบประเมนิความรูค้วามเขา้ใจจพีคีอ๊ก 

(GP-COG) ในส่วนของผู้ป่วยมีคะแนนเท่ากับ 9 กลุม่ตัวอย่าง

หรือผู้ดูแลมีโทรศัพท์ที่สามารถใช้แอปพลิเคชันไลน์ได้ 

สามารถใชแ้อปพลเิคชนัไลนใ์นการตดิตอ่สือ่สารและสง่วดิโีอได้ 

ใชร้ะบบอนิเทอรเ์นต็ทัง้แบบ WI-FI และอินเทอรเ์นต็บนมอืถือ     
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ผลการประเมนิทกัษะการใชย้าสดูมขีอ้ผดิพลาดอยา่งนอ้ย 1 ข้อ 

โดยมีเกณฑ์คัดออก คือ ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคทางจิตเวช 

มโีรครว่มทีม่ผีลท าใหเ้กดิอาการหายใจล าบาก ควบคมุอาการไดด้ ี

โดยมีคะแนนการควบคุมทางคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

(Clinical COPD Questionnaire, CCQ) ≤ 1 และถอนผู้ป่วย

ออกจากการวจิยั ในผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถสง่วดิโีอไดค้รบตามก าหนด 

 การศกึษาครั้งนี้ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอยา่ง โดยใช้

โปรแกรม G-Power version 3.1.9.2 โดยก าหนดคา่ความเชือ่มัน่

ทีร่ะดบั (significance level, α) .05 คา่อ านาจทดสอบ (power 

of test) ที่ .90 และค านวณค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 

โดยใชง้านวจิยัใกลเ้คยีง การตดิตามผูป้ว่ยผา่นเครอืขา่ยมอืถือ 

ตอ่อาการหายใจล าบากก าเรบิในผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั14 

ไดค้า่อิทธพิล (f) = .44 ค านวณกลุม่ตวัอยา่งโดยใชส้ถติ ิANCOVA 

ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 58 ราย ผูว้จิยัวางแผนปอ้งกันการสญูหายหรอื

ถอนตัวโดยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 10% กลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการศึกษาทั้งหมดคือ 64 ราย แบ่งเป็นกลุ่มละ 32 ราย 

ในระหว่างด าเนินการวิจัยมีกลุ่มตัวอย่างที่ต้องยุติการวิจัย

จ านวน 1 ราย เนือ่งจากขาดการตดิตอ่ในสปัดาหท์ี ่1 คงเหลอื

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งสิ้น 63 ราย เป็น

กลุ่มทดลอง 31 ราย และกลุ่มควบคุม 32 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครือ่งมอืทีใ่ชด้ าเนนิการวจิยั ประกอบดว้ย 3 สว่น ไดแ้ก่ 

เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

และเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง 

 1. แบบประเมินความรู้ความเข้าใจจีพคี๊อก (GP-COG) 

จ านวน 9 ข้อ ใช้ประเมินผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

โดยมีคะแนนเท่ากับ 9 ในส่วนของการประเมินผู้ป่วย 

 2. แบบประเมินความถูกต้องของเทคนิคการใช้ยาสูด 

พัฒนาโดย NHS Liverpool Clinical Commissioning Group19 

ประเมนิโดยผูว้จิยั ประกอบดว้ย การใชย้าสดูชนดิฝอยละออง 

7 ขัน้ตอน การใชย้าสดูชนดิแอคควิเฮลเลอร ์7 ขัน้ตอน การใช้

ยาสูดชนิดเทอร์บูเฮเลอร์ 7 ขั้นตอน การใช้ยาสูดชนิดอีซี่

เฮลเลอร ์7 ขัน้ตอน การใชย้าสดูชนดิแฮนดเิฮเลอร ์7 ขัน้ตอน 

การใช้ยาสูดชนิดบีซฮาเลอร์ 6 ขั้นตอน การใช้ยาสูดชนิด 

เรสไพเมท 7 ขัน้ตอน การใชย้าสดูชนิดเอลลปิตาร ์7 ขั้นตอน 

โดยประเมินเฉพาะยาสูดชนิดที่ผู้ป่วยใช้ โดยถ้าผู้ป่วยท าผิด

อย่างน้อย 1 ข้อ ถือว่ายังใช้ยาสูดไม่ถูกต้อง 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

 1. แบบบันทกึข้อมลูส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ค าถาม

เกีย่วกับเพศ อาย ุอาชพี หมายเลขโทรศพัทท์ีส่ามารถตดิตอ่ได้ 

รหัสส่วนบุคคลของแอปพลิเคชันไลน์ (ID Line) ระดับ

การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ 

สภาพแวดลอ้มรอบบา้น ผูช้ว่ยเหลอืในการใชแ้อปพลเิคชนัไลน์

และถา่ยวิดโีอ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคประจ าตัว ประวัติการสบูบหุรี่ 

จ านวนครัง้ทีใ่ชย้าสดูขยายหลอดลมเพือ่บรรเทาอาการของโรค 

(ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา) ความมั่นใจในการใช้ยาสูด 

 2. แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ และแบบบันทึกคะแนน

การประเมนิผล ประกอบดว้ย โรครว่ม ยารกัษาโรคปอดอดุกัน้

เรือ้รงัทีไ่ดร้บั ระยะเวลาการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง 

จ านวนครัง้ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคปอดอดุกัน้

เรือ้รงัในระยะเวลา 1 ปทีีผ่า่นมา จ านวนครัง้ทีเ่ขา้รบัการรกัษา

ทีแ่ผนกฉกุเฉนิดว้ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในระยะเวลา 1 ปทีีผ่า่นมา  

 ในกลุม่ทดลองประเมนิปญัหาและอุปสรรคในการปฏบิติั

ตามโปรแกรมในแตล่ะสปัดาห ์และบนัทกึคะแนนการประเมนิผล

ในแต่ละสัปดาห์ ตลอดระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 

ประกอบดว้ย คะแนนการประเมนิเทคนคิการใชย้าสดูใน 3 สปัดาหแ์รก 

คะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคและการปฏบิตัติวัของผูป้ว่ยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง ประเมินเมื่อพบผู้ป่วยครั้งแรก และคะแนนการ

ควบคมุทางคลนิกิโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัประเมนิทกุ 2 สัปดาห์   
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 3. แบบสอบถามทางคลนิกิโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั (Clinical 

COPD Questionnaire, CCQ) ฉบบัภาษาไทย สอบถามเกีย่วกบั

ความสามารถในการควบคุมทางคลินิก โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

พัฒนาโดย van der Molen8 แปลเปน็ภาษาไทยโดย ดวงรตัน์ 

วฒันกจิไกรเลศิ20 แบบสอบถามมจี านวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ย 

การประเมนิอาการ ไดแ้ก่ หายใจล าบาก ไอ และลกัษณะเสมหะ 

ภาวะการท าหนา้ที ่ไดแ้ก ่การมกีจิกรรมทางกาย การมกีจิกรรม

ทางสังคม และภาวะอารมณ์ ซึ่งประเมินภาวะซึมเศร้า 

ค าตอบเปน็มาตราสว่นประมาณคา่ 7 ระดบั ตัง้แต ่0-6 คะแนน 

มีค่าคะแนนรวม 0-60 คะแนน น ามาหารจ านวนข้อ 10 ข้อ 

ไดค้า่คะแนน 0-6 คะแนน จดุตดัอยูท่ี ่1 คะแนน คะแนนมากกวา่ 1 

หมายถงึ ควบคมุทางคลนิกิไดไ้มด่ ีคะแนนนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 1 

หมายถึง ควบคุมทางคลินิกได้ดี 

 4. แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบทดสอบนี้ผู้วิจัยจัดท าขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม โดยประเมนิกลุม่ทดลองกอ่นและ

หลงัใหค้วามรูใ้นวนัทีพ่บผูป้ว่ยมจี านวน 10 ขอ้ ขอ้ละ 1 คะแนน 

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 8 หมายถึง มีความรู้ระดับดี 

 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  

 โปรแกรมการใหค้วามรู ้เสรมิสรา้งแรงจงูใจ และฝกึทกัษะ

การใช้ยาสูด โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ ผู้วิจัยพัฒนาจาก

กรอบแนวคิดแนวคิด IMB Model ประกอบด้วย 

 1. คู่มือส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เนื้อหา

ประกอบดว้ย ความรูเ้กีย่วกบัโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ปจัจยัเสีย่ง

และการป้องกันอาการก าเริบของโรค ชนิดของยาที่ใช้ 

เทคนิคการใช้ยาสูด ปัจจัยที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยา 

อาการแทรกซ้อนจากการใช้ยาสูด อาหารส าหรับผู้ป่วยโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง การฝึกหายใจและการออกก าลังกาย         

ใช้ประกอบการสอนเมื่อพบผู้ป่วยครั้งแรก ใช้ระยะเวลา

ประมาณ 10 นาที 

 2. วิดีโอการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

และการปฏบิตัติวัในผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั จ านวน 5 เรือ่ง 

มเีนื้อหาเกี่ยวกับความรูเ้รื่องโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ปจัจยัเสีย่ง

กบัการปอ้งกนัอาการก าเรบิ การใชย้าสดูอาหารส าหรบัผูป้ว่ย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การฝึกหายใจและการออกก าลังกาย 

ผู้วิจัยส่งให้ผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชันไลน์สัปดาห์ละ 1 เรื่อง 

 3. คูม่อืการถา่ยวดิโีอ การสง่วดิโีอและการตอบแบบประเมนิ

ทางแอปพลิเคชันไลน์ ผู้วิจัยจัดท าขึ้นเป็นคู่มือขั้นตอนการ

ถา่ยวดิโีอ ขัน้ตอนการสง่วดิโีอและขัน้ตอนการตอบแบบประเมนิ

ทางแอปพลเิคชนัไลน ์โดยมรีปูภาพประกอบในแตล่ะขัน้ตอน 

 4. วดิโีอสอนการใชย้าสดูรวม 8 ชนดิ ซึง่ผูว้จิยัไดร้บัอนญุาต

จากมูลนธิิโรคหดืแหง่ประเทศไทย และโรงพยาบาลเซนตเ์มรี่ 

จงัหวดันครราชสมีา ประกอบดว้ย การใชย้าสดูชนดิฝอยละออง 

การใชย้าสดูชนดิแอคควเิฮลเลอร ์การใชย้าสดูชนดิเทอรบ์เูฮเลอร์ 

การใชย้าสดูชนดิแฮนดด์เิฮเลอร ์การใชย้าสดูชนดิอซิีเ่ฮลเลอร์ 

การใช้ยาสูดชนิดเรสไพเมท การใช้ยาสูดชนิดบีซฮาเลอร์ 

และการใชย้าสดูชนดิเอลลปิตาร ์ใชร้ะยะเวลาวดิโีอละ 1-2 นาท ี

โดยจะให้ดูวิดีโอเฉพาะตัวยาสูดที่ผู้ป่วยใช ้

       การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

 แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัโรคและการปฏบิตัติวัในผูป้ว่ย

โรคปอดอุดก้ันเรือ้รัง และโปรแกรมการให้ความรู้ เสริมสร้าง

แรงจูงใจและฝึกทักษะการใช้ยาสูด โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

ไดผ้า่นการพจิารณาความครอบคลมุ ถกูตอ้งเหมาะสมของเนือ้หา

และภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง

ของเครือ่งมอื (CVI) = 1 และน าไปทดลองใชก้บัผูป้ว่ยทีม่ลีกัษณะ

คลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่งจ านวน 5 ราย เพือ่พจิารณาความเปน็ไปได้

กอ่นน าไปใช้จรงิ และน าแบบทดสอบความรู้เกีย่วกบัโรคและ

การปฏบิตัติวัในผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั และแบบสอบถาม

ทางคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไปทดสอบหาความเชื่อมั่นใน

ผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่คีวามคลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่ง 
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ที่ศึกษาจ านวน 30 ราย โดยแบบสอบถามทางคลินิกโรค   

ปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค

เท่ากับ .84 และแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง และการปฏิบัติตัวในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ใช้วิธี

ค านวณของ คูเดอร์-ริชาดสัน (KR- 20) ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .78 

 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง   

 โครงการนีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ร หั ส โ ค ร ง ก า ร  COA No.IRB-NS 2019/4 7 9 . 0 4 0 2 

คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง รหัสโครงการ COA No.461/2019 

และคณะอนกุรรมการพิจารณาโครงการวจิยั กรมแพทยแ์หง่หนึง่ 

รหัสโครงการ COA No.Q004h/62 ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียด

ของโครงการวจิยั ใหข้อ้มลูความเสีย่ง ประโยชน ์และการรกัษา

ความลบัของผูป้ว่ย กลุม่ตวัอยา่งสามารถถอนตวัจากโครงการ

ได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล และไม่มีผลต่อ     

การรักษาพยาบาลที่จะได้รับข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการวิจัย    

จะถูกเก็บเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลต่างๆ จะน าเสนอ

ในภาพรวม เมือ่ผูป้่วยยนิดีเข้าร่วมโครงการวิจัยจะให้ลงชื่อ

ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล    

 1. ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยฝึกอบรมการใช้ยาสูดจาก

เภสัชกร ผู้ เชี่ยวชาญด้านการใช้ยาสูดจากโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง     

 2. ขั้นด าเนินการ     

 2.1 พยาบาลประจ าหอ้งตรวจประชาสมัพันธโ์ครงการวจิยั 

หากมผีูป้ว่ยทีส่นใจเขา้รว่มโครงการวจิยัพยาบาลแนะน าใหพ้บ

กบัผูว้จิยั จากนัน้ผูว้จิยัแนะน าตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงคก์ารท าวจิยั 

ขัน้ตอนการท าวจิยั การเกบ็รวบรวมขอ้มลู ระยะเวลาในการท าวจิยั 

การพทิกัษส์ทิธิผ์ูป้ว่ย และใหล้งนามในเอกสารชีแ้จงผูเ้ขา้รว่ม

การวิจัยและหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย

 2.2 กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบประเมินความรู้ และประเมินการควบคุมทางคลินิก 

 2.3 ผูว้จิยัสุม่กลุม่ตวัอยา่งเขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

โดยใช้วิธีการสุ่มด้วยคอมพิวเตอร์ในการจัดท าตารางเลขสุ่ม

ตัง้แต ่1-32 แบง่เปน็กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 16 ราย 

จดัท าเปน็ตารางเตรยีมไวจ้ านวน 2 ชดุ ส าหรบัแตล่ะโรงพยาบาล

แยกกนัคนละชดุ โดยในตารางจะก าหนดใหเ้ขา้กลุม่ทดลองและ

กลุม่ควบคมุตามล าดบัการเขา้รบับรกิาร ผูว้จิยัเปน็ผูเ้กบ็รวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด 

 กลุ่มทดลอง 

 1)  ผูว้จิยัประเมนิเทคนคิการใชย้าสดู โดยผูว้จิยัสอนให้

ผู้ป่วยถ่ายวิดีโอการใช้ยาสูดเฉพาะชนิดที่ผู้ป่วยใช้ จากนั้น

ให้ผู้ป่วยประเมินความผิดพลาด โดยเปรียบเทียบกับวิดีโอ

การใชย้าทีถ่กูตอ้ง และผูว้จิยัใหข้อ้เสนอแนะเพิม่เตมิ หลงัจากนัน้

ใหค้วามรูเ้รือ่งโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั และการปฏบิตัติวัเพือ่หลกีเลีย่ง

อาการก าเรบิ ชนดิของยาทีใ่ช ้เทคนคิการใชย้าสดู ปจัจยัทีม่ผีล

ต่อการออกฤทธิ์ของยา อาการแทรกซ้อนจากการใช้ยาสูด 

อาหารส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การฝึกหายใจและ

การออกก าลังกาย เฉพาะในส่วนที่ขาดหรือเข้าใจไม่ถูกต้อง 

พร้อมทั้งมอบคู่มือส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและ

ประเมนิความรูเ้กีย่วกบัโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัและการปฏบิตัติวัซ้ า 

 2) ผูป้ว่ยสง่วดิโีอขณะตนเองใชย้าสดูมาใหผู้ว้จิยัตรวจสอบ

ความถูกต้อง ให้ค าแนะน าและปรับให้สูดยาได้อย่างถูกต้อง 

รวมทัง้กลา่วชมเชยและเสรมิแรงจงูใจ ในสปัดาหท์ี ่1, 2 และ 3 

ผู้วิจัยส่งวิดีโอการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

และการปฏบิตัติวัในผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั สปัดาหล์ะ 1 เรือ่ง 

และประเมินการควบคุมทางคลินิกในสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 

ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์    
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 กลุ่มควบคุม 

 ได้รับการพยาบาลตามปกติ ร่วมกับผู้วิจัยให้ความรู้

เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยง

อาการก าเริบ ชนิดของยาที่ใช้ เทคนิคการใช้ยาสูด ปัจจัย  

ที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยา อาการแทรกซ้อนจากการใช้

ยาสูด อาหารส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง การฝึก

หายใจและการออกก าลังกายขณะที่พบผู้ป่วย พร้อมทั้ง

มอบคู่มือส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และประเมิน

การควบคุมทางคลินิกในสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 ผ่านทาง

แอปพลิเคชันไลน์ 

ในระหว่างด าเนินการเก็บข้อมูลมีกลุ่มตัวอย่าง       

ทีส่ญูหายจ านวน 1 ราย เนือ่งจากไมไ่ดส้ง่วดิโีอมาตามก าหนด 

คงเหลือกลุ่มตัวอย่าง 63 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 31 ราย 

และกลุ่มควบคุม 32 ราย 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป SPSS ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ดังนี้ 

1) วิเคราะห์คุณลักษณะส่วนบุคคล ด้วยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะ 

ส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ  Chi-square Test และ Fisher  

Exact Test 2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยเทคนิคการใช้ยาสูด

ก่อนและหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และการปฏิบัติตัวก่อนและหลังได้รับ

ความรู้ของกลุ่มทดลอง และคะแนนเฉลี่ยของการควบคุม

ทางคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Paired T-test 

3) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของเทคนิคการใช้ยาสูด 

 

คะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและ

การปฏิบัติตัว คะแนนเฉลี่ยของการควบคุมทางคลินิกโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการควบคุมทาง

คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent T-test 

ทัง้นีเ้นือ่งจากไมส่ามารถใชส้ถติ ิANCOVA ตามทีว่างแผนไวไ้ด้ 

เนื่องจากคะแนนก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่

เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น จึงใช้สถิติ Independent     

T-test แทน สถิติที่ใช้ทั้งหมดผ่านการทดสอบข้อตกลง

เบื้องต้นของการใช้สถิติแล้วสามารถใช้สถิติดังกล่าวได้  

 

ผลการวิจัย      

 ผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นเพศชาย   

ร้อยละ 96.9 และ 93.7 ตามล าดับ มีอายุระหว่าง 48-93 ปี 

อายุเฉลี่ยกลุ่มทดลอง 72.25 ปี (SD = 9.58) กลุ่มควบคุม 

72.03 ปี (SD = 9.47) และระดับความรุนแรงของโรคปอด

โดยการประเมินร่วมทั้งหมด Group B คิดเป็นร้อยละ 43.8 

และ 53.1 ตามล าดับ 

 การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง ได้แ ก่     

ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับความรุนแรงของโรคปอด

โดยการประเมินร่วมทั้งหมด จ านวนการใช้ยาสูดฉุกเฉิน 

รูปแบบของยาสูดที่ผู้ป่วยได้รับ ความมั่นใจในการใช้ยาสูด

ถูกต้อง ผู้ ดูแล/ผู้ ช่ วยเหลือ พบว่าข้อมูลส่ วนบุคคล         

ทั้ งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ         

(p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ และผลการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ( N = 64) 
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เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของเทคนิคการใช้ยาสูด 

ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการปฏิบัติตัว และ

การควบคุมทางคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนการทดลอง

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกัน 

ดังแสดงในตารางที่ 2 

 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่เทคนคิการใชย้าสดู กอ่นและ

หลงัการทดลอง และคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรัง และการปฏิบัติตัวก่อนและหลังได้รับความรู้ของกลุ่ม

ทดลอง พบว่ามีความแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(p < .001) เทา่กนั ดงัแสดงในตารางที ่3    

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการควบคุมทางคลินิก

โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั กอ่นและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีคะแนน

เฉลี่ยโดยรวมของการควบคุมทางคลินิกโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังหลังการทดลอง ต่างจากก่อนการทดลองอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(p < .001) เทา่กนั ดงัแสดงในตารางที ่4 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของเทคนิคการใช้ยาสูด ความรู้และการปฏิบัติตัว และการควบคุมทางคลินิกโรคปอด   
อุดกั้นเรื้อรังก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยเทคนิคการใช้ยาสูดก่อนและหลังการทดลอง และความรู้และการปฏิบัติตัว ก่อนและหลัง
ได้รับความรู้ของกลุ่มทดลอง (n = 31) 

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการควบคุมทางคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ paired t-test 
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แตกต่างจากกลุ่มควบคุมมากที่สุด ได้แก่ “กังวลว่าจะเป็น

หวัดหรือการหายใจจะแย่ลง” รองลงมา ได้แก่ “มีเสมหะ” 

และ “หดหู ่(หมน่หมอง) เพราะปญัหาการหายใจ” ทัง้นีอ้าจเปน็

เพราะโปรแกรมในการศึกษาครั้งนี้ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้ยาสูด

อยา่งถกูตอ้ง โดยผูว้จิยัใหก้ลุม่ตวัอยา่งถ่ายวิดีโอการใช้ยาสูด

ของตนเอง แล้วให้ดูเปรียบเทียบกับวิดีโอการใช้ยาสูด      

ที่ถูกต้อง หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างประเมนิดว้ยตนเองว่า

ใช้ยาไม่ถูกต้องในขั้นตอนใด โดยผู้วิจัยช่วยชี้แนะในกรณีที่ 

กลุม่ตวัอยา่งประเมนิไดไ้มค่รอบคลมุ และเมือ่กลุม่ตวัอยา่งกลบับา้น 

ผูว้จิยัใหก้ลุม่ตวัอยา่งสง่วดิโีอการใช้ยาสูดของตนเองซ้ า โดย

ผู้วิจัยให้ข้อมูลป้อนกลับ เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วยท าได้ถูกต้อง

ทุกขั้นตอน พร้อมทั้งให้ก าลังใจและชมเชย ทั้งในรูปแบบ

ขอ้ความ เสียง และสติก๊เกอร์ เมื่อมีการใช้ยาสูดอย่างถูกต้อง

เพ่ือให้ผู้ป่วยคงการปฏิบัติที่ถูกต้องต่อไป และให้ก าลังใจ

เมื่อมีข้อผิดพลาดเป็นรายบุคคล การใช้ยาสูดอย่างถูกต้อง 

ยาเข้าถึงต าแหน่งที่ออกฤทธิ์ได้ดี ท าให้อาการหายใจล าบาก

ลดลง9 นอกจากนี้ผู้วิจัยยังให้ความรู้ผ่านคู่มือและวิดีโอ 

ครอบคลมุเรือ่งโรค การรกัษา การใชย้าสดู ปจัจยัเสีย่ง การปฏบิตัติวั

เมือ่เกดิอาการก าเรบิ อาหาร การฝกึหายใจและการออกก าลงักาย 

โดยดาวน์โหลดเข้าในส่วนโน้ตในโทรศัพท์ให้กับกลุ่มตัวอย่าง 

ซึง่สามารถเปดิดไูดเ้องตามทีต่อ้งการ รว่มกบัสง่ใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

ผา่นทางแอปพลเิคชนัไลนส์ปัดาหล์ะ 1 เรือ่ง เพ่ือกระตุน้เตอืน

ให้ได้ทบทวน นอกจากนี้ในวันที่พบกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย

ประเมินผลการควบคุมทางคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง    

ซึ่งเป็นการประเมินผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังด้านอาการ

ของโรค ด้านจิตใจ และด้านการท าหน้าที่ โดยประเมินทุก  

2 สปัดาหผ์า่นทางแอปพลเิคชันไลน ์ในกรณีท่ีผูป้ว่ยมคีะแนน

เพ่ิมขึน้ แสดงถงึโรคมผีลกระทบตอ่ผูป้ว่ยมากขึน้ ผูว้จิยัจะตดิตอ่

สอบถามผู้ป่วยผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์เพื่อประเมินปัญหา

และให้ค าแนะน าในการจัดการปัญหา  

ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการควบคุมทางคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ independent t-test 

การอภิปรายผล      

 ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย   

โดยพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการให้

ความรู ้เสริมสร้างแรงจูงใจ และฝกึทักษะการใช้ยาสูด โดยใช้

แอปพลเิคชนัไลน ์มกีารควบคมุทางคลนิกิดกีวา่กลุม่ทีไ่มไ่ดร้ับ

โปรแกรมอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิโดยขอ้ทีก่ลุม่ทดลองดีขึ้น 

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการควบคุม      

ท า งคลิ นิ ก โ ร ค ปอด อุ ดกั้ น เ รื้ อ รั ง ห ลั ง ก า ร ทดลอ ง       

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าคะแนนเฉลี่ย         

ขอ งก า รค วบคุ มท า งคลิ นิ ก โ ร คปอด อุด กั้ น เ รื้ อ รั ง           

ห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง ข อ ง ทั้ ง ส อ ง ก ลุ่ ม แ ต ก ต่ า ง กั น               

อย่างมีนัยส าคัญ (p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 5    
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 การควบคุมทางคลินิกข้อที่ไม่แตกต่างกันระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ได้แก่ ปัญหาการหายใจ ท าให้

จ ากัดการท ากิจกรรม กิจกรรมที่ต้องใช้แรงมาก และการท า

กจิกรรมรว่มกบัคนอ่ืน ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

เป็นผู้สูงอายุ อายุเฉลี่ย 72.14 ปี (กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 

72.25 ปี กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 72.03 ปี) การท ากิจกรรม

ที่ต้องใช้แรงมากและการท ากิจกรรมร่วมกับคนอ่ืนจะลดลง 

ทัง้นีเ้นือ่งจากคนทีม่อีายเุพ่ิมขึน้ มคีวามหยดืหยุน่ของหลอดลม

และเนือ้ปอดลดลง คลอลาเจนทีจ่ะชว่ยใหห้ลอมลมฝอยไมแ่ฟบ

ขณะหายใจออกท าหน้าที่น้อยลง ท าให้ปอดเสียหน้าที่เกิด

การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง ร่วมกับพยาธิสภาพของโรคมีการ

อุดกั้นในปอดที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง เรื้อรัง และเป็นการ

เปลี่ยนแปลงที่ไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติ21-22 ส่งผลให้

ความทนในการท ากิจกรรมต่างๆ ลดลง  

 ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาของ พรรตัตกิาล 

พลหาญ, ดวงรตัน ์วฒันกจิไกรเลศิ และคนงึนจิ พงศถ์าวรกมล23 

ซึ่งน าแนวคิดการให้ข้อมูล เสริมแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะ 

(Information, Motivation, and Behavioral skills: IMB 

model) มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ 

และทกัษะการใชย้าสดูโดยใชแ้อปพลเิคชนัไลนต์อ่การควบคุม

อาการในผู้ป่วยโรคหืดจ านวน 64 ราย ประกอบด้วยการให้

ความรู้  โดยการใช้สื่อวิดีโอและคู่มือในการสอนเสริม

แรงจงูใจ โดยใชข้้อความ สติ๊กเกอร์ รปูภาพ และเสยีงในการ 

ใหก้ าลงัใจและชมเชย เมือ่ปฏบิตัไิดอ้ยา่งถกูตอ้ง และฝกึทกัษะ

การใช้ยาสูดผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ มีการประเมิน

เทคนิคการใช้ยาสูดสัปดาห์ละครั้งติดต่อกัน 3 สัปดาห์ และ

ประเมินความรู้ และการควบคุมอาการโรคหืดทุก 2 สัปดาห์

ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ พบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีการ

ควบคุมโรคหืดดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่าง     

มีนัยส าคัญ (p < .001) และการศึกษาของ To และคณะ24 

พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเสริมแรงจูงใจและ

พัฒนาทักษะ มีความรู้และเทคนิคการใช้ยาสูด และมี

คุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สอดคลอ้งกบังานวจิยัในผูป้ว่ยเรือ้รงัอ่ืนๆ ทีม่กีารน ากรอบแนวคดิ

นี้ไปใช้ พบว่ามีประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ท าใหม้ีผลลัพธ์ทางสขุภาพทีด่ี เชน่ การศกึษาของ Jeon และ 

Park25 ได้น าแนวคิด IMB Model มาประยุกต์ใช้ในการท า

แอปพลเิคชนับนพ้ืนฐานการจดัการตนเองของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 

ในประเทศเกาหลจี านวน 19 ราย ประกอบดว้ยการใหค้วามรู้

ส าหรบัการจดัการตนเองของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน การแจง้เตอืน   

ในการรบัประทานยา ขอ้ความในการเสรมิแรงจงูใจระดบับคุคล 

และฝึกทักษะในการควบคุมระดับน้ าตาลด้วยตนเอง พบว่า

ผูป้ว่ยมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองไดเ้พ่ิมขึน้อยา่งมนียัส าคญั 

 นอกจากนี้ ในกลุ่มควบคุมถึงแม้ว่าหลังการทดลอง

จะมีการควบคุมทางคลินิกได้น้อยกว่ากลุ่มทดลอง แต่เมื่อ

เปรียบเทียบคะแนนการควบคุมทางคลินิกก่อนการทดลอง

และหลงัการทดลองกลบัพบวา่ กลุม่ควบคมุมกีารควบคมุทาง

คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการไดร้บัคูม่อืส าหรบัผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้

เรื้อรังน าไปศึกษาด้วยตนเอง และการให้ข้อมูลจากผู้วิจัย 

ส่งผลให้มีการควบคุมทางคลินิกดีข้ึนได้ 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ        

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรม    

การใหค้วามรู ้เสริมสร้างแรงจูงใจ และฝึกทักษะการใช้ยาสูด 

โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อการควบคุมทางคลินิกในผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภายใต้กรอบแนวคิดการให้ข้อมูล 

เสรมิแรงจงูใจ และการพัฒนาทกัษะเพ่ือน าไปสูก่ารปรบัพฤตกิรรม 

ผลการศึกษาพบวา่ โปรแกรมนี้สามารถท าให้เกดิการควบคุม

ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ส าเร็จ ดังนั้น
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พยาบาลจึงควรมีการน าโปรแกรม การให้ความรู้ เสริมสร้าง

แรงจูงใจ และฝึกทักษะการใชย้าสูด โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์

มาใช้ในการส่งเสริมความถูกต้องในการใช้ยา และการให้

ความรู้ในการดูแลตนเอง เพ่ือการควบคุมทางคลินิกใน

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยเฉพาะในระหว่างการมารับ

การตรวจรกัษาตามนดั และควรพิจารณาพัฒนาตอ่ใหเ้ปน็เวบ็ไซต์

ทางสาธารณสุข เพ่ือให้ผู้ป่วยทั่วไปสามารถเข้าถึงได้ง่าย 

และสามารถน าไปใช้ได้อย่างแพร่หลาย 
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Development of a Participatory Nursing 

Handover Model among Otorhinolaryngological 

Wards at a Tertiary Hospital* 

 

 

Abstract                
 Purpose: 1) To develop a participatory nursing handover model 2 ) To evaluate the nurses’          
perception towards a participatory nursing handover model and 3) To compare the effectiveness of a   
participatory nursing handover model before and after the use of the model.    
 Design: The study consisted of two phases: Phase I - the development of a participatory nursing handover 
model using participatory action research; Phase II - the implement of the participatory handover model. 
The evaluation of effectiveness of a participatory nursing handover model was also applied using quasi-
experimental research with a one-group pretest-posttest design. 
 Methods: Through purposive sampling 40 professional nurses consisting of head nurse, shift in-charge, 
and operational levels from eight otorhinolaryngology wards at a tertiary hospital were recruited. In pre-developing 
period, problems found during nurse shift handover were analyzed using evaluation form and group     
discussion. During model developing period, focus group and group work on model design as well as a try-out of 
the participatory nursing handover model were implemented. For post model development period, the 
use of model and its effectiveness were assessed via evaluation form, group discussion, and observation. 
Content analysis was used for qualitative data, the outcomes reflecting the model effectiveness were   
analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and Wilcoxon signed ranks test. 
 Main findings: A participatory nursing handover model consists of four components: 1) Data structure 
and checking log form 2) Nursing handover process 3) Management of the environment during shift transfer and 
4) Competency development of nurses in giving handover. Perception of nurses in terms of data quality, 
and interaction and support to the handover process using a participatory nursing handover model was 
significantly different between pretest and posttest. The handover model could significantly reduce the 
productivity and the incidence of delayed admission, delayed discharge and transfer. 
 Conclusion and recommendations: The participatory nursing handover model helps reduce the productivity 
and the delay of clinical incidence. Adaptation for use of this model in another wards and integration of this 
model in teaching and learning undergraduate nurse students to perform a role of team leader should be encouraged. 
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ธญัยรชัต ์องคมี์เกยีรต,ิ วท.ม., บธ.ม.1 นนัทกานต ์มณจีกัร, ปร.ด.1 รตัตกิาล พรหมพาหกลุ, พย.ม.1 วรรณฤด ีเชาวอ์ยชยั, พย.ม.1 
เปรมจิตร์ จวบความสุข, ศ.ม.2 

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: 1)  เพื่อพัฒนารูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 2)  เพื่อประเมินผลการรับรู้ของ
พยาบาลจากการใช้รูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม และ 3) เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรับส่งเวร 
การพยาบาลแบบมีส่วนร่วมในระยะก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
 รูปแบบการวิจัย: ระยะที่ 1 เป็นการพัฒนารูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมด้วยวิธีการวิจัย           
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ระยะที่ 2 เป็นระยะทดลองใช้รูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนด้วยวิธีการวิจัย      
กึ่งทดลองแบบศึกษากลุ่มเดียวก่อนและหลังการทดลอง 
 วิธีด าเนินการวิจัย: เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง ได้พยาบาลวิชาชีพจากหอผู้ป่วยจักษุ โสต นาสิก ลาริงซ์ว ิทยา 
จ านวน 8 แห่ง ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง จ านวน 40 คน ประกอบด้วยระดับผู้บริหาร ระดับหัวหน้าเวร และ
ระดับปฏิบัติการ ระยะก่อนพัฒนารูปแบบ ศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาด้วยแบบประเมินและการอภิปรายกลุ่ม ระยะระหว่าง
พัฒนารูปแบบ ด าเนินการสนทนากลุ่ม ร่วมออกแบบและทดลองใช้การรับส่งเวรรูปแบบใหม่ ระยะหลังพัฒนา เป็นการ
ประเมินผลการใช้รูปแบบการรับส่งเวรที่พัฒนาด้วยการตอบแบบประเมิน อภิปรายกลุ่ม และการสังเกตการณ์ ข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ประสิทธิผลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมวิเคราะห์ด้วย
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ paired t-test และสถิติ Wilcoxon signed ranks test 
 ผลการวิจัย: การพัฒนารูปแบบรับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม มีองค์ประกอบดังนี้ 1) โครงสร้างข้อมูลและ
แบบบันทึกตรวจเช็คการรับส่งเวร 2) กระบวนการรับส่งเวร 3) การจัดการสภาพแวดล้อมระหว่างรับส่งเวร 4) การพัฒนา
ศักยภาพของผู้ส่งเวร ผลการรับรู้ของพยาบาลในด้านคุณภาพของข้อมูล และด้านปฏิสัมพันธ์และการสนับสนุนต่อกระบวนการ
รับส่งเวรก่อนและหลังการใช้รูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การ
รับส่งเวรรูปแบบใหม่ช่วยลดผลิตภาพ และลดอุบัติการณ์ในการรับใหม่ จ าหน่าย และส่งผู้ป่วยล่าช้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: รูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมช่วยลดผลิตภาพและลดการเกิดอุบัติการณ์ 
หรือความล่าช้าทางคลินิกได้ ควรสนับสนุนให้มีการน าไปปรับใช้ในหอผู้ป่วยอ่ืนและน าไปบูรณาการในการเรียนการสอน
นักศึกษาพยาบาลในรายวิชาปฏิบัติเกี่ยวกับการเป็นผู้น าทีมพยาบาล 
 
ค าส าคัญ: รูปแบบการรับส่งเวร  หอผู้ป่วยจักษุ โสต นาสิก ลาริงซ์ว ิทยา  การวิจัยแบบมีส่วนร่วม 

การพัฒนารูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาล

แบบมี ส่วนร่วมของหอผู้ป่วยจักษุ  โสต ลาริงซ์  

และนาสิก ณ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง* 

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: อาจารย์นันทกานต์ มณีจักร, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700,    
e-mail: nantakarn.maj@mahidol.edu 
* โครงการวิจัยได้รับทุนจากกองทุน ซี.เอ็ม.บี. คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ความส าคัญของปัญหา      

 การรับส่งเวรทางการพยาบาล (nursing handover) 

เป็นกระบวนการสื่อสารและการประสานความร่วมมือ เพ่ือ

ส่งต่อข้อมูลสารสนเทศของผู้ป่วยที่แสดงถึงบทบาทหน้าที่ 

ความรับผิดชอบและการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ระหว่าง

พยาบาลผู้ส่งสารกับพยาบาลหรือทีมพยาบาลผู้รับสาร

ในขณะผลัดเปลี่ยนเวรภายในหรือผลัดเปลี่ยนเวรระหว่าง

หน่วยงาน1 การสื่อสารและประสานงานที่ไม่มีคุณภาพและ

ไม่ต่อเนื่องจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพ และความปลอดภัย

ในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดเหตุการณ์ที่ต้องเฝ้าระวัง หรือ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางคลินิกกับตัวผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น 

อาทิ ความล่าช้าในการตรวจวินิจฉัยหรือการดูแลรักษา  

การให้ยาผิด การท าหัตถการผิด การเกิดผลข้างเคียงจาก

หตัถการ อัตราความเจบ็ปว่ย อัตราการตาย อัตราการตดิเชื้อ 

ระยะเวลาเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล การเกิดแผลกดทับ 

การพลัดตกหกล้ม และการเรียกทีมกู้ชีพ1-2 รวมทั้งโอกาส

และแนวโน้มได้รับการพยาบาลช้ากว่าเวลาอันควร ทั้งการ

บรหิารยา การจดัแจกอาหารตามเวลา การรบัค าสัง่การรกัษา

เร่งดว่น การส่งผูป้่วยไปตรวจ/ผ่าตดั/รงัสี การรายงานแพทย ์

การประสานงานกบัทมีสาขาวชิาชพี เปน็ตน้2 สว่นผลกระทบ

เชิงกระบวนการที่เกิดขึ้น เช่น ระยะเวลาในการรับส่งเวร

ยาวนานมากกวา่ 30 นาท ีสง่ผลใหผ้ลติภาพทางการพยาบาล 

(nursing productivity) สูงขึ้นระหว่างการรับส่งเวร เพราะ

ขาดพยาบาลในการดแูลผูป้ว่ยไดอ้ยา่งทัว่ถงึ การประสานงาน 

ที่มีสิ่งรบกวน ขาดความต่อเนื่อง ท าให้ความพึงพอใจและ

ความมั่นใจในการปฏิบัติงานของทีมพยาบาลผู้รับสารลดลง 

เพราะรับรู้ข้อมูลไม่ครบถ้วน ทั้งยังรับข้อมูลโดยการฟัง  

เพียงอยา่งเดยีว ไมส่ามารถมองเหน็บรบิทในดา้นสภาพความเสีย่ง

ของผู้ป่วย ผู้ดูแล และความปลอดภัยของสภาพแวดล้อม

โดยรอบ นอกจากนี้ ยังส่งผลกระทบต่อการท างานเป็นทีม

ที่ไมม่ปีระสทิธภิาพ ขาดการสง่ตอ่แนวปฏบิตัใินการดแูลผูป้ว่ย

อยา่งตอ่เนือ่ง เนือ่งจากขาดการวางแผนการพยาบาลรว่มกนั3 

 ปัญหาส่วนใหญ่ที่มักพบในการรับส่งเวรและส่งผลให้

การส่งต่อข้อมูลไม่มีคุณภาพและขาดความต่อเนื่อง สามารถ

สรุปปัญหาดังกล่าวเป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้านเนื้อหาสาระของ

การรับส่งเวรในแต่ละหอผู้ปว่ยมคีวามแตกต่างกันและยังไม่มี

โครงสรา้งในการรบัสง่เวรทีช่ดัเจน เนือ้หาสาระของการรบัสง่เวร

โดยสว่นใหญจ่งึเนน้การสง่ตอ่ขอ้มลู ตามสภาพปญัหาทางคลนิกิ

ของผู้ป่วย และข้อมูลด้านการรักษาเป็นหลัก 2) ด้าน

กระบวนการรับส่งเวร เริ่มต้นก่อนฟังการรับส่งเวร พยาบาล

ผู้รับเวรอ่านข้อมูลทบทวนควบคู่กับการตรวจสอบเอกสาร 

ได้แก่ บันทึกทางการพยาบาลและบันทึกการบริหารยาที่

ผู้ป่วยได้รับ หลังจากนั้นฟังการส่งเวรด้วยการพูดปากเปล่า

บรเิวณเคานเ์ตอรพ์ยาบาล จากการสงัเกตพบวา่ ยงัขาดระบบ

ในการวางแผนการพยาบาลร่วมกันในด้านการใช้ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล และแนวปฏบิตัิทางการพยาบาลบนพืน้ฐาน  

ข้อมูลสารสนเทศทางคลินิกของผู้ป่วย นอกจากนี้พยาบาล

หัวหน้าเวรที่ เป็นผู้ส่งสารบางรายส่งต่อข้อมูลโดยขาด

หลกัฐานเชงิประจกัษ ์และสง่ขอ้มลูบางสว่นทีส่ าคญัไมค่รบถว้น 

ในระหว่างการส่งสาร อาจเนื่องจากขาดการบันทึกหรือ

บันทึกไม่มีประสิทธิภาพก่อนการส่งเวร ผู้รับสารซึ่งเป็นทีม

พยาบาล มีบทบาทหน้าที่ที่หลากหลายและแตกต่างกัน อาท ิ

พยาบาลหวัหนา้เวร พยาบาล ผูป้ฏบิตักิาร และผูช้ว่ยพยาบาล  

ซึ่งเมื่อเข้ารับฟังการส่งเวรอย่างต่อเนื่อง ทั้งในส่วนที่ทีม

พยาบาลรับผิดชอบ และในส่วนที่ต้องดูแลผู้ป่วยตามบทบาท

หน้าที่ของตนเอง อาจส่งผลให้ไม่สามารถรับข้อมูลทั้งหมด     

จากการฟังได้อย่างครบถ้วน ท าให้ผู้รับสารขาดข้อมูลส าคัญ

ในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือตอบสนองความต้องการการพยาบาล

ของผูป้ว่ยรายกรณอียา่งตอ่เนือ่ง และ 3) ดา้นสภาพแวดลอ้ม

ระหว่างรับส่งเวรก็มีผลต่อคุณภาพในการรับส่งเวรเช่นกัน 
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เนื่องจากมีสิ่งรบกวนจากบุคคลอ่ืน หรอืแสง เสยีงรอบขา้ง3-4 

ด้วยเหตุนี้ การพัฒนาลักษณะการรับส่งเวรให้เป็นมาตรฐาน

เดียวกัน จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง     

 การออกแบบโครงสร้างเนื้อหาสาระตามกระบวนการ

พยาบาลที่ ชัด เจน การก าหนดกระบวนการในการ

แลกเปลี่ยนข้อมูลร่วมกันอย่างเป็นระบบ รวมทั้งการจัดการ

กับสภาพแวดล้อมขณะรับส่งเวรที่ดี  ตลอดจนการเพ่ิม

ศักยภาพผู้รับส่งเวรที่มีต่อรูปแบบการรับส่งเวร โดยค านึงถึง

การมีส่วนร่วมของพยาบาลตลอดกระบวนการ จะช่วย

ประหยัดเวลาในการรับส่งเวร และเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ให้บริการการพยาบาลอย่างมีคุณภาพและปลอดภัย5 หากมี

การก าหนดด้านเนื้อหาสาระตามกระบวนการ ISBAR ซึ่ง

เป็นเครื่องมือรบัส่งเวรหนึ่งที่ได้รับความนิยมอย่างกว้างขวาง  

มีการก าหนดโครงสร้างเนื้อหาสาระไว้อย่างเป็นมาตรฐาน 

ดังนี้คือ Identification (ชื่อ อายุ วันที่รับเข้ารับการรักษาตัว 

หมายเลขเตียง) Situation (เหตุผลที่มารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล การวนิจิฉยัโรค การผา่ตดั การวางแผนจ าหนา่ย) 

Background (ประวัติ การให้ยา ประวัติการแพ้ยา/อาหาร 

ประวัติการผ่าตัด) Assessment (การประเมินระบบต่างๆ 

ทัง้ทางกาย จติ สงัคม จติวญิญาณ หอ้งปฏบิตักิาร และรงัสวีทิยา 

ความเสี่ ยงทางคลินิก การควบคุมการติดเชื้ อ  และ

สภาพแวดลอ้มทีป่ลอดภยั) Recommendations (การส่งตอ่/

ส่งปรึกษา การจัดการอาการปวด ความต้องการการดูแล

เฉพาะรายกรณีตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สภาพการณ์

ในปัจจุบัน การจัดการ การวางแผนการพยาบาล และการ

ติดตามในเวรต่อไป)6-7 ส าหรับด้านกระบวนการรับส่งเวร 

ควรจ าแนกข้อมูลโดยขึ้นกับความส าคัญ ความเร่งด่วน 

ความลับ และความเป็นส่วนตัวของข้อมูลสารสนเทศนั้น 

เพ่ือใชว้ธิกีารสือ่สารทีเ่หมาะสม กลา่วคอื สารสนเทศทีไ่มเ่รง่ดว่น 

นยิมสือ่สารดว้ยบนัทกึเทปเสยีง หรอืบนัทกึทางการพยาบาล  

หรือการใช้ระบบบันทึกทางอิเล็กทรอนิกส์ ( Integrated 

electronic Medical Records, IeMR)8-9 ซึ่งช่วยลดเวลา

ในการเตรียมรับส่งเวร และสามารถเข้าถึงไฟล์เสียงผ่าน

อุปกรณ์เคลื่อนที่ได้ทุกที่ทุกเวลา9 ในกรณีที่เป็นสารสนเทศ 

ที่ส าคญั เรง่ดว่น ความลบั และความเปน็สว่นตวั นยิมสือ่สาร

ดว้ยการพูดพบปะกัน (verbal face-to face communication) 

ซึ่งช่วยให้การวางแผนการพยาบาลและการติดตามในเวร

ต่อไปนั้นมีประสิทธิผลมากขึ้น นอกจากนี้ สารสนเทศ                

ที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงทางคลินิก การควบคุมการติดเชื้อ 

และความปลอดภัยของสภาพแวดล้อมในห้องพัก และ              

หอผู้ป่วย นิยมสื่อสารด้วยการพูดปากเปล่าขณะตรวจเยี่ยม 

(ward round) ระหว่างทีมพยาบาลผู้รบัส่งเวร โดยเปิดโอกาส     

ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในระหว่างการตรวจเยี่ยม 

รวมทั้งควรมีแบบตรวจสอบเชิงโครงสร้างข้อมูลเ พ่ือ

ตรวจสอบความครบถ้วนของเนื้อหาสาระ8-9 ในด้านการ

จัดการกับสภาพแวดล้อมระหว่างการรับส่งเวรควรจัด

ส ถ านที่ ที่ เ งี ย บ  ติ ด ป้ า ย แจ้ ง  แ ล ะมอบ หมาย ง า น                 

ให้มีผู้รับผิดชอบจัดการกับสิ่งรบกวน เช่น ผู้ดูแล และ                

ให้ข้อมูลกับแพทย์ ทีมสหสาขาวิชาชีพ หรือผู้ป่วยและญาติ 

ทัง้ทางโทรศพัท ์หรอืทีห่อผูป้ว่ย8-9 และในดา้นการเพ่ิมศกัยภาพ

ผู้รับส่งเวรควรมีการอบรมหรือใช้วีดิทัศน์ช่วยสอนเพ่ือเพ่ิม

ความสามารถในการใชรู้ปแบบการรับสง่เวรการพยาบาลใหม่

อย่างมีประสิทธิผล5  

 ในปจัจบุนั ไดม้ผีูพั้ฒนารปูแบบและก าหนดสารสนเทศ

ที่ใชใ้นการรบัสง่เวรอยา่งเปน็ระบบใหม้ปีระสทิธภิาพสงูมากขึน้ 

แต่การรับส่งเวรทีม่ีประสิทธิผล ต้องได้รบัการพัฒนาคุณภาพ

อยา่งตอ่เนือ่ง และการน าไปใชต้อ้งมคีวามเหมาะสมกบับรบิท

ของหอผู้ป่วยนั้นๆ10 กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วมเป็นหนึ่งในวิธกีารพัฒนาคุณภาพตามข้ันตอน

เป็นวงรอบอย่างมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา หาสาเหตุ
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ของปัญหา วางแผนและออกแบบการจัดการปัญหา 

ด าเนินการ และติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบจาก     

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการปฏิบัติงานจริง10-14    

 จากการสังเกตการณ์ของคณะผู้วิจัยถึงสถานการณ์

ของหอผู้ป่วยจักษุ โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยาในโรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหนึ่ง พบว่าการรับส่งเวรการพยาบาลไม่เป็น

มาตรฐานเดียวกันทั้งโครงสร้างสาระส าคัญที่ชัดเจน และ

กระบวนการที่เป็นระบบ เช่น บางหอผู้ป่วยใช้รูปแบบการ

รบัสง่เวรแบบ FAIR หรือ SBAR หรือ ISBAR ในขณะทีบ่างหอ

ผู้ป่วยมีการรับส่งเวรอย่างอิสระไม่มีรูปแบบใดเป็นหลัก 

พยาบาลหัวหน้าเวรซึ่งท าหน้าที่เป็นผู้ส่งสาร ส่วนใหญ่ใช้

การส่ ง เวรการพยาบาลตามการรับรู้  ความจ า  และ

ประสบการณข์องตนเอง ขอ้มลูทีส่ือ่สารยงัไมค่รบถว้น ขาดการ 

จดัเรยีงล าดบัความส าคญั ขาดการวางแผนการพยาบาลรว่มกัน

โดยใช้ข้อมูลสารสนเทศทางคลินิกของผู้ป่วยเป็นข้อมูล

สนับสนุนระหว่างทีมพยาบาล ผู้ส่งสาร และผู้รับสาร ใน

ระหว่างการรับสง่เวรใชเ้วลาค่อนข้างมาก ประมาณ 1 ชั่วโมง

ตอ่ผูป้่วย 15 ราย คิดเปน็ 4 นาทตี่อราย อีกท้ังขณะรบัส่งเวร 

มีทีมพยาบาลผู้ส่งสารเดินเข้า-ออกในห้องรับเวรบ่อยครั้ง 

เนื่องจากต้องให้การดูแลผู้ป่วยและติดต่อประสานงานกับ

ทมีสหสาขาวชิา ท าให้การสง่เวลาลา่ช้า ทีมพยาบาลผูร้ับสาร

ได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วนและไม่ต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังส่งผล

กระทบในการดูแลผู้ป่วย เนื่องจากทีมพยาบาลอยู่ระหว่าง

การรับ-ส่งเวร ท าให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลล่าช้ากว่าเวลา

ที่ก าหนด เช่น การได้รับยาและอาหาร เป็นต้น   

 งานวิจัยนี้มีเป้าหมายเพ่ือพัฒนารูปแบบการรับส่งเวร

การพยาบาลแบบมีส่วนร่วมของหอผู้ป่วยจักษุ โสต นาสิก 

ลาริงซ์วิทยา ณ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ด้วยกรอบ

แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยเริ่มจาก

การศกึษาประสบการณท์ีผ่า่นมาอยา่งเปน็ระบบ จากการรบัรู้ 

การวิเคราะห์ปัญหาที่พบ แล้วจึงวางแผนและออกแบบ  

ดว้ยหลักฐานเชงิประจักษ์ท่ีเชื่อถือได้เป็นฐานในการตัดสินใจ 

และการก าหนดรูปแบบในการจัดการแก้ปัญหา ด าเนินการ

และตดิตามประเมนิผลอยา่งเปน็ระบบ ซึง่จะไดน้ ารปูแบบใหม่

ที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ ท าให้เกิดรูปแบบและสาระส าคัญ

ในการรับส่งเวรที่ดี มีคุณภาพ และเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

น าไปสูผ่ลลพัธท์ีด่ตีอ่ผูป้ว่ยในดา้นคณุภาพและความปลอดภัย

ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องต่อไป   

               

วัตถุประสงค์ของการวิจัย     

 1. เพ่ือพัฒนารปูแบบการรบัสง่เวรการพยาบาลแบบมสีว่นรว่ม

 2. เพ่ือประเมินผลการรับรู้ของพยาบาลจากการใช้

รูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 

 3. เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรับส่งเวร      

การพยาบาลแบบมสีว่นรว่มในระยะกอ่นและหลงัการใชร้ปูแบบ

         

สมมุติฐานการวิจัย      

 1. การรับรู้ของพยาบาลที่มีต่อกระบวนการรับส่งเวร

ภายหลังการใช้รูปแบบการรับส่งเวรแบบมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้น

เมื่อเปรียบเทียบกับการรับส่งเวรการพยาบาลในรูปแบบเดิม 

 2. ระยะเวลารบัสง่เวร ผลติภาพ อุบตักิารณค์วามเสีย่ง

ทางคลนิิกทีผ่ิดพลาดและใกลพ้ลาด และอุบัตกิารณก์ารไดร้ับ

การพยาบาลล่าช้าภายหลังการใช้รูปแบบการรับส่งเวรแบบ

มสีว่นรว่ม มคีา่ลดลงจากการรบัสง่เวรการพยาบาลในรปูแบบเดมิ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย       

 การศกึษาวจิัยนี ้แบ่งเป็น 2 ระยะ คอื 1) ระยะพัฒนา

รปูแบบการรบัสง่เวรการพยาบาลแบบมสีว่นรว่ม เปน็การวจิยั

เชิ งปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ( Participatory Action 

Research, PAR) ซึง่เปน็การคน้หาปญัหาทีเ่กดิขึน้ ก าหนดรปูแบบ
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ในการจัดการแก้ปัญหา ด าเนินการและติดตามประเมินผล

อย่างเป็นระบบ 2) ระยะทดลองใช้การรับส่งเวรการ

พยาบาลแบบมีส่วนร่วม เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental study research design) แบบศกึษากลุม่เดยีว

ก่อนและหลังการทดลอง (one group pretest-posttest 

design) เ พ่ือ เปรี ยบเทียบประสิทธิ ผลก่อนและหลั ง      

การพัฒนารูปแบบรับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 กลุ่มประชากรที่ใช้ในการวิจัยนี้เป็นพยาบาลวิชาชีพ

ประจ าการหอผู้ป่ วยจักษุ  โสต นาสิก ลาริ งซ์ วิทยา

โรงพยาบาลศริริาช จ านวน 83 คน จากหอผูป้ว่ยทัง้หมดรวม 8 แหง่

 กลุม่ตวัอยา่ง ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน

ในหอผูป้ว่ยจกัษ ุโสต นาสกิ ลารงิซว์ทิยา ซึง่อยูใ่นระดบัผูบ้รหิาร 

ระดับหัวหน้าเวร และระดับปฏิบัติการ ด าเนินการคัดเลือก

แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 

1) หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือรองหัวหน้าหอผู้ป่วยจ านวน 1 คน 

2) พยาบาลระดบัหวัหนา้เวรทีไ่ดร้บัมอบหมายใหเ้ปน็หวัหนา้เวร

มาแลว้อยา่งนอ้ย 1 ปจี านวน 2 คน และ 3) พยาบาลระดบัปฏบิตักิาร

ที่มีประสบการณ์ท างานอย่างน้อย 1 ปีจ านวน 2 คน          

ไดก้ลุม่ตวัอยา่งจาก 8 หอผูป้ว่ย หอละ 5 คน รวมทัง้สิน้ 40 คน  

 เครื่องมือการวิจัย       

 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย

 รูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 

หรอื Si-IBS-FAIER ซึง่ไดจ้ากการอภปิรายกลุม่ของกลุม่ตวัอยา่ง 

ใชก้ารสง่เวรแบบ ISBAR6 เปน็ฐาน ประกอบดว้ย ความปลอดภยัและ

สารสนเทศ การระบุผูป้ว่ย ประวตัผิูป้ว่ย โรค การผา่ตดั และ

อาการปจัจบุนั ขอ้วนิจิฉยัการพยาบาล การประเมนิอยา่งเปน็องคร์วม 

การจดักจิกรรมพยาบาล ผลลพัธก์ารพยาบาล และการเฝา้ระวงั 

และความเสี่ยงท่ีจ าเป็นต้องติดตามประเมินผลต่อไป 

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลูในการวจิยัครัง้นี ้ประกอบดว้ย

 1) แบบประเมนิการรบัสง่เวรตามการรบัรูข้องพยาบาล 

(The Handover Evaluation Scale: HES) พัฒนาโดย 

O'Connell, Ockerby และ Hawkins15 โดยคณะผูว้จิยัใชเ้ฉพาะ 

Section C: Perceptions of Handover มี 17 ข้อค าถาม 

แบง่เปน็ 4 ดา้น ไดแ้ก ่1) ดา้นคณุภาพของขอ้มลู (quality of 

information) 6 ข้อ 2) ด้านปฏิสัมพันธ์และสนับสนุน 

(interaction and support) 5 ขอ้ 3) ดา้นประสทิธภิาพ (efficacy) 

3 ขอ้ และ 4) ดา้นความเก่ียวขอ้งกับผูป้ว่ย (patient involvement) 

3 ขอ้ ตอบแบบประเมนิดว้ยการประมาณคา่ (rating scale) 7 ระดบั 

จากระดบั 1 = ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ ถงึระดบั 7 = เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 17-119 คะแนน การแปลผลตาม

อันตรภาคชัน้ 7 ระดบั คะแนนสงูหมายถงึ พยาบาลมกีารรบัรู้

ต่อรูปแบบการรับส่งเวรว่าเป็นประโยชน์ มีผลสัมฤทธิ์     

ในด้านต่างๆ ที่เหมาะสมกับบริบทบนหอผู้ป่วย 

 แบบประเมินซึ่งด าเนินการแปลในการศึกษาครั้งนี้ 

ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยด้วยเทคนิคการแปลย้อนกลับ 

(back-translation technique) โดยผูแ้ปลทีม่คีวามเชีย่วชาญ

ทางภาษาทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (bi-lingual) 

แปลภาษาอังกฤษตน้ฉบบัเปน็ภาษาไทย จากนัน้น าไปแปลกลบั

เป็นภาษาอังกฤษ โดยผู้แปลที่มีความเชี่ยวชาญทางภาษา 

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษอีกท่าน โดยไม่เห็นต้นฉบับ 

คณะผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่แปลกลับเป็นภาษาอังกฤษ

เปรยีบเทยีบกับตน้ฉบบัภาษาอังกฤษ เพ่ือตรวจสอบความสอดคลอ้ง

และความแตกตา่ง ด าเนนิการอภปิรายรว่มกนัเพ่ือหาขอ้ตกลง

ในการใช้ภาษาและความหมายที่ใช้ และน ามาปรับแก้  

ฉบับภาษาไทยให้เหมาะสม ในการศึกษาครั้งนี้ได้ตรวจสอบ

ความเที่ยงชนิดความสอดคล้องภายใน ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .72  

 2) แบบบนัทกึขอ้มลูจากการอภปิรายกลุม่ เปน็แบบบนัทกึ

ปลายเปดิก่ึงโครงสรา้งทีค่ณะผูว้จิยัพัฒนาขึน้ เพ่ือบนัทกึขอ้สรปุ

ความคิดเห็นที่ได้จากการอภิปรายกลุ่มของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ครอบคลุมด้านกระบวนการ ข้อดี ข้อจ ากัด และสาระส าคัญ  
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ของการรบัสง่เวรในปจัจบุนั ความแตกตา่งของกระบวนการรบัสง่เวร

การพยาบาลระหว่างเวรเช้า-บ่าย-ดึก เนื้อหาในการรับส่งเวร 

สิง่แวดลอ้มระหวา่งการรบัสง่เวร ปญัหาของการรบัสง่เวร และสาเหตุ

ของการรบัสง่เวร และขอ้เสนอแนะเพ่ือการพัฒนาการรบัสง่เวร 

 3) แบบบันทึกข้อมูลจากการสังเกต เป็นแบบบันทึก

ปลายเปดิกึง่โครงสรา้งทีค่ณะผูว้จิยัพัฒนาขึน้ เพ่ือเกบ็รวบรวมขอ้มลู

จากการสงัเกตการณใ์นระหวา่งสง่เวรเชา้-รบัเวรบา่ยบนหอผูป้ว่ย 

โดยสังเกตและเก็บข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาในการรับส่งเวร 

จ านวนผูป้ว่ยในหอผูป้ว่ย ประเภทของผูป้ว่ย จ านวนอัตราก าลงั 

ทีเ่หลอือยูใ่นการดแูลผูป้ว่ย จ านวนอุบตักิารณค์วามเสีย่งทางคลนิกิ

ทีผ่ดิพลาดและใกลพ้ลาด และจ านวนอุบตักิารณก์ารไดร้บัการพยาบาล

ลา่ชา้กวา่ก าหนดใน 6 ประเดน็หลกั ไดแ้ก ่การบรหิารยาตามเวลา 

การแจกอาหารตามเวลา การรบัค าสัง่การรกัษาเรง่ดว่น การสง่ผูป้ว่ย

ไปตรวจ/ผา่ตดั/รงัส ีการรายงานแพทย ์และการประสานความรว่มมอื

กบัทมีสาขาวชิาชพี  

 4) แบบบนัทกึขอ้มลูจากการสนทนากลุม่ เปน็แบบบนัทกึ

ปลายเปดิกึง่โครงสรา้งทีผู่ว้จิยัพัฒนาขึน้เอง เพ่ือเกบ็รวบรวมขอ้มลู

เกีย่วกบักระบวนการในการพัฒนารปูแบบการรบัสง่เวรการพยาบาล

แบบมีส่วนร่วม อันได้แก่ รูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาล

จากการทบทวนหลกัฐานเชงิประจกัษ ์3 รปูแบบ การวพิากษข์อ้ดี

และขอ้จ ากดั รปูแบบทีค่ดัสรร และการออกแบบรปูแบบการรบัสง่เวร

ตามบรบิทพ้ืนทีต่วัอยา่ง โดยการระบถุึงกระบวนการ สถานที่ 

รูปแบบ เครื่องมือ และสาระส าคัญ 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองโครงการ (certificate of 

approval) COA no. Si 633/2020 (22 กรกฎาคม 2563 ถึง 

21 กรกฎาคม 2564) จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 

คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล รหสัโครงการ 

414/2563(IRB3) ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนได้รับค าชี้แจงก่อน

การวจิยัและลงนามยนิยอมเขา้รว่มการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ 

รวมทัง้ไดร้บัการปฏบิตัติามขัน้ตอนการพิทกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

ทุกประการ  

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 งานวจิยันีม้กีรอบแนวคดิการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม 

โดยใชห้ลกัการ 4 P dynamic คอื 1) Past: การศกึษาประสบการณ์

ทีผ่า่นมาอยา่งเปน็ระบบ 2) Problem: การวเิคราะหป์ญัหาหนา้งาน 

3) Plan: การวางแผนและออกแบบดว้ยหลกัฐานเชงิประจกัษ ์  

ทีเ่ชือ่ถอืไดเ้ปน็ฐานในการตดัสนิใจ 4) Practice: การก าหนดรปูแบบ

ในการจดัการแก้ปญัหา ด าเนนิการและตดิตามประเมนิผลอยา่ง

เปน็ระบบ ซึง่การด าเนนิการวจิยัไดป้ระยกุตห์ลกัการ 4P dynamic 

ในการศกึษาซึง่แบง่ออกเปน็ 3 ระยะ คอื กอ่น ระหวา่ง และหลงั

การพัฒนารูปแบบฯ   

 ระยะที ่1 กอ่นพัฒนารปูแบบฯ เปน็การศกึษาประสบการณ์

ในปจัจบุนั และวเิคราะหป์ญัหาหนา้งานจากผูเ้ขา้รว่มการวจิยั 

ประกอบด้วย 1) ศึกษาการรับรู้ในการรับส่งเวรของพยาบาล

จากการตอบแบบประเมินของผู้เข้าร่วมงานวิจัยรายบุคคล 

ด้วยแบบประเมินการรับส่งเวรการพยาบาล จ านวน 40 คน 

2) วเิคราะหป์ญัหาการรบัสง่เวรของพยาบาลผูเ้ขา้รว่มการวจิยั 

จากการอภปิรายกลุม่ แบง่เปน็ ระดบัผูบ้รหิาร ระดบัหวัหนา้เวร 

และระดบัปฏบิตักิาร โดยอภปิรายตามแนวค าถามในแบบบนัทกึขอ้มลู

จากการอภปิรายกลุม่ 3) คณะผูว้จิยัด าเนนิการสงัเกตการณแ์บบม ี       

สว่นรว่ม ทีห่อผูป้ว่ยทัง้ 8 หอผูป้ว่ย โดยด าเนนิการสงัเกตในเวลาราชการ 

3 ครัง้ และนอกเวลาราชการ 2 ครัง้ ในชว่งการสง่เวรเชา้-รบัเวรบา่ย 

รวมทัง้สิน้ 5 ครัง้/หอผูป้ว่ย และบนัทกึขอ้มลูตามแบบบนัทกึขอ้มลู

จากการสงัเกต 4) คณะผูว้จิยัน าขอ้มลูทีไ่ด้มาประมวลผลเพ่ือ

ค านวณหาลพัธพ้ื์นฐานของหอผูป้ว่ยเปน็ขอ้มลูกอ่นการพัฒนา 

 ระยะที ่2 ระหวา่งพัฒนารปูแบบฯ เปน็การออกแบบรปูแบบฯ 

ประกอบดว้ย 1) คณะผูว้จิยัน าเสนอหลกัฐานเชงิประจกัษท์ีเ่ชือ่ถอืได้

ใหก้บัพยาบาลผูเ้ขา้รว่มงานวจิยั2-3,7-10,13,16-18 2) พยาบาลผูเ้ขา้รว่ม

งานวจิยั รว่มออกแบบรปูแบบใหมด่ว้ยการสนทนากลุม่ โดยใช้

หลกัฐานเชงิประจกัษเ์ปน็ฐานในการพิจารณา 3) คณะผูว้จิยัรวบรวม

ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มของพยาบาลผู้เข้าร่วมวิจัย 

สงัเคราะหข์อ้มลู และน ารา่งรปูแบบการรบัสง่เวรใหมเ่สนอผา่น 
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ผูท้รงคณุวฒุใินงานการพยาบาลดงักลา่วเพ่ือใหค้ าแนะน า และ

ปรับปรุงแก้ไข 4) คณะผู้วิจัยน าเสนอรูปแบบการรับส่งเวร

แบบมสีว่นรว่มและอบรมเชงิปฏบิตักิารใหก้บัพยาบาลวชิาชพีทกุคน

ทีป่ระจ าหอผูป้ว่ยจกัษ ุโสต ลารงิซ ์และนาสกิวทิยา 5) ทดลอง

ใชร้ปูแบบการรบัสง่เวรการพยาบาลแบบมสีว่นรว่มรปูแบบใหม่ 

ในการรับส่งเวรบนหอผู้ป่วยอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 

 ระยะที ่3 หลงัการพัฒนารปูแบบฯ เปน็การตดิตามประเมนิผล

การใชร้ปูแบบการรบัสง่เวรการพยาบาลแบบมสีว่นรว่มทีพั่ฒนาขึน้ 

โดยศกึษาประสบการณข์องพยาบาลผูเ้ขา้รว่มวจิยัจากการใชง้าน

และวเิคราะหป์ญัหาทีเ่กดิขึน้จากการใชง้านรปูแบบการรบัสง่เวร

รปูแบบใหม ่ประกอบดว้ย 1) ศกึษาการรบัรูข้องพยาบาลทีม่ตีอ่

รปูแบบการรบัสง่เวรการพยาบาลแบบมสีว่นรว่มทีพั่ฒนาขึน้ จากการ

ตอบแบบประเมนิของผูเ้ขา้รว่มงานวจิยัรายบคุคลดว้ยแบบประเมนิ

การรบัสง่เวรการพยาบาล จ านวน 40 คน 2) วเิคราะหป์ญัหาการ

รบัสง่เวรของพยาบาลผูเ้ขา้รว่มการวจิยั จากการอภปิรายกลุม่ 

แบง่เปน็ ระดบัผูบ้รหิาร ระดบัหวัหนา้เวร และระดบัปฏบิตักิาร 

โดยอภปิรายตามแนวค าถามในแบบบนัทกึขอ้มลูจากการอภปิรายกลุม่ 

3) คณะผูว้จิยัด าเนนิการสงัเกตการณแ์บบมสีว่นรว่มทีห่อผูป้ว่ยทัง้ 

8 หอผูป้ว่ย โดยด าเนนิการสงัเกตในเวลาราชการ 3 ครัง้ และนอกเวลา

ราชการ 2 ครัง้ ในชว่งการสง่เวรเชา้-รบัเวรบา่ย รวมทัง้สิน้ 5 ครัง้/

หอผูป้ว่ย และบนัทกึขอ้มลูตามแบบบนัทกึขอ้มลูจากการสงัเกต  

4) คณะผู้วิจัยน าข้อมูลที่ ได้มาประมวลผลเป็นข้อมูล     

หลังการพัฒนา สรุปน าเสนอให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับทราบ  

 การวิเคราะห์ข้อมูล     

 การวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคณุภาพ ใชก้ารวเิคราะหเ์นือ้หา 

(content analysis) และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  

ใช้โปรแกรม IBM SPSS (Version 18) และน าเสนอด้วย

สถิติเชิงพรรณนาในรูปแบบ ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบสมมุติฐานด้วยการ

เปรียบเทียบข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิผลของการรับส่งเวร 

การพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบรับส่งเวร   

การพยาบาลแบบมสีว่นรว่ม ไดแ้ก ่คา่เฉลีย่การรบัรูใ้นรปูแบบ  

การรบัสง่เวรของพยาบาล ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการรบัและสง่เวร

ทางการพยาบาล ผลติภาพ คา่เฉลีย่ของอุบตักิารณค์วามเสีย่ง

ทางคลินกิที่ผิดพลาดและใกล้พลาด และอุบัติการณ์การให้

การพยาบาลลา่ชา้กวา่ก าหนด ท าการทดสอบการแจกแจงของขอ้มลู

ดว้ยสถติ ิKolmogorove-Smirnov test หากขอ้มลูมกีารแจกแจงปกติ 

วเิคราะหด์ว้ยสถติ ิpaired t-test และในกรณขีอ้มลูมกีารแจกแจง

ไม่ปกติ วิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon signed rank test 

โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05     

 

ผลการวิจัย      

 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย    

 ผูเ้ขา้รว่มวจิยัทัง้หมดเปน็พยาบาลวชิาชพีจ านวน 40 คน 

โดยเป็นเพศหญิง 39 คน (ร้อยละ 97.5) เพศชาย 1 คน 

(ร้อยละ 2.5) แบ่งเป็นระดับบริหาร 8 คน (ร้อยละ 20) 

ระดบัหวัหนา้เวร 16 คน (รอ้ยละ 40) และระดบัปฏบิตักิาร 16 คน 

(ร้อยละ 40) มีอายุงาน 3-5 ปี (ร้อยละ 25) และมีอายุงาน

มากกว่า 20 ปี (ร้อยละ 22.5) มีระดับการศึกษาสูงสุดคือ

ปรญิญาตรรีอ้ยละ 85 และปรญิญาโทรอ้ยละ 15 ตามล าดบั 

  รูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม

 การพัฒนารปูแบบรบัสง่เวรการพยาบาลแบบมสีว่นรว่ม 

โดยใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษเ์ปน็ฐาน ผูเ้ขา้รว่มวจิยัไดอ้ภปิราย

รว่มกันเพ่ือวเิคราะหแ์ละออกแบบรปูแบบใหม ่ในการรบัสง่เวร

การพยาบาล เพ่ือให้เกิดการพัฒนารูปแบบการรับส่งเวรการ

พยาบาลอยา่งมสีว่นรว่ม ซึ่งมอีงคป์ระกอบดงันี ้1) โครงสรา้ง

ขอ้มลูและแบบบนัทกึตรวจสอบการรบัสง่เวร 2) กระบวนการ

รับส่งเวร 3) การจัดการสภาพแวดล้อมระหว่างรับส่งเวร      

4) การพัฒนาศกัยภาพของผูส้ง่เวร     

 1. โครงสรา้งขอ้มลูและแบบบนัทกึตรวจสอบการรบัสง่เวร 

ใช้มาตรฐานการส่งเวร ISBAR เป็นฐาน  และสร้างแนว

โครงสร้างตามบริบทของงานการพยาบาลจักษุ โสต นาสิก 

ลารงิซว์ทิยา เรยีกวา่ โมเดล “Si-IBS-FAIER” ตามรปูภาพที ่1 
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รูปภาพท่ี 1 โมเดล “Si-IBS-FAIER” 

 2. กระบวนการรับส่งเวร  ผู้ เข้าร่วมวิจัยร่วมกัน

ก าหนดข้อมูลในการสื่อสารระหว่างพยาบาลหัวหน้าเวร          

กับทีมพยาบาลเวรถัดไป แบ่งข้อมูลในการสื่อสารออกเป็น 

3 ประเภท ไดแ้ก่ 1) ขอ้มลูทีไ่มเ่รง่ด่วน (IBS) คือ ข้อมูลทั่วไป

ของผู้ป่วย อาทิ เตียง ชื่อ-นามสกุล อายุ การวินิจฉัย และ

อาการทัว่ไป สง่สารดว้ยการเขยีนลงในบนัทกึทางการพยาบาล 

บันทึกการบริหารยา และอัดคลิปเสียงลงในระบบออนไลน์

ภายในของหอผู้ป่วย ผู้รับสารสามารถเปิดฟังข้อมูลผ่าน

อุปกรณพ์กพาไดท้กุทีก่อ่นชว่งเวลารบัสง่เวร 2) ขอ้มลูทางคลนิกิ 

ทีฉ่กุเฉนิ เรง่ดว่น มคีวามเปน็สว่นตวั และเปน็ความลบัของผูป้ว่ย 

จะสง่สารดว้ยการบันทกึใน kardex และการสื่อสารดว้ยวาจา 

(verbal face-to-face communication) ทลีะทมี โดยน าเสนอ

ตามขอ้วนิจิฉยัทางการพยาบาล การประเมนิ การจดัการกจิกรรม

การพยาบาล ผลลัพธ์ที่ได้ และการเฝ้าระวังและติดตาม

ประเมนิผลในเวรถดัไป (FAIER) 3) ขอ้มลูเกีย่วกบัความปลอดภยั

ของผูป้ว่ย ผูด้แูล เครือ่งมอื และสิง่แวดลอ้มโดยรอบ จะสง่สาร 
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ในขณะตรวจเยีย่มผูป้ว่ย (ward round) รว่มกนัของทมีพยาบาล 

จากการก าหนดขอ้มลูในการสือ่สารทัง้ 3 ประเภท ทมีพยาบาล

ผู้ส่งเวรจะต้องพิจารณาและจัดประเภทของข้อมูลในการ

สื่อสาร เพื่อการก าหนดวิธีในการส่งข้อมูลให้แก่ทีมพยาบาล

ผูร้บัเวรใหไ้ดข้อ้มลูอยา่งครบถว้นและมปีระสทิธผิล เมือ่สิน้สุด

การรับเวรทั้งพยาบาลที่เป็นผู้รับและส่งเวรต้องท าการ

ตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มลู และลงนามในแบบบนัทึก

ตรวจสอบการรบัสง่เวร เพ่ือตรวจทานการสง่ขอ้มลูและการรับ

ขอ้มลูใหค้รบถ้วน หากไมต่รงกันผูส้่งเวรอาจให้ขอ้มูลเพ่ิมเติม

หรือผู้รับเวรสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ 

 3. การจัดการสภาพแวดล้อมระหว่างรับส่งเวร 

คดัเลอืกสถานทีส่ าหรบัรบัสง่เวรในแตล่ะหอผูป้ว่ยที่เงยีบสงบ 

ไมม่บีคุคลรบกวน มปีา้ยระบสุถานะ “ก าลงัรบัสง่เวร” และมอบหมาย

งานให้พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลในทีมพยาบาลผู้ส่งเวร       

ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย เป็นผู้ช่วยแพทย์ ผู้รายงานแพทย์ และ   

ผูป้ระสานความรว่มมือกับทมีสขุภาพ ในระหว่างทมีพยาบาล

ด าเนินการรับส่งเวรอย่างชัดเจน เพ่ือลดและป้องกันการเกิด

อุบตักิารณใ์นการพยาบาลทีล่า่ชา้ 

 4. การพัฒนาศักยภาพของผู้ส่งเวร  ให้มีความรู้  

ความเขา้ใจในกระบวนการรบัสง่เวรการพยาบาลแบบมสีว่นรว่ม 

เพ่ือใหก้ารรบัสง่เวรมปีระสทิธภิาพ โดยจดัอบรมเชงิปฏบิตักิาร

จ านวน 2 ครั้งๆ ละ 3 ชั่วโมงให้แก่พยาบาลวิชาชีพในงาน

การพยาบาลจกัษ ุโสต ลารงิซ ์และนาสกิวทิยา เพ่ือใหพ้ยาบาล

ทกุคนมคีวามรู ้ความเขา้ใจในกระบวนการรบัสง่เวรการพยาบาล

แบบมีส่วนร่วม นอกจากนี้ยังจัดท าคลิปวิดีโอช่วยสอนเพ่ือ

ชว่ยในการทบทวนกระบวนการใหถ้กูตอ้งและสมบรูณม์ากขึน้

การเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบการรับส่งเวร    

การพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 

 จากข้อมูลแบบประเมินการรับส่งเวรตามการรับรู้

ของพยาบาล การอภิปรายกลุ่มของผู้เข้าร่วมงานวิจัย และ

และการสังเกตการณ์บนหอผู้ป่วย ขณะรับส่งเวรของ

คณะผู้วิจยั ภายหลังการใชรู้ปแบบการรับส่งเวรการพยาบาล

แบบมีส่วนร่วมอย่างน้อย 1 สัปดาห์ พบว่า 

 1. การรับรู้ของพยาบาลในกระบวนการรับส่งเวร  

หอผู้ป่วยทั้ง 8 หอผู้ป่วย มีการปรับรูปแบบการรับส่งเวร

การพยาบาลให้เป็นมาตรฐานเดียวกันตามแนวโครงสร้าง 

“Si-ISB-FAIER” จาก เดิ มซึ่ งมี เ พีย ง  3  หอผู้ ป่ ว ยที่ ใ ช้

โครงสร้ า งมาตรฐานตาม SBAR, ISBAR, FAIR พบว่ า 

คา่เฉลีย่ดา้นคณุภาพของขอ้มลู ดา้นปฏสิมัพันธแ์ละการสนบัสนนุ 

และการประเมินโดยภาพรวมของพยาบาลที่มีกระบวนการ

รบัสง่เวรในรปูแบบการมสีว่นรว่มลดลงอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

สะทอ้นใหเ้หน็วา่การรบัรูข้องพยาบาลทีม่ตีอ่รปูแบบการรบัสง่

เวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมในด้านดังกล่าวนั้นลดลงจาก

การรับรู้การรับส่งเวรในรูปแบบเดิม (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 การรับรู้ของพยาบาลในกระบวนการรับส่งเวรก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ (N = 40)  
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 2. ประสิทธิผลในกระบวนการรับส่งเวร กระบวนการ

รับส่งเวรการพยาบาลในทุกหอผู้ป่วยได้ถูกปรับใหม่อย่าง

เป็นระบบ จ าแนกเป็นแต่ละด้าน ดังนี้   

 2.1 ด้านข้อมูล กระบวนการรับส่งเวรการพยาบาล    

แบบมสีว่นรว่มถกูน ามาใชเ้พ่ือการสือ่สารขอ้มลูอยา่งครบถว้น              

ตามทีก่ าหนดไวเ้พ่ิมขึน้ รอ้ยละ 45 จากเดมิทีไ่มม่กีระบวนการ

รบัสง่เวรในลกัษณะนี ้โดยมกีารจ าแนกขอ้มลู ดงันี ้  

 1) ข้อมูลที่ไม่เร่งด่วน (ISB) ผู้ส่งสารใช้การเขียนลง 

ในบันทึกทางการพยาบาล บันทึกการบริหารยา และ                 

อัดคลปิเสยีงลงในระบบออนไลนข์องหอผูป้ว่ย ผูร้บัสารสามารถ

เขา้รบัฟังขอ้มลูไดจ้ากทกุทีใ่นชว่งเวลากอ่นรบัสง่เวร ถงึรอ้ยละ 

62.5 ใช้เวลาเฉลี่ย 0.65±0.61 นาทีต่อข้อมูลผู้ป่วยต่อราย 

 2) ข้อมูลเร่งด่วน/ฉุกเฉิน/ความลับ (FAIER) ผู้ส่งสาร

ใช้การเขียนบันทึกใน kardex บันทึกทางการพยาบาล และ

การพูดปากเปลา่เมือ่พบปะกนัตามแนวโครงสรา้ง มกีารวางแผน 

การพยาบาลร่วมกัน และสอบถามแลกเปลี่ยนข้อมูลเพิ่มเติม

มากขึ้นร้อยละ 50 โดยใช้เวลาเฉลี่ย 3.01±2.47 นาทีต่อ

ข้อมูลผู้ป่วยต่อราย 

 3) ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของผู้ป่วย 

ผูด้แูล และสภาพแวดลอ้ม ใชก้ารตรวจเยีย่มผูป้ว่ย โดยทมีพยาบาล 

ผู้รับส่งเวร จากการสังเกตพบว่า มีการตรวจเยี่ยมผู้ป่วย

ร่วมกันภายหลังการรับส่งเวร ถึงร้อยละ 97.5 ใช้เวลาเฉลี่ย 

0.70±0.35 นาทีต่อราย พยาบาลผู้รับสารได้ตรวจทาน

ความครบถ้วนของข้อมูลด้วยแบบบันทึกตรวจสอบการ

รับส่งเวร และลงนามของพยาบาลผู้ส่ง-รับสารถึงร้อยละ 70 

 2.2 ด้านสิ่ งแวดล้อมและการจัดสรรบุคลากร       

หอผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการจัดสถานที่ในการรับส่งเวรที่ไม่มี

เสยีงรบกวน และตดิปา้ยแจง้ “ก าลงัรบัสง่เวร” คดิเปน็รอ้ยละ 60 

มีการมอบหมายงานให้พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาลเวรเชา้

ผู้ปฏิบัติงานรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยและญาติร้อยละ 95   

มีการมอบหมายงานให้พยาบาลเวรเช้ารายงาน หรือ

ช่วยเหลือแพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพร้อยละ 95 และมี

การมอบหมายงานให้ธุรการหรือผู้ช่วยพยาบาลรับโทรศัพท์

ในระหว่างการรับส่งเวรเบื้องต้น หากมีเรื่องเร่งด่วนให้

พยาบาลเวรเช้ารับข้อมูลต่อและส่งข้อมูลเพ่ิมเติมหลังจาก

การรับส่งเวรถึงร้อยละ 92.5 แตกต่างจากเดิมซึ่งสถานที่  

ในการรับส่งเวรมีเสียงรบกวนและไม่มีการติดป้ายแจ้ง 

นอกจากนี้ยังไม่มีการมอบหมายงานให้พยาบาลหรือผู้ช่วย

พยาบาลเวรเชา้ดแูลผูป้ว่ย หรอืชว่ยเหลอืแพทยแ์ละทมีสหสาขาวชิา 

รวมถึงการรับโทรศัพท์ในระหว่างการรับเวรอย่างชัดเจน  

2.3 ด้านเวลาและการลดอุบัติการณ์/ความล่าช้า 

ผลลัพธ์การปรับกระบวนการรับส่ ง เวรตามรูปแบบ                 

การรบัสง่เวรการพยาบาลแบบมสีว่นรว่ม พบวา่ระยะเวลาเฉลีย่ 

ในการรับส่งเวรต่อผู้ป่วย 1 คน เพ่ิมขึ้นอย่างไม่มีนัยส าคัญ

ทางสถติ ิขณะรบัสง่เวรมกีารมอบหมายหนา้ทีค่วามรบัผดิชอบ

ของพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วย

และชว่ยเหลอืแพทย ์แบง่การรบัสง่เวรทลีะทมี ชว่ยลดผลติภาพ

ในการปฏิบัติงานของทีมพยาบาลได้ นอกจากนี้ยังไม่เกิด

อุบัติการณ์ความล่าช้าในการรับใหม่/จ าหน่าย/ส่งผู้ป่วย

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2  ประสิทธิผลด้านเวลาและการลดอุบัติการณ์/ความล่าช้าของรูปแบบการรับส่งเวรก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ 
(N = 40) 

 

 จากการสะท้อนอภิปรายกลุ่มของผู้เข้าร่วมงานวิจัย

ภายหลังการใช้รูปแบบฯ พบปัญหาที่ควรด าเนินการแก้ไข

แยกตามองค์ประกอบของรูปแบบฯ ในด้านกระบวนการ

รับส่งเวร และการจัดการสภาพแวดล้อมระหว่างรับส่งเวร 

ดังนี้ ด้านกระบวนการรับส่งเวร พบปัญหา 3 ประเด็น     

1) เมือ่มีภาระงานมากระหว่างการเตรียมอัดคลปิเสียง ท าให้ 

ไม่มีเวลาอัดคลิปเสียง 2) กรณีที่มีผู้ป่วยรับใหม่ หรือรับย้าย

เข้ามาก่อนการส่งเวร ท าให้พยาบาลผู้ส่งสารต้องไปรับใหม่ 

หรือรับย้ายก่อน จึงเลื่อนเวลาการรับส่งเวรออกไป 3) กรณี

ที่เตรียมคลิปเสียงแล้ว มีผู้ป่วยรับใหม่ หรือรับย้ายเข้ามา

ระหว่างส่งเวร ในห้องรับส่งเวร ต้องให้พยาบาลที่รับใหม่ 

หรือรับย้ายมาส่งเวรเพ่ิมเติม ส่วนในด้านการจัดการ

สภาพแวดล้อมระหว่างรับส่งเวร พบปัญหาป้ายหน้าห้อง

รับส่งเวรไม่เด่นชัด ไม่มีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้เข้ามาติดต่อ

ได้รับทราบว่าก าลังรับส่งเวร จึงยังมีการรบกวนจากบุคคล

และเสียง 

การอภิปรายผล     

 ผู้ เข้าร่วมวิจัยได้ร่วมกันอภิปรายเพ่ือวิ เคราะห์               

และพัฒนารูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม   

โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์เป็นฐาน  ประกอบด้วย                

4 องค์ประกอบ คือ 1) โครงสร้างข้อมูลและแบบบันทึก

ตรวจสอบการรับส่ ง เวร  พัฒนาตามบริบทของงาน                   

การพยาบาลจักษุ  โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา เรียกว่า                

Si-IBS-FAIER โมเดล สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม

ของ Mardis และคณะ2 และงานวิจัยของ Fealy และคณะ7 

ที่กล่าวว่าในการรับส่งเวรพยาบาลนั้นควรมีการก าหนด

โครงสร้างข้อมูลให้ชัดเจน และมีแบบบันทึกเพ่ือตรวจสอบ

การรับส่งเวรด้วย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ  Milesky, 

Baptiste และ Shelton9 และงานวจิัยของ Wong และคณะ8 

ที่ชี้ ให้เห็นว่าการตรวจสอบข้อมูลในการบันทึกช่วยลด

ระยะเวลาในการรับส่งเวร ทั้งยังช่วยให้ได้รับข้อมูลได้อย่าง

ครบถ้วน 2) กระบวนการรับส่งเวร ได้มีการก าหนดประเภท
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ของข้อมูลเพ่ือใช้ส าหรับการรับส่งเวรอย่างมีประสิทธิภาพ 

แบ่งเป็น ข้อมูลที่ไม่เร่งด่วน (IBS) สามารถใช้การเขียนบันทึก

และการบันทึกเสียงเพ่ือการสื่อสารให้แก่พยาบาลผู้รับเวร 

ในการรับทราบข้อมูลได้ ข้อมูลทางคลินิกที่มีความเร่งด่วน 

ฉุกเฉิน มีความส าคัญและเป็นความลับของผู้ป่วย (FAIER) 

จ าเป็นต้องสื่อสารทางวาจาตามกระบวนการพยาบาล17-18 

ซึง่ตรงกบังานวจิยัของ Malfait และคณะ13 ทีอ่ธบิายวา่ในการ

รับเวรสามารถสื่อสารข้อมูลได้หลากหลายรูปแบบขึ้นกับ

ความส าคัญของข้อมูล โดยสามารถท าได้ทั้งการเขียนบันทึก 

การสื่อสารทางวาจา และการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เพ่ือ

การสือ่สารขอ้มลูได ้ในสว่นของขอ้มลูทีเ่กีย่วกบัความปลอดภยั

ของผู้ป่วย ผู้ดูแล เครื่องมือ และสิ่งแวดล้อมโดยรอบ 

จ าเป็นต้องสื่อสารผ่านการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกันระหว่าง

ทีมพยาบาล เ พ่ือ เป็นการซักถามอาการของผู้ ป่ วย 

ตรวจสอบสภาพแวดล้อมและแจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงการ

สับเปลี่ยนเวรของทีมพยาบาลผู้ดูแลด้วย9,16-17 และควรมี

การตรวจทานข้อมูลระหว่างพยาบาลผู้ส่งเวรและผู้รับเวร 

เพ่ือตรวจสอบข้อมูลให้ครบถ้วน13 3) การจัดสภาพแวดล้อม

ระหว่างการรับส่งเวร ใช้สถานที่ที่เงียบสงบ ไม่ถูกรบกวน

เพ่ือให้การสื่อสารมีความต่อเนื่องและพยาบาลผู้รับเวร

สามารถรบัขอ้มลูไดอ้ยา่งครบถว้น9,16,18 ซึง่ในขณะรบัสง่เวรนัน้

ควรมกีารจดัพยาบาลเพ่ือใหก้ารดแูลผูป้ว่ย การชว่ยเหลอืแพทย์ 

และการประสานงานระหว่างทีมสุขภาพด้วยเพ่ือป้องกัน

การเกิดอุบัติการณ์ความผิดพลาดหรือเกิดความล่าช้า                

ในการดูแลผู้ป่วย17 4) การพัฒนาศักยภาพของผู้ส่งเวร         

เป็นสิ่ งจ า เป็นอย่างยิ่ ง เมื่อมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบ

กระบวนการในการสื่อสาร สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Smeulers และคณะ16 อธิบายว่าการฝึกอบรมพยาบาล 

เป็นสิ่ งจ า เป็น เนื่องจากกระบวนการรับส่ ง เวรเป็น

กระบวนการที่ส าคัญในการสื่อสารเพื่อการดูแลผู้ป่วย   

 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ของพยาบาลที่มีต่อ

รูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมนั้นเพ่ิมขึ้น

ในด้านประสิทธิภาพและด้านการมีส่วนร่วมของผูป้่วย แม้จะ 

ไมม่คีวามแตกตา่งอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิแตม่คีวามสอดคลอ้ง

กับงานวิจัยของ Vretare และ Anderzén-Carlsson19 ที่

อธบิายวา่ การรบัสง่เวรการพยาบาลควรมโีครงสรา้งในการสือ่สาร

เพ่ือใหก้ารรบัสง่เวรมปีระสทิธภิาพ และการรบัสง่เวรโดยใชข้อ้มลู

ที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการดูแลผู้ป่วย                  

อย่างต่อเนื่อง       

 จากการเปรียบเทียบประสิทธิผลในกระบวนการ

รับส่งเวรระหว่างก่อนและหลังใช้รูปแบบการรับส่งเวร           

การพยาบาลแบบมสีว่นรว่ม พบวา่มรีะยะเวลาในการรบัสง่เวร 

(นาทตี่อคน) เพ่ิมข้ึน ซึ่ง Vretare และ Anderzén-Carlsson19 

ได้กล่าวว่า การรับส่งเวรที่ดีอาจใช้ระยะเวลานานจากการ

ดูแลผู้ป่วย แต่สามารถช่วยในการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย

ได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง การศึกษาวิจัยครั้งนี้ยังพบว่า 

รูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมช่วยลด

ผลิ ต ภ า พ ใน กา รป ฏิ บั ติ ง า นขอ งที มพย าบ าล จ า ก 

186.69±130.02 ลงสูภ่าวะปกต ิ88.98±45.88 อยา่งมนียัส าคญั

ทางสถติ ิ(p < .001) เมือ่ชัว่โมงความตอ้งการการพยาบาลคงที่

ที ่5.4 จากจ านวน 6 หอผูป้ว่ย และ 6 จากจ านวน 2 หอผูป้ว่ย 

ตามล าดับ ซึ่ง Juanamasta, Kusnanto และ Yuwono20 

ได้อธิบายว่า พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญต่อผลิตภาพ 

หากพยาบาลมคีวามเขา้ใจบทบาทของตนเองและทมีการพยาบาล

ในการปฏบิตักิารพยาบาล มกีารวางแผนการดแูลอยา่งครอบคลุม 

ท าให้การดูแลผู้ป่วยมีความต่อเนื่องและเกิดความยั่งยืน  

ชว่ยลดผลติภาพได้ นอกจากนีง้านวจิยัของ โสภาพร พันธลุาวณัย์ 

และธานี กล่อมใจ21 ชี้ให้เห็นว่า ผลิตภาพทางการพยาบาลมี

ความเกีย่วขอ้งกบัการเกดิอุบตักิารณค์วามเสีย่ง หากคา่ผลติภาพ

มากเกินกว่าภาวะปกติ แสดงว่าพยาบาลมีภาระงานมาก
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และอาจส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย อาจท าให้เกิด

อุบัติการณ์ความเสี่ยงได้ สอดคล้องกับผลการวิจัยที่สะท้อน  

ให้เห็นว่า รูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 

นอกจากยงัชว่ยลดผลติภาพแลว้ ยงัชว่ยลดการเกดิอุบตักิารณ์  

ลดความลา่ชา้ทางคลนิกิ อาท ิการบรหิารยา การรายงานแพทย์ 

การประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ โดยความล่าช้าในการ

รบัใหม/่จ าหนา่ย/สง่ผูป้ว่ย มคีา่ลดลงอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

 ในด้านการศึกษา รูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาล

แบบมสีว่นรว่มทีพั่ฒนาขึน้ สามารถน าไปจดัการเรยีนการสอน

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต รายวิชาการปฏิบัติการ

พยาบาลในภาวะผู้น าที่นักศึกษามีการฝึกปฏิบัติบทบาทการ

เป็นหัวหน้าทีม จ าเป็นต้องมีการรับส่งเวรพยาบาล และการ

วางแผนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ โดยงานวิจัยของ รตันา 

จารวุรรโณ, จารภุา วงศช์า่งหลอ่ และถนมิพร พงศานานรุกัษ์22 

อธบิายวา่ การสอนการรบัสง่เวรโดยใชโ้มเดลรปูแบบการรบัสง่เวร 

สามารถพัฒนา ความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการรับส่งเวร

ของนักศึกษาพยาบาลได้จริง เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่ใช้

โมเดลในการรับส่งเวร มีการใช้เวลามากในการเตรียมข้อมูล 

แตเ่มือ่สง่เวรกลบัขาดความตอ่เนือ่ง บางครัง้หลงลมืขอ้มลูทีส่ าคญั 

ท าให้ขาดความสมบูรณ์ของข้อมูลในการส่งเวร 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ     

 การพัฒนารูปแบบการรับส่งเวรการพยาบาลที่    

เปิดโอกาสให้พยาบาลทั้งในระดับผู้บริหาร หัวหน้าเวร และ

ระดับปฏิบัติการมีส่วนร่วมในการพัฒนา ท าให้เกิดรูปแบบ

การรับส่งเวรพยาบาลที่มีโครงสร้างข้อมูล และมีแบบบันทึก

ตรวจสอบข้อมูลที่ชัดเจนมากขึ้น ช่วยลดผลิตภาพและลด

การเกดิอุบตักิารณห์รอืความลา่ชา้ทางคลนิกิได ้อยา่งไรกต็าม 

การศึกษาครั้งนี้ไม่สามารถประหยัดเวลาในการส่งเวร หรือ

เ พ่ิมการรับรู้ของพยาบาลในด้านคุณภาพของข้อมู ล

ดา้นปฏสิมัพันธแ์ละการสนบัสนนุ รวมทัง้การประเมนิโดยภาพรวมได้  

อาจด้วยข้อจ ากัดในด้านเวลาในการเก็บข้อมูล ที่ด าเนินการ

เก็บข้อมูลหลังการทดลองเพียง 1-4 สัปดาห์ ท าให้พยาบาล

ยงัขาดความช านาญในการรบัสง่เวรรปูแบบใหม ่ซึง่จากผลการศกึษา

สามารถน าไปสูก่ารพัฒนาทางการพยาบาลในด้านต่างๆ ดังนี้ 

 ข้อเสนอแนะด้านการรับส่งเวรพยาบาล 

 1. ควรมีการขยายผลการใช้รูปแบบการรับส่งเวร 

การพยาบาลแบบมสี่วนร่วมและโมเดล “Si-IBS-FAIER” ไปใช้

ในงานการพยาบาลอ่ืน และควรมกีารใชอ้ยา่งนอ้ย 1-6 เดอืนขึน้ไป 

เพ่ือให้มีประสิทธิผลและได้รับการพัฒนาคุณภาพอย่าง

ตอ่เนือ่ง มคีวามเหมาะสมกบับรบิทของงานการพยาบาลนัน้ๆ 

 2.  ควรพัฒนาระบบบันทึกทางอิ เล็กทรอนิกส์ 

(Integrated electronic Medical Records, IeMR) ใ ห้

สามารถบันทึกข้อมูลทางการพยาบาล และไฟล์เสียงได้  

เพ่ือจะได้เก็บข้อมูลสารสนเทศผ่านการใช้โมเดล “Si-IBS-

FAIER” ซึ่งจะช่วยในการส่งต่อข้อมูลระหวา่งการผลัดเปลี่ยน

เวรได้อย่างครบถ้วน 

 ข้อเสนอแนะด้านการเรียนการสอน 

 ควรน ารปูแบบการรบัสง่เวรการพยาบาลแบบมสีว่นรว่ม 

และโมเดล “Si-IBS-FAIER” ไปใช้ในการให้ความรู้  และ

เตรียมความพร้อมของนักศึกษาก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติ     

ในรายวิชาการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะผู้น าเพ่ือช่วยให้

นกัศกึษามเีทคนคิในการเปน็หวัหนา้ทมีพยาบาล มกีารพัฒนา

ในด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะพยาบาลในการเป็นผู้น า

ทางการพยาบาลได้อย่างครบถ้วน และสมบูรณ์ 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณกองทุน ซี.เอ็ม.บี คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวทิยาลยัมหดิล ทีส่นบัสนนุงบประมาณในการด าเนนิงานวจิยั 

 ขอขอบคุณ Dr. O’Connell ที่ได้ให้การสนับสนุน

แบบประเมินการรับรู้ในกระบวนการรับส่งเวร พร้อมทั้ง

อนุญาตให้ปรับและน าบางส่วนมาใช้ได้15 
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บทความวิชาการ 
 รูปแบบการดูแลผู้ ป่ วยผ่ าตั ดหั ว ใจในสถานการณ์การระบาดของโรคติ ด เชื้ อ

ไวรัสโคโรนา 2019 : จากหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติการพยาบาลคลินิก  

ปีท่ี 40 ฉบบัท่ี 1  มกราคม - มีนาคม 2565 

รายงานการวิจัย     
 ประสบการณ์ของผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่ านความส าเร็จในการหย่า เครื่ องช่วยหายใจ

ชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ  

 อุปสรรคและสิ่ ง สนั บสนุ นความส า เ ร็ จ ในการจั ดการภาวะความดั น โลหิ ตสู ง    
ในผู้สูงอายุ จากมุมมองของพยาบาลชุมชน : วิจัยเชิงคุณภาพ  

 ผล ขอ ง โ ป ร แ ก ร ม ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร รั บ รู้ ส ม ร ร ถน ะ แ ห่ ง ตน  ต่ อ ค ว า ม รู้  ก า ร รั บ รู้
สมรรถนะแห่งตน ประสิทธิภาพการให้นมแม่ และอัตราการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวในมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก   

 ผลของการจัดท่าคลอดกึ่งนั่ งยองร่วมกับวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติต่อเวลา
ในระยะที่สองของการคลอดและระดับการฉีกขาดของฝีเย็บในผู้คลอดครรภ์แรก   

 ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ ด้ านสุขภาพต่อพฤติ กรรมการดูแลตน เอง
ของผู้สูงอายุเบาหวานชนิดที่  2  

 ปัจจัยที่ มี อิทธิพลต่อระยะเวลาในการตัดสินใจมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยติดเชื้ อ
ในกระแสเลือด   

 ผลของโปรแกรมการให้ความรู้  เสริมสร้างแรงจู งใจ และฝึกทักษะการใช้ยาสูด
โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อการควบคุมทางคลินิกในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   

 การพัฒนารูปแบบการรับส่ง เวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมของหอผู้ป่วยจักษุ 
โสต ลาริงซ์ และนาสิก ณ โรงพยาบาลตติยภู มิแห่งหนึ่ง  




