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บทบรรณาธิการ

แพทยสารทหารอากาศ ฉบบัทีÉ ř ประจาํเดอืน มกราคม ถงึ เมษายน พ.ศ. ŚŝŞš ฉบบันีÊ เป็นฉบบัแรกทีÉทางวารสาร

ไดท้าํการปรบัเพิÉมจาํนวน volume เป็น ś ฉบบัต่อปี เพืÉอทีÉจะรองรบัจาํนวนบทความวชิาการทีÉไดส่้งเขา้มาในระบบเป็นจาํนวนมาก

ไดอ้ย่างเพยีงพอ โดยในฉบบันีÊยงัคงประกอบไปดว้ยบทความวชิาการ-งานวจิยั ทีÉมคีณุภาพสูงจากหลากหลายสถาบนั ท ัÊงภายใน

กรมแพทยท์หารอากาศเองและจากสถาบนัภายนอก โดยทุกผลงานไดผ้่านการประเมนิอย่างเขม้ขน้จากผูท้รงคุณวุฒิทีÉได ้

สละเวลาในการทาํหนา้ทีÉตรวจสอบคณุภาพและปรบัแกไ้ขบทความอย่างดยีิÉง ส่งผลใหว้ารสารแพทยสารทหารอากาศมบีทความ

วชิาการ-งานวจิยัทีÉมคุีณภาพรอการตพีมิพอ์ยู่จาํนวนมาก ท ัÊงนีÊตอ้งขอเรยีนแจง้ผูนิ้พนธท์ีÉบทความไดร้บัการตอบรบัในการตพีมิพ ์

ในระบบแลว้ สามารถดาํเนนิการขอรบัหนงัสอืตอบรบัการตพีมิพอ์ย่างเป็นทางการจากวารสารเพืÉอรายงานต่อสถาบนัการศึกษา

และตน้สงักดัไดเ้ลยโดยไม่ตอ้งรอฉบบัทีÉลงตพีมิพอ์อกตามวงรอบ

ท ัÊงนีÊขอเรียนแจง้ว่าในงานประชมุวชิาการกรมแพทยท์หารอากาศทีÉจะจดัในเดอืน กรกฎาคม พ.ศ. ŚŝŞš นีÊจะเป็น

โอกาสอนัดทีีÉทางทมีบรรณาธกิารจะไดเ้ชดิชูเกยีรตผูิท้ีÉมผีลงานวชิาการโดดเดน่ทีÉไดร้บัการตพีมิพล์งวารสารแพทยสารทหารอากาศ

รวมไปถงึการมอบรางวลัใหแ้ก่ผูท้รงคุณวุฒิทีÉไดช่้วยเหลอืงานของวารสารมาอย่างเตม็ทีÉ เพืÉอทีÉจะเป็นจดุเริÉมตน้ในการทาํให ้

วารสารแพทยสารทหารอากาศ มคุีณภาพและไดร้บัความน่าเชืÉอถอืในระดบัประเทศมากยิÉงขึÊนต่อไปในอนาคต

บรรณาธิการ

  เม.ย.Şš
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Abstract
This study employed a predictive correlational research design with the objectives of (1) examining

factors associated with depression among older adults with chronic non-communicable diseases who were

taking multiple medications, and (2) identifying factors that could predict depression. The sample

consisted of 101 older adults who had been diagnosed with chronic non-communicable diseases and were

taking two or more medications. Participants were selected using purposive sampling based on predefined

inclusion criteria. Data were collected using a demographic questionnaire; the Social Participation

Questionnaire for Older Adults; the Self-Esteem Scale; the Modified Barthel Activities of Daily Index;

the Brief Family Relationship Scale; and the 9Q Depression Screening Questionnaire. Data analysis

included descriptive statistics (frequencies, percentages, means, and standard deviations) and multiple

regression.

The results revealed that self-esteem, ability to perform activities of daily living, level of family

relationships, and social participation were all significantly and negatively correlated with depression.

These four factors jointly predicted depression, accounting for 35.6 % of the variance. Therefore, healthcare

professionals can use these findings as a guideline to promote self-esteem, rehabilitate activities of daily

living, strengthen family relationships, and enhance social participation to reduce the risk of depression

among older adults with chronic non-communicable diseases who are taking multiple medications.

Keywords: predictive factors, depression, non-communicable diseases, elderly, multiple medications
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
ประเทศไทยกาํลงักา้วเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุอย่าง

สมบูรณ์ ซึÉงถอืเป็นการเปลีÉยนแปลงเชิงโครงสรา้งประชากร

ทีÉมผีลต่อทุกมติิของระบบสุขภาพและสงัคม โดยขอ้มูลจาก

องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, WHO)

ระบวุ่าประชากรโลกทีÉมอีายุ ŞŘ ปีขึÊนไปเพิÉมขึÊนอย่างต่อเนืÉอง

และคาดว่าในปี พ.ศ. Śŝşś จะมจีาํนวนถงึ ř.Ŝ พนัลา้นคน

คดิเป็นรอ้ยละ řŞ ของประชากรท ัÊงหมด(1) สาํหรบัประเทศไทย

สาํนกังานอนามยัผูสู้งอายรุายงานวา่มผูีสู้งอาย ุ řś.śŜ ลา้นคน

คดิเป็นรอ้ยละ ŚŘ.Śś ของประชากรท ัÊงประเทศ(2) และคาดว่า

จะเพิÉมเป็นรอ้ยละ śř.ŚŠ ภายในปี พ.ศ. ŚŝŠś(3) ซึÉงสะทอ้นถงึ

ภาระทางสุขภาพทีÉเพิÉมขึÊนอย่างมนียัสาํคญั

ผูสู้งอายเุป็นช่วงวยัทีÉร่างกายเสืÉอมถอยตามธรรมชาติ

ท ัÊงดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม โดยเฉพาะการเกิดโรค

ไม่ตดิต่อเรืÊอรงั (non-communicable diseases, NCDs)

เช่น โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หลอดเลือดหวัใจ

หลอดเลอืดสมอง และโรคไขมนัในเลอืดสูง ซึÉงพบไดบ้่อยใน

ประชากรผูสู้งอายทุ ั Éวประเทศ ขอ้มลูจากรายงานประจาํปี ŚŝŞŞ

ของกองโรคไมต่ดิต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข(4)

ระบวุ่าผูสู้งอายุไทยมากกว่ารอ้ยละ şŝ มโีรคไม่ตดิต่อเรืÊอรงั

อย่างนอ้ยหนึÉงโรค และมจีาํนวนไม่นอ้ยทีÉตอ้งรบัประทานยา

หลายชนดิพรอ้มกนั (polypharmacy) เพืÉอควบคมุโรคหลาย

ระบบในเวลาเดยีวกนั แมก้ารใชย้าหลายชนิดจะเป็นสิÉงจาํเป็น

ต่อการควบคมุอาการของโรค แต่ในอกีดา้นหนึÉงกลบัเพิÉมภาระ

ใหแ้ก่ผูสู้งอายุ ท ัÊงในดา้นผลขา้งเคยีงจากยา การสบัสนในการ

ใชย้า ความกลวัผลกระทบของยา รวมถงึภาระทางเศรษฐกจิ

และความรูส้กึพึÉงพาผูอ้ืÉน ซึÉงปจัจยัเหล่านีÊส่งผลทางออ้มต่อ

สุขภาพจติของผูสู้งอาย◌ุ(ŝ) ผูสู้งอายุจาํนวนมากตอ้งเผชิญกบั

ความรูส้ึกโดดเดีÉยว ความสิÊนหวงั การสูญเสยีบทบาททาง

สงัคม และความรูส้กึว่าตนเองไม่มคีุณค่า ซึÉงลว้นเป็นปจัจยั

ทีÉเอืÊอต่อการเกิดภาวะซมึเศรา้(6)

(นพินธต์น้ฉบบั)

ปัจจยัทํานายภาวะซึมเศรา้ของผูสู้งอายโุรคไม่ติดต่อเรืÊ อรงัทีÉรบัประทานยาหลายชนดิ

*นางสาวนลินทิพย ์ ดวงติË บ, *นายชีชง  ตนั, **คอย  ละอองอ่อน

*นกัศึกษาวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา, **อาจารยว์ทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา

บทคดัยอ่
การวจิยัคร ัÊงนีÊเป็นการวจิยัเชงิสหสมัพนัธเ์ชงิทาํนาย มวีตัถปุระสงคเ์พืÉอ (ř) ศกึษาปจัจยัทีÉความสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้

ในผูสู้งอายุโรคไม่ตดิต่อเรืÊอรงัทีÉรบัประทานยาหลายชนิด และ (Ś) ศึกษาปจัจยัทีÉสามารถทาํนายภาวะซมึเศรา้ กลุม่ตวัอย่างคอื

ผูสู้งอายุทีÉไดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคไมต่ดิต่อเรืÊอรงัและรบัประทานยา Ś ชนดิขึÊนไป จาํนวน řŘř คน คดัเลอืกโดยวธิเีฉพาะเจาะจง

(Purposive sampling) ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคล แบบสอบถามการมี

สว่นร่วมทางสงัคมของผูสู้งอายุ แบบประเมนิความรูส้กึมคุีณค่าในตนเอง แบบประเมนิความสามารถในการทาํกจิวตัรประจาํวนั

ดชันีบารเ์ธล แบบประเมนิระดบัสมัพนัธภาพของครอบครวั และแบบคดักรองภาวะซมึเศรา้ 9Q การวเิคราะหข์อ้มูลใชส้ถติิ

เชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถีÉ รอ้ยละ ค่าเฉลีÉย สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะหด์ว้ยสถติถิดถอยพหคูุณ ผลการวจิยัพบวา่

ปจัจยัดา้นการรบัรูค้ณุค่าของตนเอง ดา้นความสามารถในการทาํกจิวตัรประจาํวนั ดา้นระดบัสมัพนัธภาพในครอบครวั และดา้น

การมส่ีวนร่วมทางสงัคม มคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบกบัภาวะซมึเศรา้อย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ โดยปจัจยัท ัÊงสีÉดา้นสามารถร่วมกนั

ทาํนายภาวะซมึเศรา้ได ้รอ้ยละ śŝ.Ş ดงัน ัÊน บคุลากรทางสขุภาพสามารถนาํขอ้มลูไปใชเ้ป็นแนวทางในการสง่เสรมิการรบัรูคุ้ณค่า

ของตนเอง การฟืÊ นฟคูวามสามารถในการทาํกจิวตัรประจาํวนั การเสรมิความสมัพนัธใ์นครอบครวั และการเพิÉมกจิกรรมทางสงัคม

ในการช่วยลดความเสีÉยงต่อภาวะซมึเศรา้ในผูสู้งอายุทีÉมโีรคไม่ตดิต่อเรืÊอรงัและใชย้าหลายชนิดได ้

คาํสาํคญั: ปัจจยัทาํนาย, ภาวะซึมเศรา้, โรคไม่ตดิต่อเรืÊอรงั, ผูสู้งอายุ, การรบัประทานยาหลายชนิด
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ทาํกิจวตัรประจาํวนั เพืÉอทาํนายภาวะซึมเศรา้ในผูสู้งอายุ
โรคไม่ตดิต่อเรืÊอรงัทีÉรบัประทานยาหลายชนิด

วธิีดําเนินการวจิยั
การวจิยัคร ัÊงนีÊ เป็นการวจิยัเชงิทาํนาย (predictive

study) ใชส้ถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) และ
สถติสิหสมัพนัธก์ารถดถอยพหคูุณ (multiple regression)
เพืÉอหาปจัจยัทาํนายภาวะซมึเศรา้ในผูสู้งอายโุรคไมต่ดิต่อเรืÊอรงั
ทีÉรบัประทานยาหลายชนิด การใชย้าหลายชนิดในงานวจิยันีÊ
หมายถงึการรบัประทานยาต ัÊงแต่ 2–4 ชนดิ (multiple medications)
โดยไม่ใชเ้กณฑ ์polypharmacy ซึÉงโดยท ั Éวไปกาํหนดไวท้ีÉ >
ŝ ชนิด(13) ท ัÊงนีÊ เพืÉอใหส้อดคลอ้งกบัลกัษณะการใชย้าของ
ผูสู้งอายุโรคเรืÊอรงัในบรบิทชมุชน

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
 ประชากร: ผูสู้งอายทุีÉอาศยัอยู่ในเขตพืÊนทีÉรบัผดิชอบ

ของ รพ.สต. บา้นร่องคาํหลวง อาํเภอเมอืง จงัหวดัพะเยา
จาํนวน ššş คน และไดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคไมต่ดิต่อเรืÊอรงั
จาํนวน řŜŚ คน

 กลุม่ตวัอย่าง: ผูสู้งอายไุดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรค
ไม่ตดิต่อเรืÊอรงัและรบัประทานยาต ัÊงแต่ Ś ชนิดขึÊนไป จาํนวน
řŘř คน คดัเลอืกโดยวธิเีฉพาะเจาะจง (purposive sampling)
คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑก์ารคดัเขา้ดงันีÊ ř) ผูสู้งอายทุีÉได ้
รบัการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคไมต่ดิต่อเรืÊอรงั (non-communicable
diseases, NCDs), 2) รบัประทานยาต ัÊงแต่ Ś ชนิดขึÊนไป
(multiple medications), และ ś) ยนิดเีขา้ร่วมโครงการ
กลุม่ตวัอย่างจาํนวน řŘř คนเป็นผูสู้งอายุท ัÊงหมดทีÉเขา้เกณฑ์
การคดัเลอืกจากผูสู้งอายทุีÉไดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคไมต่ดิต่อ
เรืÊอรงัในพืÊนทีÉศึกษา จาํนวน řŜŚ คน ในช่วงเวลาดาํเนนิการวจิยั
โดยไม่ไดท้าํการคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างจากสูตรทางสถติิ
เนืÉองจากเป็นการศกึษากลุม่ประชากรจาํกดัในพืÊนทีÉซึÉงสามารถ
เขา้ถงึกลุม่ตวัอย่างทีÉเขา้เกณฑไ์ดท้ ัÊงหมด

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย Ş ส่วน
ดงันีÊ

 ส่วนทีÉ ř แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล สรา้งขึÊน
โดยผูว้จิยั จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย เพศ
อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได ้การประกอบอาชพี
ลกัษณะครอบครวั ผูดู้แลประจาํ และการเป็นสมาชิกชมรม
ต่าง ๆ(1) โรคประจาํตวั ยาทีÉรบัประทาน อยู่ในปจัจบุนั และ

ขอ้เสนอแนะ

 ส่วนทีÉ Ś แบบสอบถามการมส่ีวนร่วมในสงัคมของ

ผูสู้งอายุมจีาํนวนท ัÊงหมด řŘ ขอ้ สรา้งขึÊนโดย เพญ็ศร ีหลนิศวุนนท์(14)

เป็นแบบสอบถามทีÉมขีอ้คาํถามท ัÊงดา้นบวก (ขอ้ทีÉ ř, Ś, ś, Š ,š, řŘ)

และดา้นลบ (ขอ้ทีÉ Ŝ, ŝ, Ş, ş) ลกัษณะคาํถามเป็นชนิดมาตร

ส่วนประเมนิค่า (rating scale) 5 ระดบั คือ ไม่จริงเลย,

จรงิเลก็นอ้ย, จรงิปานกลาง, จรงิสว่นมาก และจรงิมากทีÉสุด

การแปลผลแบ่งออกเป็น ś กลุม่ คอื การมส่ีวนร่วมในสงัคมด,ี

การมส่ีวนร่วมในสงัคมปานกลาง, และการมส่ีวนร่วมในสงัคม

ไม่ด ี โดยคะแนนทีÉสูงกว่าสะทอ้นถงึระดบัการมส่ีวนร่วมใน

สงัคมดกีว่า

 ส่วนทีÉ ś แบบประเมนิความรูส้กึมคุีณค่าในตนเอง

มจีาํนวนท ัÊงหมด řŘ ขอ้ โดย เยาวลกัษณ ์มหาสทิธวิฒัน์(15)

แปลและดดัแปลงจาก Rosenberg Self-esteem Scale

(RSES) ของ Rosenberg ปี ค.ศ. řšŞŝ ประกอบดว้ย

ขอ้คาํถามทางบวกจาํนวน ŝ ขอ้ และขอ้คาํถามทางลบจาํนวน

ŝ ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็นชนิดมาตรส่วนประเมนิค่า (rating

scale) 4 ระดบั คอื  ไมเ่หน็ดว้ยอย่างยิÉง, ไมเ่หน็ดว้ย, เหน็ดว้ย

และเหน็ดว้ยอย่างยิÉง การแปลผลคะแนนจากคะแนนรวมนอ้ย

โดยคะแนนรวมทีÉสูงขึÊนสะทอ้นถงึการมคีวามรูส้กึมคุีณค่าในตนเอง

สูงมากขึÊน

 ส่วนทีÉ Ŝ แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตัิ

กจิวตัรประจาํวนั ดชันบีารเ์ธล (The Modified Barthel Activities

of Daily Index, MBAI) ประกอบดว้ยขอ้คาํถามท ัÊงหมด řŘ ขอ้

พฒันาและปรบัปรุงใหเ้หมาะสมกบับริบทผูสู้งอายุไทยโดย

สุทธิชยั จติะพนัธก์ลุ และคณะ(16) จากดชันี Barthel Index

ด ัÊงเดมิ ประกอบดว้ย řŘ กจิกรรม ไดแ้ก่ การรบัประทานอาหาร

การดูแลตนเอง (grooming) การยา้ยท่าทาง (transfer)

การใชห้อ้งสุขา การเคลืÉอนไหว การสวมใส่เสืÊอผา้ การขึÊนลง

บนัได การอาบนํÊา การควบคุมการขบัถ่ายอจุจาระ และการ

ควบคมุการขบัถา่ยปสัสาวะ ลกัษณะขอ้คาํถามแบบเลอืกตอบ

โดยแต่ละขอ้มคีะแนนต ัÊงแต่ 0–1, 0–2 หรือ 0–3 คะแนน

ตามลกัษณะกจิกรรม คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0–20 คะแนน

โดยคะแนนทีÉ สูงขึÊ นสะทอ้นถึงความสามารถในการพึÉงพา

ตนเองไดม้ากขึÊน

 ส่วนทีÉ  ŝ แบบประเมินระดบัสมัพนัธภาพของ

ครอบครวั ใชใ้นการวดัระดบัสมัพนัธภาพของครอบคร ัว

ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน ŝ ขอ้ สรา้งและพฒันาโดย
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สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ (สสส.)(17)

เป็นแบบสอบถามทีÉมขีอ้คาํถามท ัÊงดา้นบวก (ขอ้ทีÉ ř, ś, Ŝ และ

ŝ) และดา้นลบ (ขอ้ทีÉ Ś) ลกัษณะคาํถามเป็นชนิดมาตรส่วน

ประเมนิค่า (rating scale) 5 ระดบั คือ นอ้ยทีÉสุด, นอ้ย,

ปานกลาง, มาก และมากทีÉสุด คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 5–25

คะแนน แปลผลคะแนนออกเป็น ś ระดบั ไดแ้ก่ ระดบันอ้ย,

ระดบัปกติ และระดบัมาก โดยคะแนนทีÉสูงกว่าสะทอ้นถงึ

ระดบัสมัพนัธภาพของครอบครวัทีÉดกีว่า

 สว่นทีÉ Ş แบบคดักรองโรคซมึเศรา้ 9Q เป็นเครืÉองมอื

ทีÉใชค้ดักรองระดบัภาวะซึมเศรา้ ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม

จาํนวน š ขอ้ สรา้งขึÊนโดยกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ(18)

โดยดดัแปลงจากแบบประเมนิ Patient Health Question-

naire-9 (PHQ-9) ใหเ้หมาะสมกบับริบทของประเทศไทย

ครอบคลมุอาการสาํคญัของภาวะซมึเศรา้ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยั

ทางจติเวช โดยถามถงึความถีÉทีÉเกดิขึÊนในช่วง Ś สปัดาหท์ีÉผ่านมา

ลกัษณะคาํถามเป็นชนดิมาตรส่วนประเมนิค่า (rating scale)

Ŝ ระดบั คอื ไมม่เีลย, เป็นบางวนั (ř-ş วนั), เป็นบ่อย (มากกวา่

ş วนั) และเป็นทกุวนั คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0–27 คะแนน

การแปลผลคะแนนแบง่เป็น Ŝ ระดบั ไดแ้ก่ ไมม่ภีาวะซมึเศรา้,

มีภาวะซึมเศรา้ระดบันอ้ย, มีภาวะซึมเศรา้ปานกลาง และ

มภีาวะซมึเศรา้รุนแรง โดยคะแนนทีÉสูงกว่าสะทอ้นถงึระดบั

ภาวะซมึเศรา้ทีÉรุนแรงกว่า

การตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือวิจยั

โดยนาํชดุเครืÉองมอืไปหาค่าความเชืÉอม ั Éน (reliability)(19)

นาํไปทดสอบกบัผูสู้งอายทุีÉไดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคไมต่ดิต่อ

เรืÊอรงัและไดร้บัประทานยาต ัÊงแต่ Ś ชนดิขึÊนไป ทีÉสถานอีนามยั

เฉลมิพระเกียรต ิ ŞŘ พรรษา นวมนิทราชนีิ อนาลโย ตาํบล

สนัป่าม่วง อาํเภอเมอืงพะเยา จงัหวดัพะเยา จาํนวน śŘ คน

และนาํไปวเิคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรมสาํเรจ็รูป หาค่าสมัประสทิธิÍ

อลัฟาของครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) ดงันีÊ

แบบสอบถามการมส่ีวนร่วมในสงัคมของผูสู้งอายุ แบบประเมนิ

ความรูส้กึมคุีณค่าในตนเอง แบบประเมนิความสามารถในการ

ปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัดชันีบาร์เธล แบบประเมินระดบั

สมัพนัธภาพของครอบครวั และแบบคดักรองโรคซมึเศรา้ 9Q

วเิคราะหโ์ดย Cronbach’s alpha coefficient พบค่าสมัประสทิธิÍ

แอลฟาคอนบาคเท่ากบั Ř.Šş, Ř.Šř, Ř.šŘ, Ř.Šš, Ř.Šŝ และ

Ř.Šş แสดงใหเ้หน็ว่าแต่ละเครืÉองมอืมคีวามน่าเชืÉอถอืสูงและ

สามารถใชเ้ก็บขอ้มูลผูสู้งอายุไดอ้ย่างเหมาะสม

การพิทกัษ์สทิธิÍกลุ่มตวัอย่าง

การศกึษาคร ัÊงนีÊผูว้จิยัไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ ของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี

พะเยา เลขทีÉ ŘřŜ/ŚŝŞŠ ลงวนัทีÉ Śš สงิหาคม พ.ศ. ŚŝŞŠ

ผูว้ ิจยัจึงไดด้าํเนินการก่อนเริÉมเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัไดช้ีÊ แจง

ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัทราบถงึวตัถปุระสงค ์ระยะเวลาและข ัÊนตอน

ในการเก็บขอ้มูล และใหท้ราบถึงสิทธิในการยินยอมหรือ

ปฏเิสธการเขา้ร่วมศึกษาในคร ัÊงนีÊ ขอ้มลูท ัÊงหมดจะถกูเกบ็เป็น

ความลบัและนาํเสนอในภาพรวมเท่านัÊน ผู เ้ขา้ร่วมมีสิทธิ

สอบถามขอ้มลู และสามารถถอนตวัไดท้กุเวลาโดยไมเ่สยีสทิธิÍ

หรอืเกดิผลกระทบใด ๆ(1) เมืÉอผูเ้ขา้ร่วมวจิยัยนิยอม ผูว้จิยัให ้

กลุม่ตวัอย่างลงนามใบยนิยอมโดยไดร้บัการบอกกลา่วและเตม็ใจ

ขัÊนตอนและวิธีการรวบรวมขอ้มูล

ข ัÊนตอนและวธิกีารรวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยัดาํเนนิการ

เก็บขอ้มลูตามข ัÊนตอนดงันีÊ

ř. กาํหนดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มผูสู้งอายุทีÉอาศยัอยู่

ในเขตพืÊ นทีÉ ร ับผิดชอบของ รพ.สต. บ า้นร่องคาํหลวง

อาํเภอเมอืง จงัหวดัพะเยาไดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคไมต่ดิต่อ

เรืÊอรงัและรบัประทานยาต ัÊงแต่ Ś ชนิดขึÊนไป จาํนวน řŘř คน

ซึÉงเป็นผูท้ีÉเขา้เกณฑก์ารคดัเลอืกท ัÊงหมดจากผูสู้งอายโุรคไมต่ดิต่อ

เรืÊอรงัในพืÊนทีÉศึกษา จาํนวน řŜŚ คน และสามารถเขา้ถงึได ้

ครบถว้นในช่วงเวลาดาํเนินการวจิยั

Ś. ยืÉนขออนุมตัิจริยธรรมขออนุมตัิการวิจยัใน

มนุษยต่์อองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั

ś. ขออนุญาตใชเ้ครืÉ องมือวิจ ัยจ ัดหนังสือขอ

อนุญาตใชเ้ครืÉองมอืแบบสอบถามการรบัรูคุ้ณค่าของตนเอง

(เยาวลกัษณ์ มหาสิทธิวฒัน์)(15) และแบบสอบถามการมี

ส่วนร่วมในสงัคมของผูสู้งอายุ (เพ็ญศรี หลนิศุวนนท)์(14)

สง่หนงัสอืขอทดสอบเครืÉองมอืทีÉสถานอีนามยัเฉลมิพระเกยีรติ

ŞŘ พรรษา นวมนิทราชนีิ อนาลโย จาํนวน śŘ คน และยืÉน

หนงัสอืขอเก็บขอ้มลูต่อองคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัพะเยา

Ŝ. ดาํเนินการเก็บขอ้มูลในพืÊนทีÉประสานงานกบั

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นร่องคาํหลวง และอาสา

สมคัรหมูบ่า้น

ŝ. ชีÊแจงกลุ่มตวัอย่างชีÊแจงรายละเอียดโครงการ

วิจยัและความสมคัรใจในการเขา้ร่วมและยืนยนัการเก็บ

ขอ้มูลเป็นความลบั และผลการวจิยันาํเสนอในภาพรวมโดย

ไม่ระบตุวับคุคล
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Ş. ตรวจสอบความถกูตอ้งและความครบถว้นของ

ขอ้มลูทีÉเกบ็รวบรวมได ้ ก่อนนาํไปวเิคราะหด์ว้ยสถติทิีÉเหมาะสม

ş. นาํเสนอผลการวจิยั

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข อ้มูลโดยใช โ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์

สาํเร็จรูป กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติทิีÉ Ř.Řŝ ขอ้มูลส่วน

บุคคล ขอ้มูลเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา

รายได ้ การประกอบอาชีพ ลกัษณะครอบครวัของผูสู้งอายุ

สมาชิกชมรม โรคประจาํตวั ยาทีÉรบัประทานอยู่ในปจัจุบนั

วิเคราะหด์ว้ยสถติิเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถีÉและรอ้ยละ

ปจัจยัทาํนายภาวะซึมเศรา้ในผูสู้งอายุโรคไม่ติดต่อเรืÊอรงัทีÉ

รบัประทานยาหลายชนดิวเิคราะหด์ว้ยสหสมัพนัธก์ารถดถอย

พหคูุณแบบ Enter method โดยก่อนการวเิคราะหไ์ดต้รวจสอบ

สมมตฐิานของการถดถอย ไดแ้ก่ ความเป็นเสน้ตรง ความเป็น

อสิระของค่าคลาดเคลืÉอน ความแปรปรวนคงทีÉ การแจกแจง

แบบปกตขิองค่าคลาดเคลืÉอน และความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรตน้

(multicollinearity) ซึÉงไมพ่บการละเมดิสมมตฐิานอย่างมนียั

สาํคญั

ผลการวิจยั
จากการศึกษากลุม่ตวัอย่างผูสู้งอายจุาํนวน řŘř คน

พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จาํนวน ŞŞ คน

(รอ้ยละ Şŝ.ś) มอีายุเฉลีÉย Şš.řŚ ปี (SD=6.30) โดยอยู่

ในช่วงอายุ 66–70 ปีมากทีÉสุด (รอ้ยละ śř.ş) รองลงมา

คือช่วงอายุ 60–65 ปี (รอ้ยละ Śš.ş) ผูสู้งอายุส่วนใหญ่

มสีถานภาพสมรสคู่ (รอ้ยละ Şş.ś) ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่

จบประถมศึกษา (รอ้ยละ şř.ś) มีรายไดเ้ฉลีÉย ś,ŚŠŘ.řš

บาทต่อเดอืน (SD=1,210.45) โดยสว่นใหญ่อยู่ในช่วงรายได ้

1,000–4,999 บาทต่อเดอืน (รอ้ยละ ŝř.ŝ) ส่วนใหญ่ไม่ได ้

ประกอบอาชีพ (รอ้ยละ ŜŞ.ŝ) รองลงมาคือ เกษตรกร

(รอ้ยละ śś.ş) ในดา้นลกัษณะครอบครวัสว่นใหญ่อาศยัอยู่

ในครอบครวัเดีÉยว (รอ้ยละ şś.ś) และมคีรอบครวัเป็นผูดู้แล

หลกั (รอ้ยละ Šş.ř) ผูสู้งอายุสว่นใหญ่ไม่เป็นสมาชกิชมรม

ผูสู้งอายุ (รอ้ยละ ŝŝ.Ŝ) และโรคประจาํตวัทีÉพบมากทีÉสุดคอื

โรคความดนัโลหติสูง (รอ้ยละ šŚ.ř) รองลงมาคอื ไขมนัใน

เลอืดสูง (รอ้ยละ Ŝš.ŝ) และเบาหวาน (รอ้ยละ śŝ.Ş)

ผลการประเมนิภาวะซมึเศรา้ โดยแบบประเมนิ 9Q

พบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญม่ภีาวะเสีÉยงต่อการเกดิภาวะซมึเศรา้ จาํนวน

şř คน (รอ้ยละ şŘ.ś)

ตาราง ř ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยักบัภาวะซึมเศรา้ (n=101) วเิคราะหด์ว้ย Pearson’s correlation

ปจัจยั   r P-value

ř. เพศ 0.106 0.148

Ś. อายุ 0.176 0.042**

ś. สถานภาพสมรส 0.094 0.177

Ŝ. ปญัหาสุขภาพ 0.224 0.013**

ŝ. ความพอเพยีงของรายได ้ -0.125 0.110

Ş. การศึกษา -0.178 0.039**

ş. การมส่ีวนร่วมในกจิกรรมของสงัคม -0.203 0.022**

Š. การรบัรูคุ้ณค่าของตนเอง -0.259 0.005*

š. ความสมัพนัธภาพในครอบครวั -0.232 0.011**

řŘ. ความสามารถในกจิวตัรประจาํวนั -0.289 0.002*

  *p <0.01, **p <0.05
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สามารถในการทาํกจิวตัรประจาํวนั ความสมัพนัธใ์นครอบครวั

และการมส่ีวนร่วมในกจิกรรมของสงัคม สามารถร่วมกนัทาํนาย

ภาวะซมึเศรา้ไดอ้ย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ โดยอธิบายความ

แปรปรวนของภาวะซมึเศรา้ไดร้อ้ยละ śŝ.Ş ท ัÊงนีÊปจัจยัดา้น

การรบัรูคุ้ณค่าของตนเองมอีาํนาจการทาํนายเชิงลบสูงทีÉสุด

กล่าวไดว้่าผูสู้งอายุทีÉมีการเห็นคุณค่าและความเชืÉอม ั Éนใน

ตนเองสูงจะมแีนวโนม้เกิดภาวะซึมเศรา้นอ้ยกว่า เนืÉองจาก

การเห็นคุณค่าในตนเองช่วยเพิÉมกาํลงัใจ ลดความรู ้สึก

ไรป้ระโยชน ์ และเพิÉมความสามารถในการปรบัตวัต่อการเจบ็ป่วย

เรืÊอรงัและการใชย้าหลายชนิด ซึÉงสอดคลอ้งกบัผลการวจิยั

ทีÉกล่าวว่าการรบัรูคุ้ณค่าในตนเองเป็นปจัจยัสาํคญัทีÉสมัพนัธ์

กบัสุขภาพจติและภาวะซมึเศรา้ในระดบับวกและเชงิป้องกนั(25)

รองลงมาคอืปจัจยัดา้นความสามารถในการทาํกจิวตัรประจาํวนั

แสดงใหเ้ห็นว่าผูสู้งอายุทีÉสามารถดูแลตนเองไดด้ีจะมคีวาม

เสีÉยงต่อภาวะซมึเศรา้นอ้ยลง เนืÉองจากมอีสิระในการดาํเนนิชวีติ

ทาํกจิกรรมไดด้ว้ยตนเอง ลดการเป็นภาระผูอ้ืÉน และรูส้กึควบคมุ

ตนเองได ้ซึÉงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาทีÉชีÊวา่การสูญเสยีความ

สามารถในการทาํกจิวตัรประจาํวนัเป็นปจัจยัเสีÉยงสาํคญัของ

ภาวะความซมึเศรา้ในผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะในกลุม่ทีÉมโีรคเรืÊอรงั

หลายโรค(26) นอกจากนีÊความสมัพนัธใ์นครอบครวัและการมี

ส่วนร่วมในกจิกรรมทางสงัคมเป็นปจัจยัทาํนายภาวะซมึเศรา้

ในผูสู้งอายอุย่างมนียัสาํคญั แสดงใหเ้หน็ถงึการสนบัสนุนทาง

สงัคมทีÉดูแลเกีÉยวกบัสุขภาพจติ ความสมัพนัธใ์นครอบครวั

ทีÉดช่ีวยลดความโดดเดีÉยวและความเครยีดทางอารมณ ์ขณะทีÉ

การมส่ีวนร่วมทางสงัคมช่วยเสรมิความรูส้กึเป็นสว่นหนึÉงของ

สงัคมและลดภาวะซมึเศรา้ ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัผลงาน

วจิยัหลายฉบบัทีÉพบว่าการสนบัสนุนจากครอบครวัและการ

มส่ีวนร่วมทางสงัคมเป็นปจัจยัปกป้องสาํคญัต่อภาวะซมึเศรา้

ในผูสู้งอายุ (25-27) จากขอ้มูลทีÉกล่าวขา้งตน้สรุปไดว่้าปจัจยั

ดา้นจติใจ สมรรถภาพการดาํเนินชีวติ และบรบิททางสงัคม

มบีทบาทสาํคญัต่อภาวะซมึเศรา้ในผูสู้งอายุโรคไมต่ดิต่อเรืÊอรงั

ทีÉรบัประทานยาหลายชนิด

สรุป
จากผลการวจิยัพบว่าผูสู้งอายุโรคไม่ตดิต่อเรืÊอรงั

ทีÉรบัประทานยาหลายชนิดซึÉงมีการรบัรูคุ้ณค่าของตนเองดี

สามารถทาํกจิวตัรประจาํวนัไดด้ว้ยตนเอง มคีวามสมัพนัธใ์น

ครอบครวัทีÉดี และมีการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมอย่าง

สม ํ Éา เสมอ จะมีภาวะซึมเศรา้นอ้ยกว่าผู สู้งอายุทีÉมีป ัจจ ัย

ดงักล่าวในระดบัตํ Éา ปจัจยัท ัÊงสีÉประการสามารถใชท้าํนาย

ภาวะซมึเศรา้ในผูสู้งอายุกลุ่มนีÊไดอ้ย่างมนียัสาํคญั ดงันัÊนจงึ

เป็นแนวทางใหท้ีมสุขภาพใช เ้พืÉ อเฝ้าระว ังการเกิดภาวะ

ซมึเศรา้ในผูสู้งอายุควรประเมนิการรบัรูคุ้ณค่าตนเอง การทาํ

กจิวตัรประจาํวนัความสมัพนัธใ์นครอบครวั และการเขา้ร่วม

กจิกรรมสงัคมของผูสู้งอายุทกุคร ัÊงทีÉใหบ้รกิาร  และนาํผลการ

ประเมนิไปใชว้างแผนการดูแลอย่างต่อเนืÉอง โดยสง่เสรมิการ

จดักิจกรรมทีÉเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ ร่วมกบัครอบครวัและ

เครอืขา่ยในชมุชนเพืÉอป้องกนัภาวะซมึเศรา้สาํหรบัในผูสู้งอายุ

โรคไม่ตดิต่อเรืÊอรงั

ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยัคร ัÊงต่อไป
1. พฒันาโปรแกรม หรอืการจดักจิกรรมการสง่เสรมิ

กจิวตัรประจาํวนั และการส่งเสรมิสมัพนัธภาพของครอบครวั

และเป็นโปรแกรมทีÉสามารถนาํไปใชง้านไดใ้นชมุชนทีÉสะดวก

ในการเขา้ถงึ และเหมาะสมกบับรบิทของผูสู้งอายุ

Ś. การพฒันากิจกรรมทางจิตสงัคม และการ

ออกแบบแนวทางดูแลแบบองคร์วมทีÉเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ
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Abstract
The objectives of this quantitative research study were to determine 1) the support needs of

caregivers of patients after open-heart surgery, 2) the level of social support received by these caregivers,

and 3) the relationship between gender, age, educational level, occupation, income, and social support

with caregivers’ support needs. The conceptual framework was the applied Hierarchy of Needs Theory of

Maslow. The sample group consisted of 220 caregivers of patients who had undergone open-heart surgery

and were receiving treatment at Rajavithi Hospital, selected through convenience sampling. Data were

collected using a structured questionnaire with a content validity index of 0.96 and an overall reliability

coefficient of 0.97. Descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation) and infer-

ential statistics (chi-square test, Pearson’s correlation coefficient, and Spearman’s rank correlation) were

used for data analysis. The findings revealed that 1) caregivers’ overall support needs were at a high level,

2) the overall social support received was also at a high level, and 3) overall social support is positively

correlated with the supportive needs of caregivers of patients after open-heart surgery, with statistical

significance at the 0.01 level. While gender, occupation, and income are not related to the supportive

needs of caregivers of patients after open-heart surgery. The department of cardiothoracic surgery

should provide support in terms of information and resources for patient care to help reduce postoperative

complications after heart surgery.

Keywords: post-open-heart caregiver, supportive care needs, open-heart surgery
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
โรคหวัใจเป็นหนึÉงในสาเหตุหลกัทีÉทาํใหป้ระชากร

ท ั Éวโลกเสยีชวีติ ในประเทศไทยการเสยีชวีติจากโรคหวัใจยงัคง

มอีตัราสูง การผ่าตดัหวัใจเป็นหนึÉงในวธิีการรกัษาทีÉสาํคญั

และมปีระสทิธิภาพสาํหรบัผูป่้วยทีÉมอีาการรุนแรง จากขอ้มลู

สถิติการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดภายในประเทศไทยมีการรวบ

รวมขอ้มูลจากสมาคมศลัยแพทยท์รวงอกแห่งประเทศไทย

ในช่วงระหวา่งปี ŚŝŞŜ ถงึ ŚŝŞŞ พบว่ามจีาํนวนผูป่้วยทีÉเขา้รบั

การผ่าตดัหวัใจแบบเปิดทีÉตอ้งใชเ้ครืÉองปอดหวัใจเทียมช่วย

ขณะผ่าตดั เท่ากบั řŚ,Şşŝ, řŝ,ŜşŞ และ řŞ,ŠşŞ ราย

ตามลาํดบั(1)

โรงพยาบาลราชวถิเีป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมิ

ใหบ้ริการรกัษาพยาบาลต ัÊงแต่ระดบัการเจ็บป่วยท ั Éวไปและ

เฉพาะทาง มบีคุลากรผูเ้ชีÉยวชาญทางการแพทยด์า้นสาขาหวัใจ

(นพินธต์น้ฉบบั)

ปัจจยัทีÉมีความสมัพนัธก์บัความตอ้งการแบบสนบัสนุนของผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดั

หวัใจแบบเปิด ทีÉมารบัการรกัษาในโรงพยาบาลราชวิถี

*ภาวณีิ  ขนัติวรธรรม, **ผศ.ดร.ปณิธาน  กระสงัข์
*นกัศึกษาหลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑิต, **หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑิต

มหาวทิยาลยัปทมุธานี ปทมุธานี

บทคดัยอ่
การวจิยัเชงิปรมิาณนีÊมวีตัถปุระสงคเ์พืÉอศกึษา ř) ความตอ้งการแบบสนบัสนุนของผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด

Ś) แรงสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ś) ความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มลูส่วนบคุคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ

ระดบัการศกึษา อาชพี รายได ้ และแรงสนบัสนุนทางสงัคมกบัความตอ้งการแบบสนบัสนุนของผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด

โดยประยุกตท์ฤษฎคีวามตอ้งการตามลาํดบัข ัÊนของมาสโลว ์กลุม่ตวัอย่างเป็นผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิดทีÉมารบัการ

รกัษาในโรงพยาบาลราชวถิ ีจาํนวน ŚŚŘ คน สุ่มตามความสะดวก เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม สถติทิีÉใชใ้นการ

วเิคราะหข์อ้มลู ไดแ้ก่ จาํนวน รอ้ยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน สถติกิารทดสอบไคสแควร ์สมัประสทิธิÍสหสมัพนัธ์

ของเพยีรส์นั และของสเปียรแ์มน  ผลการศึกษา พบวา่ ř) ความตอ้งการแบบสนบัสนุนของผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด

โดยรวมอยู่ในระดบัมาก Ś) แรงสนบัสนุนของผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิดโดยรวมอยู่ในระดบัมาก ś) แรงสนบัสนุน

ทางสงัคมโดยรวมมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความตอ้งการแบบสนบัสนุนของผูดู้แลผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดอย่างมนียัสาํคญั

ทางสถติทิีÉระดบั Ř.Řř ในขณะทีÉ เพศ อาชีพ และรายไดไ้ม่มคีวามสมัพนัธก์บัความตอ้งการแบบสนบัสนุนของผูดู้แลผูป่้วย

หลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด ขอ้เสนอแนะหน่วยงานศลัยกรรมหวัใจและทรวงอกควรสนบัสนุนดา้นขอ้มลูข่าวสารดา้นทรพัยากร

ในการดูแลผูป่้วยเพืÉอช่วยลดภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัหวัใจ

คาํสาํคญั: ผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจ, ความตอ้งการแบบสนบัสนุน, การผ่าตดัหวัใจแบบเปิด

และหลอดเลอืด และปจัจบุนัมจีาํนวนเตยีงใชจ้รงิ ř,ŘŚŝ เตยีง

พบว่ามีผู ป่้วยเขา้รบัการผ่าตดัหวัใจมากทีÉสุดแห่งหนึÉ งใน

ประเทศ ทีÉมผูีป่้วยท ัÊงผูใ้หญ่และเดก็โดยมกีารรวบรวมขอ้มลู

ปี ŚŝŞŜ ถงึ ŚŝŞŞ พบว่ามจีาํนวนผูป่้วยทีÉเขา้รบัการผ่าตดั

ห ัวใจแบบเปิด śşš, ŜřŠ และ ŝŜŝ ราย ตามลาํด ับ

ในจาํนวนผูป่้วยโรคหวัใจเหลา่นีÊมจีาํนวนผูสู้งอายุต ัÊงแต่ ŞŘ ปี

ขึÊนไปดงันีÊ  şŚ, Šř และ ŠŚ ตามลาํดบั(2) ซึÉงผูป่้วยสูงอายุ

เหล่านีÊตอ้งไดร้บัการดูแลหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิดจากผูดู้แล

ในครอบครวัอย่างใกลช้ิด เช่น การสนบัสนุนทางจิตใจจาก

ผูดู้แลจะช่วยใหผู้ป่้วยมอีาการซมึเศรา้และวติกกงัวลนอ้ยลง

นอกจากนีÊยงัพบปญัหาผูป่้วยบางรายทีÉตอ้งกลบัมาผ่าตดัซํ Êา

จากสาเหตกุารตดิเชืÊอทีÉบรเิวณกระดูกหนา้อก และการตบีตนั

ของลิÊนหวัใจทีÉตอ้งมาผ่าตดัซํ Êาเป็นตน้ จากการรวบรวมสถติิ

ในปี ŚŝŞŜ ถงึ ŚŝŞŞ พบผูป่้วยทีÉตอ้งกลบัมาผ่าตดัซ ํÊาจาํนวน
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Ŝ, Ŝ และ ŝ ราย ตามลาํดบั ในปี ŚŝŞŞ มผูีป่้วยเกิดการ

ตบีตนัของลิÊนหวัใจทีÉตอ้งมาผ่าตดัซํ ÊาจาํนวนหนึÉงราย(2)

ผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิดมคีวามสาํคญั

ในการช่วยใหผู้ป่้วยสามารถฟืÊนตวัไดอ้ย่างเร็วขึÊน การสนบัสนุน

ทางดา้นร่างกาย จติใจ สงัคม และสิÉงแวดลอ้ม เป็นส่วนหนึÉง

ทีÉช่วยลดความเครยีดและช่วยสง่เสรมิการฟืÊ นตวัทีÉด ีผูดู้แลใน

ครอบครวั (family caregivers) คอื ญาตขิองผูป่้วยซึÉงอาจ

เป็นสาม ีภรรยา บดิา มารดา บตุร ญาตพิีÉนอ้ง ทีÉมคีวามสาํคญั

ในการดูแลผูป่้วย และเป็นผูใ้หก้ารดูแลดว้ยความสมคัรใจ

ไม่ไดร้บัค่าตอบแทน สิÉงทีÉผูดู้แลตอ้งการเพืÉอใหส้ามารถดูแล

ผูป่้วยไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ลดความเครยีด และคงคณุภาพ

ชวีติของตนเอง ในระหว่างทีÉรบับทบาทดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดั

หวัใจแบบเปิด โดยความตอ้งการเหล่านีÊ เกิดจากขอ้จาํกดั

ความกงัวล ความไม่รู ้ความเหนืÉอยลา้ทางกาย-ใจ และภาระ

ในการดูแลผู ป่้วยทีÉ ฟืÊ นต ัวหลงัผ่าตดัหวัใจ ซึÉ งเป็นช่วงทีÉ

ตอ้งการการดูแลต่อเนืÉองตลอด ŚŜ ช ั Éวโมง ความตอ้งการ

แบบสนบัสนุนครอบคลมุ Ŝ ดา้น ř) ความตอ้งการสนบัสนุน

ดา้นขอ้มลู (information support needs) เช่น แนวทาง

การดูแลหลงัผ่าตดั เช่น การทาํแผล การใหย้า การเฝ้าระวงั

สญัญาณอนัตราย Ś) ความตอ้งการสนบัสนุนดา้นร่างกาย

และการปฏบิตักิารดูแล (instrumental/physical support

needs) เช่น การไดร้บัคาํแนะนาํวธิจีดัการอาการปวด ออ่นแรง

หายใจลาํบาก ś) ความตอ้งการสนบัสนุนดา้นจติใจ-อารมณ์

(emotional/psychological support needs) เช่น ความ

ตอ้งการไดร้บักาํลงัใจ การรบัฟงั และคาํแนะนาํจากบคุลากร

ทางการแพทย ์ Ŝ) ความตอ้งการสนบัสนุนดา้นสงัคมและ

สิÉงแวดลอ้ม (social/environmental support needs) เช่น

การสนบัสนุนดา้นการเงนิ ค่ารกัษา อปุกรณ ์ สภาพแวดลอ้ม

ทีÉเอืÊอต่อการฟืÊ นตวั เช่น เตยีงนอนทีÉเหมาะสม หอ้งนํ Êาปลอดภยั

ดงัน ัÊนการศึกษางานวจิยัและทบทวนวรรณกรรมในผูดู้แลผูป่้วย

โรคเรืÊอรงั ผูป่้วยผ่าตดัหวัใจ ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง และ

ผูป่้วยผ่าตดัใหญ่ พบว่าปจัจยัทีÉมอีิทธิพลต่อความตอ้งการ

แบบสนบัสนุนของผูดู้แลมที ัÊงดา้นสว่นบคุคล ดา้นบทบาทการ

ดูแล และดา้นภาวะของผูป่้วยทีÉมารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ราชวถิ ี จะช่วยเป็นการเสริมสรา้งศกัยภาพ และความม ั Éนใจ

ของผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด เพืÉอใหผู้ป่้วยมอีตัรา

การฟืÊ นตวัทางดา้นสุขภาพทีÉดแีละสามารถกลบัมาใชช้ีวติได ้

อย่างปกตภิายในระยะเวลา Ş เดอืนหลงัผ่าตดัแบบเปิด

วตัถปุระสงค ์(Objectives)
ř. เพืÉอศึกษาความตอ้งการแบบสนับสนุนของ

ผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิดทีÉมารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลราชวถิี

Ś. เพืÉอศึกษาแรงสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แล

ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิดทีÉมารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ราชวถิี

ś. เพืÉอศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัสว่นบคุคล

ไดแ้ก่ เพศ อายุ  ระด ับการศึกษา อาชีพ รายได  ้ และ

แรงสนบัสนุนทางสงัคมกบัความตอ้งการแบบสนบัสนุนของ

ผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิดทีÉมารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลราชวถิี

สมมตฐิานการวจิยั
ปจัจยัส่วนบคุคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา

อาชพี รายได ้และแรงสนบัสนุนทางสงัคม มคีวามสมัพนัธก์บั

ความตอ้งการแบบสนบัสนุนของผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจ

แบบเปิดทีÉมารบัการรกัษาในโรงพยาบาลราชวถิี

กรอบแนวคิด (Research framework)
ผูศึ้กษาวจิยัไดท้บทวนวรรณกรรม และงานวจิยั

ไดแ้ก่ ลกัษณะสว่นบคุคลและแรงสนบัสนุนทางสงัคมมผีลต่อ

ความตอ้งการแบบสนบัสนุนของผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจ

แบบเปิดเพืÉอลดภาวะแทรกซอ้นทีÉจะเกดิกบัผูป่้วยเมืÉอกลบับา้น

ในระยะยาว ผูศึ้กษาจงึไดน้าํเอาความรูใ้นเรืÉองแรงสนบัสนุน

ทางสงัคมของ House & Kahn มาประยุกตเ์ป็นแนวทาง

เรืÉองความตอ้งการแบบสนบัสนุนของผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดั

หวัใจแบบเปิดในการสรา้งกรอบแนวคดิ เพืÉอนาํมาศึกษาความ

ตอ้งการแบบสนบัสนุนของผูดู้แลผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด

ทีÉมารบัการรกัษาในโรงพยาบาลราชวถิ ีสรุปเป็นกรอบแนวคดิ

การวจิยัดงันีÊ
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  ความตอ้งการแบบสนบัสนุนของผูดู้แลผูป่้วย

  หลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด

     - ดา้นร่างกาย

     - ดา้นจติใจ

     - ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม

     - ดา้นความสมัพนัธท์างสิÉงแวดลอ้ม

ตวัแปรอิสระ ตวัแปรตาม

 ř. ปจัจยัสว่นบคุคล ประกอบดว้ย

ř.ř เพศ

ř.Ś อายุ

ř.ś ระดบัการศึกษา

ř.Ŝ อาชพี

ř.ŝ รายได ้

 Ś. แรงสนบัสนุนทางสงัคม

Ś.ř ดา้นอารมณ์

Ś.Ś ดา้นการประเมนิผลการดูแลผูป่้วย

Ś.ś ดา้นขอ้มลูข่าวสาร

Ś.Ŝ ดา้นทรพัยากร

ตวัแปรอสิระ ไดแ้ก่

ř. ลกัษณะส่วนบคุคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการ

ศึกษา อาชพี และรายได ้

Ś. แรงสนบัสนุนทางสงัคม ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุน

ดา้นอารมณ ์ แรงสนบัสนุนดา้นขอ้มลูข่าวสาร แรงสนบัสนุน

ดา้นการประเมินผลการดูแลผูป่้วย และแรงสนบัสนุนดา้น

ทรพัยากร

ตวัแปรตาม

ความตอ้งการแบบสนบัสนุนของผูดู้แลผูป่้วยหลงั

ผ่าตดัหวัใจแบบเปิดทีÉมารบัการรกัษาในโรงพยาบาลราชวิถี

ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจติใจ ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม และ

ดา้นความสมัพนัธท์างสิÉงแวดลอ้ม

วธิีดําเนินการวิจยั (Methodology)
ประชากร เป็นผูดู้แลผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด

ทุกคนทีÉมารบัการตรวจตามวนันดัพบแพทยท์ีÉแผนกตรวจ

ผูป่้วยนอกคลนิิกโรคหวัใจและทรวงอก ช่วงระยะเวลา เดอืน

สงิหาคม ŚŝŞŠ - เดอืนตลุาคม ŚŝŞŠ จาํนวน ŝřř ราย

การกาํหนดขนาดและสุม่กลุม่ตวัอย่าง ผูดู้แลผูป่้วย

หลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิดทกุคนทีÉมารบัการตรวจตามวนันดัพบ

แพทยท์ีÉแผนกตรวจผูป่้วยนอกคลนิิกโรคหวัใจและทรวงอก

ช่วงระยะเวลา เดอืนสงิหาคม ŚŝŞŠ ถงึเดอืนตลุาคม ŚŝŞŠ

รูปทีÉ ř กรอบแนวคิดการศึกษา

โดยคาํนวณจากสูตรของเครซีÉและมอรแ์กน (Krejcie and

Morgan, 1970) โดยใชค้วามเชืÉอม ั Éน รอ้ยละ šŝ โดยคาํนวณ

จากสูตรไดด้งันีÊ       n =        X2Np(1- p)

                               E2 (N-1)+X2 p(1- p)

คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยใชว้ธิกีารเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบสุ่มตามความสะดวกหรอื ตามความสมคัรใจ ไดจ้าํนวน

ŚŚŘ ราย

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวจิยั
เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการวจิยัคร ัÊงนีÊ เป็นแบบสอบถาม

(Questionnaire) ทีÉพฒันาขึÊนตามกรอบแนวคดิและวตัถปุระสงค์

ของการวจิยั จาํนวน ś ส่วน ไดแ้ก่

 ส่วนทีÉ ř แบบสอบถามขอ้มูลลกัษณะส่วนบคุคล

ของผูดู้แลในครอบครวัผูป่้วยโรคหวัใจหลงัจากไดร้บัการ

ผ่าตดัหวัใจแบบเปิดประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา

อาชพี รายได ้จาํนวน ŝ ขอ้

 ส่วนทีÉ Ś แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคมกบั

ความตอ้งการแบบสนบัสนุนของผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจ

แบบเปิด Ŝ ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นอารมณ ์ดา้นขอ้มลูขา่วสาร

ดา้นการประเมนิผลการดูแลผูป่้วย และดา้นทรพัยากร ผูว้จิยั

ไดป้ระยุกตแ์บบสอบถามตามแนวคดิของ House & Kahn

(1985)(3) ประกอบดว้ยคาํถาม ŚŘ ขอ้ จาํนวน Ŝ ดา้น คือ
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ดา้นอารมณ ์ŝ ขอ้ ดา้นขอ้มลูข่าวสาร ŝ ขอ้ ดา้นประเมนิผล

การดูแลผูป่้วย ŝ ขอ้ และดา้นทรพัยากร ŝ ขอ้ลกัษณะของ

แบบสอบถามแบบประมาณค่า (Ratting scale) ตามแนวคดิ

ของลิเคิร ์ท (Likert) 5 ระดบั คือ ŝ คะแนน หมายถึง

ตอ้งการมากทีÉสุด Ŝ คะแนน หมายถงึ ตอ้งการมาก ś คะแนน

หมายถงึ ตอ้งการปานกลาง Ś คะแนน หมายถงึ ตอ้งการนอ้ย

และ ř คะแนน หมายถงึ ตอ้งการนอ้ยทีÉสุด

 สว่นทีÉ ś แบบสอบถามความตอ้งการแบบสนบัสนุน

ของผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด ผูว้จิยัประยุกตใ์ช ้

แบบสอบถามของ วรรณภา ศรีหาบรรดิษฐ์(4) ประกอบดว้ย

Ŝ ดา้น จาํนวน ŚŘ ขอ้ ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย จาํนวน ŝ ขอ้

ดา้นจติใจ จาํนวน ŝ ขอ้ ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม จาํนวน

ŝ ขอ้ และดา้นความสมัพนัธท์างสิÉงแวดลอ้ม จาํนวน ŝ ขอ้

ลกัษณะของแบบสอบถามแบบประมาณค่า (Ratting scale)

ตามแนวคดิของ ลเิคริท์ (Likert) 5 ระดบั คอื ŝ คะแนน

หมายถงึ ตอ้งการมากทีÉสุด Ŝ คะแนน หมายถงึ ตอ้งการมาก

ś คะแนน หมายถงึ ตอ้งการปานกลาง Ś คะแนน หมายถงึ

ตอ้งการนอ้ย และ ř คะแนน หมายถงึ ตอ้งการนอ้ยทีÉสุด

การตรวจสอบความตรงของเครืÉ องมือโดยนาํ

แบบสอบถามทีÉสรา้งขึÊ น นาํไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความตรงเชงิเนืÊอหา (content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ

จาํนวน ŝ ท่าน แลว้นาํผลการประเมนิ และความคิดเหน็ของ

ผูท้รงคณุวฒุ ิทีÉมต่ีอแบบสอบถามแต่ละขอ้มาหาค่าดชันคีวาม

สอดคลอ้ง (Index of Item Object Congruence: IOC)(5)

ไดด้งันีÊ แบบสอบถามขอ้มลูลกัษณะส่วนบคุคล เท่ากบั Ř.ŠŠ

แบบสอบถามความตอ้งการแรงสนบัสนุนทางสงัคม เท่ากบั

Ř.šŜ แบบสอบถามความตอ้งการแบบสนบัสนุนของผูดู้แล

ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด เท่ากบั Ř.šŠ

นาํแบบสอบถามทีÉไดป้รบัปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํ

ของผูท้รงคณุวฒุแิลว้ไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุม่ตวัอย่าง

ผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิดทีÉมารบัการตรวจหลงัผ่าตดัใน

แผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรมหวัใจและทรวงอกของโรงพยาบาล

ราชวิถี แต่เป็นผู ดู้แลผู ป่้วยกลุ่มหลงัรบัการผ่าตดั และ

ลกัษณะคลา้ยประชากรทีÉทาํการศึกษาวจิยั จาํนวน śŘ คน

สรุปผลค่าความเชืÉอม ั Éนโดยใชสู้ตรสมัประสิทธิÍแอลฟ่าของ

ครอนบาค (Cronbrach’s coefficient) ได ้ค่า Reliability

Statistics Cronbach’s Alpha = 0.969, 0.970

วธีิเกบ็รวบรวมขอ้มลู
ผูว้จิยัดาํเนนิการเก็บขอ้มลู โดยมขี ัÊนตอนดงันีÊ

ř. ทาํหนังสือจากคณบดีคณะสหเวชศาสตร์

มหาวิทยาลยัปทุมธานีถึงผู อ้าํนวยการโรงพยาบาลราชวิถี

เพืÉอขออนุญาตในการดาํเนินการวจิยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล

Ś. ประชมุผูท้ีÉเกีÉยวขอ้งเกีÉยวกบัวธิกีารเกบ็รวบรวม

ขอ้มูล

3. ตดิต่อประสานงานกลุม่ตวัอย่างเพืÉอชีÊแจงวธิกีาร

ข ัÊนตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลู

Ŝ. หลงัจากนัÊนผูว้จิยัจะนาํแบบสอบถามใหผู้ดู้แล

ผูป่้วยโรคหวัใจหลงัไดร้บัการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดตอบคาํถาม

ŝ. นาํแบบสอบถามทีÉเกบ็รวบรวมไดม้าทาํการตรวจ

สอบความครบถว้น ความถูกตอ้ง จดัทาํรหสัแบบสอบถาม

แลว้ทาํการวเิคราะหข์อ้มูลตามวธิีการทางสถติิ

สถติทิีÉใชใ้นการวจิยั
ขอ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรส์าํเรจ็รูป ไดแ้ก่

ř. สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics)

ř.ř ขอ้มูลปจัจยัส่วนบคุคลของผูดู้แล

ผูป่้วยโรคหวัใจหลงัจากไดร้บัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด ไดแ้ก่

เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชพี และรายได ้วเิคราะหโ์ดยการ

แจกแจงความถีÉ และรอ้ยละ

ř.Ś ขอ้มลูปจัจยัความตอ้งการดา้นแรง

สนบัสนุนทางสงัคม และความตอ้งการแบบสนบัสนุนของ

ผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด วเิคราะหโ์ดยการหา

ค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน

Ś. สถติเิชงิอนุมาน (Inferential statistics)

2.1 หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั

สว่นบคุคล ไดแ้ก่ เพศ อาชพี กบัความตอ้งการแบบสนบัสนุน

ของผู ้ดูแลผู ้ป่วยหลงัผ่ าต ัดห ัวใจแบบเปิด โดยใชส้ถิติ

ไคสแควร ์(Chi-square)

2.2 หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั

ส่วนบคุคล ไดแ้ก่ รายได ้ ระดบัการศึกษากบัความตอ้งการ

แบบสนับสนุนของผู ดู้แลผู ป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด

ใชส้ถติสิมัประสทิธิÍสหสมัพนัธแ์บบ สเปียรแ์มน Spearman’s

rank correlation coefficient
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2.3 วิเคราะห ์ความสมัพนัธ์ระหว่าง

ขอ้มูลส่วนบุคล ไดแ้ก่ อายุ แรงสนบัสนุนทางสงัคมกบั

ความตอ้งการแบบสนบัสนุนของผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจ

แบบเปิด โดยใชส้ถิติสมัประสิทธิÍสหสมัพนัธข์องเพียร์สนั

(Pearson product moment correlation coefficient)

การแปลความหมายปริมาณของสมัประสิทธิÍ สหสมัพนัธ์

การแปลความหมายปรมิาณของสมัประสทิธิÍสหสมัพนัธจ์ากเกณฑ์

(อนุวตั ิคูณแกว้, ŚŝŞŘ)(6) ดงันีÊ

ค่าของสมัประสทิธิÍสหสมัพนัธเ์ท่ากบั Ř.ŠŘ-ř.ŘŘ

มคีวามสมัพนัธร์ะดบัสูงมาก

ค่าของสมัประสทิธิÍสหสมัพนัธเ์ท่ากบั Ř.ŞŘ-Ř.şš

มคีวามสมัพนัธร์ะดบัสูง

ค่าของสมัประสทิธิÍสหสมัพนัธเ์ท่ากบั Ř.ŜŘ-Ř.ŝš

มคีวามสมัพนัธร์ะดบัปานกลาง

ค่าของสมัประสทิธิÍสหสมัพนัธเ์ท่ากบั Ř.ŚŘ-Ř.śš

มคีวามสมัพนัธร์ะดบัตํ Éา

ค่าของสมัประสทิธิÍสหสมัพนัธเ์ท่ากบั Ř.Řř-Ř.řš

มคีวามสมัพนัธร์ะดบัตํ Éามาก

ค่าของสมัประสทิธิÍสหสมัพนัธเ์ท่ากบั Ř.ŘŘ ไม่มี

ความสมัพนัธก์นั

การพทิกัษส์ทิธิÍกลุม่ตวัอยา่ง
การศึกษาการวิจยัคร ัÊงนีÊ  ผูว้ ิจยัไดร้บัการรบัรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยั

ปทมุธานี รหสั No. 024/2568 และผูว้จิยัไดข้อหนงัสอืจาก

คณะสหเวชศาสตร ์ มหาวทิยาลยัปทุมธานี ถงึผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลราชวิถี เพืÉอชีÊ แจงวตัถุประสงคแ์ละขออนุญาต

เก็บรวบรวมขอ้มูล ไดร้บัเอกสารรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในคนโรงพยาบาลราชวิถี รหสัโครงการ ŞŠřŝŚ

(เอกสารเลขทีÉ řşš/ŚŝŞŠ) เมืÉอผา่นการขออนุมตัผูิว้จิยัไดท้าํการ

เก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่างโดยการขอความยนิยอม

ซึÉงผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมเีอกสทิธิÍในการใหข้อ้มูล สามารถออกจาก

การเขา้ร่วมวจิยัไดต้ลอดเวลาและไดร้บัการพทิกัษส์ทิธิÍไมเ่ปิดเผย

ขอ้มลูสว่นบคุคล

ผลการวจิยั (Results)
ř. ขอ้มูลท ั Éวไปของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง รอ้ยละ şŝ มีอายุระหว่าง Ŝś-ŝŜ ปี มากทีÉสุด

รอ้ยละ śŠ.ŚŘ มรีะดบัการศึกษาส่วนใหญ่ระดบัปริญญาตรี

รอ้ยละ Şş.śŘ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรบัราชการ รอ้ยละ

Ŝř.ŜŘ มรีะดบัรายไดส่้วนใหญ่ระหว่าง řŘ,ŘŘř-ŚŘ,ŘŘŘ บาท

และระหว่าง ŚŘ,ŘŘř-śŘ,ŘŘŘ บาท รอ้ยละ ŚŘ.ŝ

Ś. แรงสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลผูป่้วยหลงั

ผ่าตดัหวัใจแบบเปิดมแีรงสนบัสนุนทางสงัคมโดยรวมมค่ีาเฉลีÉย

อยู่ในระดบัมาก (x = 4.12, 4.25, 4.15, 4.30 ตามลาํดบั)

เมืÉอแยกเป็นรายดา้นพบวา่ระดบัความตอ้งการแรงสนบัสนุนทาง

สงัคมดา้นข่าวสาร และดา้นทรพัยากร อยู่ในระดบัมากทีÉสุด

ดงัแสดงในตารางทีÉ ř

ตารางทีÉ ř ค่าเฉลีÉย สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน และระดบัแรงสนับสนุนทางสงัคมของผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด

จาํแนกรายดา้นและโดยรวม (n=220)

แรงสนบัสนุนทางสงัคม   x  SD. ระดบัความตอ้งการ

ดา้นอารมณ์ 3.78 0.77         มาก

ดา้นข่าวสาร 4.25 0.61         มากทีÉสุด

ดา้นการประเมนิผลผูดู้แลผูป่้วย 4.15 0.66         มาก

ดา้นทรพัยากร 4.30 0.66         มากทีÉสุด

โดยรวม 4.12 0.56         มาก
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ความตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจ

แบบเปิดมีความตอ้งการแบบสนบัสนุนโดยรวมมีค่าเฉลีÉย

อยู่ในระดบัมาก (x = 4.06, 3.90, 3.93, 4.21 ตามลาํดบั)

เมืÉอแยกเป็นรายดา้นพบวา่ระดบัความตอ้งการแบบสนบัสนุน

ของผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจ ดา้นร่างกาย และดา้นความ

สมัพนัธท์างสิÉงแวดลอ้มอยู่ในระดบัมากทีÉสดุ ดงัแสดงในตารางทีÉ Ś

ś. ความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัส่วนบคุคล ไดแ้ก่

รายได ้ ระดบัการศึกษา กบัความตอ้งการแบบสนบัสนุนของ

ผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิดทีÉมารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลราชวถิ ี พบว่าการศึกษามคีวามสมัพนัธท์างบวก

กบัความตอ้งการแบบสนบัสนุนของผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดั

ตารางทีÉ Ś ค่าเฉลีÉย สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน และระดบัความตอ้งการแบบสนบัสนุนของผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด

จาํแนกรายดา้น (n=220)

ความตอ้งการแบบสนับสนุนของผูดู้แล   x     SD.      ระดบัความตอ้งการ

     ดา้นร่างกาย 4.22     0.69 มากทีÉสุด

     ดา้นจติใจ 3.90     0.83 มาก

     ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม 3.93     0.79 มาก

     ดา้นความสมัพนัธท์างสิÉงแวดลอ้ม 4.21     0.68 มากทีÉสุด

เฉลีÉยรวมทุกดา้น 4.06      0.68 มาก

หวัใจแบบเปิด ทีÉรบัการรกัษาในโรงพยาบาลราชวถิอีย่างมนียัสาํคญั

ทางสถติทิีÉระดบั Ř.Řŝ และระดบัรายไดไ้ม่มคีวามสมัพนัธก์บั

ความตอ้งการแบบสนบัสนุนของผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจ

แบบเปิดทีÉรบัการรกัษาในโรงพยาบาลราชวิถี ดงัแสดงใน

ตารางทีÉ ś

ตารางทีÉ ś วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัระดบัการศึกษา รายได ้ กบัความตอ้งการแบบสนับสนุนของผูดู้แลผูป่้วย

หลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด ทีÉรบัการรกัษาในโรงพยาบาลราชวถิ ี (n=220)

ขอ้ความ ความตอ้งการ  P-value

สมัประสทิธิÍสหสมัพนัธส์เปียแมน (rs)

     ระดบัการศึกษา     0.142*   0.035

     ระดบัรายได ้     0.021   0.752

  * มนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั Ř.Řŝ

ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัส่วนบคุคล ไดแ้ก่ เพศ

อาชพี กบัความตอ้งการแบบสนบัสนุนของผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดั

หวัใจแบบเปิดทีÉมารบัการรกัษาในโรงพยาบาลราชวถิ ี พบว่า

เพศ และอาชพีไมม่คีวามสมัพนัธก์บัความตอ้งการแบบสนบัสนุน

ของผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิดทีÉรบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลราชวถิ ีดงัแสดงในตารางทีÉ Ŝ
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วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัลกัษณะบคุคล

ดา้น อายุ ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัความตอ้งการแบบสนบัสนุน

ของผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด แรงสนบัสนุนทาง

สงัคมโดยรวมมคีวามสมัพนัธท์างบวก กบัความตอ้งการแบบ

สนบัสนุนของผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด เมืÉอแยก

ตารางทีÉ Ŝ วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัขอ้มูลลกัษณะสว่นบคุคล ไดแ้ก ่เพศ อาชีพ กบัความตอ้งการแบบสนบัสนุน

ของผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด ทีÉรบัการรกัษาในโรงพยาบาลราชวถิ ี (n=220)

น้อย/ปานกลาง มาก/มากทีÉสดุ

ปจัจยัสว่นบคุคล     จาํนวน     จาํนวน X2 df P-value

   (รอ้ยละ)    (รอ้ยละ)

  เพศ

     ชาย   7 (12.70)  48 (87.30) 1.060 1 0.303

     หญงิ  31 (18.80) 134 (81.20)

  อาชพี

     ไม่ประกอบอาชพี/เกษตรกร/รบัจา้ง  18 (22.80)  61 (77.20) 2.621 1 0.105

     ธุรกจิส่วนตวั/รบัราชการ/

     รฐัวสิาหกจิ/อืÉน ๆ  20 (52.60) 121 (85.80)

เป็นรายดา้นพบวา่ดา้นอารมณ ์ดา้นขา่วสาร ดา้นการประเมนิผล

ผูดู้แลผูป่้วย และดา้นทรพัยากรมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบั

ความตอ้งการแบบสนบัสนุนของผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจ

แบบเปิดอย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั Ř.Řř ดงัแสดงใน

ตารางทีÉ ŝ

ตารางทีÉ ŝ วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่ง ปจัจยัลกัษณะบคุคลดา้นอาย ุและแรงสนับสนุนทางสงัคม มีผลต่อความตอ้งการ

แบบสนบัสนุนของผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด (n=220)

ปจัจยั ความตอ้งของผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด P–value

    คา่สมัประสทิธิÍสหสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นั (r)

  อายุ -0.067    0.325

  แรงสนบัสนุนทางสงัคมโดยรวม  0.809**  <0.001

     ดา้นอารมณ์  0.583**  <0.001

     ดา้นข่าวสาร  0.636**  <0.001

    ดา้นการประเมนิผลผูดู้แลผูป่้วย  0.779**  <0.001

     ดา้นทรพัยากร  0.718**  <0.001

  **มนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั Ř.Řř
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อภปิรายผล
การศึกษาปจัจยัทีÉมคีวามสมัพนัธก์บัความตอ้งการ

แบบสนับสนุนของผู ดู้แลผู ป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด

ทีÉมารบัการรกัษาในโรงพยาบาลราชวถิ ี สามารถอภปิรายผล

ไดด้งันีÊ

1. ผลการศกึษา พบวา่ความตอ้งการแบบสนบัสนุน

ของผู ดู้แลผู ป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิดโดยรวมอยู่ใน

ระดบัมาก ท ัÊงดา้นร่างกาย ดา้นจติใจ ดา้นความสมัพนัธท์าง

สงัคม และดา้นความสมัพนัธ์ทางสิÉ งแวดลอ้ม และเมืÉอ

พิจารณาความตอ้งการแบบสนบัสนุนของผูดู้แลผูป่้วยหลงั

ผ่าตดัหวัใจแบบเปิดแต่ละดา้น พบว่าผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดั

หวัใจแบบเปิดมตีอ้งการแบบสนบัสนุนดา้นร่างกาย มค่ีาเฉลีÉย

อยู่ในระดบัมากทีÉสุด ดา้นจติใจ ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม

และดา้นความสมัพนัธท์างสิÉงแวดลอ้ม มค่ีาเฉลีÉยอยู่ในระดบั

มาก จากการศึกษาคร ัÊงนีÊ โดยรวมความตอ้งการแบบสนบัสนุน

ของผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิดอยู่ในระดบัมาก

ทกุดา้น ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิดจาํเป็นตอ้งไดร้บัการ

ดูแลจากผูดู้แลอย่างใกลช้ิดเพืÉอลดผลกระทบทีÉอาจเกิดกบั

ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิดได ้ ดงันีÊ ř) เสีÉยงต่อการเกดิ

แผลติดเชืÊ อ Ś) เสีÉยงต่อการเกิดลิÊ นหวัใจติดและตอ้งมา

ผ่าตดัซํ Êา ś) เกดิภาวะแทรกซอ้นจากการไม่เคลืÉอนไหวร่างกาย

Ŝ) เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้ ับยาไม่ถูกตอ้ง และ

ŝ) เกิดภาวะแทรกซอ้นทางระบบหวัใจและหลอดเลือด(7)

สอดคลอ้งกบัทฤษฎคีวามตอ้งการตามลาํดบัข ัÊน ของ มาสโลว ์

(Maslow, 1970)(8) ในดา้นความตอ้งการทางดา้นร่างกาย

(physiological need) ทีÉเป็นความตอ้งการข ัÊนพืÊนฐานของ

มนุษย ์(survival need) ความตอ้งการความม ั Éนคงและความ

ปลอดภยัในชวีติ (safety and security need) ความตอ้งการ

ดา้นสงัคม (social needs) ความตอ้งการทีÉจะมเีกียรตยิศ

ชืÉอเสยีง (esteem needs) และความตอ้งการประสบความ

สาํเร็จในชวีติ (self-actualization needs) และยงัสอดคลอ้ง

กบั วรรณภา ศรหีาบรรดษิฐ ์(ŚŝŞŘ)(4) ศึกษาความตอ้งการของ

ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและปจัจยัทาํนายความ

ตอ้งการของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่าผูดู้แล

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามตอ้งการโดยรวมอยู่ในระดบั

มาก ดา้นความรูแ้ละทกัษะในการดูแล ดา้นจติใจและอารมณ์

อยู่ในระดบัมากทีÉสุด

Ś. ผลการศึกษาพบว่า แรงสนบัสนุนทางสงัคมของ

ผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิดโดยรวมอยู่ในระดบัมาก

แสดงใหเ้หน็วา่ผูดู้แลไดร้บัการสนบัสนุนจากบคุลากรทางสขุภาพ

ครอบครวั และระบบบริการในระดบัทีÉเพยีงพอสาํหรบัการ

ดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดั ซึÉงสอดคลอ้งกบัธรรมชาตขิองการดูแล

ผูป่้วยภาวะวกิฤตทีÉตอ้งการความช่วยเหลอืจากหลายภาคสว่น

ท ัÊงในดา้นขา่วสาร อารมณ ์และทรพัยากรทีÉจาํเป็นต่อการดูแล

อย่างต่อเนืÉอง เมืÉอตรวจสอบรายดา้นพบว่าแรงสนบัสนุนดา้น

ข่าวสาร และดา้นทรพัยากรอยู่ในระดบัมากทีÉสุด ซึÉงสามารถ

อภปิรายไดว้่าผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิดมกัเผชญิ

ความไม่ม ั ÉนใจและความกงัวลเกีÉยวกบัการดูแลผูป่้วยทีÉตอ้ง

เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นอย่างใกลช้ิด เมืÉอผูป่้วยพน้ระยะ

วกิฤตและกลบับา้น ผูดู้แลจงึตอ้งการขอ้มลูทีÉชดัเจน ถกูตอ้ง

และเชืÉอถอืได ้ เช่น ข ัÊนตอนการทาํแผล การเฝ้าระวงัภาวะ

แทรกซอ้น การจดัการยา และการฟืÊ นฟูสภาพหวัใจ เพืÉอ

ป้องกนัการกลบัเขา้รกัษาในโรงพยาบาลหรือการเกิดภาวะ

แทรกซอ้นทีÉอาจรุนแรงได ้ นอกจากนีÊ ความตอ้งการเขา้ถึง

ขอ้มลูผ่านหลายช่องทาง เช่น เวบ็ไซต ์คู่มอื หรอืแอปพลเิคชนั

ทางการแพทย ์ สะทอ้นใหเ้หน็ถงึความตอ้งการเรยีนรูด้ว้ยตนเอง

ของผูดู้แลในยคุขอ้มลูขา่วสารทีÉเขา้ถงึงา่ยและรวดเรว็ในสว่นของ

แรงสนบัสนุนดา้นทรพัยากรทีÉมคีะแนนสูงทีÉสุด อาจอธิบาย

ไดว่้ากระบวนการดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจมีค่าใชจ่้ายสูง

ท ัÊงดา้นอปุกรณท์างการแพทยแ์ละค่าใชจ่้ายทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการ

ติดตามผลการรกัษา ผูดู้แลผูป่้วยจึงตอ้งการการสนบัสนุน

ทางการเงนิจากภาครฐัหรือองค์กรทีÉเกีÉยวขอ้งเพืÉอลดภาระ

ค่าใชจ่้าย นอกจากนีÊการเขา้ถงึอปุกรณท์ีÉจาํเป็น เช่น เครืÉองวดั

ความดนัโลหติ เครืÉองผลติออกซเิจน หรอืเตยีงผูป่้วย ถอืเป็น

หวัใจสาํคญัของความปลอดภยัและความสะดวกในการดูแลทีÉบา้น

ผูดู้แลยงัตอ้งการขอ้มลูเกีÉยวกบัอปุสรรคดา้นการเขา้ถงึทรพัยากร

ไม่ว่าจะเป็นค่าใชจ่้ายหรือความขาดแคลนอุปกรณ์ รวมท ัÊง

ตอ้งการคาํเตอืนเกีÉยวกบัความเสีÉยงทีÉอาจเกดิขึÊนหากไมม่อีปุกรณ์

ทีÉเหมาะสม ซึÉงสะทอ้นว่าผูดู้แลตระหนกัถงึบทบาทและความ

สาํคญัของตนในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัของผูป่้วย

สาํหรบัแรงสนับสนุนดา้นอารมณ์และดา้นการประเมินผล

ผูดู้แล ทีÉพบในระดบัมาก อาจเกดิจากลกัษณะของการดูแล

ผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจซึÉงเป็นภาวะเสีÉยงสูงทาํใหผู้ดู้แลตอ้งการ

กาํลงัใจ การรบัฟงั และการยืนยนัความถูกตอ้งของวธิีดูแล
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จากบุคลากรทางสุขภาพ การไดร้บัคาํแนะนาํอย่างต่อเนืÉอง

ช่วยเพิÉมความม ั Éนใจ ลดความวิตกกงัวล และทาํใหผู้ดู้แล

สามารถประเมินการเปลีÉยนแปลงอาการของผูป่้วยไดอ้ย่าง

เหมาะสม ซึÉงส่งผลดีต่อการฟืÊ นตวัของผูป่้วยในระยะหลงั

ผ่าตดั โดยรวมแลว้ผลการศกึษานีÊชีÊใหเ้หน็วา่ผูดู้แลผูป่้วยหลงั

ผ่าตดัหวัใจแบบเปิดตอ้งอาศยัแรงสนบัสนุนทางสงัคมหลายดา้น

ท ัÊงดา้นข่าวสาร อารมณ ์การประเมนิผล และทรพัยากร เพืÉอ

ใหส้ามารถทาํหนา้ทีÉดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างต่อเนืÉองและปลอดภยั

การทีÉผูดู้แลมแีรงสนบัสนุนในระดบัมากอาจมส่ีวนสาํคญัใน

การลดอตัราภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั การป้องกนัการกลบัมา

รกัษาซํ Êา และช่วยใหผู้ป่้วยสามารถปรบัตวักลบัไปใชช้วีติประจาํวนั

ไดเ้ร็วขึÊน ผลลพัธด์งักล่าวสอดคลอ้งกบัแนวคิด Family-

centered care ทีÉใหค้วามสาํคญักบับทบาทของผูดู้แลใน

กระบวนการรกัษาและการฟืÊนฟูของผูป่้วยตามบรบิทโรงพยาบาล

ตตยิภูมอิย่างโรงพยาบาลราชวถิซีึÉงสอดคลอ้งตามทฤษฎแีรง

สนบัสนุน ของ House & Kahn (1985)(3) ไดแ้บง่แรงสนบัสนุน

ทางสงัคม เป็น Ŝ ประเภท คอื ř) แรงสนบัสนุนทางอารมณ์

Ś) แรงสนบัสนุนดา้นการใหก้ารประเมินผล ś) การใหแ้รง

สนบัสนุนทางดา้นขอ้มลูข่าวสาร และ Ŝ) การใหแ้รงสนบัสนุน

ทางดา้นเครืÉองมือ ซึÉงสอดคลอ้งกบั อินทิรา มหาวีรานนท์

(ŚŝŞŘ) ความตอ้งการการดูแลแบบสนบัสนุนของผูดู้แลใน

ครอบครวัผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามโดยรวม เครืÉองมือทีÉใช ้

เป็นแบบประเมนิแรงสนบัสนุนทางสงัคม ผลการวจิยัพบว่า

ความตอ้งการการดูแลแบบสนบัสนุนโดยรวมของผูดู้แลใน

ครอบครวัผูป่้วยมะเร็งระยะลกุลามอยู่ในระดบัปานกลาง และ

แรงสนบัสนุนทางสงัคมอยู่ในระดบัมาก

ś. ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัส่วนบุคคล

พบวา่ระดบัการศึกษามคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความตอ้งการ

แบบสนับสนุนของผู ดู้แลผู ป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด

กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่อยู่ในระดบัปรญิญาตรซีึÉงระดบัการศกึษา

ระดบัปริญญาตรีมีความรูค้วามเขา้ใจในเรืÉองของโรคหวัใจ

เป็นอย่างด ีและการศึกษาทีÉดจีะส่งผลใหร้ะดบัความตอ้งการ

มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความตอ้งการแบบสนบัสนุนของ

ผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิดเพืÉอใหผู้ ดู้แลผูป่้วย

ไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร แรงสนบัสนุนทางสงัคมโดยรวมมคีวาม

สมัพนัธท์างบวกกบัความตอ้งการแบบสนบัสนุนของผูดู้แล

ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด เมืÉอแยกเป็นรายดา้นพบว่า

ดา้นอารมณ์ ดา้นข่าวสาร ดา้นการประเมนิผลผูดู้แลผูป่้วย

และดา้นทรพัยากรมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความตอ้งการ

แบบสนบัสนุนของผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิดอย่าง

มนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั Ř.Řř และสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ สริอิร ขอ้ยุ่น และคณะ (ŚŝŞŜ)(9) ศึกษาความตอ้งการ

และการไดร้บัการดูแลตามความตอ้งการของครอบครวัผู ป่้วย

ทีÉรบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤต ความสมัพนัธร์ะหว่างความ

ตอ้งการและการไดร้บัการดูแลตามความตอ้งการของครอบครวั

ผูป่้วยทีÉรบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตมคีวามสมัพนัธค่์อนขา้งตํ Éา

เพศ และอาชพีไมม่คีวามสมัพนัธก์บัความตอ้งการแบบสนบัสนุน

ของผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิดทีÉรบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลราชวถิ ีความตอ้งการดา้นทรพัยากรทีÉดแีก่ผูป่้วย

อายุ และรายไดไ้มม่คีวามสมัพนัธก์บัความตอ้งการแบบสนบัสนุน

ของผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด ทีÉมารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลราชวถิี

ขอ้เสนอแนะ
ปจัจยัทีÉมคีวามสมัพนัธก์บัความตอ้งการแบบสนบัสนุน

ของผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิดทีÉมารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลราชวถิ ีพบว่าผูดู้แลผูป่้วยมคีวามตอ้งการแบบ

สนบัสนุนในระดบัสูงทกุดา้น โดยเฉพาะดา้นร่างกายและดา้น

สิÉงแวดลอ้ม ท ัÊงยงัพบวา่แรงสนบัสนุนทางสงัคมในดา้นต่าง ๆ

มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัความตอ้งการแบบสนบัสนุนอย่าง

มนียัสาํคญั ดงัน ัÊนผูว้จิยัขอเสนอแนะแนวทางการวจิยั ดงันีÊ

1. ควรมกีารศกึษาความตอ้งการแบบสนบัสนุนของ

ผูดู้แลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิดในเชิงลกึโดยเฉพาะใน

มติดิา้นจติใจและอารมณ ์ ซึÉงเป็นดา้นทีÉมกัไดร้บัความสาํคญั

นอ้ยกวา่ดา้นกายภาพ แมจ้ะมผีลต่อภาระในการดูแลคณุภาพ

ชีวิตของผูดู้แลอย่างชดัเจน การใชก้ารวจิยัเชิงคุณภาพหรือ

การสมัภาษณ์เชิงลกึจะช่วยใหเ้ขา้ใจประสบการณ์ของผูดู้แล

ในมติเิชงิลกึไดด้ยีิÉงขึÊน

Ś. ควรดาํเนินการศึกษาตดิตามระยะยาว (Longi-

tudinal study) เพืÉอสาํรวจการเปลีÉยนแปลงของความตอ้งการ

แบบสนบัสนุนในช่วงเวลาต่าง ๆ  ของการฟืÊ นตวัของผูป่้วย หลงั

ผ่าตดั เช่น ř เดอืน ś เดอืน และ Ş เดอืนหลงัผ่าตดัซึÉงจะ

ช่วยใหส้ามารถออกแบบการสนบัสนุนไดต้ามความจาํเป็นใน

แต่ละช่วงเวลา

ś. จดัโปรแกรมเตรียมความพรอ้มผูดู้แลก่อน

จาํหน่าย (Caregiver preparation program) ควรออกแบบ
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โปรแกรมเชงิระบบเพืÉอประเมนิความรู ้ความพรอ้ม และความ

ตอ้งการของผูดู้แลแต่ละราย เช่น การสาธิตและฝึกปฏิบตัิ
เรืÉองการทาํแผล การประเมนิสญัญาณอนัตราย การทบทวน
ขอ้มลูดา้นการใชย้าและการนดัตดิตาม การใหโ้อกาสซกัถาม
ปญัหาเฉพาะราย และโปรแกรมนีÊจะช่วยลดภาวะแทรกซอ้น
หลงัจาํหน่ายและลดการกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ Êา

4. พฒันาระบบการใหข้อ้มลู (Information support
system) ทีÉมีประสิทธิภาพและเขา้ถึงง่าย เนืÉองจากผูดู้แล
มคีวามตอ้งการดา้นขอ้มูลในระดบัสูง บุคลากรสาธารณสุข
ควรจดัทาํระบบใหข้อ้มูลทีÉเป็นมาตรฐาน เช่น คู่มอืการดูแล
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจแบบเปิด สืÉอการสอนแบบวดิโีอ และ
ระบบปรกึษาออนไลน ์เช่น Line OA ของศูนยห์วัใจ เพืÉอให ้
ผูดู้แลสามารถเขา้ถึงขอ้มูลทีÉถูกตอ้ง ลดความกงัวล และ
เพิÉมความม ั Éนใจในการดูแลผูป่้วยเมืÉอกลบับา้น

กติตกิรรมประกาศ
งานวิจยัฉบบันีÊ สาํเร็จลงได ้ ผูว้ ิจยัตอ้งขอกราบ

ขอบพระคุณอาจารยป์รกึษาทีÉไดใ้หป้รึกษา คาํแนะนาํในการ
ดาํเนินการวิจยั และขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน
ทีÉไดช้ีÊแนะแนวทางการการวจิยัจนสาํเร็จลุลว่งไปดว้ยดี

ขอขอบพระคณุท่านผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลราชวถิี
อนุญาตใหใ้ชพ้ืÊนทีÉในการศึกษา และขอขอบพระคุณพ่อแม่
พีÉนอ้งทุกท่านทีÉเสียสละเวลาในการใหข้อ้มูลแก่การศึกษา
ในคร ัÊงนีÊ ขอกราบขอบพระคณุผูท้ีÉเกีÉยวขอ้งในการดาํเนนิโครงการ
ในคร ัÊงนีÊทีÉไมไ่ดเ้อ่ยนามทกุท่าน ผูว้จิยัหวงัเป็นอย่างยิÉงวา่ผลการ
วจิยัในคร ัÊงนีÊจะเป็นประโยชนก์บัหน่วยงานดา้นสขุภาพทีÉเกีÉยวขอ้ง
จะนาํไปเป็นขอ้มูลในการดาํเนินการเพืÉอการจดักิจกรรมการ
สง่เสรมิคณุภาพชวีติและปรบัปรงุสืÉอการใหค้วามรูใ้หค้าํแนะนาํ
แก่กลุม่ผูดู้แลผูป่้วยโรคหวัใจทีÉเขา้มารบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด
ใหส้ามารถดูแลและจดัการคณุภาพชวีติของตนเองใหม้คีวามสขุ
และสามารถดาํรงชีวติไดอ้ย่างปลอดภยั
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Abstract
This study aimed to investigate the knowledge and attitudes regarding the Lactational Amenorrhea

Method (LAM) among family planning providers at Bhumibol Adulyadej Hospital.  A descriptive

cross-sectional design was employed, involving 60 healthcare professionals engaged in family planning

services. Data were collected using a validated questionnaire with acceptable content validity and reliability.

The finding revealed that most participants were physicians and nurses, predominantly under 30 years of

age, with an average of 10 years of experience. The median knowledge score was 7.00 (IQR=1.00), while

the median attitude score was 67.50 (IQR=19.50). Analysis indicated that although healthcare providers

possessed basic knowledge of LAM, gaps remained in their attitudes and practical application. Enhancing

knowledge alone may not be sufficient to shift attitudes or counseling behaviors. Strengthening both

accurate knowledge and positive attitudes among healthcare providers is essential to improve counseling

effectiveness, ensure appropriate use of LAM, reduce the risk of unintended pregnancies, and promote

exclusive breastfeeding during the first six months postpartum.

Keywords: postpartum contraception, breastfeeding, Lactational Amenorrhea Method, knowledge,

attitudes
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แมว่้าวธิ ี LAM จะมขีอ้ดหีลายประการ แต่มกีาร

ศึกษาพบว่ามารดาหลงัคลอดยงัขาดความรูแ้ละความเขา้ใจ

ทีÉถูกตอ้งเกีÉยวกบัวธิีนีÊ  และไม่เป็นทีÉนิยม จะเหน็ไดจ้ากงาน

วจิยัของ Hoyt-Austin A และคณะ(6) พบว่าความเขา้ใจเรืÉอง

เกณฑส์าํคญัตํ Éามากโดยมีผูต้อบแบบสอบถามเพียงรอ้ยละ

řř.ś เท่าน ัÊนทีÉเขา้ใจว่า การใหน้มบตุรอย่างเดยีว (exclusive

breastfeeding) เป็นสิÉงจาํเป็นในการพึÉงพา LAM เพืÉอการ

คมุกาํเนดิ และรอ้ยละ Ŝş.ś ไมท่ราบวา่วธินีีÊมคีวามจาํเป็นทีÉจะ

ตอ้งใหน้มบุตรเพยีงอย่างเดียวในการลดความเสีÉยงของการ

ต ัÊงครรภ ์ และผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่เขา้ใจผิดว่าวิธีอืÉนมี

ประสทิธิภาพ มากกว่าโดยรอ้ยละ Šş.ś เชืÉอว่าถงุยางอนามยั

มปีระสิทธิภาพในการคุมกาํเนิดมากกว่า และรอ้ยละ Šş.Š

ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเขา้ใจว่ายาเม็ดคุมกาํเนิดมีประสิทธิภาพ

ในการคุมกาํเนิดมากกว่า LAM และรอ้ยละ ŞŘ ของผูท้ีÉ

ต ัÊงใจใช ้LAM ยงัขาดความรูว้า่การใหน้มบตุรอย่างเดยีว เป็น

เงืÉอนไขทีÉจาํเป็น

บคุลากรทางการแพทยจ์งึเป็นผูท้ีÉมบีทบาทสาํคญั

ในการใหข้อ้มลูทีÉถกูตอ้งครบถว้น ใหก้ารปรกึษาและสนบัสนุน

การใชว้ิธี LAM อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในช่วง

หลงัคลอด เนืÉองจากหากบคุลากรทางการแพทยใ์หค้าํแนะนาํ

ทีÉถกูตอ้งเกีÉยวกบัวธิ ี LAM จะช่วยเพิÉมการนาํไปใชแ้ละการ

ปฏบิตัิทีÉถูกตอ้งแก่มารดาหลงัคลอดมากขึÊน(7) ผลการศึกษา

วจิยัในประเทศอนิเดยีซึÉงเป็นประเทศทีÉมอีตัราการคุมกาํเนิด

ตํ ÉาเนืÉองดว้ยวฒันธรรมและความเชืÉอทางศาสนา ชีÊ ใหเ้หน็ว่า

การคุมกาํเนิดดว้ยวิธี LAM อาจะเป็นทางเลอืกทีÉมีคุณค่า

เพราะใหป้ระโยชนส์องดา้นคือดา้นการส่งเสริมการเลีÊยงลูก

ดว้ยนมแม่อย่างเดยีว และการป้องกนัการต ัÊงครรภ์(8)

จากภารกิจของอาจารยพ์ยาบาลของผูว้จิยัในการ

ใหบ้ริการการพยาบาลแก่มารดาหลงัคลอดระหว่างปี ŚŝŞŞ

และ ŚŝŞş พบวา่มารดาหลงัคลอดทีÉอยู่ในความดูแลของผูว้จิยั

ท ัÊงหมดจาํนวนรวม řŚŘ ราย ไม่ไดร้บัการแนะนาํมาก่อน

เกีÉยวกบัการคุมกาํเนิดดว้ยภาวะขาดประจาํเดอืนจากการให ้

นมบตุร (LAM) และไม่ทราบเกณฑเ์งืÉอนไข ś ขอ้ ของการ

คมุกาํเนดิดว้ยวธินีีÊ และในจาํนวนนีÊมมีารดา Ś ราย ทีÉต ัÊงครรภ์

จากการเขา้ใจวา่เลีÊยงลูกดว้ยนมแมเ่ป็นการคมุกาํเนดิไดต้ลอด

ตราบใดทีÉยงัเลีÊยงดว้ยนมแม่อยู่ ผูว้จิยัไม่พบสถติิทีÉเผยแพร่

เกีÉยวกบัความลม้เหลวของการใช ้LAM คมุกาํเนดิของประเทศ

ไทย แต่จากสถติขิองทารกอายุไม่เกนิ Ş เดอืนทีÉไดร้บันมแม่

อย่างเดยีวของประเทศไทยจากการสาํรวจโดยสาํนกังานสถติิ

แหง่ชาตแิละ UNICEF ในปี ŚŝŞŝ (เผยแพร่เมืÉอ řŘ กรกฎาคม

2566)(9,10) อยู่ทีÉรอ้ยละ Śš อาจสะทอ้นว่าแม่จาํนวนมากไม่

สามารถรกัษาเงืÉอนไขใหถ้งึ Ş เดอืนได ้การใหค้าํแนะนาํการใช ้

LAM กบัหญงิหลงัคลอดทกุรายทีÉไม่ไดท้าํหมนั หรอืมกีารให ้

ความรูว้ธินีีÊควบคู่ไปกบัวธิอีืÉน ๆ  น่าจะเกดิผลดต่ีอมารดาทีÉต ัÊงใจ

เลีÊ ยงดูบุตรดว้ยนมแม่อยู่ แลว้และสนใจในวิธีธรรมชาติ

มพีฤตกิรรมการเลีÊยงดูลูกดว้ยนมแม่อย่างเดยีวไดอ้ย่างต ัÊงใจ

และเคร่งครดัตลอดช่วงเวลาทีÉสามารถลาพกังานได ้ซึÉงนบัว่า

เป็นผลประโยชนร่์วมกนักบัการสง่เสรมิการเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่

อย่างเดยีวในระยะ Ş เดอืนแรกใหเ้กดิความสาํเร็จ จงึน่าจะมี

การสง่เสรมิการคมุกาํเนดิดว้ยดว้ยวธินีีÊอย่างถกูตอ้ง เนืÉองจาก

เป็นทีÉยอมรบัแลว้วา่สามารถคุมกาํเนดิไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ

สูงเทยีบเทา่กบัการใชย้าฉีด และยาเมด็คมุกาํเนดิซึÉงเป็นวธิคุีม

กาํเนิดระยะส ัÊนเหมือนกนั นอกจากนีÊ ยงัเป็นการใชว้ิธีตาม

ธรรมชาต ิช่วยลดการใชย้าโดยไมจ่าํเป็น ลดความเสีÉยงการเกดิ

ลิÉมเลอืดและนํÊานมแหง้จากการใชย้าคมุกาํเนดิกลุม่ฮอรโ์มนรวม

ซึÉงมงีานวจิยัในประเทศไทยทีÉพบวา่มกีารใชย้าเมด็ฮอรโ์มนรวม

ในระยะหลงัคลอด(11) นอกจากนีÊการใหน้มบตุรยงัเกีÉยวขอ้งกบั

การเปลีÉยนแปลงของมวลกระดูกทีÉฟืÊ นตวัไดห้ลงัการหย่านม

ซึÉงโดยท ั Éวไปแลว้ไม่ก่อใหเ้กิดความเสีÉยงต่อสุขภาพกระดูกใน

ระยะยาวสาํหรบัมารดาทีÉไมม่ปีจัจยัเสีÉยงอืÉน(12) การใหน้มบตุรมี

ประโยชนท์ ัÊงต่อมารดาและทารก ดงันัÊนบคุลากรทางการแพทย์

ควรสง่เสรมิการใชป้ระโยชนจ์ากกลไกทางสรรีวทิยาตามธรรมชาติ

เพืÉ อสุขภาพทีÉดีของมารดาและทารกดว้ย การใหค้วามรู ้

เกีÉยวกบั LAM แก่มารดาทีÉต ัÊงใจเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่เป็นเวลา

Ş เดือน อยู่แลว้น่าจะเป็นตวัส่งเสริมความสาํเร็จของการ

เลีÊยงลูกดว้ยนมแมอ่ย่างเดยีว (Exclusive Breast Feeding)

เป็นเวลา Ş เดอืนได ้ดงัน ัÊนการศึกษาความรูแ้ละทศันคตขิอง

ผูใ้หบ้รกิารวางแผนครอบครวัในโรงพยาบาลภูมพิลอดลุยเดช

จึงมคีวามสาํคญัสาํหรบัการพฒันาศกัยภาพของบุคลากรใน

การใหบ้ริการทีÉมีคุณภาพ ส่งเสริมการใชว้ิธี LAM อย่าง

เหมาะสม และลดความเสีÉยงจากการต ัÊงครรภไ์ม่พงึประสงค์

ในช่วงหลงัคลอด
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คําถามวจิยั และวตัถปุระสงคก์ารวจิยั
คาํถามการวิจยั

ř. ความรูแ้ละทศันคตเิกีÉยวกบัวธิีคุมกาํเนิดหลงั

คลอดโดยการเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่ของบคุลากรทางการแพทย์

ดา้นการวางแผนครอบครวั โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช เป็น

อย่างไร

Ś. ความรูเ้กีÉยวกบัวธิคีุมกาํเนิดหลงัคลอดโดยการ

เลีÊยงลูกดว้ยนมแม่ของบุคลากรทางการแพทยด์า้นการวาง

แผนครอบครวั โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช สมัพนัธก์บั

ทศันคตอิย่างไร

วตัถปุระสงคข์องการทาํวิจยั

ř. ศึกษาความรูแ้ละทศันคตเิกีÉยวกบักลไกการคุม

กาํเนดิ และเงืÉอนไขในการใช ้ LAM ของบคุลากรทางการแพทย์

ดา้นการวางแผนครอบครวัในโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช

Ś. ศึกษาความสมัพนัธ์ของอายุ ประสบการณ์

ความรูแ้ละทศันคตเิกีÉยวกบัวธิีคุมกาํเนิดหลงัคลอดโดยการ

เลีÊยงลูกดว้ยนมแมข่องบคุลากรทางการแพทยด์า้นการวางแผน

ครอบครวั โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช

วธิีดําเนินการวจิยั
การวิจยัคร ัÊงนีÊ เป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบภาพ

ตดัขวาง (Descriptive cross-sectional study) เพืÉอศึกษา

ความรูแ้ละทศันคตเิกีÉยวกบัวธิีการคุมกาํเนดิโดยการเลีÊยงลูก

ดว้ยนมแม่ของผูใ้หบ้ริการวางแผนครอบครวัในโรงพยาบาล

ภมูพิลอดุลยเดช

นิยามศพัท ์

วิธีการคุมกาํ เนิดโดยการเลีÊ ยงลูกดว้ยนมแม่

(Lactation Amenorrhea Method, LAM) หมายถึง

การคมุกาํเนดิในระยะหลงัคลอดโดยอาศยัการขาดประจาํเดอืน

จากการเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่เป็นประจาํสมํ Éาเสมอ เป็นเวลา

ไม่เกนิ Ş เดอืนหลงัคลอด

โดยนิยามนีÊ มีความครอบคลุมถึงเงืÉอนไข ś ขอ้

ทีÉตอ้งครบ ไดแ้ก่ มารดาไม่มปีระจาํเดอืนกลบัมา ทารกอายุ

ต ํ Éากว่า Ş เดือน และมารดาเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว

โดยไม่เสริมนมผสมหรืออาหารอืÉนน ั Éนคือทารกไดร้บันมแม่

อย่างเต็มทีÉท ัÊงกลางวนัและกลางคืน และมีความถูกตอ้ง

ตามกลไกคือเป็นการคุมกาํเนิดช ั Éวคราวหลงัคลอดจากการ

อาศยัภาวะไม่ตกไข่ทีÉเกิดจากการใหน้มบุตรอย่างสม ํ Éาเสมอ

ทาํใหม้ ี prolactin สูงพอทีÉจะระงบั GnRH ทาํใหไ้ม่ตกไข่

และหลงัจาก Ş เดอืนไปแลว้โอกาสกลบัมาของการตกไข่และ

ประจาํเดอืนจะสูงขึÊน(13,14)

ประชากร กลุ่มตวัอยา่ง และเกณฑก์ารคดัเลือก

ประชากร คือ แพทย์ และแพทย์ประจาํบา้น

กองสูตนิรกีรรม โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช จาํนวน śŘ คน

พยาบาลหอ้งตรวจผูป่้วยนอกสูตินรีกรรม จาํนวน Ŝ คน

พยาบาลหอ้งคลอด จาํนวน řŜ คน พยาบาลหอผู ป่้วย

หลงัคลอดทีÉทาํหนา้ทีÉเกีÉยวกบัการวางแผนครอบครวั จาํนวน

řś คน และอาจารยพ์ยาบาลวทิยาลยัพยาบาลทหารอากาศ

ทีÉปฏบิตังิานเกีÉยวขอ้งกบัการวางแผนครอบครวัในโรงพยาบาล

ภูมพิลอดุลยเดช จาํนวน Ŝ คน (ไม่รวมผูว้จิยั) รวมท ัÊงสิÊน

Şŝ คน

กลุม่ตวัอย่าง คดัเลอืกจากประชากรทีÉมคีุณสมบตัิ

ตามเกณฑก์ารคดัเลือก และยินดีเขา้ร่วมการวิจยัโดยใช ้

บคุลากรทางการแพทยท์ีÉเกีÉยวขอ้งท ัÊงหมด ซึÉงตอบแบบสอบถาม

ครบสมบูรณ ์จาํนวน ŞŘ คน

เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ กลุม่ตวัอย่างทีÉตอบแบบ

สอบถามไม่ครบถว้นสมบูรณ์ ซึÉงมจีาํนวน ŝ คน

เครืÉองมือและการตรวจสอบคณุภาพของเครืÉองมือเกบ็รวบรวม

ขอ้มูล

เป็นแบบประเมนิความรูแ้ละทศันคตทิีÉผูว้จิยัสรา้งขึÊน

จากการทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการคมุกาํเนดิในระยะ

หลงัคลอด กลไกของ LAM และการกลบัมามปีระจาํเดือน

ในระยะหลงัคลอด บทความวเิคราะหก์ารใช ้ LAM ปจัจยัทีÉ

ทาํใหไ้ม่ปฏบิตัติามเงืÉอนไข ś ขอ้ และ Theory of Planned

Behavior ของ Icek Ajzen(15) ทีÉอธิบายถงึพฤตกิรรมมนุษย์

ถูกกาํหนดโดย เจตนา (intention) ซึÉงเกิดจาก ทศันคติ

(attitude), บรรทดัฐานทางสงัคม (subjective norm) และการ

รบัรูค้วามสามารถควบคมุพฤตกิรรม (perceived behavioral

control) แบบประเมนิม ีś ส่วน

ส่วนทีÉ  ř ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่ มต ัวอย่าง

ประกอบดว้ย ช่วงอายุ อาชีพ จาํนวนปีของประสบการณ์

การใหบ้ริการวางแผนครอบครวั

ส่วนทีÉ Ś เป็นคาํถามดา้นความรูเ้กีÉยวกบักลไกการ

คุมกาํเนิด และเงืÉอนไขของการใช ้ LAM จาํนวน řŘ ขอ้
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จากตารางทีÉ ś พบว่าอายุมคีวามสมัพนัธท์างบวก

กบัคะแนนทศันคติอย่างมีนยัสาํคญั (r=0.270, p=0.037)

สว่นคะแนนความรูก้บัทศันคตไิมม่คีวามสมัพนัธก์นั (r=0.235,

p=0.071) และอายุกบัคะแนนความรูไ้มม่คีวามสมัพนัธอ์ย่างมี

นยัสาํคญั (r=0.153, p=0.243)

ตารางทีÉ ś แสดงคา่สหสมัพนัธข์อง Spearman ระหวา่งอาย ุคะแนนความรู ้และทศันคตเิกีÉยวกบัการคุมกาํเนิดดว้ยวธิี LAM

(n=60)

ตวัแปร อายุ คะแนนความรู ้ คะแนนทศันคติ

     อายุ 1.000 0.153 (p=0.243) 0.270* (p=0.037)

     คะแนนความรู ้ 0.153 (p=0.243) 1.00 0.235 (p=0.071)

     คะแนนทศันคติ 0.270* (p=0.037) 0.235 (p=0.071) 1.00

*p < 0.05

จากตารางทีÉ Ŝ พบว่าประสบการณม์คีวามสมัพนัธ์

เชิงบวกกบัอายุ (rho=0.710, p<0.001) คะแนนความรู ้

(rho=0.265, p=0.040) และคะแนนทศันคต ิ (rho=0.306,

p=0.018) โดยท ัÊงหมดมนียัสาํคญัทางสถติิ

การอภปิรายผล
จากผลการวจิยัขา้งตน้ พบว่าความรูเ้ฉลีÉยอยู่ใน

ระดบัปานกลางแต่กระจายแคบ (median 7/10, IQR=1.00),

ทศันคติมีความแปรผนัมากกว่าความรู  ้ (median 67.5,

IQR=19.5), ความรูก้บัทศันคตสิมัพนัธเ์ชงิบวกเลก็นอ้ยแต่ไมม่ี

นยัสาํคญั และประสบการณส์มัพนัธเ์ชงิบวกกบัทศันคตแิละ

ความรูอ้ย่างมนียัสาํคญั (ประสบการณ์สมัพนัธม์ากกบัอายุ:

rho=0.710, p<0.001; ทศันคติ: rho=0.306, p=0.018;

ความรู:้ rho=0.265, p=0.040) แมว่้าอายุกบัประสบการณ์

มคีวามสมัพนัธไ์ปในทศิทางเดยีวกนัซึÉงเป็นธรรมชาตขิองขอ้มลู

แต่พบวา่อายกุบัความรูไ้ม่มคีวามสมัพนัธก์นัอย่างมนียัสาํคญั

(r=0.153, p=0.243) ซึÉงสะทอ้นใหเ้หน็ว่า

ตารางทีÉ Ŝ แสดงค่าสหสมัพนัธข์อง Spearman ระหวา่งประสบการณ์กบัตวัแปรอืÉน (n=60)

ประสบการณ์   อายุ คะแนนความรู ้       คะแนนทศันคติ

     ประสบการณ์     1.00   0.710**    0.265* 0.306*

(p<0.001)  (p=0.040)          (p=0.018)

     อายุ   0.710**    1.00    0.153 0.270*

(p<0.001)  (p=0.243)          (p=0.037)

     คะแนนความรู ้   0.265*    0.153    1.00 0.235

(p=0.040)  (p=0.243)          (p=0.071)

     คะแนนทศันคติ   0.306*    0.270*    0.235 1.00

(p=0.018)  (p=0.037)  (p=0.071)

** p < 0.01

 * p < 0.05
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ř. ระดบัความรูข้องกลุ่มตวัอย่างมรีะดบัความรู ้

เกีÉยวกบัการคุมกาํเนิดดว้ยวธิี LAM อยู่ในระดบัปานกลาง

เมืÉอศึกษา รายขอ้พบวา่ขอ้ทีÉมผูีต้อบผดิจาํนวนมากม ีŚ ขอ้ คอื

 ขอ้ Š และ  ขอ้ řŘ โดยขอ้ทีÉผดิมากทีÉสุดคดิเป็นรอ้ยละ šŝ

ของผูต้อบ มขีอ้คาํถาม-คาํตอบ คอื

 ขอ้ Š หญงิทีÉเลีÊยงลูกดว้ยนมแมร่ายใดสามารถคมุกาํเนิดดว้ย

LAM ได ้

ř) หลงัคลอด ś สปัดาหม์เีลอืดออกกระปรดิกระ-

ปรอยทางช่องคลอด ทารกดูดนมแม่อย่างเดยีวมนีํ ÊาหนกัขึÊน

ตามเกณฑ์

Ś) เลีÊยงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดยีว Ş สปัดาหห์ลงั

คลอด โดยช่วงกลางคืนใหส้ามป้ีอนนมทีÉบบีเก็บไว ้

ś) เลีÊยงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดยีวมาตลอด Ş เดอืน

ขณะนีÊยงัใหคู่้กบัอาหารตามวยัและยงัไม่มปีระจาํเดอืน

Ŝ) ถกูทกุขอ้

เมืÉอวเิคราะหแ์บบสอบถามเชืÉอมโยงกบัองคก์ความรู ้

ทีÉ LAM ตอ้งการ ตวัเลอืกทีÉถกูตอ้งคอื ขอ้ ř ตวัเลอืกทีÉ Ś

และ ś ไมเ่ขา้เงืÉอนไข LAM เพราะไม่ใช่การดูดนมแม่โดยตรง

และไมใ่ช่นมแมอ่ย่างเดยีวเท่านัÊน (exclusive breastfeeding)

อกีต่อไป การตอบผดิสะทอ้นความพร่องความรูด้า้นเงืÉอนไข

ś ขอ้ ของการใช ้LAM โดยเฉพาะการเขา้ใจว่า ตอ้งเป็นการ

ดูดนมแม่โดยตรง และตอ้งเป็น exclusive breastfeeding

นอกจากนีÊการไมเ่ลอืกขอ้ ř อาจเกดิจากการตคีวามเลอืดออก

หลงัคลอดทีÉเป็น lochia กบั menstruation คอื ผูต้อบอาจ

สบัสนว่าการมีเลือดออกกระปริดกระปรอยหลงัคลอดคือ

การมปีระจาํเดอืน ซึÉงจรงิๆ แลว้ไม่ใช่

 ขอ้ řŘ ตอบผดิรองลงมา คิดเป็นรอ้ยละ Šŝ มขีอ้คาํถาม-

คาํตอบ คือ

หญงิทีÉเล ีÊยงลูกดว้ยนมแม่มานาน Ş เดอืน ยงัไม่มปีระจาํเดอืน

ควรคุมกาํเนิดอย่างไร

ř) เพิÉมความถีÉในการเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่คู่กบัการ

ใหอ้าหารทารกตามวยั

Ś) เปลีÉ ยนไปใช ว้ิธีการคุมกาํ เนิดแบบอืÉ นทีÉ มี

ประสทิธิภาพสูง

3) ตอ้งใหท้ารกดูดนมแม่เพียงอย่างเดียวต่อไป

โดยไมม่อีาหารอืÉนใดจนกว่าจะมปีระจาํเดอืนมา

Ŝ) ใช ้LAM ร่วมกบัการคุมกาํเนิดรูปแบบอืÉน

เมืÉอวเิคราะหแ์บบสอบถามเชืÉอมโยงกบัองคค์วามรูท้ีÉ LAM

ตอ้งการคาํตอบทีÉถกูตอ้งคอื Ś) เปลีÉยนไปใชว้ธิกีารคุมกาํเนิด

แบบอืÉนทีÉมปีระสทิธิภาพสูง หากตอบว่า “ยงัใช ้LAM ต่อไป”

หรือ “ใช ้ LAM ร่วมกบัวธิีอืÉน” แสดงว่าไม่เขา้ใจว่า LAM

มขีอ้จาํกดัเวลาเพยีง Ş เดอืน แมป้ระจาํเดอืนยงัไม่กลบัมา

กต็าม การตอบผดิสะทอ้นความพร่องความรูเ้กีÉยวกบัขอ้จาํกดั

ดา้นเวลาทีÉจะใช ้LAM ใชไ้ดสู้งสุด Ş เดอืนหลงัคลอดเท่าน ัÊน

และความเขา้ใจผดิวา่การไม่มปีระจาํเดอืนจะสามารถใช ้LAM

ไดต่้อไป ซึÉงไม่ถกูตอ้ง เพราะหลงั Ş เดอืน โอกาสตกไข่สูงขึÊน

แมจ้ะไม่มปีระจาํเดอืนปรากฏ

ดงัน ัÊนประเด็นความรูข้องบุคลากรควรไดร้บัการ

ส่งเสริมใหม้คีวามเขา้ใจมากเป็นพเิศษคือ เลอืดออกกะปริด

กะปรอย ภายใน ŝŞ ว ันแรกหล ังคลอดไม่ นับเป็ น

“ประจาํเดอืน” (menstruation) โดยเลอืดทีÉออกหลงัคลอด

เรียกว่า “โลหติหลงัคลอด” (lochia) เป็นการขบัเยืÉอบโุพรง

มดลูกและเศษเนืÊอเยืÉอทีÉหลงเหลอืจากการต ัÊงครรภ ์ เกิดจาก

กระบวนการฟืÊ นตวัของมดลูกหลงัคลอด ไม่ใช่ผลจากการ

ตกไข่ ลกัษณะของโลหติหลงัคลอด จะเปลีÉยนไปตามเวลา

จากสแีดงสดเป็นนํ Êาตาลแลว้เปลีÉยนเป็นเหลอืง แลว้ขาวใส

ตามลาํดบั โดยท ั ÉวไปจะสิÊนสุดภายใน 4–6 สปัดาหห์ลงัคลอด

ซึÉงระยะนีÊยงัไม่มกีารตกไข่ (ovulation) ถา้ใหน้มบตุรอย่าง

เตม็ทีÉฮอรโ์มนโปรแลคตนิจะสูง ทาํใหย้บัย ัÊงการหล ั Éง GnRH

จงึไมเ่กดิการตกไข ่ดงัน ัÊนเลอืดทีÉออกในช่วงนีÊไมใ่ช่ผลจากการ

หลุดลอกของเยืÉอบโุพรงมดลูกตามรอบเดือน ซึÉงเกณฑข์อง

LAM ตาม WHO การกลบัมาของ “ประจาํ เดือนจริง”

หมายถงึเลอืดทีÉเกิดจากการตกไข่และมรีอบเดือน(16) WHO

และ Institute for Reproductive Health(5,17) กาํหนดว่า

เลอืดทีÉออกภายใน ŝŞ วนัแรกหลงัคลอด ไม่ถอืว่าเป็นการ

กลบัมาของประจาํเดือน เพราะยงัไม่ใช่การมรีอบเดือนตาม

ธรรมชาต ิผลต่อการใช ้LAM หากมารดายงัไม่มปีระจาํเดอืน

(นบัจากวนัทีÉ ŝş เป็นตน้ไป) ใหน้มลูกอย่างเดยีวและลูกอายุ

ตํ Éากว่า Ş เดือน ยงัถือว่าอยู่ในภาวะ amenorrhea และ

สามารถใช ้LAM ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ LAM มปีระสทิธภิาพ

สูงในช่วง Ş เดอืนแรกหลงัคลอดเท่าน ัÊน

ประเดน็สาํคญัทีÉผูใ้หบ้รกิารคมุกาํเนดิดว้ยวธิ ีLAM

จะตอ้งทาํความเขา้ใจ ไดแ้ก่
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Nagar และคณะ(7) ทีÉผ่านมาพบอตัราการลม้เหลวของ LAM

สูงถงึรอ้ยละ Śš.š เมืÉอใชอ้ย่างไมค่รบเงืÉอนไข ดงัน ัÊนการสง่เสรมิ

ความรูแ้ละการอบรมเชิงลึกจึงเป็นสิÉงจาํเป็นทีÉจะช่วยเพิÉม

ประสทิธิภาพของระบบบริการวางแผนครอบครวั

สรุป
ภาพรวมสะทอ้นวา่ แม ้LAM เป็นวธิคุีมกาํเนดิทีÉมี

ประสิทธิภาพสูง แต่ยงัไม่ถูกใชห้รือใหค้าํแนะนาํอย่างเป็น

ระบบในสถานบริการ ทาํใหท้ ัÊงผู ใ้หบ้ริการและผูใ้ชบ้ริการ

อาจเกิดความเขา้ใจคลาดเคลืÉอน และเสีÉยงต่อการต ัÊงครรภ์

ไม่พึงประสงค์ในระยะหลงัคลอด ผลการศึกษาคร ัÊงนีÊ ชีÊ ให ้

เหน็ว่าบคุลากรทางการแพทยม์คีวามรูพ้ืÊนฐานเกีÉยวกบั LAM

แต่ยงัมช่ีองว่างดา้นทศันคตแิละการนาํไปใชจ้รงิ การเพิÉมพูน

ความรูเ้พียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอในการเปลีÉยนแปลง

ทศันคตแิละพฤตกิรรมการใหค้าํปรกึษา LAM จงึควรมกีาร

สนับสนุนเชิงระบบและการพฒันาแนวทางการปฏิบ ัติทีÉ

ครอบคลมุมากขึÊน การต่อยอดดว้ยการวจิยัเชงิระบบและการ

พ ัฒนาโมเดลการแทรกแซงทีÉ เน ้นท ัÊงการอบรมและการ

ตดิตามผล จะช่วยเพิÉมศกัยภาพของบคุลากรในการใหค้าํปรกึษา

และสนบัสนุนการใช ้LAM อย่างถกูตอ้ง ซึÉงจะเป็นประโยชน์

ต่อการลดความเสีÉยงการต ัÊงครรภไ์ม่พงึประสงคห์ลงัคลอด

และสง่เสรมิความสาํเร็จของการเลีÊยงลูกดว้ยนมแมอ่ย่างเดยีว

ในระยะ Ş เดอืนแรกตามเป้าหมายสาธารณสขุ ดงันีÊ

เชิงระบบ

ř. สรา้งจดุเนน้ LAM ในตน้ฉบบัขอ้ความ (script)

สาํหรบัใหค้าํปรึกษาหญิงต ัÊงครรภส์ปัดาหท์ีÉ ŚŠ-śŞ พรอ้ม

คดักรองความตัÊงใจเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่

2. บรูณาการการใหค้าํปรกึษา LAM เขา้สู่โปรแกรม

การดูแลหญิงต ัÊงครรภ์ (ANC) และการดูแลหลงัคลอด

โดยใชเ้ชค็ลสิต ์หรอืมกีารบนัทกึอย่างเป็นระบบในเวชระเบยีน

เกีÉยวกบัเงืÉอนไขของ LAM 3 ขอ้ แผนสนบัสนุน exclusive

breastfeeding เพืÉอใหม้ ั Éนใจว่ามารดาทุกคนไดร้บัขอ้มูล

ทีÉถกูตอ้งครบถว้น และมอบหมายหนา้ทีÉใหม้ผูีต้รวจสอบการ

ใหข้อ้มลูนีÊดว้ย

3. จดัทาํสืÉอส ัÊนหรอืทาํนวตักรรมใหค้วามรูแ้ละตดิตาม

สาํหรบัคู่สมรส เกีÉยวกบับทบาทสนบัสนุน exclusive breastfeeding

และสญัญาณหมดเงืÉอนไข LAM

เชิงการอบรมและติดตาม

พฒันาแบบสอบถามและหวัขอ้การอบรมทีÉครอบคลมุ

ท ัÊงความรู ้กลไกการคมุกาํเนดิ เงืÉอนไขการใช ้LAM และทศันคติ

ทีÉเกีÉยวขอ้ง พรอ้มท ัÊงมกีารตรวจตดิตามและวดัผลเชงิพฤตกิรรม

เช่น จาํนวนคร ัÊงทีÉบคุลากรใหค้าํปรกึษา LAM และความเขา้ใจ

ของผูร้บับริการ เช่น จากสดัส่วนผูร้บับริการทีÉทวนเงืÉอนไข

ไดค้รบ อตัราการคงอยู่ของ exclusive breastfeeding ถงึวนันดั

ตรวจหลงัคลอด หรอืจาํนวนผูท้ีÉใช ้LAM อย่างถกูตอ้ง

เชิงการแทรกแซง (Model intervention)

ทดลองใช รู้ปแบบการอบรมทีÉมีการติดตามผล

อย่างต่อเนืÉอง เช่น ออกแบบโปรแกรมอบรมบคุลากรทางการ

แพทย ์โดยใชท้ฤษฎ ีTheory of Planned Behavior ของ

Icek Ajzen เพืÉอปรบัทศันคติและเพิÉมความม ั Éนใจในการ

ใหค้าํปรึกษา การติดตามทศันคติภายหลงัอบรม และการ

วดัผลเชงิพฤตกิรรมในการนาํไปใชจ้รงิเพืÉอประเมนิประสทิธผิล

ของการแทรกแซงในระบบบริการ

ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยัคร ัÊงต่อไป
เชิงวิธีวิจยั

ตดิตามแบบ longitudinal study เพืÉอตรวจสอบ

การเปลีÉยนแปลงความรูแ้ละทศันคตหิลงัการอบรมหรอืการให ้

คาํปรกึษาในระยะเวลา Ş เดอืน ถงึ ř ปี

เชิงเนืÊ อหา

- เพิÉมตวัแปรดา้นระบบงาน เช่น การม ีguideline

ทีÉชดัเจน

- ศึกษาบทบาทของคู่สมรมและครอบครวั ในการ

สนบัสนุนการใช ้LAM เพราะมผีลต่อการปฏบิตัจิรงิ

- วเิคราะหป์จัจยัดา้นวฒันธรรมและความเชืÉอ ทีÉ

อาจเป็นอปุสรรคต่อการใช ้ LAM ในบรบิทไทย

- เชืÉอมโยงกบัผลลพัธท์างคลนิิก เช่น อตัราการ

ต ัÊงครรภไ์มพ่งึประสงค,์ อตัราการเลีÊยงลูกดว้ยนมแมอ่ย่างเดยีว

เชิงการแทรกแซง

- ตดิตามทศันคต ิและการวดัผลเชงิพฤตกิรรม เพืÉอ

ประเมนิผลลพัธจ์รงิจากการออกแบบโปรแกรมอบรมบคุลากร

ทางการแพทย ์ โดยใชท้ฤษฎ ี Theory of Planned Behavior

ของ Icek Ajzen
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Abstract
The objective of this research was to study the environmental, organizational structure,

administrative and personnel factors that affected the job retention of generation Y nurses at Police

General Hospital.

This research used the quantitative research method of a survey to collect data from a sample

population of 129 Generation Y nurses. They were chosen through a simple random sampling of nurses

who met the inclusion criteria. The research instrument was a questionnaire about factors affecting the job

retention of nurses at Police General Hospital. The content validity indexes of each question item were

between 0.80-1.00 and the average of the whole version was 0.99. The Cronbach’s Alpha coefficients were

between 0.714-0.925. Data were analyzed by descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient and

multiple regression analysis.

The results showed that environmental factors could predict the job retention of generation Y

nurses at Police General Hospital to a statistically significant degree at p=0.001. Environmental factors

explained 19.5% of the variation in job retention of generation Y nurses at Police General Hospital.

Environmental factors had a statistically significant (p=0.001) medium-level positive correlation with job

retention. In addition, the factor of personnel had a statistically significant (p=0.05) low-level positive

correlation with job retention. The factors of organizational structure and administration were not found to

be correlated with job retention.

Keywords: job retention, generation Y nurses, Police General Hospital
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
พยาบาลเจเนอเรชนัวาย (Generation Y Nurse)

ตามคาํจาํกดัความของสาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการ

เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตริะบไุวว่้าหมายถงึ ผูท้ีÉเกดิในช่วงปี

พ.ศ. ŚŝŚś-ŚŝŜś มอีายุระหว่าง   Śŝ-Ŝŝ ปี ณ ปี พ.ศ. ŚŝŞŠ(1)

เป็นกลุ่มทีÉกาํลงักา้วเขา้มามีบทบาทสาํคญัในระบบบริการ

สุขภาพท ั Éวโลก เนืÉองจากเป็นกลุ่มบุคลากรส่วนใหญ่ทีÉกาํลงั

ปฏบิตังิานในฐานะผูป้ฏบิตักิารพยาบาล ซึÉงถอืเป็นกาํลงัสาํคญั

ในการดูแลภาวะสุขภาพของประชาชน(2) อย่างไรก็ตามพบว่า

พยาบาลกลุ่มนีÊ มคุีณลกัษณะเฉพาะทีÉแตกต่างจากพยาบาล

รุ่นก่อนหนา้ เช่น การใหค้วามสาํคญักบัความสมดุลระหว่าง

ชวีติและการทาํงาน มคีวามทะเยอทะยาน ใฝ่กา้วหนา้ ตอ้งการ

การยอมรบั ปรบัตวัและเรียนรูเ้ร็ว ใชเ้ทคโนโลยเีก่ง(2) ดว้ย

คณุลกัษณะเหลา่นีÊสง่ผลใหพ้ยาบาลเจเนอเรชนัวาย มแีนวโนม้

ทีÉจะลาออกจากงานในอตัราทีÉสูงหากความตอ้งการดา้นต่าง ๆ

ไม่ไดร้บัการตอบสนอง เช่น การไม่เหน็โอกาสความกา้วหนา้

ในอาชีพหรือไม่พอใจในค่าตอบแทน(3) และมีความเสีÉยงต่อ

ภาวะหมดไฟในการทาํงาน(4) โดยขอ้มลูจากสภาการพยาบาล

ระบุว่าอายุการทาํงานของพยาบาลโดยเฉลีÉยเท่ากบั ŚŚ.ŝ ปี

มอีตัราการสูญเสยีรอ้ยละ Ŝ หรอื ş,ŘŘŘ คน ในขณะทีÉการ

ผลติมจีาํนวน řŘ,ŘŘŘ คนต่อปี ถอืว่าเพยีงพอ แต่ปญัหาอยู่ทีÉ

ไม่สามารถรกัษาพยาบาลวชิาชีพใหค้งอยู่ในงานได ้(5)

การคงอยู่ในงาน หมายถงึ บุคลากรในองคก์รมี

ความรูส้กึตอ้งการทาํงานกบัองคก์รต่อไปในอนาคตดว้ยความ

เตม็ใจ ไมต่อ้งการลาออกจากองคก์ร มคีวามรูส้กึตอ้งการเป็น

ส่วนหนึÉงขององคก์ร และพฒันาความสามารถของตนเองและ

องคก์รต่อไป(6) ปญัหาการคงอยู่ในงานเป็นปญัหาเชงิโครงสรา้งทีÉ

สง่ผลโดยตรงต่อคณุภาพระบบบรกิารสขุภาพ เนืÉองจากพยาบาล

เป็นกาํลงัหลกัในการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนืÉอง หากองคก์รไม่

สามารถรกัษาพยาบาลใหค้งอยู่ในงานไดจ้ะนาํไปสู่ภาระงาน

(นิพนธต์น้ฉบบั)

ปัจจยัทีÉส่งผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลเจเนอเรชนัวาย โรงพยาบาลตํารวจ

*กนกนาถ  หอมชู, *พทัยา แกว้สาร, **ทิพยฆ์มัพร  เกษโกมล

*สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล สาขาวชิาพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธิราช นนทบุรี

**วทิยาลยัพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลตํารวจ สาํนกังานตํารวจแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร

บทคดัยอ่
การวจิยันีÊ มวีตัถปุระสงคเ์พืÉอ ศึกษาปจัจยัทีÉสง่ผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลเจเนอเรชนัวาย โรงพยาบาลตาํรวจ

ดา้นสภาพแวดลอ้ม ดา้นโครงสรา้งองคก์ร ดา้นการบรหิารงาน และดา้นบคุลากรพยาบาล

การวจิยัเชงิปรมิาณนีÊกลุม่ตวัอย่าง เป็นพยาบาลเจเนอเรชนัวาย ทีÉปฏบิตังิานในโรงพยาบาลตาํรวจ จาํนวน řŚš คน

คดัเลอืกกลุม่ทีÉมคีุณสมบตัติามเกณฑค์ดัเขา้ ดว้ยการสุ่มอย่างง่าย เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการวจิยั เป็นแบบสอบถามเกีÉยวกบัปจัจยั

ทีÉส่งผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลเจเนอเรชนัวาย โรงพยาบาลตาํรวจ มค่ีาดชันีความตรงตามเนืÊอหาของขอ้คาํถามรายขอ้

อยู่ระหวา่ง Ř.ŠŘ-ř.ŘŘ และค่าเฉลีÉยท ัÊงฉบบัเท่ากบั Ř.šš มค่ีาสมัประสทิธิÍแอลฟาของครอนบาคอยู่ระหวา่ง Ř.şřŜ-Ř.šŚŝ วเิคราะห ์

ขอ้มลูดว้ย ř) สถติเิชิงพรรณนา Ś) สมัประสทิธิÍสหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั และ ś) การวเิคราะหถ์ดถอยพหคูุณ

ผลการวจิยั พบวา่ ปจัจยัดา้นสภาพแวดลอ้มสามารถทาํนายการคงอยู่ในงานของพยาบาลเจเนอเรชนัวาย โรงพยาบาล

ตาํรวจ ไดอ้ย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั Ř.ŘŘř โดยอธบิายความแปรปรวนในการคงอยู่ในงานของพยาบาลเจเนอเรชนัวาย

โรงพยาบาลตาํรวจไดร้อ้ยละ řš.ŝ และมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกในระดบัปานกลางกบัการคงอยู่ในงาน อย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ

ทีÉระดบั Ř.ŘŘř นอกจากนีÊพบว่าปจัจยัดา้นบคุลากรมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกในระดบัตํ Éากบัการคงอยู่ในงาน อย่างมนียัสาํคญั

ทางสถติทิีÉระดบั Ř.Řŝ ส่วนปจัจยัดา้นโครงสรา้งองคก์ร และปจัจยัดา้นการบรหิารงานไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการคงอยู่ในงาน

คาํสาํคญั: การคงอยู่ในงาน, พยาบาลเจเนอเรชนัวาย, โรงพยาบาลตาํรวจ
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ทีÉเพิÉมขึÊนของบคุลากรทีÉเหลอือยู่ นาํมาสู่ความไมพ่อใจ ประสทิธภิาพ

การทาํงานลดลง และทาํใหอ้งคก์รมตีน้ทนุในการสรรหาและ

ฝึกอบรมบคุลากรใหม่มากถงึรอ้ยละ śŘ ของอตัราเงนิเดอืน

ในตาํแหน่งดงักล่าว(7) ดว้ยเหตนุีÊการจดัการองคก์รเพืÉอรกัษา

การคงอยู่ในงาน (job retention) จงึจาํเป็นตอ้งอาศยักรอบ

แนวคดิทีÉครอบคลมุในทกุมติทิีÉเกีÉยวขอ้งกบัความพงึพอใจและ

ความผูกพนัของบคุลากร ในแบบจาํลองเพชรของฮาโรลด ์เจ

เลวติต ์(Leavitt’s Diamond Model)(8) กลา่วว่า องคก์ร คอื

ระบบทีÉประกอบดว้ยปจัจยัสีÉดา้นทีÉเชืÉอมโยงและส่งผลกระทบ

ถงึกนั ประกอบดว้ย เทคโนโลย ีโครงสรา้ง งาน และบคุลากร

หากมกีารเปลีÉยนแปลงในปจัจยัใดปจัจยัหนึÉง จะตอ้งพจิารณา

ผลกระทบต่อปจัจยัดา้นอืÉน ๆ ดว้ย เพืÉอใหก้ารเปลีÉยนแปลง

ประสบความสาํเร็จ ดงันัÊนการจดัการองคก์รเพืÉอรกัษาการ

คงอยู่ในงานของพยาบาลเจเนอเรชนัวาย จงึจาํเป็นตอ้งศึกษา

ว่าภายในองคก์รประกอบไปดว้ยปจัจยัอะไรบา้ง ทีÉส่งผลต่อ

การคงอยู่ในงานของพยาบาลกลุ่มนีÊ

การศึกษาเกีÉ ยวกับปัจจ ัยการคงอยู่ ในงานของ

พยาบาลทีÉไม่ไดเ้จาะจงรุ่นอายุ พบว่าปจัจยัทีÉมอีทิธิพลต่อการ

คงอยู่ในงานของพยาบาล ไดแ้ก่ ปจัจยัดา้นบคุลากร ลกัษณะงาน

องคก์ร และผูบ้รหิาร(9) นอกจากนีÊยงัพบว่า อายงุานการเป็น

ส่วนหนึÉงขององคก์รและสมัพนัธภาพในทีÉทาํงาน(10) ตลอดจน

สภาพแวดลอ้มทีÉทา้ทาย ความทุกขใ์จ ความผิดหวงัจาก

ความเป็นจรงิของวชิาชพี และวฒันธรรมองคก์รแบบลาํดบัช ัÊน

ลว้นมบีทบาทสาํคญัต่อการตดัสนิใจคงอยู่ในงานของพยาบาล(11)

ในขณะทีÉการศกึษาปจัจยัทีÉสง่ผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล

เจเนอเรชนัวายพบว่า โอกาสกา้วหนา้ในอาชีพ(12) ตลอดจน

ขนาดของโรงพยาบาล ลว้นมคีวามสมัพนัธก์บัการคงอยู่ในงาน

ของพยาบาลเจเนอเรชนัวาย(13)

การทบทวนวรรณกรรมทีÉผ่านมาพบวา่งานวจิยัสว่นใหญ่

เป็นการศึกษาในบรบิทของโรงพยาบาลทีÉแตกต่างจากบรบิทของ

โรงพยาบาลตาํรวจทีÉเป็นหน่วยงานภายใตร้ะบบราชการตาํรวจ

ทาํใหโ้ครงสรา้งองคก์รและขอ้จาํกดัดา้นการบริหารจดัการ

มคีวามซบัซอ้นและแตกต่างกนัในบรบิทของโรงพยาบาลตาํรวจ

เป็นโรงพยาบาลสงักดัสาํนกังานตาํรวจแห่งชาต ิมกีารปฏิบตังิาน

ตามแบบแผนของระบบราชการตาํรวจ มกีารแบ่งสายงานการบงัคบั

บญัชาเป็นลาํดบัช ัÊนแบบแนวดิÉง มขีอ้จาํกดัในเรืÉองค่าตอบแทน

บคุลากรและเสน้ทางความกา้วหนา้ในหนา้ทีÉการงานทีÉเป็นไปตาม

ลาํดบัอาวโุสและอยู่ภายใตก้ฎระเบยีบของสาํนกังานตาํรวจแห่งชาติ

ซึÉงบคุลกิภาพและพฤตกิรรมของพยาบาลเจเนอเรชนัวายอาจจะ

ไม่เหมาะกบับรบิทดงักลา่ว

การศึกษาปจัจยัทีÉส่งผลต่อการคงอยู่ในงานของ

พยาบาลมคีวามสาํคญัอย่างยิÉงต่อการป้องกนัการลาออกของ

บคุลากร เนืÉองจากการลาออกมไิดเ้กดิขึÊนโดยฉบัพลนั แต่เป็น

ผลสะสมจากความไมพ่งึพอใจต่อปจัจยัต่าง ๆ การทาํความเขา้ใจ

ปจัจยัทีÉส่งเสริมหรือเอืÊอต่อการคงอยู่ในงานจะช่วยใหอ้งคก์ร

สามารถออกแบบแนวทางการบริหารจดัการและการพฒันา

สภาพแวดลอ้มการทาํงานทีÉเหมาะสม อนัจะนาํไปสู่การลด

อตัราการลาออกและการรกัษาบุคลากรพยาบาลใหอ้ยู่กบั

องคก์รในระยะยาวอย่างย ั Éงยนื

จากสถติยิอ้นหลงั řś ปี (พ.ศ. ŚŝŝŚ-ŚŝŞŝ) ของ

โรงพยาบาลตาํรวจ พบว่าพยาบาลลาออกหลงัจากทีÉไดร้บั

การบรรจเุขา้รบัราชการตาํรวจแลว้จาํนวน Şŝ คน เฉลีÉยปีละ

ŝ คน ท ัÊงนีÊจาํนวนดงักลา่วไมร่วมกบัจาํนวนผูท้ีÉเกษยีณอายรุาชการ

และผูท้ีÉสมคัรใจเกษยีณก่อนกาํหนด (early retire) เมืÉอจาํแนก

ตามรุ่นอายุ ณ วนัทีÉลาออก พบว่าเป็นรุ่ นอายุ Śŝ-ŜŘ ปี

(Generation Y) ลาออกมากทีÉสุดถงึ ŜŚ คน (ขอ้มลู ณ วนัทีÉ

Š กรกฎาคม พ.ศ. ŚŝŞŝ)(15) จากการตรวจสอบเหตผุลของการ

ลาออกทีÉถกูระบไุวใ้นบนัทกึขอ้ความสว่นใหญ่เรยีงลาํดบัจาก

มากไปนอ้ย คือ ลาออกเพราะตอ้งการดูแลบุตรอุปการะ

ครอบครวั ตอ้งการศึกษาต่อ ตอ้งการประกอบอาชีพอืÉน

ตอ้งการยา้ยกลบัภมูลิาํเนา ตอ้งยา้ยถิÉนฐาน และมปีญัหาสขุภาพ

ตามลาํดบั(15) ซึÉงสาเหตุแตกต่างจากรายงานผลการสาํรวจ

ความคดิเหน็กรณีออกจากงานของบคุลากรพยาบาลกลุม่งาน

พยาบาล โรงพยาบาลตาํรวจ ทีÉเขา้ร่วมโครงการ early retire

และขอโอนยา้ยสงักดั จาํนวน řş คน มอีายรุะหวา่ง Śş-Ŝš ปี

ทีÉหน่วยพฒันาบคุลากร กลุม่งานพยาบาล โรงพยาบาลตาํรวจ

ดาํเนินการเก็บขอ้มลูเมืÉอวนัทีÉ Śś-śř สงิหาคม ŚŝŞş พบว่า

สาเหตทุีÉทาํใหต้ดัสนิใจออกจากงานมากทีÉสดุ ไดแ้ก่ ไมเ่หน็โอกาส

กา้วหนา้ในอาชพีการงาน คดิเป็นรอ้ยละ Śş.Š รองลงมาคอื

คุณภาพชีวติไม่ดี เงนิเดือนค่าตอบแทนนอ้ยกว่าทีÉตอ้งการ

มปีญัหาสขุภาพ และไมไ่ดร้บัความเป็นธรรมจากการประเมนิผล

การปฏบิตังิาน คดิเป็นรอ้ยละ ŚŚ.Ś(15) นอกจากนีÊการวเิคราะห ์

องคก์รโดยใชเ้ทคนคิ SWOT analysis ของโรงพยาบาลตาํรวจ

ดา้นภยัคุกคาม ยงัพบว่ามกีารขยายตวัของสถานพยาบาลอืÉน
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ในพืÊนทีÉ และแรงจงูใจทีÉดกีวา่ สง่ผลต่อการลาออกและขาดแคลน

ของบุคลากร และจุดอ่อน คือบคุลากรขาดความผูกพนัต่อ

องคก์ร ขาดแรงจงูใจในการปฏบิตังิาน สง่ผลต่อการดาํเนนิการ

ขององคก์ร ท ัÊงในดา้นผลลพัธข์องการดูแลผูป่้วยและผลลพัธ์

ดา้นความปลอดภยัรวมถงึปญัหาในการสรรหาบคุลากรทดแทน(16)

อย่างไรก็ตาม แมพ้ยาบาลเจเนอเรชนัวายจะเป็น

กาํลงัหลกัขององคก์รพยาบาลในปจัจุบนั แต่หลายองคก์ร

มกัพบปญัหาการลาออก หรือเปลีÉยนงานบ่อยของพยาบาล

เจเนอเรชนัวาย ประกอบกบัการศึกษาเกีÉยวกบัปจัจยัทีÉส่งผล

ต่อการลาออกของพยาบาลส่วนใหญ่เป็นการศึกษาทีÉไม่ได ้

เจาะจงรุ่นอาย ุและเป็นการศกึษาในบรบิททีÉแตกต่างจากบรบิท

ของโรงพยาบาลตาํรวจ ดงันัÊนการขาดความเขา้ใจในปจัจยั

เฉพาะบริบทของโรงพยาบาลตาํรวจ อาจทาํใหอ้งค์กรไม่

สามารถกาํหนดนโยบายหรือมาตรการการบริหารงานทีÉตอบ

โจทยไ์ดอ้ย่างเหมาะสม และส่งผลต่อความม ั Éนคงของระบบ

บรกิารพยาบาลในระยะยาว จงึถอืเป็นช่องว่างขององคค์วามรู ้

(research gap) ทีÉตอ้งไดร้บัการศึกษาเพืÉอนาํไปสู่แนวทาง

การแกไ้ขปญัหาทีÉตรงจดุและย ั Éงยนื

ผูว้จิยัตระหนกัถงึความสาํคญัของการศึกษาปจัจยั

ทีÉส่งผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล เนืÉองจากความเขา้ใจ

ในปจัจยัดงักลา่วถอืเป็นกญุแจสาํคญัทีÉผูบ้รหิารทางการพยาบาล

สามารถนาํไปใชใ้นการลดอตัราการลาออกและสรา้งความย ั Éงยนื

ใหก้บับคุลากรขององคก์รไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ดงันัÊนผูว้จิยั

จงึมคีวามสนใจทีÉจะศกึษาปจัจยัทีÉมผีลต่อการคงอยู่ในงานของ

พยาบาลเจเนอเรชนัวาย โรงพยาบาลตาํรวจ เพืÉอนาํผลการ

ศึกษาไปใชเ้ป็นแนวทางในการบริหารจดัการองคก์รพยาบาล

สาํหรบัการรกัษาพยาบาลเจเนอเรชนัวาย โรงพยาบาลตาํรวจ

ใหค้งอยู่กบัองคก์รต่อไป

วตัถปุระสงคว์จิยั
เพืÉอศึกษาปจัจยัทีÉส่งผลต่อการคงอยู่ในงานของ

พยาบาลเจเนอเรชนัวาย โรงพยาบาลตาํรวจ ดา้นสภาพแวดลอ้ม

ดา้นโครงสรา้งองคก์ร ดา้นการบรหิารงาน และดา้นบคุลากร

พยาบาล

กรอบแนวคดิ
การศึกษาคร ัÊงนีÊ ผูว้จิยัไดน้าํแบบจาํลองเพชรของ

ฮาโรลด ์ เจ. เลวติต์(8) หรือทีÉเรียกว่า Leavitt’s Diamond

Model ทีÉกล่าวถงึองคป์ระกอบขององคก์ร Ŝ ประการทีÉมี

ปฏสิมัพนัธแ์ละพึÉงพากนั ซึÉงเดมิถกูใชเ้พืÉออธบิายปจัจยัทางการ

ตลาดของสนิคา้ มาประยกุตเ์ป็นกรอบแนวคดิในการวเิคราะห ์

การจดัการองคก์รเพืÉอรกัษาการคงอยู่ในงานของบคุลากร โดย

มองว่า “บคุลากร คือ ลูกคา้ภายใน” ทีÉองคก์รตอ้งนาํเสนอ

สิÉงทีÉน่าดงึดูดใจอย่างต่อเนืÉอง เพืÉอรกัษากลุม่ลูกคา้ใหม้คีวาม

จงรกัภกัด ี(loyalty) กบัองคก์ร โดยผูว้จิยัเลอืกปจัจยัทีÉเขา้ได ้

กบับริบทของโรงพยาบาลตาํรวจมาสามดา้น ประกอบดว้ย

ř) โครงสรา้งองคก์ร  Ś) การบรหิารงาน  ś) บคุลากร และนาํ

ปจัจยัดา้นสภาพแวดลอ้มทีÉไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม

มาเป็นปจัจยัดา้นทีÉ Ŝ แทนปจัจยัดา้นเทคโนโลยขีองเลวติต์

เนืÉองจากผูว้จิยัพจิารณาเหน็วา่ ปจัจยัดา้นเทคโนโลยขีองเลวติต์

เป็นสว่นหนึÉงของสภาพแวดลอ้มและเทคโนโลย ี เป็นสิÉงทีÉองคก์ร

ตอ้งลงทนุเพืÉอลดข ัÊนตอนในการทาํงานทีÉซบัซอ้นใหบุ้คลากร

ทาํงานไดอ้ย่างสะดวกสบายและมปีระสทิธภิาพ ประกอบกบั

ในบรบิทของโรงพยาบาลตาํรวจ ไดม้กีารนาํเทคโนโลยทีีÉทนัสมยั

มาใชแ้ลว้อย่างต่อเนืÉอง

ผูว้จิยัใชท้ฤษฎคีวามพงึพอใจในงานของสเปคเตอร์

(Spector)(17) มาเป็นกรอบในการสรา้งชุดขอ้คาํถามปจัจยัทีÉ

ส่งผลต่อการคงอยู่ในงาน จากนัÊนจึงนาํชุดขอ้คาํถามปจัจยั

ดา้นต่าง ๆ มาจดัหมวดหมูใ่หส้อดคลอ้งกบัองคป์ระกอบองคก์ร

สีÉดา้นของโรงพยาบาลตาํรวจทีÉกาํหนดไว ้ และกาํหนดใหต้วัแปร

ทาํนายประกอบดว้ย ř) ปจัจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม Ś) ปจัจยั

ดา้นโครงสรา้งองค์กร ś) ปัจจยัดา้นการบริหารงาน และ

Ŝ) ปจัจยัดา้นบคุลากรพยาบาล โดยตวัแปรตาม คอื การคงอยู่

ในงาน

นิยามศพัทเ์ฉพาะ
พยาบาลเจเนอเรชนัวาย (Generation Y Nurse)

ผูว้จิยัเลอืกใชก้ารแบง่ช่วงอายตุามคาํจาํกดัความของสาํนกังาน

คณะกรรมการพ ัฒนาการเศรษฐกิจและส ังคมแห่ งชาติ

ระบไุวว่้าหมายถงึ ผูท้ีÉเกดิในช่วงปี พ.ศ. ŚŝŚś-ŚŝŜś มอีายุ

ระหว่าง Śŝ-Ŝŝ ปี ณ ปี พ.ศ. ŚŝŞŠ(1) เพืÉอใหเ้ขา้กบับริบท
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ช่วงอายุของกลุ่ มต ัวอย่าง คือ พยาบาลเจเนอเรช ันวาย

ทีÉปฏิบตัิงานอยู่ในโรงพยาบาลตาํรวจ โดยส่วนใหญ่มีอายุ

การทาํงานต ัÊงแต่ ř ปีขึÊ นไป และมีอายุเฉลีÉย ŚŞ ปี ณ

ปีทีÉเก็บขอ้มลูการวจิยั

วธิีดําเนินการวจิยั
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

1. ประชากร คอื พยาบาลเจเนอเรชนัวาย ทีÉปฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลตาํรวจ จาํนวน ŝśŜ คน

Ś. กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลเจเนอเรช ันวาย

ทีÉปฏบิตังิานในโรงพยาบาลตาํรวจ จาํนวน řŚš คน คาํนวณ

โดยใชโ้ปรแกรม จสีตาร ์ เพาวเ์วอร ์ (G*Power)(18) ใชว้ธิสุ่ีม

อย่างง่าย (simple random sampling) โดยการจบัฉลาก

แบบไม่มีการแทนทีÉ จากค่ามาตรฐานของ จาคอบ โคเฮน

(Jacob Cohen)(19) กาํหนดว่าค่าอาํนาจการทดสอบ (power)

ทีÉยอมรบัไดค้ือ Ř.ŠŘ แต่การวิจยัคร ัÊงนีÊ  กาํหนดค่าอาํนาจ

การทดสอบ (power) ไวท้ีÉ  Ř.šŝ(20) และกาํหนดอิทธิพล

สาํหรบัการทดสอบ (effect size: f2) เท่ากบั Ř.řŝ ซึÉงเป็น

ค่ากลาง (medium) ทีÉโปรแกรมเสนอ เนืÉองจากจะทาํใหไ้ด ้

ขนาดกลุม่ตวัอย่างทีÉมากขึÊนและสรา้งความน่าเชืÉอถอืของงาน

วจิยั โดยกาํหนดค่าความคลาดเคลืÉอน (alpha error probability)

เท่ากบั Ř.Řŝ

ś. ผูใ้หข้อ้มลูเชงิคุณภาพ สาํหรบัพฒันาเครืÉองมอื

ม ีś กลุม่ ไดแ้ก่

3.1 ผูบ้รหิารทางการพยาบาล โรงพยาบาล

ตาํรวจ จาํนวน ŝ คน จากท ัÊงหมด šŜ คน ทีÉสงักดัอยู่ท ัÊง řř

สายงาน นาํสายงานทีÉมีลกัษณะงานเหมือนกนัยุบรวมไว ้

ดว้ยกนัใหเ้หลอื ŝ สายงาน จากนัÊนคดัเลอืกเแบบเจาะจง

(purposive sampling) มาสายงานละ ř คน เพืÉอมาให ้

ความเหน็ในมมุมองของผูบ้ริหารทีÉทาํงานใกลช้ดิกบัพยาบาล

เจเนอเรชนัวายวา่พบปญัหาใดบา้งในการทาํงาน พรอ้มเสนอแนวทาง

หรอืนโยบายในการบรหิารงานเพืÉอใหพ้ยาบาลเจเนอเรชนัวาย

คงอยู่ในองคก์ร

ś.Ś พยาบาลเจเนอเรชนัวาย จาํนวน ŝ

คน จากท ัÊงหมด ŝśŜ คน ทีÉสงักดัอยู่ท ัÊง řř สายงาน โดยนาํ

สายงานทีÉมลีกัษณะงานเหมอืนกนัยุบรวมไวด้ว้ยกนัใหเ้หลอื

ŝ สายงาน จากนัÊนคดัเลอืกเแบบเจาะจง (purposive sampling)

มาสายงานละ ř คน

ś.ś พยาบาลเจเนอเรชนัวาย ทีÉลาออก

จากโรงพยาบาลตาํรวจไปแลว้ในช่วง řř ปีทีÉผ่านมา จาํนวน

ŝ คน จากท ัÊงหมด ŞŚ คน คดัเลอืกโดยการสุ่มตามสะดวก

(convenience sampling)

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวจิยั เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการวจิยั

เป็นเครืÉองมอืทีÉซึÉงผูว้จิยัสรา้งเอง ม ีŚ ส่วน ดงันีÊ

ř. แบบสมัภาษณ์เชิงลึกสาํหรบัคน้หาประเด็น/

ตวับ่งชีÊในการสรา้งแบบสอบถาม มวีธิกีารพฒันาดงัข ัÊนตอน

ต่อไปนีÊ

ř.ř ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีทีÉเกีÉยวขอ้ง

กบัปจัจยัทีÉส่งผลต่อการคงอยู่ในงาน ไดแ้ก่ แบบจาํลองเพชร

ของเลวติต ์ (Leavitt’s Diamond Model)(8) และทฤษฎี

ความพงึพอใจในงานของ สเปคเตอร ์ (Spector)(17) รวมท ัÊง

เอกสารและงานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้ง เพืÉอกาํหนดเป็นนยิาม ตวัแปร

และเป็นกรอบในการกาํหนดประเด็นการสมัภาษณ์

ř.Ś กาํหนดรูปแบบของแบบสมัภาษณ์

แบบกึÉงมโีครงสรา้ง (semi-structured interview) ประกอบ

ดว้ยคาํถาม Ś ส่วน ไดแ้ก่ สว่นทีÉ ř แบบสมัภาษณ์ขอ้มูล

ส่วนบคุคลและลกัษณะการทาํงาน จาํนวน řŜ ขอ้ และส่วนทีÉ

Ś แบบสมัภาษณป์จัจยัทีÉสง่ผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล

เจเนอเรชนัวาย โรงพยาบาลตาํรวจ จาํนวน Ŝ ขอ้

ř.ś เขยีนขอ้คาํถามการสมัภาษณเ์ชงิลกึ

ใหส้อดคลอ้งกบัผูใ้หข้อ้มูลแต่ละกลุ่ม

ř.Ŝ นาํร่างแบบสมัภาษณเ์ชงิลกึใหอ้าจารย์

ทีÉปรกึษาวทิยานิพนธห์ลกัตรวจสอบความตรงเชงิเนืÊอหา

ř.ŝ ปรบัปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํของ

อาจารยท์ีÉปรึกษาวทิยานิพนธห์ลกั พรอ้มท ัÊงตรวจสอบความ

เรียบรอ้ยของแบบสมัภาษณ์เชงิลกึใหส้มบูรณ์ก่อนนาํไปใช ้

1.6 นาํแบบสมัภาษณเ์ชงิลกึไปใชส้มัภาษณ์

ผูใ้หข้อ้มลูท ัÊง ś กลุม่ จาํนวน řŝ คน

ř.ş  สรปุประเดน็จากการสมัภาษณ ์โดย

นาํขอ้มลูมาวเิคราะหเ์นืÊอหา (thematic content analysis)

เพืÉอหาตวับ่งชีÊของปจัจยัทีÉส่งผลต่อการคงอยู่ในงาน จากนัÊน

นาํมาจาํแนกตามกลุ่มปจัจยั Ŝ ดา้น ทีÉผูว้ ิจยัไดก้าํหนดไว ้

ประกอบดว้ย ř) ปจัจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม Ś) ปจัจยัดา้น

โครงสรา้งองคก์ร ś) ปจัจยัดา้นการบรหิารงาน Ŝ) ปจัจยัดา้น

บุคลากรพยาบาล
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Ś. แบบสอบถามปจัจยัทีÉส่งผลต่อการคงอยู่ในงาน

ของพยาบาลเจเนอเรชนัวาย โรงพยาบาลตาํรวจ มีวิธีการ

พฒันาแบบสอบถามดงัข ัÊนตอนต่อไปนีÊ

Ś.ř กาํหนดรูปแบบของแบบสอบถาม

มมีาตรการตอบของแบบสอบถามตอนทีÉ Ś และ ś เป็นมาตราสว่น

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั(21)

Ś.Ś ร่างแบบสอบถาม โดยนาํตวับ่งชีÊของ

ปจัจยัทีÉส่งผลต่อการคงอยู่ในงานทีÉจาํแนกไว ้Ŝ ดา้น มาสรา้ง

แบบสอบถามปจัจยัทีÉส่งผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล

เจเนอเรชนัวาย โรงพยาบาลตาํรวจ จาํนวน šŞ ขอ้ แบ่งออกเป็น

ś ตอน ประกอบดว้ย ตอนทีÉ ř ขอ้มลูส่วนบคุคล จาํนวน řŘ

ขอ้ ตอนทีÉ Ś ปจัจยัทีÉส่งผลต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาล

เจเนอเรชนัวาย โรงพยาบาลตาํรวจ มที ัÊงหมด şš ขอ้ และตอนทีÉ

ś การคงอยู่ในงานของพยาบาลเจเนอเรชนัวาย โรงพยาบาล

ตาํรวจ จาํนวน ş ขอ้

Ś.ś นาํ ร่ างแบบสอบถามใหอ้าจารย์

ทีÉปรกึษาวทิยานิพนธห์ลกัตรวจสอบความตรงเชงิเนืÊอหา

Ś.Ŝ ปรบัปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํของ

อาจารยท์ีÉปรึกษาวทิยานิพนธห์ลกั

Ś.ŝ นาํแบบสอบถามส่งใหผู้ท้รงคุณวฒุิ

จาํนวน ŝ ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหา (content

validity) ประกอบดว้ย อาจารยแ์พทยท์ีÉทาํหนา้ทีÉในตาํแหน่ง

บรหิารโรงพยาบาล ř ท่าน อาจารยพ์ยาบาลภายนอกสถาบนั

Ś ท่าน ผูบ้รหิารทางการพยาบาล โรงพยาบาลตาํรวจ Ś ท่าน

Ś.Ş หาค่าดชันีความตรงตามเนืÊ อหา

รายขอ้ (Item-Content Validity Index:  I-CVI) งานวจิยั

ฉบบันีÊมค่ีาอยู่ระหว่าง Ř.ŠŘ-ř.ŘŘ เมืÉอพจิารณาขอ้คาํถามทีÉได ้

คะแนนตํ Éากวา่ ř.ŘŘ พบวา่เป็นเนืÊอหาทีÉจาํเป็น ผูว้จิยัจงึปรบัปรงุ

ขอ้คาํถามใหม้คีวามชดัเจนตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวฒุิ(22)

Ś.ş หาค่าดชันีความตรงตามเนืÊ อหา

ท ัÊงฉบบั (Scale-Level CVI: S-CVI) จากวธิหีาค่าความตรง

เฉลีÉยท ัÊงฉบบั (Scale-Level CVI/Average: S-CVI/Ave)

โดยการนาํค่า CVI ของขอ้คาํถามทกุขอ้มารวมกนั และหาร

ดว้ยจาํนวนขอ้คาํถาม ค่า S-CVI ควรมีค่ามากกว่า Ř.šŘ

ขึÊนไป(22) งานวจิยัฉบบันีÊมค่ีาความตรงเฉลีÉยท ัÊงฉบบั เท่ากบั Ř.šš

Ś.Š ปรบัปรุงแกไ้ขแบบสอบถาม ตาม

ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ

2.9 ทดลองใชแ้บบสอบถามกบัพยาบาล

เจเนอเรชนัวาย โรงพยาบาลตาํรวจ ทีÉมีลกัษณะคลา้ยกบั

กลุม่ตวัอย่าง จาํนวน śŘ คน

Ś.řŘ วิเคราะหค่์าสมัประสิทธิÍแอลฟา

ของครอนบราค เพืÉอหาความเชืÉอม ั Éนของแบบสอบถาม

2.11 คดัเลอืกขอ้คาํถามจากค่า Corrected

Item-Total Correlation (CITC) พบว่ามขีอ้คาํถามท ัÊงหมด

řŚ ขอ้ทีÉมค่ีา CITC ตํ Éากว่า Ř.Ś ผูว้ิจยัจึงพิจารณาตดัขอ้

คาํถามดงักลา่วออก(23)

Ś.řŚ วิเคราะหค่์าสมัประสิทธิÍแอลฟา

ของครอนบราคอีกคร ัÊงหลงัตดัขอ้คาํถาม ไดค่้าอยู่ระหว่าง

0.714-0.925

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัเป็นผูด้าํเนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองโดยใชแ้บบสอบถาม ผ่านทาง

Google Form แบ่งเป็น ś ข ัÊนตอน ดงันีÊ

ř. ข ัÊนเตรียมการ

ř.ř เสนอโครงร่างวิจยัเพืÉอขอรบัการ

พจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมวจิยั

ในมนุษย์โรงพยาบาลตาํรวจ ผลการพิจารณาจริยธรรม

การวจิยัรบัรองนบัต ัÊงแต่ วนัทีÉ řŠ สงิหาคม ŚŝŞŠ ถงึ řŠ

สงิหาคม ŚŝŞš มรีหสัโครงการวจิยัคอื Nq042-68

1.2 หลงัจากไดร้บัการอนุมตัใิหด้าํเนนิการ

วจิยั โดยผ่านการพจิารณาและเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมวิจ ัยในมนุษย์โรงพยาบาลตาํรวจแลว้

ผู ้ว ิจ ัยนาํหนังสือจากประธานกรรมการประจาํสาขาวิชา

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุ โขทยัธรรมาธิราช และ

ตวัอย่างแบบสอบถามการวจิยัพรอ้มท ัÊง QR code เสนอต่อ

นายแพทย์ใหญ่โรงพยาบาลตาํรวจ และหวัหนา้กลุ่มงาน

พยาบาล เพืÉอขออนุญาตเก็บขอ้มลู

ř.ś หลงัจากไดร้บัอนุญาตแลว้ ผูว้จิยั

ติดต่อประสานงานกบักลุ่มงานพยาบาลโรงพยาบาลตาํรวจ

แนะนาํตวัเพืÉอชีÊแจงวตัถปุระสงคก์ารวจิยั วธิดีาํเนินการวจิยั

การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง ขอรายชืÉอบุคลากรพยาบาล

และขออนุญาตใหก้ลุ่ มต ัวอย่ างตอบแบบสอบถามผ่าน

Google Form
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Ś. ข ัÊนดําเนินการ

ผูว้จิยัขอความยินยอมในการเขา้ร่วมการวจิยักบั

กลุ่ มต ัวอย่ างด ้วยตนเอง โดยสอบถามความสม ัครใจ

แจง้ชืÉองานวจิยั วตัถปุระสงค ์ ประโยชนท์ีÉไดร้บัจากการวจิยั

วธิีตอบแบบสอบถามผ่าน Google Form แจง้รายละเอียด

จาํนวนขอ้คาํถาม ระยะเวลาทีÉใชใ้นการตอบแบบสอบถาม

โดยประมาณ และความเสีÉยงทีÉอาจเกิดขึÊนกบักลุ่มตวัอย่าง

คร ัÊงนีÊ  ไดแ้ก่ การเสียเวลาในการตอบแบบสอบถามใหแ้ก่

กลุ่มตวัอย่างทราบก่อนลงมอืทาํ จากนัÊนขอใหก้ลุ่มตวัอย่าง

ลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั โดยกลุม่ตวัอย่างสามารถ

สแกน QR Code ทีÉผูว้จิยัแจกใหเ้พืÉอเลอืกเวลาเขา้ทาํแบบ

สอบถามไดต้ามทีÉสะดวก ท ัÊงนีÊ ผูว้จิยัไดต้ ัÊงค่า Google Form

ใหม้ีการ login ดว้ย email ก่อนเขา้ทาํแบบสอบถาม

เพืÉอป้องกนัการตอบแบบสอบถามซํÊา

ś. ข ัÊนตอนหลงัดาํเนินการเกบ็ขอ้มูล

ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์เรยีบรอ้ยของขอ้มลู

ก่อนนาํไปวเิคราะหท์างสถติ ิซึÉงการเก็บขอ้มลูคร ัÊงนีÊไดร้บัแบบ

สอบถามครบถว้นและสมบูรณ ์ รอ้ยละ řŘŘ

การวิเคราะหข์อ้มูล มรีายละเอยีดดงันีÊ

ř. ขอ้มูลท ั ÉวไปและปัจจยัทีÉส่งผลต่อการคงอยู่

ในงานของพยาบาลเจเนอเรชนัวาย โรงพยาบาลตาํรวจท ัÊง Ŝ

ดา้น ใชส้ถติเิชงิพรรณนา คาํนวณค่าความถีÉ รอ้ยละ ค่าเฉลีÉย

และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน

Ś. ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัทีÉสง่ผลต่อการคงอยู่

ในงานของพยาบาลเจเนอเรชนัวาย โรงพยาบาลตาํรวจท ัÊง

Ŝ ดา้น กับการคงอยู่ในงานของพยาบาลเจเนอเรชนัวาย

โรงพยาบาลตาํรวจ ใชส้ถติเิชิงสรุปอา้งองิ

ś. คาํนวณค่าสมัประสทิธิÍสหสมัพนัธข์อง เพยีรส์นั

(Pearson correlation: r)(12-13) เพืÉอตรวจสอบขอ้ตกลงเบืÊองตน้

ของการวเิคราะหก์ารถดถอยพหคูุณวา่ตวัแปรทาํนายหรอืปจัจยั

ท ัÊง Ŝ ดา้นมคีวามสมัพนัธก์นัเอง (multicollinearity) ในระดบั

สูงหรือไม่ และเป็นการทดสอบความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร

ทาํนายหรอืปจัจยัท ัÊง Ŝ ดา้นกบัตวัแปรตาม การคงอยู่ในงาน

ของพยาบาลเจเนอเรชนัวาย โรงพยาบาลตาํรวจ ว่ามคีวาม

สมัพนัธ์กนัในทิศทางใด และระดบัใด โดยกาํหนดระดบั

นยัสาํคญัทีÉ Ř.Řŝ

Ŝ. คาํนวณค่าสมัประสทิธิÍการทาํนาย โดยใชส้ถติิ

การถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis)(12-13)

ดว้ยวธิ ีStepwise

ผลการวิจยั
จากการวิเคราะหข์อ้มูลท ั Éวไป พบว่า พยาบาล

เจเนอเรชนัวาย โรงพยาบาลตาํรวจ řŚš คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ จาํนวน řŚş คน คิดเป็นรอ้ยละ šŠ.Ŝŝ มภูีมลิาํเนา

อยู่ต่างจงัหวดันอกเขตกรุงเทพมหานครจาํนวน řřř คน

คดิเป็นรอ้ยละ ŠŞ.Řŝ โดยอยู่ทีÉภาคกลางมากทีÉสุดจาํนวน śŝ

คน คดิเป็นรอ้ยละ Śş.řś มสีถานภาพโสดมากทีÉสุดถงึ řřś

คน คดิเป็นรอ้ยละ Šş.ŞŘ การศกึษาสูงสดุคอื ระดบัปรญิญาตรี

จาํนวน řřş คน คิดเป็นรอ้ยละ šŘ.şŘ และมรีายไดห้ลกั

อยู่ในช่วง ŚŘ,ŘŘř-śŘ,ŘŘŘ บาทต่อเดือน จาํนวน ŝš คน

คดิเป็นรอ้ยละ Ŝŝ.şŜ และพบวา่มเีงนิเหลอืเก็บ จาํนวน šŜ คน

คิดเป็นรอ้ยละ şŚ.Šş ในดา้นการทาํงานส่วนใหญ่มอีายุงาน

ř-ŝ ปี จาํนวน Šş คน คดิเป็นรอ้ยละ Şş.ŜŜ และมชี ั Éวโมงการ

ปฏบิตังิานสว่นใหญ่อยู่ระหวา่ง Ŝš-ŝŠ ช ั Éวโมงต่อสปัดาห ์จาํนวน

śř คน คดิเป็นรอ้ยละ ŚŜ.Řś ในเรืÉองทีÉพกัอาศยั ส่วนใหญ่

พกัอาศยัอยู่ทีÉหอพกัพยาบาลเพยีงอย่างเดยีว มจีาํนวนมากถงึ

şŠ คน คดิเป็นรอ้ยละ ŞŘ.ŜŞ มผูีท้ีÉอยู่หอพกัและไม่มคีวาม

จาํเป็นตอ้งเดนิทางมาทาํงาน จาํนวน ŝŜ คน คดิเป็นรอ้ยละ

Ŝř.ŠŞ รองลงมา ใชบ้รกิารรถไฟฟ้า จาํนวน śŞ คน คิดเป็น

รอ้ยละ Śş.šŘ
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จากตารางทีÉ ř พบความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร

ดงันีÊ

ř.  ปจัจยัเชิงบวก

ř.ř ปจัจยัดา้นสภาพแวดลอ้มมคีวาม

สมัพนัธเ์ชงิบวกกบัปจัจยัดา้นการบรหิารงาน อย่างมนียัสาํคญั

ทีÉระดบั Ř.Řŝ (r=0.236, p=0.05)

ř.Ś ปจัจยัดา้นสภาพแวดลอ้มมคีวาม

สมัพนัธเ์ชงิบวกกบัการคงอยู่ในงาน อย่างมนียัสาํคญัทีÉระดบั

0.001 (r=0.449, p=0.001)

ř.ś  ปจัจยัดา้นโครงสรา้งองคก์รมคีวาม

สมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการบริหารงาน อย่างมนียัสาํคญัทีÉระดบั

0.001 (r=0.458, p=0.001)

ตารางทีÉ ř ผลการวิเคราะหค์่าสหสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม ดา้นโครงสรา้งองคก์ร ดา้นการบริหารงาน

ดา้นบคุลากรพยาบาล และความคงอยู่ในงานของพยาบาลเจเนอเรชนัวาย โรงพยาบาลตาํรวจ

     ตวัแปร การคงอยู่ สภาพแวดลอ้ม โครงสรา้ง    การ         บคุลากร

 ในงาน   องคก์ร บริหารงาน        พยาบาล

การคงอยู่ในงาน 1

สภาพแวดลอ้ม 0.449** 1

โครงสรา้งองคก์ร -0.032 0.147 1

การบริหารงาน 0.073 0.236** 0.458** 1

บุคลากรพยาบาล 0.203* 0.139 -0.299** -0.351** 1

Mean 2.97 2.81 4.13 3.85 1.98

SD. 0.77 0.71 0.56 0.53 0.57

ř.Ŝ  ปจัจยัดา้นบคุลากรพยาบาลมคีวาม

สมัพนัธเ์ชงิบวกกบัการคงอยู่ในงาน อย่างมนียัสาํคญัทีÉระดบั

0.05 (r=0.203, p=0.05)

Ś.  ปจัจยัเชิงลบ

Ś.ř  ปจัจยัดา้นโครงสรา้งองคก์รมคีวาม

สมัพนัธเ์ชงิลบกบัปจัจยัดา้นบคุลากรพยาบาล อย่างมนียัสาํคญั

ทีÉระดบั Ř.ŘŘř (r=-0.299, p=0.001)

2.2 ปจัจยัดา้นการบรหิารงานมคีวามสมัพนัธ์

เชงิลบกบัปจัจยัดา้นบคุลากรพยาบาล อย่างมนียัสาํคญัทีÉระดบั

0.001 (r=-0.351, p=0.001)

ตารางทีÉ Ś คา่สมัประสทิธิÍตวัแปรทาํนายในรูปคะแนนดบิ และคะแนนมาตรฐานของปจัจยัทาํนายการคงอยู่ในงานของพยาบาล

เจเนอเรชนัวาย โรงพยาบาลตาํรวจ

     ปจัจยัทาํนาย B Std. Error Beta T       Sig.

สภาพแวดลอ้ม 0.489 0.086 0.449 5.660       0.001

(Consant) 1.597 0.251 6.371       0.001

R = 0.449          R Square = 0.201     Adjusted R Square = 0.195       Std. Error = 0.251
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จากตารางทีÉ Ś เมืÉอพจิารณาจากคะแนนมาตรฐาน

ของตวัแปรปจัจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม พบว่ามนีํ Êาหนกัในการ

ทาํนายสูงสุด (Beta=0.449) จงึเป็นตวัแปรเดยีวทีÉถูกเลอืก

เขา้สมการทาํนายการคงอยู่ในงานดว้ยวิธี Stepwise โดย

สามารถทาํนายความแปรปรวนของการคงอยู่ในงานไดร้อ้ยละ

19.5 (Adjusted R Square=0.195) มนียัสาํคญัทางสถติิ

ทีÉระดบั Ř.Řŝ มค่ีาสมัประสทิธิÍสหสมัพนัธพ์หคูุณ (R) เท่ากบั

Ř.ŜŜš และมีค่าความคลาดเคลืÉอนมาตรฐานในการทาํนาย

(Std. Error) เท่ากบั Ř.Śŝř

สามารถสรุปผลการวิจยัไดว้่า การคงอยู่ในงาน

ของพยาบาลเจเนอเรชนัวาย โรงพยาบาลตาํรวจ มค่ีาเฉลีÉย

โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (X=2.97, SD.=0.774) โดย

ปจัจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม มคีวามสมัพนัธเ์ชิงบวกในระดบั

ปานกลางกบัการคงอยู่ในงานอย่างมีน ัยสาํคญัทางสถิติทีÉ

ระดบั Ř.ŘŘř (r=0.449) และสามารถทาํนายการคงอยู่ในงาน

ของพยาบาลเจเนอเรชนัวาย โรงพยาบาลตาํรวจไดอ้ย่างมนียัสาํคญั

ทางสถติทิีÉระดบั Ř.ŘŘř (=Ř.ŜŜš) โดยอธบิายความแปรปรวน

ในการคงอยู่ในงานของพยาบาลเจเนอเรชนัวาย โรงพยาบาล

ตาํรวจไดร้อ้ยละ řš.ŝ นอกจากนีÊพบว่าปจัจยัดา้นบุคลากร

มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกในระดบัตํ Éากบัการคงอยู่ในงานอย่างมนียั

สาํคญัทางสถติทิีÉระดบั Ř.Řŝ (r=0.203) สว่นปจัจยัดา้นโครงสรา้ง

องคก์ร และปจัจยัดา้นการบรหิารงาน ไม่มคีวามสมัพนัธก์บั

การคงอยู่ในงาน

การอภปิรายผลการวจิยั
แบ่งการอภปิรายผลตามปจัจยัท ัÊง Ŝ ดา้น ทีÉไดต้ ัÊง

สมมตฐิานงานวจิยัไวไ้ดด้งัต่อไปนีÊ

ř. ปจัจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม

ผลการวจิยัคร ัÊงนีÊพบว่า ปจัจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม

มคีวามสมัพนัธก์บัการคงอยู่ในงานอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ

ทีÉระดบั Ř.ŘŘř (r=0.449) พบประเดน็สาํคญัคือเรืÉองหอพกั

พยาบาล มสีภาพเก่า ทรดุโทรม ไมเ่พยีงพอ ไมม่คีวามปลอดภยั

ขาดเฟอรนิ์เจอรแ์ละสิÉงอาํนวยความสะดวกทีÉตรงตามความ

ตอ้งการของพยาบาลเจเนอเรชนัวาย โรงพยาบาลตาํรวจ ทีÉตอ้ง

ทาํงานมากถงึ Ŝš-ŝŠ ช ั Éวโมงต่อสปัดาห ์ซึÉงเกนิจากมาตรฐาน

ทีÉสภาการพยาบาลกาํหนดไวท้ีÉไม่เกนิ ŜŠ ช ั Éวโมงต่อสปัดาห ์(24)

สะทอ้นถงึภาระงานทีÉหนกั ไมม่ ีwork-life balance ตามความ

ตอ้งการของพยาบาลเจเนอเรชนัวาย จนนาํไปสู่การลาออก

ในทีÉสดุ(11,30)

จากสภาพการทาํงานดงักลา่ว ทาํใหพ้ยาบาลมคีวาม

จาํเป็นตอ้งพกัอาศยัอยู่ทีÉหอพกัอย่างหลกีเลีÉยงไม่ได ้ ระหว่าง

การสมัภาษณ์เชิงลกึเพืÉอคน้หาประเด็น/ตวับ่งชีÊ ในการสรา้ง

แบบสอบถามพบขอ้มลูสนบัสนุน ดงันีÊ “…หอพกัเก่า ทรดุโทรม

หอพกั ไมป่ลอดภยั…” “…ควรสรา้งหอพกัเพิÉม…” “…อยากใหม้ี

แม่บา้น คนสวนมาดูแลใหเ้พยีงพอ…” “…หอพกัควรเปลีÉยน

เป็นฟูกแทนเบาะนอน…” และ “…ปรบัปรุงใหเ้หมอืนคอนโด

มแีอร ์ เครืÉองทาํนํ Êาอุ่น มมีมุ โตะ๊ทาํงาน โซฟา ทีÉกนิขา้ว…”

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณัฐภพ สุวรรณโกมลกุล(25)

ทีÉพบว่าหอพกัพยาบาลมีจาํนวนหอ้งพกันอ้ย พืÊนทีÉคบัแคบ

พยาบาลจงึเสนอใหม้กีารปรบัปรงุหอพกั โดยจดัต ัÊงคณะกรรมการ

เพืÉอปรบัปรุง ซ่อมแซม เพิÉมจาํนวนหอ้งพกั จดัสิÉงอาํนวยความ

สะดวก และใหม้กีารรกัษาความปลอดภยัตลอด ŚŜ ช ั Éวโมง

หอพกัพยาบาลเป็นความตอ้งการข ัÊนพืÊนฐานทางดา้น

ร่างกาย (physiological need)(26) และมคีวามสาํคญัอย่างยิÉง

ต่อพยาบาลเจเนอเรชนัวาย โรงพยาบาลตาํรวจ ทีÉเตบิโตมา

พรอ้มกบัความสะดวกสบาย และตอ้งการการตอบสนอง

ความพงึพอใจในชวีติประจาํวนัอย่างรวดเรว็(2) ดงัน ัÊนการจดัสรร

งบประมาณเพืÉอปรบัปรุงหอพกัพยาบาล คอืหวัใจสาํคญัทีÉสุด

ทีÉองคก์รควรลงทนุอย่างเร่งดว่น เพืÉอรกัษาการคงอยู่ในงานของ

พยาบาลกลุ่มนีÊซึÉงเป็นบคุลากรส่วนใหญ่ขององคก์ร

Ś. ปจัจยัดา้นโครงสรา้งองคก์ร

ผลการศึกษาคร ัÊงนีÊพบวา่ปจัจยัดา้นโครงสรา้งองคก์ร

ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการคงอยู่ในงาน ชีÊใหเ้หน็วา่ลกัษณะของ

โครงสรา้งองคก์ร อาจไมไ่ดส่้งผลกระทบโดยตรงต่อการตดัสนิใจ

คงอยู่ในงานของพยาบาลเจเนอเรชนัวาย โรงพยาบาลตาํรวจ

อย่างไรก็ตาม การวจิยัคร ัÊงนีÊ ยงัพบประเด็นพยาบาลลาออก

เนืÉองจากมโีรงพยาบาลในสงักดัเพยีง ś โรงพยาบาล ไดแ้ก่

โรงพยาบาลดารารศัม ีจงัหวดัเชยีงใหม ่ โรงพยาบาลนวฒุสิมเดจ็ย่า

จงัหวดักรุงเทพมหานคร และ โรงพยาบาลยะลาสริริตันรกัษ ์

จงัหวดัยะลา ซึÉงยงัไม่ครอบคลุมท ัÊงประเทศ จึงทาํใหก้าร

ขอยา้ยกลบัภมูลิาํเนาไม่ตรงตามความตอ้งการ ดงัขอ้มลูทีÉพบ

จากการสมัภาษณ์เชิงลกึไดก้ล่าวว่า “...บคุลากรมีภูมิลาํเนา

เป็นคนต่างจงัหวดัเยอะตอ้งยา้ยกลบัเยอะ แต่ไมม่โีรงพยาบาล

ในสงักดัใหย้า้ย เลยตอ้งออก...”
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ผลการศึกษาในคร ัÊงนีÊ ยงัไดผ้ลเช่นเดียวกบัการ

ศึกษาของ ชวลัรตัน ์บญุแดง และคณะ(13) ทีÉพบวา่โรงพยาบาล

ทีÉมเีครือข่ายครอบคลมุ สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการ

ของพยาบาลเจนเนอเรชนัวายทีÉตอ้งการยา้ยกลบัภูมิลาํเนา

ไดจ้งึไม่มคีวามจาํเป็นตอ้งลาออกจากงาน

นอกจากนีÊ ยงัพบประเด็นเรืÉ อง ไม่มีโครงสรา้ง

ฝ่ายวชิาการในการดูแลงานวจิยัและนวตักรรมทีÉเป็นรูปธรรม

ทาํใหก้ารส่งเสริมดา้นวิจยัและนวตักรรมไม่ชดัเจน พบว่า

มีเพียงหน่วยพฒันาคุณภาพการพยาบาลทีÉมุ่งเนน้เรืÉองการ

จดัการฝึกอบรมวิชาการพฒันาสมรรถนะและการประเมิน

คณุภาพทางการพยาบาล ซึÉงไมเ่พยีงพอต่อการสง่เสรมิพฒันา

งานวจิยัและนวตักรรม ดงัคาํกลา่ว “...ควรแยกโครงสรา้งองคก์ร

พยาบาลเป็นสายงานดา้นการบรกิาร และสายงานดา้นวชิาการ

และควรมหีน่วยงานดา้นวจิยัและนวตักรรมทางการพยาบาล…”

และ “…ควรแยกโครงสรา้งองคก์ร เป็นฝ่ายบรหิารกบัวชิาการ

แยกหวัหนา้พยาบาลกนัไปคนละสายเลยขึÊนตรงกบัตาํแหน่ง

พยาบาล (สบ Ş) ทีÉเปิดเพิÉมใหมด่า้นวชิาการ องคก์รจะไดพ้ฒันา

โรงพยาบาลใกลเ้คียงเคา้แยกฝ่ายกนัหมดแลว้…”

การใหค้วามสาํคญักบัการพฒันาวชิาชพีและมองหา

โอกาสความกา้วหนา้ในระยะยาว ช่วยส่งเสริมใหบุ้คลากร

สามารถพฒันาตนเองสู่ตาํแหน่งทีÉสูงขึÊนไดท้ ัÊงในสว่นความสามารถ

ทางวชิาการและความสามารถทางการบรหิารตามรูปแบบเสน้ทาง

เดนิตามบนัไดวชิาชีพแบบสองทาง(27)

ś. ปจัจยัดา้นการบริหารงาน

ผลการวจิยัพบวา่ปจัจยัดา้นการบรหิารงานไมม่คีวาม

สมัพนัธก์บัการคงอยู่ในงาน อย่างไรก็ตามจากการสมัภาษณ์

เชิงลกึเพืÉอคน้หาประเด็น/ตวับ่งชีÊ  ในการสรา้งแบบสอบถาม

พบประเดน็สาํคญัในดา้นการบรหิารงาน ดงันีÊ

3.1 การกาํหนดคณุสมบตัหิวัหนา้หอผูป่้วย

ผูบ้รหิารสว่นใหญ่ “…เหน็ดว้ย…” ใหก้าํหนดคณุสมบตัหิวัหนา้

หอผูป่้วยดว้ยวุฒปิริญญาโทการพยาบาล หรอืปรญิญาโทการ

บริหารการพยาบาล เพืÉอใหไ้ดผู้ม้คีวามรูค้วามสามารถตาม

สายงานทีÉชดัเจน และสอดคลอ้งกบัการยกระดบัองคก์รพยาบาล

ś.Ś ขาดการสรา้งแรงจูงใจเพืÉอรกัษา

บคุลากรท ัÊงพยาบาลและผูบ้ริหารทางการพยาบาลยอมรบัว่า

“…ขาดการสรา้งแรงจูงใจ…” เพืÉอใหบุ้คลากรอยู่ต่อ และมี

ขอ้เสนอให ้ “…เพิÉมรายไดแ้ละเงนิค่าตอบแทนพเิศษสาํหรบั

ตาํแหน่งหวัหนา้หอใหเ้ทยีบเท่าตาํแหน่ง พยาบาล (สบ 4)…”

จากการศึกษาพบว่าสาเหตุการลาออกของบุคลากร รอ้ยละ

şŠ เป็นปจัจยัทีÉผูบ้รหิารสามารถป้องกนัได ้ เช่นการสรา้งแรงจงูใจ

(motivation) ในการทาํงานโดยการเพิÉมค่าตอบแทนและ

สวสัดกิาร(7)

3.3 ขาดความรูเ้รืÉองเสน้ทางความกา้วหนา้

ในอาชพี (career path) พยาบาลเจเนอเรชนัวาย โรงพยาบาล

ตาํรวจ ขาดความรูแ้ละขอ้มลูทีÉชดัเจนเกีÉยวกบัเสน้ทางความ

กา้วหนา้ในอาชีพและการทาํผลงานเลืÉอนไหล ซึÉงควรมกีาร

แจง้และสอนต ัÊงแต่การปฐมนิเทศก่อนเริÉมเขา้ทาํงาน เพืÉอให ้

บคุลากรสามารถวางแผนชวีติและเตรยีมตวัไดถ้กูตอ้ง สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ สิริพิมพ ์ ชูปาน(2) ทีÉกล่าวว่า พยาบาล

เจเนอเรชนัวาย มคีวามตอ้งการทีÉจะไดร้บัการปฐมนิเทศให ้

ขอ้มลูหรอืเตรยีมความพรอ้มในการปฏบิตังิานเกีÉยวกบับทบาท

หนา้ทีÉและสิทธิของตนเองในดา้นต่าง ๆ รวมถึงรบัทราบ

แนวปฏบิตัใินการทาํงานทีÉชดัเจนและเป็นรูปธรรมเพืÉอใหต้น

สามารถปฏบิตัติวัไดอ้ย่างถกูตอ้งและเหมาะสม  อกีท ัÊงยงัเป็น

การพทิกัษส์ทิธิและเสรีภาพของตนเองอกีประการหนึÉง

ś.Ŝ การทาํงานทีÉไมใ่ช่หนา้ทีÉของพยาบาล

พบวา่การทาํงานของพยาบาลมขีอบเขตบทบาทหนา้ทีÉไมช่ดัเจน

ทาํใหต้อ้งปฏิบตัิงานทีÉไม่ใช่หนา้ทีÉหลกั เช่น “…คิดเงนิและ

แจง้ค่าใชจ่้าย…” และ “…การผสมยาฉีด…” ซึÉงเป็นปจัจยัหนึÉง

ทีÉนาํไปสู่การลาออก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ooijen(11)

ทีÉพบว่าการไม่มขีอบเขตบทบาททีÉชดัเจน เช่น การตอ้งแจง้

คนไขเ้รืÉองการเรียกเก็บค่าบริการซึÉงไม่ควรเป็นหนา้ทีÉของตน

เป็นแรงจูงใจของพยาบาลในการลาออกจากวชิาชีพ

ś.ŝ ระเบียบการแต่งกายทีÉเคร่งครดั

มกีารเรียกรอ้งใหท้บทวนและยกเลกิการใส่ชดุพยาบาลสขีาว

แบบเดิม เนืÉองจากระเบยีบทีÉเคร่งครดัเป็นส่วนหนึÉงทีÉทาํให ้

พยาบาลลาออกจากงาน เช่นเดยีวกบัทีÉ วฒุชิยั สมกจิ กรรมการ

สภาการพยาบาลชดุทีÉ řŘ วาระ ŚŝŞŝ-ŚŝŞš ไดก้ลา่วไวใ้นการ

ใหส้มัภาษณก์บัเดอะคฟัเวอเรจ (The Coverage) สืÉอออนไลน์

ทางการแพทย์และสุขภาพไวว่้า “ชุดพยาบาลเป็นหนึÉ งใน

ชนวนทีÉเร่งใหพ้ยาบาลในโรงพยาบาลรฐัออกจากระบบ” และ

เสนอใหม้กีารหารอืร่วมกนัเพืÉอกาํหนดเครืÉองแบบใหส้อดคลอ้ง

กบัการทาํงานระหว่างสภาการพยาบาล องคก์รพยาบาล โดย

เฉพาะผูบ้รหิารและผูป้ฏิบตังิานในโรงพยาบาล โดยเสนอให ้
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เป็นชดุทีÉเมืÉอสวมใสแ่ลว้ตอ้งทาํงานไดอ้ย่างคลอ่งตวั เปืÊ อนได ้

ยาก เนืÊอผา้ซกังา่ย รวมถงึเป็นชดุทีÉสามารถบ่งบอกตาํแหน่ง

คนทาํงานได ้ เพืÉอใหผู้ป่้วยไดร้บัทราบตามสทิธิของผูป่้วย(28)

ś.Ş การพิจารณาเลืÉอนข ัÊนและเลืÉอน

ตาํแหน่งพยาบาลและผูบ้ริหารทางการพยาบาลตอ้งการให ้

ระบบพิจารณาเลืÉอนข ัÊนและเลืÉอนตาํแหน่งมีความเป็นธรรม

ตรงไปตรงมา ตรวจสอบได ้ เนืÉองจากพบว่าสาเหตุของการ

ลาออกสูงทีÉสุดคอื ไม่เหน็โอกาสกา้วหนา้ในอาชพี และรูส้กึว่า

ไม่ไดร้บัความเป็นธรรมจากการประเมนิ(15) โดยทฤษฎคีวาม

พึงพอใจของ Spector(17) ไดก้ล่าวเกีÉยวก ับการเลืÉอนข ัÊน

เลืÉอนตาํแหน่งไวว้า่ การทีÉบคุคลใด ๆ  ไดร้บัการเลืÉอนข ัÊนเลืÉอน

ตาํแหน่งทีÉสูงขึÊนในเวลาทีÉเหมาะสม แสดงว่าบคุคลนัÊนมคีวาม

สามารถในการปฏบิตั ิ และมคีวามกา้วหนา้ในการปฏบิตัิงาน

ทาํใหเ้กดิความภาคภมูใิจและมแีรงจงูใจในการปฏบิตังิาน และ

เมืÉอมกีารกระทาํความผดิเกดิขึÊนในหน่วยงาน บคุคลทีÉกระทาํ

ผดิกไ็ดร้บัการลงโทษอย่างเทา่เทยีมกนัตามหลกัเกณฑท์ีÉหน่วยงาน

ไดก้าํหนดไว ้ทาํใหเ้กดิความยุตธิรรมในหน่วยงาน

Ŝ. ปจัจยัดา้นบคุลากรพยาบาล

ผลการวเิคราะหพ์บวา่ ปจัจยัดา้นบคุลากรพยาบาล

มคีวามสมัพนัธก์บัการคงอยู่ในงาน ถงึแมจ้ะไม่ใช่ปจัจยัหลกั

ในการทาํนาย แต่มส่ีวนสาํคญัในการทาํใหพ้ยาบาลเจเนอเรชนัวาย

โรงพยาบาลตาํรวจ มแีนวโนม้ทีÉจะคงอยู่ในงานต่อไป โดยพบ

ประเดน็สาํคญั ดงันีÊ

Ŝ.ř จาํนวนช ั Éวโมงในการปฏิบตัิงาน

พยาบาลเจเนอเรชนัวาย โรงพยาบาลตาํรวจ สว่นใหญ่มชี ั Éวโมง

การปฏบิตังิานเกนิเกณฑ ์ŜŠ ช ั Éวโมงต่อสปัดาห ์ตามทีÉสภาการ

พยาบาลกาํหนด(24) นาํไปสู่ปญัหา ไม่ม ีwork-life balance

และนาํไปสู่การลาออก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ooijen(11)

ภาระงานหนกั ขาดแคลนบุคลากร จาํนวนกะการทาํงานถีÉ

อตัราส่วนระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยไม่สมดุล เป็นแรงจูงใจ

ของพยาบาลในการลาออกจากวชิาชีพ

Ŝ.Ś ค่าตอบแทน จากการสาํรวจพบว่า

ส่วนใหญ่มรีายไดอ้ยู่ในช่วง ŚŘ,ŘŘŘ-śŘ,ŘŘŘ บาท ต่อเดอืน

ซึÉงไมเ่พยีงพอต่อค่าครองชพีในกรงุเทพมหานคร ทีÉมค่ีาครองชพี

แพงทีÉสุดเป็นอนัดบั Ś ของอาเซียน โดยค่าใชจ่้ายเฉลีÉย

รายบุคคลไม่รวมค่าเช่าบา้นอยู่ทีÉประมาณ Śř,ŘŘŘ บาท

ต่อเดอืน สว่นค่าใชจ่้ายเฉลีÉยของครอบครวัทีÉมสีมาชิก Ŝ คน

ไมร่วมค่าเช่าบา้นอยู่ทีÉ şŝ,ŠŘŘ บาท ต่อเดอืน(29) จงึไมเ่พยีงพอ

และไมต่อบโจทยพ์ยาบาลเจเนอเรชนัวาย ทีÉตอ้งการ work-life

balance และตอ้งการมปีระสบการณใ์นการเดนิทางทอ่งเทีÉยว

ในต่างประเทศ(30) ทาํใหพ้ยาบาลเจเนอเรชนัวาย โรงพยาบาล

ตาํรวจ ตอ้งการใหป้รบัเพิÉมค่าตอบแทน เงนิเดอืน เบีÊยเวร โอที

และ พ.ต.ส. เพืÉอตอบโจทยรู์ปแบบการดาํเนินชวีติ (lifestyle)

ใหเ้หมาะสมกบัภาระงานและค่าครองชีพ ซึÉงสอดคลอ้งกบั

Taunton(9) ทีÉกลา่วว่าการจ่ายค่าตอบแทนทีÉเหมาะสมและตรง

เวลาจะทาํใหบ้คุคลคงอยู่ในทีÉทาํงานได ้

Ŝ.ś การลางาน พบปญัหาการ ลางาน

ยาก ตอ้งแลกเวร ซึÉงเป็นเรืÉองยากและทาํใหรู้ส้กึผดิต่อเพืÉอน

ร่วมงานทีÉตอ้งทาํงานแทน สะทอ้นถงึสภาพการทาํงานทีÉตงึเครยีด

และขาดความยดืหยุ่น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ooijen(11)

พบวา่สภาพการทาํงานทีÉไมด่ ี ภาระงานหนกั ขาดแคลนบคุลากร

มีความกดดนัในการทาํงาน การทาํงานไม่มีความยืดหยุ่น

การตอ้งมาทาํงานแทนเมืÉอเพืÉอนร่วมงานป่วย เป็นแรงจงูใจของ

พยาบาลในการลาออกจากวชิาชีพ

Ŝ.Ŝ ขาดการสนบัสนุนในการศึกษาต่อ

ปริญญาโทและปริญญาเอก พยาบาลเจเนอเรช ันวาย

โรงพยาบาลตาํรวจ ขาดโอกาสในการลาเรียนและขาดทุน

สนบัสนุนในการศึกษาต่อระดบัปริญญาโทและปริญญาเอก

ทาํใหบ้างรายตดัสนิใจลาออก และโรงพยาบาลเนน้สนบัสนุน

การศึกษาเฉพาะทางมากกว่าซึÉงการสนบัสนุนการศึกษาต่อ

ระด ับปริญญาโทและปริญญาเอก ตามการศึกษาของ

ทิพยรตัน์ สิงหท์อง และคณะ(31) พบว่าพยาบาลทีÉมีระดบั

การศกึษาสูง ๆ จะมภีาวะความเป็นผูน้าํสูงสามารถคดิวเิคราะห์

และแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ไดด้ีและมีความเป็นมืออาชีพ

มากกว่าพยาบาลทีÉ ไม่ไดศึ้กษาต่อ นอกจากนีÊ ยงัพบว่าใน

ดา้นผลกระทบต่อผูป่้วยนัÊนมีโอกาสเสีÉยงต่อการเสียชีว ิต

และการร ักษาลม้เหลวลดลง รวมถึงลดวนันอนรกัษาตวั

ในโรงพยาบาล เมืÉอพยาบาลไดร้บัการศึกษาต่อเพิÉมขึÊนการ

ศึกษานีÊ ยงัมีขอ้เสนอแนะว่าหากมีการส่งเสริมใหพ้ยาบาล

ทีÉอายุไม่เกนิ śŘ ปี ไดไ้ปศึกษาต่อ อาจมส่ีวนช่วยใหล้ดอตัรา

การสูญเสียพยาบาลในระบบสุขภาพในกลุ่มอายุ śŘ-ŜŘ ปี

ไดม้ากขึÊน และจะช่วยใหพ้ยาบาลทีÉทาํงานดา้นการบริการ

ไดน้าํความรูท้ีÉไดศึ้กษากลบัมาใชใ้นงานบริการมากขึÊน
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Ŝ.ŝ ความกา้วหน ้า พบว่าพยาบาล

เจเนอเรชนัวายรวมท ัÊงผู บ้ริหารทางการพยาบาล มีความ

รูส้กึว่าตนเอง “…ไม่มคีวามกา้วหนา้…” และ “…หมดไฟ…”

ในการทาํงาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ooijen(11) ทีÉพบว่า

การขาดโอกาสในการพฒันาอาชีพ รูส้กึว่าไม่สามารถทาํให ้

ตนเองกา้วหนา้ได ้ขาดการสนบัสนุน เป็นแรงจูงใจของพยาบาล

ในการลาออกจากวิชาชีพ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

บญุช่วย ศิลาหมอ่ม(12) ทีÉพบวา่ปจัจยัทีÉสามารถทาํนายการคงอยู่

ในงานของพยาบาลเจเนอเรชนัวาย ไดแ้ก่ โอกาสกา้วหนา้

ในอาชีพ

ขอ้เสนอแนะ
เพืÉอเป็นแนวทางจดัการองคก์รในการรกัษาการคงอยู่

ในงานของพยาบาลเจเนอเรช ันวาย โรงพยาบาลตาํรวจ

มขีอ้เสนอแนะเชงินโยบายดงันีÊ

ř. โรงพยาบาลควรจดัสรรงบประมาณเพืÉอปรบั

ปรุงหอพกัพยาบาลทางดา้นกายภาพอย่างเร่งด่วน ไดแ้ก่

จาํนวนหอ้งพกั ความสะอาด ความปลอดภยั ระบบไฟฟ้าทีÉ

เสถยีร มเีฟอรน์ิเจอร ์เครืÉองนอน ไดแ้ก่ ฟูก โซฟา โตะ๊ทาํงาน

โตะ๊รบัประทานอาหาร รวมถงึทีÉจอดรถควรมกีารบรหิารจดัการ

ใหเ้พียงพอและตอบโจทย์ตามความตอ้งการของพยาบาล

เจเนอเรช ันวาย เพืÉ อร ักษาการคงอยู่ ในงานของพยาบาล

เจเนอเรชนัวาย โรงพยาบาลตาํรวจ เนืÉองจากพยาบาลกลุม่นีÊ

เป็นบคุลากรส่วนใหญ่ขององคก์ร

2. ควรมกีารยกระดบัองคก์รพยาบาล แยกโครงสรา้ง

องคก์รพยาบาลเป็นสายงานดา้นการบรกิาร และสายงานดา้น

วชิาการดูแลงานวจิยัและนวตักรรมออกจากกนัอย่างชดัเจน

เพืÉอใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพการพยาบาล และส่งเสริมงาน

วชิาการในองคก์รใหเ้พิÉมมากขึÊน ดงันีÊ

2.1 สง่เสรมิการศกึษาต่อในระดบัปรญิญาโท

และปริญญาเอก ใหแ้ก่บุคลากรพยาบาลโดยการใหส้ิทธิÍ

ลาเรียน และมทีนุค่าเล่าเรียนให ้ เป็นแรงจูงใจใหบ้คุลากรมี

ความตอ้งการศึกษาต่อ ลดปญัหาการลาออกจากงานของผูท้ีÉ

ไม่ไดร้บัสิทธิÍในการลา และองคก์รพยาบาลไดบุ้คลากรทีÉมี

คุณภาพทางวชิาการเพิÉมมากขึÊน

Ś.Ś กาํหนดคุณสมบตัปิระจาํตาํแหน่ง

(job specifications) ของผูท้ีÉจะเขา้สู่ตาํแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วย

โดยตอ้งเป็นผูท้ีÉสาํเร็จการศึกษาระดบัปริญญาโทการบริหาร

ทางการพยาบาลสาํหรบัสายงานบริการ และปริญญาโททาง

การพยาบาลสาํหรบัสายงานดา้นวชิาการ เพืÉอใหม้ผูีท้ีÉมคีวามรู ้

ความสามารถเป็นทีÉปรึกษา/พีÉเลีÊยง ในการทาํงานวิจยัและ

นวตักรรมอย่างใกลช้ดิกบับคุลากรพยาบาลในหอผูป่้วยทีÉทาํ

ผลงานเลืÉอนไหลทางวชิาการ ศกึษาต่อเฉพาะทางหรอืศึกษาต่อ

ระดบัปริญญาโท
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Abstract
This qualitative research aimed to explore the experiences of pregnant women with gestational

diabetes mellitus (GDM) in controlling their blood glucose levels. The study involved 18 purposively

selected participants who were diagnosed with GDM. Data were collected through in-depth interviews

conducted in private antenatal clinic rooms, following Lincoln and Guba’s trustworthiness criteria. The

researcher established rapport, transcribed all recordings verbatim, and performed content analysis. The

findings revealed five main themes: (1) Reactions and perceptions after diagnosis, reflecting feelings of

shock, anxiety, and information received from healthcare providers; (2) Adaptation and self-management

in daily life, including dietary modification and self-monitoring of blood glucose; (3) Driving forces and

environmental influences, comprising motivation, support from family and healthcare providers, and barriers

encountered  (4) Shaping maternal identity, which enabled women to recognize their maternal role; and

(5) The power of sharing experiences, expressed through providing ideas and advice to other pregnant

women. These findings highlight processes of learning, adaptation and meaning-making that support

effective and sustainable blood glucose management.

Keywords: experiences, blood glucose control behaviors, pregnant women, gestational diabetes melli-

tus, rural areas
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
โรคเบาหวานในหญงิต ัÊงครรภ ์ท ัÊงชนดิทีÉเป็นมาก่อน

ตัÊงครรภ ์(pre-gestational diabetes) และทีÉเกดิขึÊนระหว่าง

ต ัÊงครรภ ์ (gestational diabetes mellitus, GDM) เป็น

ปญัหาทางสุขภาพทีÉสาํคญัท ั Éวโลก(1) โดยเฉพาะในประเทศไทย

ทีÉมแีนวโนม้การเกดิโรคนีÊ เพิÉมสูงขึÊนอย่างต่อเนืÉอง ซึÉงสมัพนัธ์

กบัการเปลีÉยนแปลงของวถิชีวีติ(2) อตัราการมภีาวะนํ Êาหนกัเกนิ

และการต ัÊงครรภใ์นช่วงอายุทีÉมากขึÊน ผูห้ญงิทีÉเป็นเบาหวาน

ระหว่างต ัÊงครรภ์มีความเสีÉยงสูงต่อภาวะแทรกซอ้น เช่น

ครรภเ์ป็นพษิ การคลอดก่อนกาํหนด ทารกตวัโต การผ่าตดั

คลอด รวมถงึความเสีÉยงของทารกต่อการเกดิเบาหวานชนิด

ทีÉ Ś ในอนาคต(1)

การควบคมุระดบันํ Êาตาลในเลอืดจงึเป็นหวัใจสาํคญั

ของการดูแลหญงิต ัÊงครรภก์ลุม่นีÊ ซึÉงครอบคลมุท ัÊงการควบคมุ

อาหาร การออกกาํลงักาย การใชย้า และการประเมนิระดบั

(นิพนธต์น้ฉบบั)

ประสบการณแ์ละพฤติกรรมการควบคมุระดบันํÊ าตาลในเลอืดของหญิงตัÊงครรภ์

ทีÉเป็นเบาหวานในเขตชนบท: การวิจัยเชิงคณุภาพ

*สฑุารตัน ์ ชูรส พย.ม., *นิจวรรณ  วรีวฒัโนดม ค.ด., *ปรีดาวรรณ  กะสินงั พย.ม., **อุมา  ประเสริฐศรี ค.ม.

*วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก ชยันาท

**โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร ชยันาท

บทคดัยอ่

การวจิยัเชงิคุณภาพนีÊมวีตัถปุระสงคเ์พืÉอสาํรวจประสบการณ์ของหญงิต ัÊงครรภท์ีÉเป็นเบาหวานในการควบคุมระดบั

นํÊาตาลในเลอืด กลุม่ผูใ้หข้อ้มลูคอืหญงิต ัÊงครรภท์ีÉไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นเบาหวานจาํนวน řŠ ราย คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง

เกบ็ขอ้มลูดว้ยการสมัภาษณเ์ชงิลกึในหอ้งสว่นตวัทีÉแผนกฝากครรภ ์โดยยดึหลกัความน่าเชืÉอถอืของลนิคอลน์และกูบา ผูว้จิยัสรา้ง

สมัพนัธภาพกบัผูใ้หข้อ้มูล ถอดเทปคาํต่อคาํ และวิเคราะหเ์ชิงเนืÊ อหา ผลการวิจยัพบว่า ประสบการณ์และพฤติกรรม

การควบคมุระดบันํ Êาตาลสามารถแบ่งไดเ้ป็น ŝ ประเดน็หลกั ไดแ้ก่ (ř) ปฏกิริยิาตอบสนองและการรบัรูห้ลงัการวนิิจฉยั สะทอ้น

ความตกใจ วติกกงัวล และการไดร้บัขอ้มลูจากบคุลากรสุขภาพ (Ś) กระบวนการปรบัตวัและการจดัการตนเองในชวีติประจาํวนั

ผ่านการปรบัเปลีÉยนพฤติกรรมการกินและการตรวจนํ Êาตาลดว้ยตนเอง (ś) แรงขบัเคลืÉอนและปจัจยัแวดลอ้มทีÉมีอิทธิพล

ท ัÊงแรงจูงใจ การสนบัสนุนจากครอบครวัหรือบคุลากรสุขภาพ และอปุสรรคทีÉพบ (Ŝ) การหล่อหลอมอตัลกัษณค์วามเป็นแม่

ซึÉงช่วยใหต้ระหนกัถงึบทบาทมารดา และ (ŝ) พลงัแห่งการถ่ายทอดประสบการณ ์โดยการแบ่งปนัขอ้คดิและคาํแนะนาํแก่หญงิ

ต ัÊงครรภค์นอืÉน ผลการวจิยัสะทอ้นกระบวนการเรยีนรู ้การปรบัตวั และการสรา้งความหมายทีÉนาํไปสู่การควบคุมระดบันํ Êาตาล

ไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพและย ั Éงยนื

คาํสาํคญั: ประสบการณ์, พฤตกิรรมการควบคุมระดบันํÊาตาล, หญงิต ัÊงครรภ,์ เบาหวานขณะต ัÊงครรภ,์ เขตชนบท

นํÊาตาลเป็นระยะ(1) อย่างไรก็ตามพฤตกิรรมการควบคุมระดบั

นํÊาตาลเป็นผลจากกระบวนการตดัสนิใจทีÉซบัซอ้น ซึÉงมปีจัจยั

หลากหลายเขา้มาเกีÉยวขอ้ง เช่น ความรู ้ ความเชืÉอ แรงสนบัสนุน

จากครอบครวั ความพรอ้มดา้นทรพัยากร และระบบบรกิาร

สุขภาพ(3) โดยเฉพาะในเขตชนบทของไทยทีÉยงัคงมขีอ้จาํกดั

ดา้นการเขา้ถึงบริการสาธารณสุข การสืÉอสารสุขภาพ และ

ความรูด้า้นโภชนาการ(4,5) ในบรบิทของชนบท จากการศึกษา

เชิงคุณภาพทีÉผ่านมาของ คราเกลนัด ์ นีลเส็นและคณะ(6)

ทีÉศึกษาประสบการณ์ของหญงิต ัÊงครรภใ์นชนบทอนิเดยีพบว่า

การจดัการภาวะเบาหวานขณะตัÊงครรภ์ (GDM) ชีÊ ใหเ้ห็น

ปญัหาสาํคญัหลายดา้น โดยเฉพาะการเผชญิความยากลาํบาก

ในการปรบัพฤติกรรมการกิน และมกัปฏิบตัิตามคาํแนะนาํ

ของแพทยเ์กีÉยวกบัเรืÉองยาไดไ้ม่ต่อเนืÉอง นอกจากนีÊการศกึษา

ของจตัวานและคณะ(2) พบว่าการพฒันาแนวทางการศึกษา

พฤตกิรรมการจดัการเบาหวานขณะต ัÊงครรภใ์นหญงิต ัÊงครรภไ์ทย
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Ś. ดา้นการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ ขอ้มูล

จากงานวิจยัสามารถนาํไปใชใ้นการพฒันาแนวทางการดูแล

หรอืโปรแกรมสง่เสริมพฤตกิรรมสุขภาพทีÉเหมาะสมกบับรบิท

ของหญงิต ัÊงครรภใ์นชนบท เพืÉอใหก้ารพยาบาลมคีวามเฉพาะ

ราย ครอบคลุมมิติทางกาย จิต สงัคม และวฒันธรรม

มากยิÉงขึÊน

ś. ดา้นการส่งเสริมสุขภาพในระดบัชุมชนและ

ระบบบรกิาร ผลลพัธจ์ากการวจิยัสามารถใชเ้ป็นขอ้มลูสนบัสนุน

การจดับรกิารสขุภาพในพืÊนทีÉชนบท และสรา้งความตระหนกัรู ้

ใหแ้ก่บุคลากรสาธารณสุข ครอบครวั และชุมชนในการมี

ส่วนร่วมดูแลหญิงต ัÊงครรภท์ีÉเป็นเบาหวานอย่างเขา้ใจและ

ย ั Éงยนื

วธิีดําเนินการวจิยั
การศกึษาคร ัÊงนีÊเป็นการวจิยัเชงิคณุภาพแบบบรรยาย

(descriptive qualitative study)

ผูใ้หข้อ้มูล ในการศึกษาคร ัÊงนีÊ คอื หญงิต ัÊงครรภท์ีÉ

เป็นเบาหวาน ณ โรงพยาบาลแห่งหนึÉ งในจงัหวดัชยันาท

จาํนวน řŠ ราย โดยพจิารณาตามความอิÉมตวัของขอ้มลู (data

saturation) คดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลูแบบเฉพาะเจาะจง (purposive

sampling) ตามคณุสมบตั ิดงันีÊ ř) เป็นหญงิต ัÊงครรภท์ีÉไดร้บั

การวนิิจฉยัว่าเป็นเบาหวานขณะต ัÊงครรภ ์ หรอืเบาหวานก่อน

ตัÊงครรภโ์ดยแพทย ์ Ś) มอีายุครรภต์ ัÊงแต่ ŚŘ สปัดาหข์ึÊนไป

จนถงึก่อนคลอด ś) อาศยัอยู่ในเขตพืÊนทีÉอาํเภอ มโนรมย์

วดัสงิห ์สรรพยา สรรคบรุี หนัคา หนองมะโมง และเนินขาม

จงัหวดัชยันาท Ŝ) มปีระสบการณใ์นการควบคมุระดบันํ Êาตาลใน

เลอืดดว้ยตนเองอย่างต่อเนืÉองอย่างนอ้ย Ś สปัดาห ์ ŝ) สามารถ

พูด อ่าน และเขา้ใจภาษาไทยไดด้ ี และ Ş) ยนิยอมเขา้ร่วม

การวจิยัโดยสมคัรใจ และลงนามในหนงัสอืแสดงความยนิยอม

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยั

ř. ผูว้ ิจยั เป็นเครืÉองมอืทีÉสาํคญัทีÉสุดในการวจิยั

เชงิคุณภาพ เพืÉอใหก้ารทาํวจิยัเป็นไปตามหลกัเกณฑท์ีÉถกูตอ้ง

ผูว้จิยัมคีวามรูแ้ละประสบการณก์ารทาํวจิยัเชงิคณุภาพรวมถงึ

ความรูด้า้นวชิาการและประสบการณท์ีÉเกีÉยวกบัการดูแลหญงิ

ต ัÊงครรภท์ีÉเป็นเบาหวาน ท ัÊงในระยะก่อนตัÊงครรภ ์ ระยะต ัÊงครรภ์

ระยะคลอด หลงัคลอดและอืÉน ๆ ทีÉเกีÉยวขอ้ง

Ś. เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลในการวจิยั

คร ัÊงนีÊ  ผูว้จิยัสรา้งขึÊนจากการทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวขอ้ง

แบ่งออกเป็น ś ส่วนดงันีÊ

 ส่วนทีÉ ř แบบบนัทกึขอ้มลูส่วนบคุคลไดแ้ก่ อายุ

อาชีพ ระดบัการศึกษา รายไดค้รวัเรือน ชนิดของเบาหวาน

ประวตักิารต ัÊงครรภ ์ประวตักิารฝากครรภ ์ผลตรวจทางหอ้ง

ปฏิบตักิาร และภาวะแทรกซอ้นระหว่างต ัÊงครรภ์

 ส่วนทีÉ Ś แนวทางการสมัภาษณ์เชิงลึกเกีÉยวกบั

พฤติกรรม ปัจจ ัยสนับสนุนและอุปสรรคต่อการควบคุม

ระดบันํ Êาตาลในเลอืดของหญงิต ัÊงครรภใ์นเขตชนบท เป็นคาํถาม

ปลายเปิดแบบกึÉงโครงสรา้ง (in-depth semi-structured

interview)

ś. แบบบนัทกึภาคสนาม (field note) เพืÉอใชใ้น

การบนัทกึพฤตกิรรมของผูใ้หข้อ้มลูในดา้นอารมณค์วามรูส้กึ

กริยิาท่าทาง รวมถงึปญัหาอปุสรรคต่าง ๆ ทีÉเกดิขึÊนจากการ

สมัภาษณ์

Ŝ. เครืÉองบนัทกึเสยีง

การตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือ

แบบบนัทกึขอ้มลูและแนวคาํถามการสมัภาษณ ์ไดร้บั

การตรวจสอบคณุภาพจากผูท้รงคณุวฒุ ิ ś ท่าน ประกอบดว้ย

อาจารยพ์ยาบาลผูม้ีความเชีÉยวชาญในงานวิจยัเชิงคุณภาพ

อาจารยพ์ยาบาลทีÉมีความเชีÉยวชาญเกีÉยวกบัการดูแลหญิง

ต ัÊงครรภท์ีÉเป็นเบาหวาน และพยาบาลวชิาชพีชาํนาญการพเิศษ

ผูม้ีประสบการณ์ในการดูแลหญิงต ัÊงครรภท์ีÉ เป็นเบาหวาน

ปรบัแกแ้บบสมัภาษณ์ตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวุฒิก่อน

นาํไปใชจ้ริง

การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง

การวจิยันีÊ ไดร้บัการพจิารณาและไดร้บัการรบัรอง

จริยธรรมการวจิยั จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์ โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร เอกสารเลขทีÉ řř/ŚŝŞŠ

ซึÉงผูว้ ิจยักาํหนดมาตรการป้องกนัผลกระทบดา้นจริยธรรม

ทีÉอาจเกิดขึÊนกบัผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั โดยผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจะ

ไดร้บัการชีÊแจงวตัถปุระสงคแ์ละประโยชนข์องการวจิยั รวมท ัÊง

สิทธิในการตอบรบัหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัและการ

ออกจากการร่วมวจิยัไดต้ลอดเวลาทีÉดาํเนนิการอยู่โดยไมม่ผีล

ใด ๆ ต่อการรกัษาพยาบาล มอีิสระและสมคัรใจในการให ้

ขอ้มลูแสดงความคดิเหน็ในการใหข้อ้มลูตรงตามความเป็นจรงิ



Royal Thai Air Force Medical Gazette 51Vol. 72  No. 1  January - April  2026

ขอ้มลูทีÉไดจ้ากผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจะถกูเก็บเป็นความลบัดว้ยการ

ใชร้หสัและนาํเสนอขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัในภาพรวม

ทีÉไม่สามารถระบถุงึตวัตนของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัได ้ รวมถงึขอ้มลู

เสยีงจะดาํเนนิการถกูทาํลายเมืÉอสิÊนสุดการวจิยั ř ปี หากมขีอ้

สงสยัเกีÉยวกบัการวจิยั ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัสามารถสอบถามผูว้จิยั

ไดต้ลอดเวลา

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

หลงัจากไดร้บัอนุญาตใหท้าํวจิยั ผูว้จิยัเกบ็รวบรวม

ขอ้มูลดว้ยตนเอง ค ัดกรองหญิงต ัÊงครรภ์ทีÉ เป็นเบาหวาน

ทีÉมคีุณสมบตัติามเกณฑท์ีÉกาํหนด ผูว้จิยัแนะนาํตวัและสรา้ง

สมัพนัธภาพกบัผูใ้หข้อ้มลู ชีÊแจงวตัถปุระสงคแ์ละรายละเอยีด

เกีÉยวกบัการวจิยั ประโยชนท์ีÉคาดวา่จะไดร้บั ชีÊแจงสทิธิÍในการ

ตอบรบัหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั สิทธิÍทีÉจะปฏิเสธหรือ

ถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบใด ๆ

ต่อการรกัษาพยาบาล การเสนอผลการศึกษาทาํในภาพรวม

ไม่มีการระบุตวัตนของผูใ้หข้อ้มูล เมืÉอผูใ้หข้อ้มูลยินยอม

ใหข้อ้มูลดว้ยความสมคัรใจและเซ็นใบยินยอมเขา้ร่วมวิจยั

จงึเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสมัภาษณเ์ชงิลกึเป็นรายบคุคล

ในสถานทีÉทีÉมคีวามเป็นสว่นตวั ดว้ยการสมัภาษณเ์ชงิลกึร่วมกบั

การสงัเกต บนัทกึขอ้มลูภาคสนาม (field note) และบนัทกึเสยีง

การสนทนา คร ัÊงละ śŘ-ŝŘ นาท ีคนละ ř-Ś คร ัÊง ขึÊนกบัขอ้มลู

ทีÉไดร้บัและความสะดวกของผูใ้หข้อ้มลู เมืÉอพบวา่ขอ้มลูทีÉไดม้า

ยงัไม่ชดัเจนหรอืไม่ครบถว้น จะสมัภาษณเ์พิÉมเตมิคร ัÊงต่อไป

การตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล

เพืÉ อให ข้ อ้มูลทีÉ ได จ้ากการศึกษาวิจ ัยมีความ

น่าเชืÉอถอื ผูว้จิยัตรวจสอบขอ้มลูตามแนวทางการตรวจสอบ

ขอ้มูล(7) ดงันีÊ  ř) ความน่าเชืÉอถอืของขอ้มูล (credibility)

เริÉมตน้จากการสรา้งสมัพนัธภาพใหผู้ใ้หข้อ้มลูเกดิความไวว้างใจ

จากนัÊนจงึสมัภาษณ์ เมืÉอสมัภาษณ์เสร็จในแต่ละคร ัÊง จะนาํ

ขอ้มลูทีÉไดม้าถอดเทปแบบคาํต่อคาํ นาํขอ้มลูจากการสงัเกตและ

การจดบนัทกึภาคสนามมาสรุปใจความสาํคญั ประมวลและ

วเิคราะห ์ จดัหมวดหมูข่องขอ้มลู Ś) ความไวว้างใจไดข้องขอ้มลู

(dependability) การทาํวจิยัเป็นไปตามระเบยีบวธิวีจิยัท ัÊงใน

ส่วนของเครืÉ องมือวิจ ัยทีÉ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก

ผูท้รงคณุวฒุ ิข ัÊนตอนของการเกบ็รวบรวมขอ้มลู การวเิคราะหข์อ้มลู

และการตรวจสอบขอ้มลูทีÉไดร่้วมกบัทมีวจิยั ś) ความสามารถ

ตรวจสอบและยืนยนัขอ้มูล (confirmability) เพืÉอใหไ้ด ้

ขอ้มูลทีÉถูกตอ้ง ผูใ้หข้อ้มูลตรวจสอบประเด็นทีÉ ได จ้ากการ

สมัภาษณ์ว่าตรงและถกูตอ้งหรอืไม่ ในระหว่างการสมัภาษณ์

และเมืÉอสิÊนสดุการสมัภาษณ ์ เพืÉอใหม้ ั Éนใจวา่การแปลความหมาย

ปราศจากการบดิเบอืนหรืออคตจิากผูส้มัภาษณ์ บนัทกึเสยีง

บนัทกึภาคสนาม ถอดบทสมัภาษณจ์ากเทปบนัทกึเสยีงแบบ

คาํต่อคาํ (verbatim) และตรวจสอบการแปลผลขอ้มูล

ร่วมกบัทมีวจิยั และ Ŝ) ความสามารถนาํไปใชก้บักลุ่มอืÉน

(transferability) ผูว้ ิจยัใชก้ารสมัภาษณ์เชิงลึก ทาํใหไ้ด ้

ขอ้มูลทีÉลกึซึÊง สามารถนาํผลการวจิยัไปประยุกตใ์ชก้บักลุ่ม

หญิงต ัÊงครรภท์ีÉเป็นเบาหวานทีÉมลีกัษณะคลา้ยกบักลุ่มผูใ้ห ้

ขอ้มูลในการศึกษาวจิยัคร ัÊงนีÊได ้

การวิเคราะหข์อ้มูล

การศึกษาในคร ัÊงนีÊ เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพแบบ

บรรยาย ผูว้จิยัใชว้ธิกีารวเิคราะหเ์ชงิเนืÊอหา (content analysis)

โดยมขี ัÊนตอนการวเิคราะห ์ดงันีÊ (8)

ř. กาํหนดเนืÊอหาทีÉตอ้งการเนน้ว่าเป็นเนืÊอหาของ

ขอ้ความทีÉปรากฏ (manifest content) หรอืเนืÊอหาทีÉซ่อนอยู่

ในขอ้ความ

Ś. เลอืกหน่วยการวเิคราะห ์ (unit of analysis)

ซึÉงเป็นแหล่งขอ้มูลจากการสมัภาษณ์ การบนัทกึภาคสนาม

ใชข้อ้มลูจากวธิกีารเก็บขอ้มลูเป็นหน่วยการวเิคราะห ์ เพืÉอให ้

สามารถจาํแนกแหล่งขอ้มูลได ้

ś. หาหน่วยความหมาย (meaning unit) หรือ

หน่วยเนืÊอหา (content unit) หรอืหน่วยดชัน ี(coding unit)

หรอืหน่วยสาระ (textual unit) หรอืคาํสาํคญัและวล ี หรอื

แก่นสาระ (theme) จากคาํพูดหรอืขอ้ความต่าง ๆ  ทีÉเกีÉยวขอ้ง

แลว้เชืÉอมโยงเป็นความหมายเดียวกนั เพืÉอใหข้อ้มูลส ัÊนลง

จะทาํการลดทอนขอ้มลู (data reduction) แต่ยงัคงแก่นของ

ขอ้มูล

Ŝ. การตรวจสอบความถกูตอ้ง (verify) เพืÉอใหเ้กดิ

ความถกูตอ้งของขอ้มลู จะทาํการวเิคราะหข์อ้มลูไปพรอ้ม ๆ กบั

การเก็บรวบรวมขอ้มลูตลอดระยะเวลาในการทาํวจิยั ซึÉงเป็น

สิÉงทีÉช่วยตรวจสอบวา่ขอ้มลูทีÉไดม้คีวามอิÉมตวั และไม่มขีอ้มลู

ใหมเ่กดิขึÊนมา

ŝ. สรา้งขอ้สรปุภายใตค้าํถามการวจิยัและวตัถปุระสงค์

ของการวจิยั โดยสรุปเป็นรายงานการวจิยั และนาํเสนอผลการ

วจิยัเป็นลกัษณะบรรยาย (descriptive explanation)



Vol. 72  No. 1  January - April  2026Royal Thai Air Force Medical Gazette52

ผลการวิจยั
ขอ้มูลท ั Éวไปของหญิงต ัÊงครรภท์ีÉเป็นเบาหวาน

จากการศึกษาผูใ้หข้อ้มูล คอื หญงิต ัÊงครรภท์ีÉเป็น

เบาหวานจาํนวน řŠ ราย พบว่า มอีายุเฉลีÉย śř.Ŝ ปี (ช่วงอายุ

řŠ-ŜŚ ปี) ประกอบอาชพี เกษตรกรรม ş ราย รบัจา้งท ั Éวไป

ŝ ราย แม่บา้น Ŝ ราย และคา้ขาย Ś ราย ระดบัการศึกษา

ประถมศึกษา ş ราย มธัยมศึกษาตอนตน้ Ş ราย มธัยม

ศึกษาตอนปลาย ś ราย และปรญิญาตร ีŚ ราย รายไดข้อง

ครอบครวัเฉลีÉยต่อเดอืน ตํ Éากว่า ŝ,ŘŘŘ บาท Ş ราย ŝ,ŘŘŘ-

řŘ,ŘŘŘ บาท š ราย และมากกวา่ řŘ,ŘŘŘ บาท ś ราย ชนดิของ

เบาหวาน GDM 12 ราย และ pre-gestational DM 6 ราย

ประวตัิการต ัÊงครรภ ์ ครรภแ์รก řŘ ราย และเคยตัÊงครรภ์

มาแลว้ Š ราย ประวตัิการฝากครรภ ์ ฝากครรภก่์อน řŚ

สปัดาห ์ řś ราย ฝากครรภล่์าชา้หลงั řŚ สปัดาห ์ ŝ ราย

เหตุผลทีÉ ฝากครรภ์ล่าช า้ ไม่ รู ้ว่ าต ัÊงครรภ์ ś ราย และ

ไม่สะดวกเดนิทาง Ś ราย ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร FBS

และ OGTT สูงกวา่ค่ามาตรฐานในทกุกรณี HbA1c อยู่ในช่วง

Ş.Ř-ş.Ř % řŘ ราย สูงกว่า ş.Ř % ŝ ราย และตํ Éากว่า Ş.Ř %

ś ราย ภาวะแทรกซอ้นระหว่ างต ัÊงครรภ์ PIH 2 ราย

hypoglycemia บางช่วง ś ราย และไม่มภีาวะแทรกซอ้น

řś ราย

ประสบการณแ์ละพฤตกิรรมการควบคมุระดบันํÊาตาล

ในเลอืดของหญิงต ัÊงครรภท์ีÉเป็นเบาหวานในเขตชนบท

การวจิยัในคร ัÊงนีÊ พบวา่ประสบการณแ์ละพฤตกิรรม

การควบคมุระดบันํÊาตาลในเลอืดของหญงิต ัÊงครรภท์ีÉเป็นเบาหวาน

ในเขตชนบท สามารถจดัหมวดหมูข่องขอ้มลูได ้ŝ ประเดน็หลกั

คือ ř) ปฏิกิริยาตอบสนองและการร ับรู ห้ลงัการวินิจฉัย

เบาหวานขณะตัÊงครรภ ์ ซึÉงประกอบดว้ย Ś ประเดน็ย่อย ไดแ้ก่

ř.ř) ความตกใจและความวติกกงัวลเมืÉอทราบว่าตนเองเป็น

เบาหวาน และ ř.Ś) การไดร้ ับขอ้มูลและคาํแนะนาํจาก

บุคลากรสุขภาพ  Ś) กระบวนการปรบัตวัและการจดัการ

ตนเองในชวีติประจาํวนั ซึÉงประกอบดว้ย Ś ประเดน็ย่อย ไดแ้ก่

Ś.ř) การเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการกินอาหาร และ Ś.Ś)

การตรวจนํ Êาตาลดว้ยตนเอง ś) แรงขบัเคลืÉอนและปจัจยัแวดลอ้ม

ทีÉมอีทิธิพลต่อการควบคุมระดบันํÊาตาลในเลอืด ซึÉงประกอบ

ดว้ย ś ประเด็นย่อย ไดแ้ก่ ś.ř) แรงจูงใจในการควบคุม

ระดบันํ Êาตาล ś.Ś) ปจัจยัสนบัสนุนจากครอบครวัหรอืบคุลากร

สุขภาพ และ ś.ś) อปุสรรคทีÉพบในการควบคุมระดบันํ Êาตาล

ไดแ้ก่ ขอ้จาํกดัดา้นเศรษฐกิจ เวลา และสภาพแวดลอ้ม Ŝ)

การหล่อหลอมอ ัตลกัษณ์ความเป็นแม่จากประสบการณ์

การควบคุมเบาหวาน ซึÉงประกอบดว้ย ř ประเดน็ย่อย ไดแ้ก่

ความหมายทีÉมต่ีอบทบาทความเป็นแม่ และ ŝ) พลงัแห่งการ

ถา่ยทอดประสบการณแ์ละการสนบัสนุนจากเพืÉอนร่วมสถานการณ์

ซึÉงประกอบดว้ย ř ประเดน็ย่อย ไดแ้ก่ ขอ้เสนอแนะถงึหญงิ

ต ัÊงครรภค์นอืÉน

ř. ปฏกิริยิาตอบสนองและการรบัรูห้ลงัการวนิิจฉยั

เบาหวานขณะตัÊงครรภ์

การศึกษาพบว่ าหญิงต ัÊงครรภ์ทีÉ เป็นเบาหวาน

มปีฏิกิริยาตอบสนองและการรบัรูห้ลงัการวนิิจฉยัเบาหวาน

ขณะต ัÊงครรภ ์ Ś ประการ ไดแ้ก่ ความตกใจและความวติก

กงัวลเมืÉอทราบว่าตนเองเป็นเบาหวาน และการไดร้บัขอ้มูล

และคาํแนะนาํจากบุคลากรสุขภาพ

ř.ř ความตกใจและความวิตกกงัวล

เมืÉอทราบวา่ตนเองเป็นเบาหวาน

เมืÉอหญงิต ัÊงครรภไ์ดร้บัการแจง้วา่ตนเองเป็นเบาหวาน

ขณะตัÊงครรภ ์ ผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่สะทอ้นความรูส้ึกตกใจ

วิตกกงัวล และกลวัว่าจะเกิดผลกระทบต่อทารกในครรภ์

โดยเฉพาะผูท้ีÉไมเ่คยมคีวามรูห้รอืคาดคดิวา่จะเป็นโรคดงักลา่ว

ในระหว่างการต ัÊงครรภ ์ดงัตวัอย่างคาํพูดต่อไปนีÊ ผูใ้หข้อ้มูล

รายทีÉ ś เล่าดว้ยนํÊาเสียงส ั Éนเครือว่า “ตอนหมอบอกว่าเป็น

เบาหวาน หนูตกใจมาก กลวัลูกจะไมแ่ขง็แรง เพราะหนูไมเ่คย

รูว้่าคนทอ้งจะเป็นได”้ ขณะทีÉผูใ้หข้อ้มลูรายทีÉ ř ซึÉงต ัÊงครรภ์

คร ัÊงแรก และไม่มปีระวตัิครอบครวัเป็นเบาหวาน กล่าวว่า

“ตกใจค่ะ ตอนรูก็้รอ้งไหเ้ลย ไมรู่ว้า่ทาํไมถงึเป็น ตอนนัÊนกลวัมาก

กลวัลูกจะพกิารหรอืไมส่มบรูณ”์ ในลกัษณะคลา้ยกนั ผูใ้หข้อ้มลู

รายทีÉ Ś ถึงแมจ้ะเคยมญีาติเป็นเบาหวานและพอมีความรู ้

พืÊนฐานบา้ง แต่กย็อมรบัวา่ “ก็ยงักลวัอยู่ค่ะ กลวัวา่ถา้คมุไมไ่ด ้

ลูกจะมปีญัหา ตอนนัÊนก็เครยีด เพราะไม่รูว้่าตอ้งทาํยงัไง”

จากขอ้มูลขา้งตน้ แสดงใหเ้ห็นว่าการทราบว่า

ตนเองเป็นเบาหวานในช่วงต ัÊงครรภ ์ ไม่เพียงแต่ก่อใหเ้กิด

อารมณ์ เชิงลบอย่ างตกใจและวิตกกังวลเท่ าน ัÊน แต่ยงั

สะทอ้นถึงความไม่ม ั Éนใจในตนเอง และความกลวัเกีÉยวกบั

สุขภาพของทารกอย่างเด่นชดั ซึÉงเป็นประเด็นสาํคญัทีÉควร

ไดร้ ับการดูแลทางดา้นจิตใจและใหข้อ้มูลอย่างเหมาะสม

ตัÊงแต่ระยะแรกของการวนิิจฉยั
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ř.Ś การไดร้บัขอ้มลูและคาํแนะนาํจาก

บคุลากรสุขภาพ

หลงัจากทีÉทราบวา่ตนเองเป็นเบาหวานขณะตัÊงครรภ์

หญิงต ัÊงครรภท์ ัÊงสามรายต่างใหข้อ้มูลว่าไดร้บัคาํแนะนาํทีÉ

สาํคญัจากบคุลากรสาธารณสุข ซึÉงมบีทบาทสาํคญัในการให ้

ความรูแ้ละสรา้งความเขา้ใจเกีÉยวกบัการควบคุมระดบันํ Êาตาล

ในเลอืด ดงัตวัอย่างคาํพูดต่อไปนีÊ ผูใ้หข้อ้มลูรายทีÉ ŝ ระบวุ่า

“พยาบาลทีÉคลนิิกเบาหวานใหโ้บรชวัรม์าค่ะ แลว้ก็บอกว่าตอ้ง

ควบคุมอาหาร งดหวาน งดแป้งเยอะ ๆ หนูก็เริÉมระวงัเลย”

ผูใ้หข้อ้มูลรายทีÉ Ş ไดร้บัแผ่นพบัและการอธิบายจากแพทย์

ในวนัเดยีวกนัทีÉตรวจพบ “คุณหมออธิบายดค่ีะ หนูก็ฟงัแลว้

กเ็ริÉมเขา้ใจมากขึÊน เพราะแรก ๆ  งงวา่เบาหวานทอ้งมนัต่างจาก

เบาหวานท ั Éวไปยงัไง” ผูใ้หข้อ้มลูรายทีÉ Ŝ ไดร้บัคาํแนะนาํอย่าง

ต่อเนืÉ องจากเจ า้หนา้ทีÉ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

(รพ.สต.) “พีÉพยาบาลโทรมาถามตลอดวา่เป็นยงัไง กนิอะไรบา้ง

มีอะไรผิดปกติไหม เขาอธิบายดีมากค่ะ หนูเลยรู ้สึกว่า

มคีนช่วยดูแล”

จากบทสมัภาษณ์สะทอ้นใหเ้ห็นว่าการใหข้อ้มูล

ของบคุลากรสุขภาพมคีวามสาํคญัอย่างยิÉงต่อการปรบัตวัของ

หญงิต ัÊงครรภใ์นช่วงเริÉมตน้ โดยเฉพาะอย่างยิÉงในบรบิทชนบท

ทีÉอาจมขีอ้จาํกดัดา้นสืÉอสขุภาพหรอืการเขา้ถงึขอ้มลูดว้ยตนเอง

สรุปภาพรวม: หญิงต ัÊงครรภส่์วนใหญ่เกิดความ

ตกใจ วิตกกงัวล และกลวัผลกระทบต่อทารกเมืÉอทราบว่า

ตนเองเป็นเบาหวาน แต่เริÉมมคีวามเขา้ใจและปรบัตวัไดด้ขีึÊน

เมืÉอไดร้บัคาํแนะนาํจากบคุลากรสุขภาพ

Ś. กระบวนการปร ับต ัวและการจดัการตนเอง

ในชีวติประจาํวนั

หญงิต ัÊงครรภท์ีÉเป็นเบาหวาน มกีระบวนการปรบัตวั

และการจดัการตนเองในชีวิตประจาํวนั Ś ประการ ไดแ้ก่

การเปลีÉยนแปลงพฤตกิรรมการกนิอาหารและการตรวจนํÊาตาล

ดว้ยตนเอง

Ś.ř การเปลีÉยนแปลงพฤตกิรรมการกนิ

อาหาร

การเปลีÉยนแปลงพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารเป็นหนึÉงในมาตรการสาํคญัทีÉหญิงต ัÊงครรภท์กุคนเริÉม

ปรบัตวัหลงัไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน โดยมีความ

พยายามลดหรอืหลกีเลีÉยงอาหารทีÉมนีํ Êาตาลสูง ควบคมุปรมิาณ

แป้ง และเลอืกบริโภคอาหารทีÉเหมาะสมมากขึÊน ดงัตวัอย่าง

คาํพูดต่อไปนีÊ ผูใ้หข้อ้มลูรายทีÉ řŘ กลา่ววา่ “ก่อนหนา้นีÊชอบกนิ

ขนมหวานมาก แต่พอรูว่้าเป็นเบาหวานก็หยุดเลยค่ะ เปลีÉยน

มากินขา้วกลอ้งกบัผกัแทน กลวักระทบลูกค่ะ หมอบอกว่า

ถา้นํ Êาตาลสูง ลูกเสีÉยง หนูก็ยอมตดัขนมทนัท”ี ผูใ้หข้อ้มลูรายทีÉ

Š  เลอืกหลกีเลีÉยงผลไมท้ีÉมนีํ Êาตาลสูงและของทอด “หนูเปลีÉยน

จากกนิแตงโม มะม่วง มาเป็นฝร ั Éง แลว้ก็งดของทอด กนิตม้

กนินึÉงเอาค่ะ หมอบอกแลว้หนูเขา้ใจวา่ถา้คมุได ้ลูกปลอดภยัขึÊน

หนูก็ฮดึทาํเพืÉอลูกค่ะ” ในขณะทีÉผูใ้หข้อ้มูลรายทีÉ řř มกีาร

เปลีÉยนแปลงพฤติกรรมแบบค่อยเป็นค่อยไป “เมืÉอก่อนกิน

ขา้วเหนียวกบัหมปิูÊ งทกุเชา้ เดี ÌยวนีÊกนิขา้วกลอ้งใส่ผกั แลว้ก็

งดนํÊาอดัลมเลยค่ะ พอเห็นค่านํ Êาตาลลดลง หนูก็มกีาํลงัใจ

ต่อค่ะ อยากใหผ้ลตรวจคร ัÊงหนา้ดีขึÊ น” แสดงใหเ้ห็นว่า

หญิงต ัÊงครรภ์สามารถปรบัเปลีÉยนพฤติกรรมไดเ้มืÉอไดร้บั

ขอ้มลูและแรงจูงใจทีÉเหมาะสม แมจ้ะมขีอ้จาํกดัในบางบรบิท

แต่ก็สามารถประยุกตใ์ชท้รพัยากรทีÉมีอยู่ในชุมชนไดอ้ย่าง

เหมาะสม

Ś.Ś การตรวจนํ Êาตาลดว้ยตนเอง

พฤติกรรมการตรวจระด ับนํÊาตาลใน

เลอืดดว้ยตนเองแสดงใหเ้หน็ถงึความแตกต่างอย่างชดัเจนใน

แต่ละราย ขึÊนอยู่กบัปจัจยัดา้นทรพัยากร ความรูส้กึส่วนตวั

และความสะดวกในการปฏิบตัิ ดงัตวัอย่างคาํพูดต่อไปนีÊ

ผูใ้หข้อ้มลูรายทีÉ š ไม่มเีครืÉองตรวจเองทีÉบา้น จงึตอ้งเดนิทาง

ไปตรวจทีÉ รพ.สต. ตามนดัทกุสปัดาห ์ “หนูไม่มเีครืÉองทีÉบา้น

ตอ้งไปใหพ้ีÉพยาบาลเจาะใหต้ลอดค่ะ พีÉพยาบาลช่วยนดัคิว

ใหท้กุสปัดาห ์ แลว้โทรยํ Êาก่อนวนันดั หนูเลยไปเจาะตามนดั

ไดต้ลอดค่ะ” ในทางตรงกนัขา้ม ผูใ้หข้อ้มลูรายทีÉ řś มคีวาม

ต ัÊงใจสูงในการตรวจนํÊาตาลดว้ยตนเอง “หนูตรวจเอง วนัเวน้วนั

แลว้กจ็ดไวต้ลอดเอาไปใหห้มอดู หนูอยากรูว้า่ตวัเองดขีึÊนไหม

แฟนคอยเตือนต ัÊงนาฬกิาใหทุ้กเชา้ แลว้ในไลนก์ลุ่มคุณแม่

ก็แชรว์ธิจีดบนัทกึ หนูเลยทาํตามไดส้ม ํ Éาเสมอค่ะ” ส่วนผูใ้ห ้

ขอ้มูลรายทีÉ řŚ แมจ้ะมเีครืÉองตรวจ แต่กลบัรูส้กึกลวัและ

ลงัเลในการใชง้าน “หนูมเีครืÉองนะคะ แต่กลวัเขม็ ไม่กลา้จิÊม

เองบ่อยค่ะ สามีช่วยจบัมือคร ัÊงแรก ๆ แลว้พยาบาลก็ให ้

คลปิสอนกบัแผ่นพบั หนูเลยค่อย ๆ  กลา้ขึÊนค่ะ” ขอ้มลูเหลา่นีÊ

สะทอ้นใหเ้หน็ว่าแมห้ญงิต ัÊงครรภจ์ะมคีวามตระหนกัถงึความ

สาํคญัของการตรวจนํ Êาตาล แต่พฤตกิรรมการปฏบิตัจิรงิกลบัขึÊน

อยู่กบัหลายปจัจยั ท ัÊงความพรอ้มทางกายภาพ ความม ั Éนใจ

และแรงสนบัสนุนจากครอบครวัหรือบคุลากรสุขภาพ
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บริโภคและเรียนรูก้ารตรวจนํÊาตาลในบริบทของทรพัยากร

และความสะดวกในชีวติประจาํวนั โดยมคีวามแตกต่างตาม

ระดบัความพรอ้ม และการสนบัสนุนทีÉครอบคลมุท ัÊงเชงิขอ้มลู

เชงิปฏบิตั ิ และเชงิอารมณ ์ จะทาํใหค้วามต ัÊงใจกลายเป็นการ

ลงมอืทาํ ทาํใหห้ญิงต ัÊงครรภส์ามารถตรวจระดบันํ Êาตาลได ้

อย่างถูกตอ้งและต่อเนืÉอง แมเ้ผชิญขอ้จาํกดัดา้นทรพัยากร

หรือทกัษะ

ś. แรงขบัเคลืÉอนและปจัจยัแวดลอ้มทีÉมอีิทธิพล

ต่อการควบคุมระดบันํ Êาตาลในเลอืด

หญงิต ัÊงครรภท์ีÉเป็นเบาหวาน มแีรงขบัเคลืÉอนและ

ปจัจยัแวดลอ้มทีÉมอีทิธพิลต่อการควบคมุระดบันํ Êาตาลในเลอืด

ś ประการ ไดแ้ก่ แรงจูงใจในการควบคุมระดบันํ Êาตาล ปจัจยั

สนบัสนุนจากครอบครวัหรือบุคลากรสุขภาพ และอุปสรรค

ทีÉพบในการควบคุมระดบันํ Êาตาล

ś.ř แรงจู งใจในการควบคุมระด ับ

นํÊาตาล

แรงจูงใจหลกัของหญิงต ัÊงครรภใ์นการ

ควบคมุระดบันํ Êาตาลในเลอืดมกัมาจาก “ความห่วงใยต่อทารก

ในครรภ์” และ “ความตอ้งการใหก้ารคลอดเป็นไปอย่าง

ปลอดภยั” ซึÉงเป็นพลงัขบัเคลืÉอนสาํคญัทีÉช่วยใหผู้ใ้หข้อ้มูล

พยายามปรบัเปลีÉยนพฤติกรรมและยึดม ั Éนในการปฏิบตัิตน

ตามคาํแนะนาํ ดงัตวัอย่างคาํพูดต่อไปนีÊ ผูใ้หข้อ้มลูรายทีÉ řŜ

กลา่วอย่างหนกัแน่นว่า “ก็เพืÉอสุขภาพของลูกค่ะ หนูไม่อยาก

ใหลู้กเป็นอะไร อยากใหเ้ขาเกดิมาสมบูรณ์” ในทาํนองเดยีวกนั

ผูใ้หข้อ้มลูรายทีÉ ş สะทอ้นว่า “หนูอยากคลอดเอง ไม่อยาก

ผ่าค่ะ ก็เลยพยายามคุมใหด้ ีเพราะหมอบอกว่าถา้ลูกตวัใหญ่

ตอ้งผ่า” ผูใ้หข้อ้มูลรายทีÉ řś มองการณไ์กลไปถงึอนาคตของ

ลูก “หนูกลวัลูกจะเป็นเบาหวานเหมือนแม่ หนูอยากใหลู้ก

แขง็แรงค่ะ ตอ้งคุมใหไ้ด”้

จากขอ้มูลนีÊ สะทอ้นใหเ้ห็นว่ า แรงจูงใจทีÉ เนน้

ความรบัผดิชอบในบทบาท “แม่” เป็นหวัใจสาํคญัทีÉทาํใหห้ญงิ

ต ัÊงครรภ์ทีÉ เป็นเบาหวานมุ่ งม ั Éนดูแลตนเอง และพยายาม

ควบคุมระดบันํ Êาตาลในเลอืดอย่างจรงิจงั

ś.Ś ปจัจยัสนบัสนุนจากครอบครวัหรอื

บคุลากรสุขภาพ

การไดร้บัแรงสนบัสนุนจากคนรอบขา้ง

โดยเฉพาะจากครอบครวัและบุคลากรสุขภาพ เป็นอีกหนึÉง

ปจัจยัสาํคญัทีÉช่วยใหห้ญงิต ัÊงครรภส์ามารถปรบัตวัและดาํเนนิ

การควบคุมระดบันํ Êาตาลไดอ้ย่างต่อเนืÉอง ดงัตวัอย่างคาํพูด

ต่อไปนีÊ  ผูใ้หข้อ้มูลรายทีÉ řŜ ไดร้บัความช่วยเหลอืจากสามี

อย่างชดัเจน “แฟนช่วยเตรยีมกบัขา้วให ้ แลว้ก็พาไปหาหมอ

ทกุคร ัÊง ไม่เคยบ่นเลยค่ะ” ในขณะทีÉผูใ้หข้อ้มลูรายทีÉ ş มแีม่

และพีÉสาวเป็นผูค้อยสนบัสนุนดา้นอาหาร “แม่จะเตอืนตลอด

ว่าอย่ากินหวานนะ พีÉสาวก็ช่วยทาํอาหารทีÉบา้นใหก้ิน” ส่วน

ผูใ้หข้อ้มลูรายทีÉ řŞ กลา่วถงึพยาบาล รพ.สต. ทีÉคอยตดิตาม

อาการอย่างต่อเนืÉอง “พีÉพยาบาลโทรมาถามทุกอาทิตยเ์ลย

บางทหีนูทอ้ เขาก็ใหก้าํลงัใจ บอกว่าทาํดแีลว้ สูต่้อไป”

ปจัจยัสนบัสนุนดงักลา่ว ไมเ่พยีงช่วยในดา้นปฏบิตัิ

แต่ยงัช่วยลดความเครียด และเพิÉมพลงัใจในการดูแลตนเอง

อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะในบรบิทชนบททีÉความสมัพนัธ์

ของบคุคลในครอบครวัและชมุชนมบีทบาทอย่างมาก

ś.ś อปุสรรคทีÉพบในการควบคุมระดบั

นํÊาตาล

แมผู้ ใ้หข้อ้มูลจะมีแรงจูงใจและแรง

สนบัสนุนทีÉด ีแต่ก็ยงัพบว่าแต่ละคนเผชญิกบัอปุสรรคในการ

ควบคุมระดบันํ Êาตาลในเลอืด ซึÉงสะทอ้นถงึความซบัซอ้นของ

บรบิทชวีติในชนบท ดงัตวัอย่างคาํพดูต่อไปนีÊ ผูใ้หข้อ้มลูรายทีÉ

řŞ เผชญิกบัขอ้จาํกดัดา้นเศรษฐกจิ “บางทอียากกนิของด ีๆ

แต่ก็แพงค่ะ ซืÊอมากินทุกวนัไม่ไหว ก็ตอ้งเลอืกของทีÉพอมี

ในตลาดแทน” ผูใ้หข้อ้มลูรายทีÉ řŠ มภีาระงานบา้นและความ

เหนืÉอยลา้ “ยุ่งกบังานบา้นเลีÊยงลูกคนโตค่ะ บางวนัก็ลมืกนิยา

ลมืจดนํ Êาตาล เพราะเหนืÉอย” ในขณะทีÉผูใ้หข้อ้มูลรายทีÉ řś

พบอุปสรรคเรืÉองสภาพอากาศและการเดินทาง “หนา้รอ้น

เดนิทางไป รพ.สต. เหนืÉอยมากค่ะ บางวนัเป็นลมดว้ย แต่ก็

ตอ้งไปเพราะตอ้งเจาะนํÊาตาล”

จากข อ้มูลนีÊ พบว่าอุปสรรคส่วนใหญ่ เกิดจาก

ขอ้จาํกดัดา้นเศรษฐกจิและราคาอาหาร เวลาและภาระงานใน

ครวัเรอืน การเดนิทางและสภาพแวดลอ้ม ซึÉงจาํเป็นตอ้งไดร้บั

การพจิารณาในการออกแบบแนวทางสนบัสนุนทีÉเหมาะสมกบั

บรบิทของชมุชนชนบท

สรุปภาพรวม: ความร ักลูกเป็นแรงจูงใจหลกั

ครอบครวัและพยาบาลเป็นแรงสนบัสนุนทีÉสาํคญั สว่นอปุสรรค

มกัเกดิจากขอ้จาํกดัทางเศรษฐกจิ เวลา และ สิÉงแวดลอ้ม

Ŝ. การหล่อหลอมอ ัตลกัษณ์ความเป็นแม่จาก

ประสบการณก์ารควบคุมเบาหวาน
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หญิงต ัÊงครรภ์ทีÉเป็นเบาหวาน มีการหล่อหลอม

อตัลกัษณค์วามเป็นแมจ่ากประสบการณก์ารควบคมุเบาหวาน

ř ประการ ไดแ้ก่ ความหมายทีÉมต่ีอบทบาทความเป็นแม่

Ŝ.ř ความหมายทีÉมีต่อบทบาทความ

เป็นแม่

ประสบการณ์การควบคุมระดบันํÊาตาล

ในเลือดระหว่างต ัÊงครรภไ์ดห้ล่อหลอมใหผู้ห้ญิงแต่ละคน

ตคีวามบทบาทของตนในฐานะ “แม่” อย่างลกึซึÊงมากยิÉงขึÊน

ผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่ใหค้วามหมายของความเป็นแม่ว่าเป็น

“ผูเ้สยีสละ” และ “ผูร้บัผดิชอบต่อชวีติอกีชวีติหนึÉง” ซึÉงส่งผล

ใหพ้วกเธอเกดิแรงผลกัดนัในการดูแลสขุภาพตนเองอย่างจรงิจงั

ดงัตวัอย่างคาํพูดต่อไปนีÊ ผูใ้หข้อ้มลูรายทีÉ řŚ สะทอ้นความ

รูส้กึวา่ “ตอนแรกกแ็ค่รูส้กึวา่เราทอ้ง แต่พอรูว่้าเราตอ้งควบคมุ

ทกุอย่างเพืÉอเขา หนูกรู็เ้ลยวา่ เราเป็นแมแ่ลว้จรงิ ๆ ” ในทาํนอง

เดยีวกนั ผูใ้หข้อ้มลูรายทีÉ řŝ บอกว่า “แม่ตอ้งทาํได ้หนูคดิ

แบบนัÊนค่ะ เพราะถา้เรายอมแพ ้ลูกก็จะลาํบาก” สาํหรบัผูใ้ห ้

ขอ้มลูรายทีÉ řř  เธอกลา่วอย่างชดัเจนว่า “หนูรูส้กึว่าเราไม่ใช่

แค่ดูแลตวัเองอกีต่อไปแลว้ ตอ้งทาํเพืÉอลูก มนัทาํใหห้นูรูว้่า

แม่ตอ้งเขม้แขง็”

ขอ้มูลเหล่านีÊ สะทอ้นใหเ้ห็นว่า การควบคุมระดบั

นํÊาตาลในเลอืดระหว่างต ัÊงครรภไ์ม่เพยีงเป็นกระบวนการดูแล

สุขภาพเท่าน ัÊน แต่ยงัเป็นกระบวนการ “เรียนรูแ้ละยอมรบั

บทบาทความเป็นแม่” ซึÉงมคีวามหมายลกึซึÊงต่ออตัลกัษณแ์ละ

พฤตกิรรมของหญงิต ัÊงครรภ์

สรุปภาพรวม: การควบคุมระดบันํ Êาตาลในช่วงต ัÊง

ครรภส่์งผลต่อการสรา้งอตัลกัษณค์วามเป็นแม ่ โดยหญงิต ัÊงครรภ์

รบัรูว่้าตนเองตอ้งเสยีสละและเขม้แขง็เพืÉอทารกในครรภ์

ŝ. พลงัแห่งการถ่ายทอดประสบการณ์และการ

สนบัสนุนจากเพืÉอนร่วมสถานการณ์

หญิงต ัÊงครรภท์ีÉเป็นเบาหวาน มพีลงัแห่งการถ่าย

ทอดประสบการณแ์ละการสนบัสนุนจากเพืÉอนร่วมสถานการณ์

ř ประการ ไดแ้ก่ ขอ้เสนอแนะถงึหญงิต ัÊงครรภค์นอืÉน

ŝ.ř ขอ้เสนอแนะถงึหญงิต ัÊงครรภค์นอืÉน

เมืÉอถกูถามถงึสิÉงทีÉอยากแนะนาํแก่หญงิ

ต ัÊงครรภค์นอืÉนทีÉเพิÉงทราบวา่ตนเองเป็นเบาหวานขณะตัÊงครรภ์

ผูใ้หข้อ้มลูสว่นใหญเ่นน้ยํ Êาให ้“มสีต ิไมต่กใจ” และ “เชืÉอม ั Éนวา่

ตนเองสามารถดูแลสุขภาพได”้ พรอ้มแนะนาํใหป้ฏิบตัิตาม

คาํแนะนาํของแพทยอ์ย่างเคร่งครดั ดงัตวัอย่างคาํพดูต่อไปนีÊ

ผูใ้หข้อ้มลูรายทีÉ řŘ กลา่วว่า “อย่าตกใจค่ะ มนัไม่ไดแ้ย่ขนาด

นัÊน แค่ตอ้งดูแลตวัเองมากขึÊน แลว้ก็ฟงัหมอ อย่าหลงเชืÉอ

อะไรง่าย ๆ” ในขณะทีÉผูใ้หข้อ้มูลรายทีÉ Š ใหก้าํลงัใจอย่าง

ตรงไปตรงมาว่า “หนูอยากบอกว่า ไม่ตอ้งกลวัค่ะ ทกุอย่าง

มนัผ่านไปได ้ ขอแค่ต ัÊงใจ ทาํเพืÉอลูก” ผูใ้หข้อ้มูลรายทีÉ ş

เนน้ความสาํคญัของการไม่ละเลย “อย่าคิดว่าเราจะหายเอง

หรอืปลอ่ยเลยตามเลยนะคะ เพราะมนักระทบลูก ถา้รูต้วัเร็ว

คุมเร็ว ทกุอย่างจะดค่ีะ”

ขอ้เสนอแนะจากหญิงต ัÊงครรภ์เหล่านีÊ มีคุณค่า

อย่างยิÉงในการสืÉอสารแบบ “เพืÉอนช่วยเพืÉอน” ซึÉงสามารถเป็น

ฐานขอ้มลูในการพฒันาแนวทางใหค้าํปรกึษาเชงิประสบการณ์

และเสรมิแรงใจใหแ้ก่หญงิต ัÊงครรภท์ีÉเพิÉงไดร้บัการวนิิจฉยัว่า

เป็นเบาหวานไดอ้ย่างเหมาะสมในชมุชนชนบท

สรุปภาพรวม: หญงิต ัÊงครรภเ์สนอแนะใหเ้พืÉอนร่วม

สถานการณม์สีต ิ ไม่ตกใจ เชืÉอม ั Éนในตนเอง และปฏบิตัติาม

คาํแนะนาํของแพทย ์ ซึÉงสามารถนาํไปใชส้รา้งแนวทางการให ้

คาํปรึกษาเชิงประสบการณ์

อภปิรายผล
จากการศึกษาและการวเิคราะหข์อ้มลูประสบการณ์

และพฤติกรรมการควบคุมระดบันํ Êาตาลในเลือดของหญิง

ต ัÊงครรภท์ีÉเป็นเบาหวานในเขตชนบทคร ัÊงนีÊ  ผูว้ ิจยันาํเสนอ

การอภิปรายผลไดด้งันีÊ

ř. ปฏกิริยิาตอบสนองและการรบัรูห้ลงัการวนิิจฉยั

เบาหวานขณะตัÊงครรภ์

หญิงต ัÊงครรภท์ีÉทราบว่าตนเองเป็นเบาหวานขณะ

ตัÊงครรภแ์สดงอาการตกใจ วติกกงัวล และกลวัผลกระทบต่อ

ลูก ซึÉงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ องิสตรปัและคณะ(9)

ทีÉพบว่าหญงิทีÉไดร้บัการวนิิจฉยั GDM มคีวามกลวัว่าทารก

ในครรภจ์ะไดร้บัผลกระทบ หรือมโีอกาสเป็นโรคเบาหวาน

ในอนาคต อกีท ัÊงยงัรูส้กึสูญเสยีการควบคุมชวีติ โดยเฉพาะ

เมืÉอตอ้งเปลีÉยนแปลงพฤตกิรรมอย่างฉบัพลนั(10) ความรูส้กึ

เหลา่นีÊสง่ผลใหเ้กดิความเครยีดทางจติใจ (mental distress)

ซึÉงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฟาม และคณะ(11) ทีÉพบว่า

ผูห้ญิงในหลายประเทศ โดยเฉพาะในเขตชนบทหรือกลุ่ม

เปราะบาง มกัรูส้กึสบัสน เครยีด และตอ้งการการสนบัสนุน
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จะส่งผลใหเ้กดิการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมและมมุมองต่อชวีติ

โดยรวม อตัลกัษณใ์หมใ่นฐานะ “แม่” กลายเป็นแรงขบัเคลืÉอน

สาํคญัต่อการตดัสินใจในชีวิตประจาํวนั ซึÉงสอดคลอ้งกบั

ผลการศกึษาของ ฮเีวจ และคณะ(19) ทีÉเนน้ว่าการสรา้งบทบาท

ความเป็นแม่ในช่วงต ัÊงครรภ ์ เป็นกระบวนการทีÉมพีลวตัและ

สามารถส่งเสริมสุขภาวะในระยะยาวได ้ หากมกีารสนบัสนุน

ทีÉเหมาะสมจากบคุลากรและครอบครวั ดงันัÊน การเขา้ใจการ

เปลีÉยนผ่านนีÊจงึมคีวามสาํคญัต่อการออกแบบโปรแกรมสขุภาพ

ทีÉตอบสนองท ัÊงมติร่ิางกายและจติใจของหญงิต ัÊงครรภ์

ŝ. พลงัแห่งการถ่ายทอดประสบการณ์และการ

สนบัสนุนจากเพืÉอนร่วมสถานการณ์

ขอ้เสนอแนะจากผูใ้หข้อ้มลูในงานวจิยันีÊ แสดงให ้

เหน็ถงึพลงัของการถา่ยทอดประสบการณจ์รงิ เช่น การแนะนาํ

ให ้“ต ัÊงสต”ิ “เชืÉอม ั Éนในตนเอง” และ “ปฏบิตัติามคาํแนะนาํของ

แพทย”์ สิÉงเหลา่นีÊไม่ใช่เพยีงคาํแนะนาํท ั Éวไป แต่คอืบทเรยีน

ชวีติทีÉสามารถต่อยอดเป็นกลไก peer support ทีÉมคีุณภาพ

โดยเฉพาะในบรบิทชนบททีÉทรพัยากรสุขภาพจาํกดั งานวจิยั

ของจงุ และคณะ(20) ยนืยนัว่า peer support ช่วยเสรมิสรา้ง

self-confidence และลด emotional distress ไดอ้ย่าง

มนียัสาํคญัในหญิงต ัÊงครรภท์ีÉเป็นเบาหวาน และยงัช่วยลด

ความรูส้กึโดดเดีÉยวระหว่างกระบวนการดูแลตนเอง(21) ยงัชีÊให ้

เหน็ว่าการออกแบบระบบ peer support ทีÉสอดคลอ้งกบั

บรบิทวฒันธรรมทอ้งถิÉน เช่น ภาษา ความเชืÉอ และโครงสรา้ง

ครอบครวั จะเพิÉมประสทิธิภาพในการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม

อย่างต่อเนืÉอง ซึÉงตรงกบัผลการศกึษานีÊทีÉชีÊใหเ้หน็วา่ประสบการณ์

ตรงจาก “เพืÉอนหญิงร่วมสถานการณ์” คือพลงับวกทีÉช่วย

ยกระดบัคุณภาพชวีติของผูป่้วยไดอ้ย่างแทจ้ริง

สรุปผลการวจิยั
จากผลการวจิยัพบวา่หญงิต ัÊงครรภท์ีÉเป็นเบาหวาน

ในเขตชนบท มปีระสบการณแ์ละพฤตกิรรมการควบคมุระดบั

นํÊาตาลในเลอืดแบ่งไดเ้ป็น ŝ ประเด็นหลกั คือ ปฏิกิริยา

ตอบสนองและการรบัรูห้ลงัการวนิิจฉยั ทีÉสะทอ้นความตกใจ

วติกกงัวล และการไดร้บัขอ้มลูจากบคุลากรสขุภาพ กระบวนการ

ปรบัตวัและการจดัการตนเองในชวีติประจาํวนั ผา่นการเปลีÉยน

แปลงพฤติกรรมการกินและการตรวจนํÊาตาลดว้ยตนเอง

แรงขบัเคลืÉอนและปจัจยัแวดลอ้มทีÉมอีทิธิพลต่อการควบคุม

ระดบันํ Êาตาล ท ัÊงแรงจูงใจ การสนบัสนุนจากครอบครวั บคุลากร

สุขภาพ และอุปสรรคทีÉพบการหล่อหลอมอตัลกัษณ์ความ

เป็นแม่ทีÉทาํใหต้ระหนกัถงึบทบาทความเป็นมารดา และพลงั

แห่งการถ่ายทอดประสบการณ์ โดยการแบ่งปนัขอ้คิดและ

คาํแนะนาํแก่หญงิต ัÊงครรภค์นอืÉนในสถานการณเ์ดยีวกนั

ขอ้เสนอแนะ
ขอ้เสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้

หน่วยบริการสุขภาพในชนบทควรนาํผลการวิจยั

ไปพฒันาการดูแลหญงิต ัÊงครรภท์ีÉเป็นเบาหวานใหเ้หมาะสมกบั

บรบิท โดยการสืÉอสารใหร้บัรูเ้กีÉยวกบัความเสีÉยงทีÉมผีลกระทบ

ต่อมารดาและทารก ผลการตรวจค่านํ Êาตาลในเลอืดทุกคร ัÊง

เพืÉอเสริมแรงจูงใจต่อเนืÉอง จดัระบบสนบัสนุนหลายระดบั

ไดแ้ก่ พยาบาล อาสาสมคัรสาธารณสุข ช่วยนดัและเตือน

ครอบครวัร่วมเตรยีมอาหาร ตรวจสมดุบนัทกึ และกลุม่หญงิ

ต ัÊงครรภท์ีÉเป็นเบาหวานเพืÉอแลกเปลีÉยนวธิปีฏบิตั ิลดขอ้จาํกดั

ดว้ยการจดัโครงการยมืเครืÉองตรวจนํ Êาตาลในเลอืดและฝึกแบบ

จบัมอืทาํจนใชไ้ดเ้อง หรอืจดัคลนิิกเคลืÉอนทีÉเพืÉอลดการเดนิทาง

พฒันาสืÉอสขุภาพทีÉเหมาะสมกบับรบิท  เช่น เมนูอาหารพืÊนบา้น

ทีÉราคาไมแ่พง คู่มอืบนัทกึค่านํ Êาตาลในเลอืดและเชก็ลสิตร์ายสปัดาห์

สาํหรบัหญงิต ัÊงครรภท์ีÉเป็นเบาหวานและผูดู้แล สว่นเชงินโยบาย

บูรณาการโครงการยืมเครืÉองยมืเครืÉองตรวจนํ Êาตาลในเลอืด

คลนิิกเคลืÉอนทีÉ สืÉอสุขภาพทีÉเหมาะสมกบับรบิท และกาํหนด

ตวัชีÊวดัอย่างง่าย เช่น ความถีÉในการตรวจค่านํ Êาตาลในเลอืด

การนาํบนัทกึมาพบแพทย ์ค่าเฉลีÉย FBS/PPG เพืÉอใหค้วาม

ต ัÊงใจกลายเป็นการปฏบิตัทิีÉต่อเนืÉอง

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร ัÊงต่อไป

ควรขยายการศึกษาไปยงักลุม่หญงิต ัÊงครรภท์ีÉเป็น

เบาหวานในพืÊนทีÉทีÉมบีรบิทแตกต่าง เช่น เขตเมอืงหรอืกึÉงเมอืง

เพืÉอเปรยีบเทยีบกบัเขตชนบทใหค้รอบคลมุยิÉงขึÊน นอกจากนีÊ

ควรใชร้ะเบยีบวธิวีจิยัแบบผสมผสานเพืÉอใหไ้ดท้ ัÊงขอ้มลูเชงิลกึ

และขอ้มลูเชงิปรมิาณทีÉสนบัสนุนกนั ควรศึกษาปจัจยัแทรกซอ้น

เพิÉมเตมิ เช่น บทบาทของเทคโนโลยีดิจทิลัและระดบัความ

รอบรูด้า้นสุขภาพต่อการจดัการตนเอง อีกท ัÊงควรใหค้วาม

สาํคญักบักลุม่ทีÉควบคมุระดบันํ Êาตาลไมส่าํเรจ็ เพืÉอเขา้ใจอปุสรรค

ไดช้ดัเจนยิÉงขึÊน สุดทา้ยการวจิยัเชิงปฏบิตักิารในชุมชนจริง

จะช่วยสรา้งรูปแบบการดูแลทีÉนาํไปใชไ้ดจ้ริงในระบบบริการ

สขุภาพชนบท



Vol. 72  No. 1  January - April  2026Royal Thai Air Force Medical Gazette58

เอกสารอา้งองิ
1. Szmuilowicz ED, Josefson JL, Metzger BE.

Gestational diabetes mellitus. Endocrinol Metab

Clin North Am. 2019;48(3):479-93.

2. Jatavan P, Luewan S, Sirilert S, Tongsong T.

Trends in the Prevalence of Diabetes Mellitus

in Pregnancy during the Past Two Decades in

Northern Thailand. Healthcare (Basel) 2023;

11(23):3030.

3. Dayyani F, Iranpour S, Bakhtiari A, Batebi A,

Heydarikhayat N. Self-care behaviors of women

with gestational diabetes and influencing

factors: A cross-sectional study. J Educ Health

Promot. 2019;8:180.

4. Youngwanichsetha S, Phumdoung S. Lived

experience of blood glucose self-monitoring

among pregnant women with gestational

diabetes mellitus: a phenomenological research.

J Clin Nurs 2017;26(19-20):2915-21.

5. Jaichaun P, Rerkngam L,  Rukkiat M,

Nakanakupt M. The Relationship between

Health Literacy and Health Promoting Behaviors

of Pregnant Women with Gestational Diabetes

Mellitus. Nursing Journal CMU 2023; 50(4):214-25.

6. Kragelund Nielsen K, Kapur A, Damm P, de

Courten M, Bygbjerg IC. From screening to

postpartum follow-up-the determinants and

barriers for gestational diabetes mellitus

(GDM) services, a systematic review. BMC

Pregnancy Childbirth. 2020;20(1):263.

7. Lincoln YS, Guba EG. Naturalistic inquiry.

Beverly Hills (CA): Sage Publications; 1985.

8. Chantavanich S. Qualitative research methods.

Bangkok: Chulalongkorn University Press; 2022.

9. Ingstrup MS, Wozniak LA, Mathe N, Butalia S,

Davenport MH, Johnson JA, Johnson ST.

Women’s experience with peer counselling and

social support during a lifestyle intervention

among women with a previous gestational

diabetes pregnancy. Health Psychol Behav Med.

2019;7(1):147-59.

10. Silva JLP, Costa ACPJ, Oliveira DS, Silva WGB,

Santos JO, Lima VF, et al. “It was a shock”:

Experiences of pregnant women after a

gestational diabetes diagnosis in Brazil. Women

Birth. 2024;37(3):e257-64.

11. Pham NM, Do HV, Kim BN, Nguyen TTT, Pham

HT, Le HT, et al. Experiences of women with

gestational diabetes mellitus: A qualitative

study in Vietnam. BMC Pregnancy Childbirth.

2022;22(1):284.

12. Guo J, Chen JL, Whittemore R, Whitaker E.

Postpartum lifestyle interventions to prevent

type 2 diabetes among women with history of

gestational diabetes: A systematic review of

randomized clinical trials. J Womens Health

(Larchmt). 2020;29(3):408-21.

13. Meewong R, LImruangrong P, Phahuwatanakorn

W, Boriboonhirunsarn D. Factors Influencing

Postpartum Follow-Up for Diabetes Screening in

Mothers with a History of Gestational Diabetes

Mellitus. Nursing Science Journal of Thailand.

2024;42(4):96-110.

14. Abdollahian M, Abedian Z, Latifnejad Roudsari

R, Shakeri MT. Family support and self-care

behaviors in women with gestational diabetes

mellitus: A cross-sectional study. BMC Pregnancy

Childbirth. 2022;22(1):370.



Royal Thai Air Force Medical Gazette 59Vol. 72  No. 1  January - April  2026

15. Ferrari G, Ngoga G, Manzi A, Gomber A. Peer

Support in the Management of Diabetes to

Improve Cardiovascular Disease Outcomes in

Low- and Middle-Income Countries (LMICs).

2023;18(1):48.

16. Ukke GG, Boyle JA, Reja A, Lee WK, Chen M,

Ko MSM, Alycia C, Kwon J, Lim S. Lifestyle

Interventions to Prevent Type 2 Diabetes

in Women with a History of Gestational Diabetes:

A Systematic Review and Meta-Analysis

through the Lens of Health Equity. Nutrients

2023;15(21),4666.

17. Guo S, Liu D, Bi X, Fen Y, Zhang K, Jiang J,

Wang Y. Barriers and facilitators to self-

management among women with gestational

diabetes: A systematic review using the

COM-B model. Midwifery Supports open

access. 2024;138.

18. Rahayu A, Nurhidayah I, Sari DN, Widyawati

MN. Lived experiences of women with

gestational diabetes mellitus in Yogyakarta,

Indonesia: A phenomenological study. BMC

Pregnancy Childbirth. 2024;24(1):612.

19. Hewage S, Audimulam J, Sullivan E, Chi C,

Yew TW, Yoong J. Barriers to Gestational Diabetes

Management and Preferred Interventions for

Women With Gestational Diabetes in Singapore:

Mixed Methods Study JMIR Form Res

2020;4(6):e14486.

20. Jung S, Kim Y, Park J, Choi M, Kim S. Psychosocial

support interventions for women with gestational

diabetes mellitus: a systematic review. Korean

J Women Health Nurs. 2021 Jun 30;27(2):75-92.

21. Pham S, Churruca K, Ellis LA, Braithwaite J.

‘No matter what time of day’: The value of

joining Facebook groups supporting women’s

self-management of gestational diabetes

mellitus. Health Expectations, 2024;27(3):

e14082. 



Vol. 72  No. 1  January - April  2026Royal Thai Air Force Medical Gazette60

(Original Article)

Good Death from Gynecological Cancer Patients’ Perspective: A Qualitative Study

Thamakorn  Phikhrao, M.N.S., Tidarat  Sirivarawuth, D.N.S., Chontira  Jaroenwech, M.N.S.

Bhumibol Adulyadej Hospital, Directorate of Medical Services, RTAF., Bangkok, Thailand

Correspondence to: tidaratsirivarawuth@gmail.com

(Received : 4 Aug. 25,     Revised : 23 Sep. 25,     Accepted : 3 Feb. 26)

Abstract
Patients with gynecological cancer in the terminal stage often face complex physical, emotional,

social, and spiritual challenges. Understanding their perception of a “good death” is crucial for designing

palliative care services that are compassionate, patient-centered, and culturally appropriate. Objective of

this study is to explore the perception of a good death from the perspective of gynecological cancer

patients and to identify key components that can inform and improve end-of-life care services.

This qualitative study approaches, in-depth interviews were conducted with 11 terminal-stage

gynecological cancer patients between June 2023-January 2024. Data were analyzed using thematic content

analysis to identify core themes that reflect the patients’ perspectives on a good death. Four main themes

emerged from the analysis: 1) Death with no suffering, freedom from physical pain and psychological

distress; 2) Quality of life in the final stage, being able to live meaningfully and comfortably; 3) Preparation

for death, having time and space to settle unfinished matters and make personal decisions; 4) Social and

spiritual support, being surrounded by loved ones and having spiritual beliefs as sources of comfort. These

themes highlight the importance of holistic care that respects patient autonomy and addresses individual

preferences and values at the end-of-life.

Findings from this study provide insight into the essential elements of a good death from the

patient’s perspective. They support the development of palliative care models that emphasize advance

care planning, spiritual well-being, family involvement, and symptom management, ultimately promoting

a peaceful and dignified end-of-life experience.

Keywords: good death, gynecological cancer, end-of-life care, palliative care, quality of life
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มะเร็งนรีเวชส่วนใหญ่ทีÉไดร้ ับการวนิิจฉยัมกัจะพบในระยะ

ลกุลาม ซึÉงยากแก่การรกัษาใหห้ายขาด ซึÉงส่งผลกระทบต่อ

คณุภาพชวีติของผูป่้วยท ัÊงทางดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ความเจบ็ปวด

อ่อนเพลยี และรบัประทานอาหารไดน้อ้ย และจติใจ ไดแ้ก่

ความเครียด วติกกงัวล และความกลวั(5) ดงัน ัÊนการรกัษา

ผูป่้วยกลุม่นีÊจงึมุง่เนน้แบบประคบัประคอง เพืÉอสง่เสรมิใหเ้กดิ

การตายด ี เพิÉมคุณภาพชวีติของผูป่้วยและคนในครอบครวั

หอผูป่้วยสูตนิรกีรรมชัÊน ş/Ŝ โรงพยาบาลภูมพิล-

อดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ ซึÉงเป็นหน่วยงานทีÉใหก้าร

ดูแลผูป่้วยมะเร็งอวยัวะสืบพนัธุ ์สตรีและผูป่้วยทางนรีเวช

จากสถติกิารเก็บขอ้มลูผูป่้วย ŝ โรคแรกทีÉพบบ่อยในหอผูป่้วย

สูตนิรีกรรมชัÊน ş/Ŝ โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พบผูป่้วย

มะเร็งปากมดลูกสูงเป็นอนัดบั ř รองลงมาเป็นมะเร็งรงัไข่

มะเร็งตวัมดลูก มะเร็งช่องคลอด และมะเร็งครรภไ์ข่ปลาอกุ

ตามลาํดบั ซึÉงระยะทีÉพบมากทีÉสุดคอืระยะทีÉ Ś (Stage IIb)

คิดเป็นรอ้ยละ şŝ.ŝ และยงัพบอีกว่าผูป่้วยมะเร็งอวยัวะ

สบืพนัธุส์ตรีทีÉมารบัการรกัษาทีÉโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช

รอ้ยละ Şş.ŚŞ อยู่ในระยะลกุลามเมืÉอเทยีบกบัจาํนวนผูป่้วย

มะเรง็อวยัวะสบืพนัธุส์ตรที ัÊงหมด(6) โดยมอีตัราการครองเตยีง

ของผูป่้วยมะเร็งอวยัวะสบืพนัธุส์ตรีในหอผูป่้วยสูตนิรีกรรม

ชัÊน ş/Ŝ โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดชสูงกว่าโรคอืÉนถงึ řŘ เท่า

อนัเนืÉองมาจากการลุกลามของโรค และภาวะแทรกซอ้นทีÉเกดิ

จากการรกัษา เป็นตน้ ซึÉงปญัหาทีÉพบในผูป่้วยมะเร็งอวยัวะ

สบืพนัธุร์ะยะลกุลามนีÊแบ่งเป็น Ś ดา้น ไดแ้ก่ ř) ดา้นร่างกาย

คอื มเีลอืดออกทางช่องคลอดมาก แน่นอดึอดัทอ้ง ขาบวม

จากการอุดตนัของหลอดเลือด และอาการปวดพบมากใน

มะเร็งระยะลุกลามซึÉงเกิดจากมะเร็งกดทบัอวยัวะขา้งเคียง

และเสน้ประสาท Ś) ดา้นจติใจ ไดแ้ก่ มคีวามวติกกงัวล ซมึเศรา้

และนอนไม่หลบั ซึÉงในการดูแลรกัษาผูป่้วยโรคมะเร็งอวยัวะ

สบืพนัธุส์ตรนี ัÊนมค่ีาใชจ่้ายในการรกัษาพยาบาลเฉลีÉยประมาณ

śŘŘ,ŘŘŘ-ŝŘŘ,ŘŘŘ บาทต่อคนต่อปี และมีจาํนวนวนันอน

รกัษาในโรงพยาบาลเฉลีÉย ş.Šŝ วนั(7) โดยผูป่้วยมะเร็งนรเีวช

ส่วนใหญ่ทีÉไดร้บัการวนิิจฉยัมกัจะพบในระยะลุกลามซึÉงยาก

แก่การรกัษาใหห้ายขาด ดงัน ัÊนการรกัษาผูป่้วยกลุม่นีÊจงึมุง่เนน้

แบบประคบัประคอง เพืÉอส่งเสริมใหเ้กิดการตายดี เพิÉม

คุณภาพชวีติของผูป่้วย และคนในครอบครวั

วตัถปุระสงค ์

เพืÉอศึกษาแนวคดิเกีÉยวกบัการตายด ีตามการรบัรู ้

ของผูป่้วยมะเร็งนรีเวช และนาํไปสู่ระบบบริการเพืÉอส่งเสริม

ใหผู้ป่้วยเกิดการตายดี

วธิีดําเนินการวจิยั
รูปแบบการทาํวจิยั

งานวิจยัคร ัÊงนีÊ เป็นรูปแบบการวิจยัเชิงคุณภาพ

(qualitative approach) มีวตัถุประสงค์เพืÉอการสาํรวจ

แนวคดิ ปรากฏการณใ์นเรืÉองการตายดใีนผูป่้วยมะเร็งนรีเวช

ผ่านการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ร่วมกับการ

สมัภาษณ์เชงิลกึ (in-depth interview) ผูป่้วยทีÉไดร้บัการ

วนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งทางนรเีวช

ประชากร กลุ่มตวัอยา่ง และเกณฑก์ารคดัเลือก

ประชากร คอื ผูป่้วยมะเรง็นรเีวชทีÉเขา้รบัการรกัษาตวั

ในหอผูป่้วยสูตนิรกีรรมชัÊน ş/Ŝ โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช

โดยผูว้จิยัคดัเลอืกผูใ้หข้อ้มูลแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์

การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง (inclusion criteria) ดงันีÊ

- อายุมากกว่า řŠ ปี

- เป็นผูป่้วยมะเร็งนรีเวชทีÉแพทยว์ินิจฉัยว่าเป็น

มะเร็งระยะสุดทา้ยและไดร้บัการรกัษาแบบประคบัประคอง

- สามารถสืÉอสารภาษาไทยไดด้ี

- ผูป่้วยยนิดเีขา้ร่วมการวจิยั

ขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ขนาดของกลุ่มตวัอย่างขึÊ นอยู่กบัความเพียงพอ

ของขอ้มลูทีÉได ้และครอบคลมุหวัขอ้เรืÉองทีÉจะทาํวจิยั ขนาดของ

กลุม่ตวัอย่างทีÉเหมาะสมในการศกึษาเชงิคณุภาพ ควรมจีาํนวน

Ş-ŚŘ คน ท ัÊงนีÊขึÊนอยู่กบัความเพยีงพอของขอ้มูลทีÉได ้ และ

ความครอบคลมุหวัเรืÉองของขอ้มลูทีÉศึกษา(8,9) รวมถงึเพยีงพอ

ต่อการหาความสมัพนัธเ์ชิงเหตุผล(10) ดงัน ัÊนขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างในงานวจิยันีÊ จงึประกอบดว้ย ผูป่้วยสูตนิรกีรรมทีÉเขา้สู่

ระยะสุดทา้ย จาํนวน řř คน ซึÉงไดข้อ้มูลทีÉมีความอิÉมตวั

(saturation of data) และเพยีงพอต่อการวเิคราะหค์วาม

สมัพนัธเ์ชิงเหตผุล

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยั

1) แบบสอบถามขอ้มลูท ั Éวไป personal information

questionnaire ประกอบดว้ย อายุ เพศ สถานภาพสมรส
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ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ การวนิิจฉัยโรค การรกัษา

และการดูแลทีÉไดร้บั

Ś) แบบสมัภาษณ ์ interview guide question

พฒันาโดยคณะผูว้จิยั จากการทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวขอ้ง

โดยมปีระเดน็คาํถามหลกั ดงันีÊ

- ช่วยเลา่การเจบ็ป่วยทีÉเกดิขึÊนกบัทา่นในคร ัÊงนีÊ

- ท่านไดร้บัประสบการณ์อย่างไร เมืÉอมาเขา้รบั

บริการในหอผูป่้วยมะเร็งนรีเวช

- ท่านใหค้วามหมายของการตายดไีวว้่าอย่างไร

- ในมุมมองของท่าน การตายดีในผูป่้วยมะเร็ง

ควรเป็นอย่างไร

- ท่านคิดว่ามีอะไรทีÉจะช่วยส่งเสริมใหเ้กิดการ

ตายดไีดบ้า้ง

การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง

ผูว้จิยัไดด้าํเนินการพทิกัษส์ทิธิÍกลุ่มตวัอย่าง โดย

ขอรบัการพจิารณารบัรองจรยิธรรมในการวจิยัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

กรมแพทยท์หารอากาศ หลงัจากโครงร่างวจิยัผา่นการพจิารณา

อนุมตัิ (IRB No. 48/66) ผู ว้ ิจ ัยไดแ้นะนาํตวั อธิบาย

วตัถปุระสงค ์ ข ัÊนตอน และรายละเอยีดของการทาํวจิยั เพืÉอ

ขอความร่วมมอืในการทาํวจิยั โดยอธิบายใหท้ราบว่าขอ้มูล

ทีÉ ไดจ้ะเก็บเป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยชืÉ อผู ใ้หข้อ้มูล

ใชร้หสัแทน และขอ้มลูต่าง ๆ  จะเก็บไวใ้นทีÉทีÉปลอดภยัมเีพยีง

ผูว้จิยัทีÉทราบ การนาํเสนอขอ้มลูจะนาํเสนอในภาพรวม และ

นาํไปใชเ้ชงิวชิาการเทา่น ัÊน ขอ้มลูต่าง ๆ  จะถกูทาํลายเมืÉอสิÊนสดุ

การวิจยัแลว้

ระหว่างทีÉ ดาํ เนินการวิจ ัยขอ้คาํถามบางหวัขอ้

อาจทาํใหผู้ใ้หข้อ้มูลมคีวามรูส้กึเศรา้โศกเสยีใจ ผูว้จิยัจะให ้

การช่วยเหลอืโดยเปิดโอกาสใหร้ะบายความรูส้กึ ระบายความ

เศรา้โศกเสยีใจ และดูแลจนผูป่้วยรูส้กึดขีึÊน ถา้หากผูใ้หข้อ้มลู

ตอ้งการยุติการสมัภาษณ์ก็สามารถทาํได ้ รวมถงึผูใ้หข้อ้มูล

สามารถซกัถามขอ้สงสยัต่าง ๆ ได ้ และหากผูใ้หข้อ้มูลไม่

ประสงคจ์ะเขา้ร่วมการวจิยั หรือออกจากงานวจิยัก็สามารถ

ทาํได ้โดยไม่มผีลเสยีใด ๆ เกดิขึÊน

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ในการศึกษาคร ัÊงนีÊ ผู ้วิจ ัยดาํ เนินการวิจ ัยและ

เก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง หลงัจากโครงร่างวจิยัผ่านการ

พิจารณาอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน

จึงดาํเนินการเก็บขอ้มูลเป็นระยะเวลา ş เดือน (ระหว่าง

มถินุายน พ.ศ. ŚŝŞŞ-มกราคม พ.ศ. ŚŝŞş) โดยมขี ัÊนตอนดงันีÊ

1. เมืÉอผา่นการพจิารณาจรยิธรรมจากคณะกรรมการ

ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชแลว้ ผูว้ ิจยัทาํหนงัสือขอ

ความอนุเคราะหใ์นการดาํเนนิการวจิยัถงึผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

เพืÉอขออนุญาตในการพจิารณาคุณสมบตัขิองผูใ้หข้อ้มลู และ

ทาํการสมัภาษณ์เชิงลกึผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั

Ś. ผูว้จิยัตดิต่อกบัหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หรือ

หวัหนา้แผนกสูตินรีเวช ใหช่้วยประสานผูป่้วยมะเร็งนรีเวช

ทีÉมีคุณสมบตัิตามเกณฑค์ดัเลอืกทีÉผูใ้หข้อ้มูลกาํหนดไวใ้น

เบืÊองตน้ โดยผูว้จิยัมอบเบอรโ์ทรศพัทแ์ละทีÉอยู่ของผูว้จิยัไว ้

สาํหรบัใหต้ดิต่อกลบัมา หลงัจากนัÊนผูว้จิยัจะตดิต่อกลบัผูใ้ห ้

ขอ้มูลโดยตรง เพืÉอตรวจสอบคุณสมบตัอิกีคร ัÊง และนดัวนั

เวลาและสถานทีÉสมัภาษณ์

ś. การดาํเนินการสมัภาษณ์ ผูว้จิยัแนะนาํตวัเอง

อธิบายชีÊแจงวตัถปุระสงคแ์ละรายละเอยีดเบืÊองตน้เกีÉยวกบั

การทาํวจิยั รวมถงึการพทิกัษส์ทิธิของผูใ้หข้อ้มลู ขออนุญาต

บนัทกึขอ้มลูดว้ยเครืÉองบนัทกึเสยีง เปิดโอกาสใหผู้ใ้หข้อ้มลู

ตดัสนิใจในการเขา้ร่วมการวจิยัตามความสมคัรใจ พรอ้มท ัÊง

ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัเซน็เอกสารยนิยอมการเขา้ร่วมวจิยัทกุราย

4. ผูว้จิยัสมัภาษณผู์ใ้หข้อ้มลูโดยใชว้ธิกีารสมัภาษณ์

เชงิลกึ (in-depth interview) ใชก้ารบนัทกึเสยีงร่วมกบัการ

จดบนัทกึเพืÉอเก็บขอ้มลู โดยใชเ้วลาประมาณ ŜŘ-ŞŘ นาทต่ีอ

คร ัÊง ผูใ้หข้อ้มลูแต่ละรายจะถกูสมัภาษณป์ระมาณ Ś-ś คร ัÊง

โดยจาํนวนคร ัÊงของการสมัภาษณข์ึÊนกบัความชดัเจนของขอ้มลู

สมัภาษณจ์นเกดิความอิÉมตวัของขอ้มลู (data saturation) คอื

ไดข้อ้มลูทีÉซ ํ Êา และไม่มขีอ้มูลใหม่เกิดขึÊน

ŝ. ภายหลงัการสมัภาษณ์ผู ใ้หข้อ้มูลแต่ละราย

เสร็จสิÊน ผูว้จิยัจะทาํการถอดเทปการสมัภาษณ ์บนัทกึเนืÊอหา

ความหมาย จดักลุม่ความหมาย การเชืÉอมโยงแนวคดิต่าง ๆ

เพืÉอใหไ้ดข้อ้มลูทีÉช่วยเพิÉมความชดัเจน ครอบคลมุเนืÊอหาระบบ

บรกิารสขุภาพเพืÉอสง่เสรมิใหเ้กดิการตายดใีนหอผูป่้วยช ัÊน ş/Ŝ

โรงพยาบาลภูมพิลอดลยุเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

ความน่าเชืÉอถือของงานวิจยั

ในดา้นความเชืÉอถอืได ้(credibility) ผูว้จิยัดาํเนนิการ

โดยเลือกผู ้ให ข้ อ้มูลทีÉ มีประสบการณ์จริ ง มีการสร ้าง

สมัพนัธภาพทีÉดก่ีอนการสมัภาษณ์ดว้ยการเยีÉยมเยอืนผูป่้วย

และทาํความคุน้เคยกบัผูใ้หข้อ้มลูเพืÉอใหผู้ใ้หข้อ้มลูเกิดความ
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สว่นทีÉ Ś การตายดีตามการรบัรูข้องผูป่้วยมะเร็ง

นรีเวช

จากการวเิคราะหข์อ้มูลพบว่า การตายดตีามการ

รบัรูข้องผูป่้วยมะเร็งนรีเวช ประกอบดว้ย Ŝ ประเดน็หลกั คอื

ř) การตายทีÉปราศจากความทุกขท์รมานจากความเจ็บปวด

(Death with no suffering), 2) การมคีณุภาพชวีติทีÉดใีนช่วง

สุดทา้ยของชีวติ (Good quality of life), 3) ผูป่้วยไดม้กีาร

เตรยีมตวัก่อนเสยีชีวติ (Preparation for death), และ Ŝ)

ผูป่้วยมสีิÉงยดึเหนีÉยวจติใจเมืÉอเขา้สู่ระยะทา้ยของชีวติ (Social

and Spiritual support) สามารถสรุปประเด็นสาํคญัได ้

ดงัตารางทีÉ Ś

โดยรายละเอยีดของแต่ละประเดน็หลกั มดีงันีÊ

ประเด็นหลกัทีÉ ř การตายทีÉปราศจากความทกุขท์รมาน

จากความเจบ็ปวด (Death with no suffering) ผูใ้หข้อ้มลู

สว่นใหญใ่หค้วามสาํคญัอย่างยิÉงกบัการจากไปอย่างสงบโดยเฉพาะ

การไมต่อ้งเผชญิกบัความเจ็บปวดและทกุขเวทนา ท ัÊงทางกาย

และจติใจ ผูป่้วยหลายรายสะทอ้นวา่ ความกลวัทีÉแทจ้รงิไมใ่ช่

ความตาย แต่เป็นความเจ็บปวดทีÉอาจเกิดขึÊนก่อนเสยีชีวิต

ซึÉงรวมถงึอาการปวดเรืÊอรงั หายใจลาํบาก หรอืความอ่อนลา้

ทางร่างกายทีÉทาํใหรู้ส้ ึกทุกขท์รมานและไรคุ้ณภาพชีวิตใน

ช่วงสุดทา้ย ผูป่้วยจงึคาดหวงัวา่ทมีสขุภาพจะสามารถควบคมุ

อาการเจ็บปวดไดอ้ย่างเหมาะสม โดยใชท้ ัÊงวธิีทางการแพทย์

เช่น ยาระงบัปวด และการดูแลทางเลอืกอืÉน ๆ ทีÉช่วยใหรู้ส้กึ

ผ่อนคลาย เช่น การสมัผสัทางกาย การพดูคุยใหก้าํลงัใจ หรอื

การดูแลอย่างเอาใจใส่จากครอบครวั

ประเด็นย่อย ř.ř การไม่ทกุขท์รมาน

จากอาการรบกวนทางกาย ผูป่้วยมะเร็งนรีเวชทีÉอยู่ในระยะ

ทา้ยของโรคมกัตอ้งเผชิญกบัอาการทางกายทีÉสรา้งความทกุข ์

ทรมานอย่างต่อเนืÉอง ไม่ว่าจะเป็นความเจบ็ปวด อ่อนเพลยี

ตารางทีÉ Ś แสดงประเด็นหลกัและประเด็นย่อยของการตายดีตามมมุมองของผูป่้วยมะเร็งนรีเวช

ประเด็นหลกั (Theme) ประเด็นย่อย (Subtheme)

ř. การตายทีÉปราศจากความทกุขท์รมานจาก ř.ř การไมท่กุขท์รมานจากอาการรบกวนทางกาย

  ความเจ็บปวด (Death with no suffering) ř.Ś การไมท่กุขท์รมานจากอาการรบกวนทางจติใจ

ř.ś การปราศจากอาการไมสุ่ขสบายภายหลงัไดร้บัยาเคมบีาํบดั

Ś. การมคุีณภาพชวีติทีÉดใีนช่วงสุดทา้ยของชวีติ (Quality of life) Ś.ř ผูป่้วยไดท้าํตามทีÉตนเองปรารถนาในช่วงสดุทา้ยของชวีติ

Ś.Ś การใชช้วีติทีÉเหลอือยู่อย่างมคีวามหมาย

ś. ผูป่้วยไดม้กีารเตรียมตวัก่อนเสยีชวีติ (Preparation for death) ś.ř ผูป่้วยไดร้บัทราบขอ้มลูตรงตามความเป็นจริง

ś.Ś การยอมรบัการตายของผูป่้วยและครอบครวั

ś.ś ผูป่้วยไดร้บัการดูแลรกัษาตรงตามทีÉไดว้างแผนไว ้

Ŝ. ผูป่้วยมสีิÉงยดึเหนีÉยวจติใจเมืÉอเขา้สู่ระยะทา้ยของชวีติ Ŝ.ř ใชศ้าสนาเป็นทีÉพึÉงทางจติใจ

  (Social and spiritual support) Ŝ.Ś ผูป่้วยมคีรอบครวัอยู่ดว้ยขณะเขา้สู่ระยะทา้ยของชวีติ

หายใจลาํบาก คลืÉนไส ้ อาเจยีน หรือการกล ัÊนปสัสาวะ และ

อจุจาระไม่ได ้ อาการเหล่านีÊ ไม่เพยีงส่งผลต่อร่างกายเท่าน ัÊน

แต่ยงับ ั Éนทอนจติใจและคุณภาพชีวติของผูป่้วยอย่างมาก

“ไม่อยากทรมาน โรคนีÊ ยงัไงก็ไม่หาย

ยงัไงกไ็มห่ายอยู่แลว้ เรารูอ้ยู่ แต่วา่อยากไมใ่หท้รมาน จะเป็น

อย่างไรกไ็มเ่ป็นไร อะไรจะเกดิกเ็กดิ ไมเ่ป็นไร แต่ขออย่างเดยีว

ไม่ใหเ้จ็บไม่ปวด” (ID 01, 63-64, 167)

“ส่องกลอ้งดูมกีอ้นเนืÊอตดิอยู่ตรงลาํไส ้

เลก็ เรากห็วงัทีÉสดุคอือยากกนิขา้ว ถา้สามารถเอากอ้นเนืÊอออก

ไปได ้ เสยีเงนิเท่าไหร่ก็จะเสยีอยู่ ป้าจะไดก้นิขา้วได ้ จะไดม้ี

กาํลงัแขง็แรงขึÊน ความหวงัของป้าก็อยู่แค่นีÊแหละค่ะ” (ID 02,

22-25)

“หมอเขาบอกว่ากลบัไปบา้นอยากกิน

อะไรก็กินเลย ไปอยู่กบัลูกกบัหลานอะไรอย่างนีÊ  อยากกิน

อะไรอย่างนีÊ  บางทีเรากินเราก็กลวัเนอะ กลวักลบัมาอีก

อยากใหต้วัเองสบายไวก่้อน อยากกินนํÊาผลไม ้เพราะอยู่บา้น

อยากกนิผลไมแ้ตงโมอะไรเยอะแยะเลย ก็อยากสม้ชิÊนเลก็ ๆ

ใหม้นัชุ่มคอ กนิแลว้กลวัมนัอว้กอย่างเดยีวนั Éนแหละ” (ID 02,

105-108)



Vol. 72  No. 1  January - April  2026Royal Thai Air Force Medical Gazette66

“อยากใหไ้ม่มกีารปวด เพราะว่าตอนทีÉ

เราป่วยอยู่บา้นท ัÊงวนัท ัÊงคนืลูกเขาก็เหน็ เขา้หอ้งนํ Êาจนเรารอ้ง

วา่มนัจะเป็นอะไรนกัหนาเนีÉย ทาํไมมนัปวดท ัÊงวนั ทกุ ś นาทมี ั Éง

ŝ นาทมี ั Éง พอเขา้ไปก็มเีลอืดตกมาหน่อยนึง แต่ปวดไม่หยุด

เลย” (ID 09, 122-123)

“มนัเหนืÉอย กนิขา้วก็ไม่ได ้ทานอะไรก็

ไม่ได ้ ไม่มีใครช่วยเราได ้ ยิÉงอยู่โรงพยาบาลอย่างนีÊยิÉงนอน

อย่างเดยีว ออกกาํลงักายก็ไม่ไดอ้อก กนิไดแ้ต่นํÊา” (ID 11,

20-21)

ประเด็นยอ่ยทีÉ ř.Ś การไม่ทกุขท์รมาน

จากอาการรบกวนทางจิตใจ ผู ใ้หข้อ้มูลเห็นว่า นอกจาก

ความทกุขท์รมานทางกายแลว้ ผูป่้วยมะเร็งนรเีวชในระยะทา้ย

ยงัตอ้งเผชิญกบัความทุกขท์างจิตใจทีÉเกิดจากความกงัวล

ความกลวั ความเศรา้ ความรูส้กึไม่ม ั Éนคง หรอืความรูส้กึเป็น

ภาระต่อคนรอบขา้ง อาการรบกวนทางจิตใจเหล่านีÊ  มีผล

โดยตรงต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วย และทาํใหป้ระสบการณใ์น

ช่วงสุดทา้ยของชวีติเตม็ไปดว้ยความทกุข ์ รวมถงึความรูส้กึ

ไม่สงบจากสิÉงรบกวนทางจติใจ ยกตวัอย่างเช่น อาการวติก

กงัวล มสีิÉงทีÉค ั Éงคา้งยงัทาํไม่เสร็จ (unfinished business)

การส่งเสริมภาวะ “ใจสงบ” และการใหผู้ ป่้วยรู ้สึกว่าตน

“ไม่โดดเดีÉยว” เป็นเงืÉอนไขสาํคญัทีÉนาํไปสู่การตายดตีามการ

รบัรูข้องผูใ้หข้อ้มูล

“ก็มคีวามกงัวลเรืÉองทีÉดนิอยู่เหมอืนกนั

นิดหน่อย เพราะว่าเรืÉองทีÉดนิทีÉยงัไม่เรียบรอ้ย ยงัไม่ไดโ้อน

ใหลู้ก” (ID 01, 80-81)

“ป้าก็ยงัมหี่วงอยู่นะ ห่วงอยู่อย่างเดยีว

คอืหลานสาว อายุ ř ขวบ Ŝ เดอืน” (ID 05, 57)

ประเดน็ยอ่ยทีÉ ř.ś การปราศจากอาการ

ไม่สุขสบายภายหลงัไดร้บัยาเคมีบาํบดั ผูใ้หข้อ้มูลส่วนหนึÉง

ไดก้ล่าวถงึอาการทรมานภายหลงัไดร้บัยาเคมีบาํบดั ซึÉงใน

กระบวนการรกัษาผูป่้วยมะเร็งนรีเวช โดยเฉพาะในระยะ

ลุกลามหรือระยะทา้ย การใหย้าเคมบีาํบดัยงัคงเป็นหนึÉงใน

วธิีการควบคุมโรคทีÉสาํคญั อย่างไรก็ตาม ผลขา้งเคียงจาก

เคมีบาํบดั เช่น คลืÉนไส ้ อาเจียน อ่อนเพลีย เบืÉออาหาร

ปวดเมืÉอยตามร่างกาย ผมร่วง หรือแผลในช่องปาก มกัส่ง

ผลต่อสุขภาวะของผูป่้วยอย่างมาก และทาํใหเ้กิดความไม่

สุขสบายท ัÊงทางกายและจติใจในช่วงหลงัการรกัษา

“ตอนใหย้าคโีม กลบัไปบา้นปากนีÉเปืÉอย

ไปหมดแลว้ มแีผลในปาก กินอะไรก็ไม่ได ้ นํ Êาก็ทานไม่ได ้

ขา้วก็ทานไม่ได ้ไม่อยากอาหาร อาทติยนึ์งเต็ม ๆ เลย  มานีÉก็

เจาะเลอืดเตรยีมตวัใหค้โีมอกี ยงัไมค่่อยฟืÊ นดก็ีตอ้งใหค้โีมอกี

มนัเบืÉอ ๆ เซง็ ๆ” (ID 05, 123-125)

“เรามคีวามรูส้กึว่าเราจะอว้ก เวยีนหวั

ทานขา้วไม่ได ้ ทานขา้วไม่ไดห้ลงัจากใหค้ีโมทุกคร ัÊง Ś วนั

เตม็ ๆ ขา้วก็ไม่อยากทาน นํ Êาก็ไม่อยากกนิ นอนอย่างเดยีว”

(ID 09, 37-38)

โดยสรปุ การตายทีÉปราศจากความทกุขท์รมานจาก

ความเจ็บปวดในมุมมองของผูป่้วย คือการไดร้บัการดูแลทีÉ

เนน้ความสงบ สบาย ไรค้วามเจ็บปวด ไดร้บัการดูแลอย่าง

องคร์วม โดยเคารพในการตดัสนิใจของผูป่้วย และเคารพใน

ศกัดิÍศรคีวามเป็นมนุษยท์ีÉสามารถเลอืกไดว้า่จะไดร้บัการดูแล

ในระยะทา้ยอย่างไร ซึÉงถอืเป็นหวัใจสาํคญัของการตายดี

ประเดน็หลกัทีÉ Ś การมีคณุภาพชีวติทีÉดีในช่วงสดุทา้ย

ของชีวติ (Quality of life)

ผูใ้หข้อ้มลูไดก้ลา่วถงึความตอ้งการทีÉจะมคุีณภาพ

ชีวติทีÉดีในช่วงสุดทา้ยของชีวติ ใหค้วามสาํคญักบัการดาํรง

ชีวิตทีÉมีคุณภาพ แมจ้ะทราบว่าตนเองอยู่ในระยะสุดทา้ย

ของโรค ซึÉงสะทอ้นถงึความตอ้งการทีÉจะ “มชีีวติอยู่อย่างมี

ความหมาย” มากกว่าการยืÊอชวีติเพยีงเพืÉอใหย้าวนาน ผูป่้วย

ไม่ไดม้องว่าคุณภาพชีวิตหมายถึงเพียงแค่การปราศจาก

ความเจ็บปวด แต่รวมถึงความสามารถในการทาํกิจกรรม

เลก็ ๆ นอ้ย ๆ ทีÉตนเองรกั การมปีฏสิมัพนัธก์บัคนทีÉห่วงใย

และการมชีีวติประจาํวนัอย่างมศีกัดิÍศรี

ประเด็นย่อยทีÉ Ś.ř ผู ้ป่วยไดท้าํตาม

ทีÉตนเองปรารถนาในช่วงสดุทา้ยของชีวติ ผูป่้วยมะเร็งนรเีวช

ในระยะทา้ยต่างมคีวามปรารถนาเฉพาะตวัทีÉตอ้งการทาํใหส้าํเรจ็

ก่อนเสียชีวิต ความปรารถนาเหล่านีÊ อาจเป็นเรืÉองเล็กนอ้ย

ในสายตาคนท ั Éวไป แต่สาํหรบัผูป่้วยกลบัมคีวามหมายลกึซึÊง

และเป็นสิÉ งทีÉ ช่วยเติมเต็ม “ความสมบูรณ์ของชีวิต” ใน

ช่วงสุดทา้ย ความปรารถนาอาจเกีÉยวขอ้งกบัเรืÉองครอบครวั

ความเชืÉอส่วนบคุคล ความสมัพนัธ ์ หรอืกจิกรรมทีÉใหค้วาม

สุขใจ เช่น การไดก้ลบับา้น การเดนิทางไปยงัสถานทีÉสาํคญั

ทางใจ หรือการไดข้ออโหสกิรรมหรือใหอ้ภยัใครบางคน
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“ป้ากค็อืไมไ่ดก้งัวลเรืÉองโรคแลว้ โรคกค็อื

ใหม้นัดาํเนินไปจนสุดทางมนั แต่เราขอใหช้ีวติทีÉดทีีÉสุดก็คือ

ทีÉบา้น ไดเ้ดนิไดอ้ยู่ภายในบา้นคงจะดขีึÊนกว่านีÊ พยุง ๆ  ตวัเรา

ไปก็ไดอ้อกกาํลงั ไม่อย่างน ัÊนรถเข็นมีก็น ั Éงรถเข็นไปกวาด

บา้นไป” (ID 11, 138–140)

ประเด็นยอ่ยทีÉ Ś.Ś การใชชี้วิตทีÉเหลอือยู่

อย่างมีความหมาย หนึÉงในความปรารถนาสาํคญัของผูป่้วย

มะเรง็นรเีวชในระยะสดุทา้ย คอืการมชีวีติอยู่อย่างมคีวามหมาย

สามารถรบัประทานอาหารไดเ้ท่าทีÉไหว สามารถทาํกิจกรรม

เลก็ ๆ นอ้ย ๆ ทีÉตอ้งการ มากกว่าการยืÊอชวีติเพยีงเพืÉอใหม้ี

ชวีติยาวนานขึÊน แต่ไมส่ามารถช่วยเหลอืตนเองได ้ การมคุีณภาพ

ชีวติทีÉดใีนช่วงทา้ยจึงเชืÉอมโยงกบัความรูส้กึอสิระ การไดร้บั

การเคารพความเป็นตวัตนของผูป่้วยเอง

“ป้ากแ็ค่อยากอยู่กบัลูก ๆ หลาน ๆ ทีÉบา้น

ของป้า ไม่ใช่นอนในโรงพยาบาลตลอดเวลา อยากปลูกตน้ไม ้

และดูมนัเตบิโต” (ID 07,102-103)

โดยสรุป ผูป่้วยมะเร็งนรเีวชมองว่าการมคุีณภาพ

ชวีติทีÉดใีนช่วงทา้ยของชวีติ คือการไดใ้ชเ้วลาทีÉเหลอือยู่อย่าง

มคีวามหมาย โดยมคีวามสบายท ัÊงทางกายและใจ มคีวามสมัพนัธ์

ทีÉดแีละไดร้บัการดูแลทีÉใหเ้กยีรตแิละเคารพในความเป็นมนุษย์

ประเดน็หลกัทีÉ ś ผูป่้วยไดมี้การเตรยีมตวักอ่นเสยี

ชีวติ (Preparation for death)

การเตรียมตวัก่อนเสียชีวิตเป็นประเด็นทีÉผู ป่้วย

มะเร็งนรีเวชในระยะทา้ยใหค้วามสาํคญัอย่างยิÉง เพราะเป็น

กระบวนการทีÉช่วยใหผู้ป่้วยสามารถยอมรบัความจรงิของโรค

และจดัการสิÉงต่าง ๆ ทีÉยงัคา้งคาใจไดอ้ย่างมีสติและสงบ

ผูป่้วยไม่ไดม้องว่าความตายเป็นจดุสิÊนสุดเท่าน ัÊน แต่ยงัเป็น

ช่วงเวลาสาํคญัของการเตรยีมพรอ้ม ท ัÊงในดา้นร่างกาย จติใจ

ความสมัพนัธ ์ และจติวญิญาณ การเตรยีมตวัเหลา่นีÊ ช่วยให ้

ผูป่้วยรูส้กึว่าตนยงัสามารถควบคุมชีวติไดใ้นระดบัหนึÉง ลด

ความกงัวลใจ และสรา้งความสงบภายในใจ ซึÉงถอืเป็นเงืÉอนไข

สาํคญัของการตายด ี โดยเฉพาะในวฒันธรรมไทยทีÉใหค้วาม

สาํคญักบัการจากไปอย่างไม่คา้งคา และไม่เป็นภาระต่อผูอ้ยู่

เบืÊองหลงั

ประเด็นย่อยทีÉ ś.ř ผูป่้วยไดร้บัทราบ

ขอ้มูลตรงตามความเป็นจรงิ โดยผูใ้หข้อ้มลูแสดงความคดิเหน็

ว่าการตายดีจาํเป็นตอ้งทราบขอ้มูลการดาํเนินของโรคทีÉเป็น

จริง ตรงไปตรงมา ไม่ปิดบงัขอ้มูลเพืÉอใหท้ราบว่ายงัมเีวลา

ทีÉเหลอือยู่เท่าไหร่ จะไดเ้ตรียมตวัและวางแผนชีวติไดอ้ย่าง

มคุีณภาพทีÉสุด และการใหข้อ้มูลหรือแจง้ข่าวรา้ยกบัผูป่้วย

ควรเป็นไปโดยคาํนึงถึงความเป็นมนุษย ์ สืÉอสารดว้ยความ

เหน็อกเหน็ใจ

“อยากใหห้มอบอกตรง ๆ ว่าป้าเหลอื

เวลาอกีเท่าไหร่ ป้าจะไดว้างแผนถกู ท ัÊงเรืÉองทรพัยส์นิ ทีÉดนิ

เรืÉองบา้น อยากรูว้่าอาการมนัจะไปถงึไหน จะไดไ้ม่หวงัเกิน

จรงิ” (ID 05, 75-76)

ประเด็นยอ่ยทีÉ ś.Ś การยอมรบัการตาย

ของผู ้ป่วยและครอบคร ัว ผู ป่้วยไดม้ีการวางแผนตนเอง

ลว่งหนา้ หรอืเรยีกวา่ไดม้โีอกาสทาํ advance care planning

การวางแผนลว่งหนา้ถอืเป็นสว่นสาํคญัของการเตรยีมตวัก่อน

เสยีชีวติในมมุมองของผูป่้วยมะเร็งนรีเวชในระยะทา้ย ผูใ้ห ้

ขอ้มูลสะทอ้นว่าการไดเ้ตรียมการเรืÉองต่าง ๆ ไวล้่วงหนา้

ไมเ่พยีงช่วยลดภาระใหแ้ก่ครอบครวั แต่ยงัทาํใหต้นรูส้กึพรอ้ม

และสบายใจทีÉจะจากไปโดยไม่มคีวามกงัวลใจหลงเหลอือยู่

โดยผูใ้หข้อ้มูลบางรายมกีารวางแผนอย่างเป็นรูปธรรม เช่น

การเขยีนพนิยักรรม การจดัการเรืÉองทรพัยส์นิ การวางแผน

งานศพ หรอืแมแ้ต่การส ั Éงเสยีแนวทางการดูแลในระยะสดุทา้ย

เช่น ความตอ้งการหรือไม่ตอ้งการใหย้ืÊอชีวติดว้ยเทคโนโลยี

ทางการแพทย ์ความประสงคท์ีÉจะกลบัไปเสยีชวีติทีÉบา้น เป็นตน้

“ป้าไม่ไดม้คีวามกงัวลจิตใจเรืÉองอะไร

แลว้ก็ไดว้างแผนไวล่้วงหนา้บา้งแลว้เกีÉยวกบัการรกัษาตวัเอง

ว่าจะไม่ใส่ท่อ ไม่ป ั Ëมหวัใจถา้เกดิอะไรขึÊน” (ID 11, 122–123)

“ยาทีÉทานเอาไมอ่ยู่กบัความปวด ก็บอก

กบัลูก พูดกบัคุณหมอว่า ถา้มอีาการไม่ไหวจรงิ ๆ ไม่ตอ้งยืÊอ

ไม่ตอ้งผ่าอะไรท ัÊงสิÊน ก็ใหไ้ปแบบสงบนะคะ บอกคุณหมอว่า

ทาํอย่างไรก็ไดใ้หไ้ปแบบสงบไม่ตอ้งยืÊอใหท้าํนู่นทาํนีÉนะ” (ID

09, 113–115)

ประเด็นยอ่ยทีÉ ś.ś ผูป่้วยไดร้บัการดูแล

รกัษาตรงตามทีÉไดว้างแผนไว ้ ผูใ้หข้อ้มูลไดส้ะทอ้นใหเ้ห็น

วา่การทีÉผูป่้วยมะเรง็นรเีวชในระยะทา้ยไดร้บัการดูแลรกัษาตรง

ตามทีÉตนเองไดว้างแผนไว ้ถอืเป็นองคป์ระกอบสาํคญัของการ

ตายด ีและสะทอ้นถงึการเคารพในศกัดิÍศร ีความเป็นเจา้ของ

ชวีติ และสทิธใินการตดัสนิใจของผูป่้วยอย่างแทจ้รงิ การดูแล

ทีÉสอดคลอ้งกบัแผนทีÉผูป่้วยกาํหนดไว ้เช่น การไมย่ืÊอชวีติดว้ย

เครืÉองมอืทางการแพทย ์ การเลอืกสถานทีÉเสยีชวีติ หรอืแนวทาง

การดูแลแบบประคบัประคอง ลว้นมีผลต่อภาวะจิตใจและ

ความสงบในช่วงเวลาสุดทา้ย
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“ป้าดใีจมาก ๆ  ทีÉไดม้าเจอหมอทีÉนีÉ หมอน่ารกั

และรบัฟงัสิÉงทีÉเราตอ้งการจรงิ ๆ  ป้าบอกหมอไปวา่ถา้ป้าไมไ่หว

อย่ายืÊอป้าไวใ้หท้รมาน ลูก ๆ ก็อยู่ดว้ยตอนทีÉคยุกบัหมอ กเ็ขา้ใจ

ความตอ้งการของป้าเหมอืนกนั” (ID 02, 95-96)

โดยสรุป การเตรยีมตวัก่อนเสยีชวีติในมมุมองของ

ผูป่้วยมะเร็งนรเีวช ไมใ่ช่เพยีงการจดัการเรืÉองภายนอกเท่าน ัÊน

แต่เป็นกระบวนการภายในทีÉช่วยสรา้งความสงบ ยอมรบั และ

ความรูส้กึพรอ้มทีÉจะจากไปอย่างมศีกัดิÍศร ี ซึÉงถอืเป็นหวัใจสาํคญั

ของการตายดตีามบริบททางวฒันธรรมและจติวญิญาณของ

ผูป่้วย

ประเด็นหลกัทีÉ Ŝ ผูป่้วยมสีิÉงยดึเหนีÉยวจติใจเมืÉอเขา้สู่

ระยะทา้ยของชีวติ (Social and spiritual support) การมี

สิÉงยดึเหนีÉยวจติใจเป็นปจัจยัสาํคญัทีÉช่วยใหผู้ป่้วยมะเรง็นรเีวช

ในระยะทา้ยสามารถเผชญิกบัความเปลีÉยนแปลงทางร่างกาย

และความใกลช้ิดของความตายไดอ้ย่างสงบและมีศักดิÍศรี

ผูใ้หข้อ้มลูใหข้อ้เสนอแนะวา่การไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคม

และจติวญิญาณทีÉเหมาะสมมกัมคีวามสามารถในการปรบัตวั

ต่อภาวะเจบ็ป่วยไดด้ขีึÊน และลดระดบัความวติกกงัวล ความกลวั

และความรูส้กึโดดเดีÉยวในช่วงวาระสดุทา้ยของชีวติ

ประเด็นยอ่ยทีÉ Ŝ.ř ใชศ้าสนาเป็นทีÉพึÉง

ทางจติใจ ผูใ้หข้อ้มลูไดม้มีมุมองเกีÉยวกบัการใชศ้าสนาเป็นทีÉพึÉง

ทางจติใจในการเผชญิกบัความเจ็บป่วยและความตายทีÉกาํลงั

ใกลเ้ขา้มา ศาสนาในบรบิทของผูป่้วยสว่นใหญ่ หมายถงึพทุธศาสนา

ซึÉงมบีทบาทสาํคญัในการช่วยใหผู้ป่้วยยอมรบัความเปลีÉยนแปลง

ของชีวิตดว้ยความสงบ สรา้งความเขม้แข็งทางใจ และลด

ความวติกกงัวลเกีÉยวกบัการจากไป

“พอพีÉคิดถงึพระทีÉนบัถอื คิดถงึบุญทีÉ

เคยทาํมาในอดีต ใจมนัก็เบาขึÊ น สงบขึÊ น นอนหลบัได”้

(ID 10, 67)

ประเด็นยอ่ยทีÉ Ŝ.Ś ผูป่้วยมีครอบครวั

อยูด่ว้ยขณะเขา้สูร่ะยะทา้ยของชีวติ ผูใ้หข้อ้มลูใหข้อ้เสนอว่า

การมคีรอบครวัอยู่ดว้ยในช่วงระยะทา้ยของชวีติมคีวามสาํคญั

อย่างลกึซึÊง ความรูส้กึวา่ตนไมไ่ดอ้ยู่คนเดยีวในช่วงเวลาทีÉยาก

ทีÉสดุ เป็นสิÉงทีÉช่วยเสรมิสรา้งความอบอุ่นทางใจ ลดความกลวั

และทาํใหผู้ป่้วยรูส้กึม ั Éนคง สงบ และยอมรบัความตายได ้

อย่างสง่างาม ช่วยลดความรูส้กึโดดเดีÉยวและความกลวัตาย

แต่ย ังเติมเต็มความรู ้สึกการมีคุณค่าและไม่ถูกทอดทิÊ ง

ท ัÊงนีÊการอยู่ใกลช้ิดกบัคนในครอบครวัในช่วงสุดทา้ย ไม่ได ้

จาํกดัเพยีงแค่การดูแลทางกายภาพ แต่รวมถงึการไดส้ืÉอสาร

บอกลา ขอบคุณ ขอโทษ หรอืใหอ้ภยั ซึÉงเป็นกระบวนการทาง

จติวญิญาณทีÉช่วยใหผู้ป่้วยสามารถปิดฉากชวีติไดอ้ย่างสมบูรณ์

“แค่มลูีก ๆ นั Éงอยู่ขา้งเตยีง ไม่ตอ้งพูด

อะไรก็ได ้ พีÉก็รูส้กึอุ่นใจ หรอืขอแค่ไดจ้บัมอืลูกไว ้ ก็ไม่กลวั

อะไรแลว้” (ID 08, 77-78)

โดยสรุป การมสีิÉงยดึเหนีÉยวจติใจในช่วงระยะทา้ย

ของชีวติ ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญหนา้กบัความตายดว้ย

ความสงบ ม ั Éนคง และไม่โดดเดีÉยว ซึÉงสอดคลอ้งกบัแนวคดิ

เรืÉองการตายดที ัÊงในเชงิสขุภาพ จติใจ และจติวญิญาณ อนัเป็น

เป้าหมายสาํคญัของการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยอย่างมคุีณภาพ

การอภปิรายผล
จากผลการวิจยัพบว่าการตายดี (Good Death)

ตามการรบัรูข้องผูป่้วยมะเร็งนรีเวชสามารถจาํแนกออกเป็น

Ŝ ประเดน็หลกั ไดแ้ก่ การตายทีÉปราศจากความทกุขท์รมานจาก

ความเจ็บปวด การมคุีณภาพชวีติทีÉดใีนช่วงสุดทา้ยของชีวติ

การเตรยีมตวัก่อนเสยีชวีติ และการมสีิÉงยดึเหนีÉยวจติใจเมืÉอ

เขา้สู่ระยะทา้ยของชวีติ ซึÉงสะทอ้นใหเ้หน็ถงึมติสิาํคญัท ัÊงทางกาย

จติใจ สงัคม และจติวญิญาณทีÉผูป่้วยใหคุ้ณค่าในการดาํรงอยู่

ในช่วงทา้ยของชวีติ โดยเฉพาะในบรบิทของผูป่้วยโรคมะเร็งนรเีวช

ทีÉเผชิญกบัความเจ็บปวดเรืÊอรงัและความไม่แน่นอนของการ

ดาํเนนิโรค

ř. การตายทีÉปราศจากความทกุขท์รมานจากความ

เจ็บปวด เป็นองคป์ระกอบพืÊนฐานของการดูแลแบบประคบั

ประคอง ทีÉมเีป้าหมายหลกัในการลดความทกุขท์รมานท ัÊงทาง

กายและจติใจของผูป่้วย ผูป่้วยใหข้อ้มลูวา่การไมต่อ้งเผชญิกบั

ความเจบ็ปวด และทกุขเวทนา ท ัÊงทางกายและจติใจเป็นความ

ปรารถนาอย่างยิÉงในการทีÉจะส่งเสริมใหเ้กิดการตายทีÉดี ซึÉง

ความกลวัทีÉแทจ้รงิไมใ่ช่ความตาย แต่เป็นความเจบ็ปวดทีÉอาจ

เกดิขึÊนก่อนเสยีชวีติ ซึÉงรวมถงึอาการปวดเรืÊอรงั หายใจลาํบาก

หรอืความอ่อนลา้ทางร่างกายทีÉทาํใหรู้ส้กึทกุขท์รมานและไรคุ้ณภาพ

ชวีติในช่วงสุดทา้ย ผูป่้วยจงึคาดหวงัว่าทมีสุขภาพจะสามารถ

ควบคุมอาการเจบ็ปวดไดอ้ย่างเหมาะสม โดยใชท้ ัÊงวธิีทางการ

แพทย ์เช่น ยาระงบัปวด และการดูแลทางเลอืกอืÉน ๆ  ทีÉช่วยให ้

รูส้กึผ่อนคลาย เช่น การสมัผสัทางกาย การพูดคุยใหก้าํลงัใจ

หรือการดูแลอย่างเอาใจใสจ่ากครอบครวั สอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาของ Meier และคณะทีÉระบวุ่าการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย
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ควรเนน้การควบคมุอาการ เพืÉอใหผู้ป่้วยมคีวามสงบ สบาย และ

มศีกัดิÍศรขีองความเป็นมนุษย์(13) นอกจากนีÊผูป่้วยมะเรง็นรเีวช

สว่นใหญ่ตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบีาํบดั อาการไมสุ่ขสบาย

ภายหลงัไดร้บัยาเคมบีาํบดั ถกูระบวุ่าสง่ผลใหผู้ป่้วยมะเรง็นรเีวช

เกิดความทุกขท์รมานเป็นอย่างมาก ซึÉงอาการขา้งเคียงจาก

การใหย้าเคมบีาํบดัของผูป่้วยมะเร็งนรีเวชระยะสุดทา้ยทีÉพบ

บ่อย ไดแ้ก่ คลืÉนไสอ้าเจียน ปวดเมืÉอยกลา้มเนืÊ อ ทอ้งผูก

เหนืÉอยอ่อนเพลยี ผมร่วง นอนไม่หลบั ปวดบวมแดงบรเิวณ

ผวิหนงัทีÉใหย้าเคมบีาํบดั เป็นตน้ ซึÉงส่งผลใหเ้กิดความไม่

สุขสบายกาย และความวิตกกังวลท ัÊงต่อตวัผู ป่้วย และ

ครอบครวัผูป่้วย(14)

Ś. การมีคุณภาพชีวติทีÉดีในช่วงสุดทา้ยของชีว ิต

แสดงถงึความตอ้งการของผูป่้วยในการใชช้ีวติอย่างมคุีณค่า

แมอ้ยู่ในสภาวะใกลต้าย ผูป่้วยไดท้าํตามทีÉตนเองปรารถนา

ในช่วงสุดทา้ยของชวีติ ผูป่้วยส่วนใหญ่ใหค้วามสาํคญักบัการ

ดาํรงชวีติทีÉมคีณุภาพ แมจ้ะทราบว่าตนเองอยู่ในระยะสดุทา้ย

ของโรค ซึÉงสะทอ้นถึงความตอ้งการทีÉจะมีชีวิตอยู่อย่างมี

ความหมาย มากกว่าตอ้งการทีÉจะยืÊ อชีวิตเพียงเพืÉอใหย้าว

นานขึÊน แต่ปราศจากคุณภาพชีวติทีÉดใีนหว้งสุดทา้ยของชีวติ

ผูป่้วยไมไ่ดม้องวา่คณุภาพชวีติหมายถงึเพยีงแค่การปราศจาก

ความเจ็บปวด แต่รวมถึงความสามารถในการทาํกิจกรรม

เลก็ ๆ นอ้ย ๆ ทีÉตนเองรกั การมปีฏสิมัพนัธก์บัคนทีÉห่วงใย

และการมีชีวิตประจาํวนัอย่างมีศกัดิÍศรี สอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาของวลัภา คุณทรงเกยีรต ิ(ŚŝŝŞ) ทีÉไดศึ้กษาการตายดี

ตามการร ับรู ้ของผู ป่้วยมะเร็ง พบว่าการตายดีในผู ป่้วย

ระยะทา้ย ตอ้งไม่เป็นภาระของครอบครวัท ัÊงขณะทีÉมีชีวิต

และไม่มีชีวิต สามารถใชช้ีวติทีÉเหลอือยู่อย่างมคีวามหมาย

การสนบัสนุนคณุภาพชวีติจงึควรครอบคลมุท ัÊงในดา้นการดูแล

แบบองคร์วม และการส่งเสริมการตดัสนิใจของผูป่้วยอย่าง

มส่ีวนร่วม(15)

ś. การเตรียมตวัก่อนเสยีชีวิต เป็นกระบวนการ

สาํคญัทีÉช่วยใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญความตายไดอ้ย่างสงบ

ซึÉ งอาจรวมถึงการจดัการเรืÉ องส่วนต ัว การสืÉ อสารความ

ตอ้งการเกีÉ ยวก ับการร ักษา และการวางแผนการดูแลใน

ระยะทา้ย การเตรียมตวัเช่นนีÊ ช่วยลดความกังวลใจและ

ความเครียดท ัÊงต่อตวัผูป่้วยและครอบครวั สอดคลอ้งกบั

การศึกษาการจดัระบบบริการสุขภาพเพืÉอส่งเสริมใหผู้ป่้วย

เกดิการตายด ีพบวา่การเตรยีมตวัก่อนเสยีชวีติเป็นกระบวนการ

ทีÉช่วยใหผู้ป่้วยสามารถยอมรบัความจรงิของโรค และจดัการ

สิÉงต่าง ๆ ทีÉยงัคา้งคาใจไดอ้ย่างมสีตแิละสงบ มกีารเตรียม

พรอ้มท ัÊงในดา้นร่างกาย จติใจ ความสมัพนัธ ์และจติวญิญาณ

การเตรยีมตวัเหลา่นีÊช่วยใหผู้ป่้วยรูส้กึวา่ตนยงัสามารถควบคมุ

ชีวิตไดใ้นระดบัหนึÉง ลดความกงัวลใจ และสรา้งความสงบ

ภายในใจ ซึÉงถอืเป็นเงืÉอนไขสาํคญัของการตายดี(16) นอกจากนีÊ

ผลการวจิยัในขอ้นีÊยงัมคีวามสมัพนัธก์บัแนวคดิการวางแผน

การดูแลสุขภาพลว่งหนา้ (advance care planning) ทีÉเนน้

การวางแผนการดูแลสุขภาพ ความตอ้งการในระยะสุดทา้ย

ความประสงคใ์นการรกัษาพยาบาล พูดคุยถงึสิÉงทีÉผูป่้วยให ้

ความสาํคญัและความตอ้งการทางการแพทย์ว่าจะรบัหรือ

ปฏิเสธการรกัษาทีÉเป็นการยืÊอการตาย ซึÉงเป็นการวางแผน

ร่วมกนัระหวา่งผูป่้วย ครอบครวั และทมีสขุภาพเพืÉอใหผู้ป่้วย

สามารถไดร้บัการดูแลรกัษาตรงตามทีÉไดว้างแผนไว ้ ผลของ

การวางแผนดูแลล่วงหนา้อย่างเป็นระบบในผู ป่้วยมะเร็ง

ทีÉไดร้บัการดูแลแบบประคบัประคอง ส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถ

เลอืกวางแผนการดูแลในช่วงสดุทา้ยของชวีติเพืÉอไมย่ืÊอชวีติได ้

อย่างมปีระสทิธิภาพ(17)

Ŝ. การมีสิÉ งยึดเหนีÉ ยวจิตใจเมืÉอเขา้สู่ระยะทา้ย

ของชีวิต ผูป่้วยมะเร็งนรีเวชระยะสุดทา้ยใหข้อ้เสนอแนะ

ว่ าการไดร้ ับการสนับสนุนทางส ังคมและจิตวิญญาณทีÉ

เหมาะสมมกัมคีวามสามารถในการปรบัตวัต่อภาวะเจ็บป่วย

ไดด้ขีึÊน และลดระดบัความวติกกงัวล ความกลวั และความ

รูส้กึโดดเดีÉยวในช่วงวาระสุดทา้ยของชวีติ การมสีิÉงยดึเหนีÉยว

จติใจ เช่น การมคีรอบครวัอยู่พรอ้มหนา้เมืÉอเขา้สู่ระยะสดุทา้ย

ของชวีติ หรอืการนอ้มนาํหลกัคาํสอนของศาสนาทีÉผูป่้วยเคารพ

นบัถอื เป็นปจัจยัสาํคญัทีÉช่วยใหผู้ป่้วยมะเรง็นรเีวชในระยะทา้ย

สามารถเผชิญกบัความเปลีÉยนแปลงทางร่างกายและความ

ใกลช้ดิของความตายไดอ้ย่างสงบและมศีกัดิÍศร ีสอดคลอ้งกบั

การศึกษาเชงิปรากฏการณว์ทิยาของ Lee (2020) ในมติดิา้น

สงัคม และจติวญิญาณของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย พบว่า

ผูป่้วยระยะทา้ยควรไดร้บัการดูแลแบบองคร์วม (holistic

care) ไม่เนน้เฉพาะร่างกายหรือจิตใจเท่าน ัÊน แต่ยงัตอ้ง

คาํนึงถงึดา้นสงัคม ไดแ้ก่ ความสมัพนัธร์ะหว่างครอบครวั

การสนบัสนุนจากครอบครวั และดา้นจิตวิญญาณ ไดแ้ก่

ความเชืÉอ ความหวงั และการเตรยีมตวัตายอย่างสงบ(18)
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สรุปผลการศกึษา
การตายดีตามการร ับรู ้ของผู ป่้วยมะเร็งนรีเวช

สะทอ้นมติสิาํคญัท ัÊงดา้นร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ

ไมเ่พยีงแต่เป็นการลดความทกุขท์รมานทางกายเทา่นัÊน แต่ยงั

รวมถงึการดูแลแบบองคร์วมทีÉเนน้คุณภาพชีวติ การตายทีÉ

ปราศจากความทุกข ์ทรมาน การเตรียมตวัก่อนเสียชีวิต

การมสีิÉงยดึเหนีÉยวจติใจ และการสนบัสนุนดา้นจติวญิญาณ

และสงัคม เมืÉอพจิารณาในเรืÉองของอายพุบว่า ผูป่้วยอายนุอ้ย

มกัใหค้วามสาํคญักบัคุณภาพชีวิตและการทาํกิจกรรมทีÉมี

ความหมาย ขณะทีÉผูป่้วยวยักลางคนใหค้วามสาํคญักบัการ

เตรียมตวัและการไม่เป็นภาระแก่ครอบครวั ส่วนผูป่้วยทีÉมี

อายุมากจะเนน้ความสงบทางจิตใจและการพึÉงพาศรทัธาทาง

ศาสนา ความแตกต่างของช่วงวยัจึงมีผลต่อมุมมองและ

องค์ประกอบของการตายดี ซึÉงควรเป็นแนวทางสาํคญัใน

การจดัการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองใหเ้หมาะสมเฉพาะ

บุคคล ผลการศึกษานีÊ จึงสามารถนาํไปใชใ้นการออกแบบ

แนวทางการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ และ

ตอบสนองความตอ้งการอย่างแทจ้ริงของผูป่้วยในบริบทไทย

ต่อไป

ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร ัÊงต่อไป
จากผลการศึกษาการรบัรูข้องผูป่้วยมะเร็งนรีเวช

ต่อการตายด ีผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะทีÉสามารถนาํไปประยุกตใ์ช ้

ในเชงิระบบบรกิารสุขภาพ ดงันีÊ

1) ดา้นการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ ควรสง่เสรมิ

ระบบการดูแลแบบประคบัประคอง (palliative care) ทีÉครอบ

คลมุมติต่ิาง ๆ ไดแ้ก่ กาย จติใจ สงัคม และ จติวญิญาณ

โดยบูรณาการเขา้กบัแนวทางการดูแลผูป่้วยมะเร็งนรีเวชใน

ทกุระยะ เพืÉอรองรบัความตอ้งการทีÉแทจ้ริงของผูป่้วยในการ

เขา้สู่การตายดี

Ś) ดา้นการพฒันาศกัยภาพของบุคลากรสุขภาพ

ไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลควรไดร้บัการ

อบรมเพืÉอเสริมสรา้งความเขา้ใจในแนวคิดเรืÉองการตายดี

โดยเฉพาะในมติทิีÉผูป่้วยใหค้วามสาํคญั เช่น การบรรเทาความ

เจ็บปวด การสนบัสนุนดา้นจิตวญิญาณ และการเตรียมตวั

ก่อนเสียชีวิต เพืÉอสามารถสืÉอสารและดูแลผูป่้วยไดอ้ย่าง

เหมาะสม

ś) ดา้นการจดัทาํนโยบายและแนวทางการดูแล

หน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้งควรพฒันานโยบายหรอืแนวทางปฏบิตัใิน

การส่งเสริมการตายดี โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยโรคเรืÊ อรงั

ระยะทา้ย เช่น มะเร็งนรเีวช อาท ิการบูรณาการการวางแผน

การดูแลลว่งหนา้ (advance care planning) เขา้สู่กระบวนการ

ดูแลรกัษาอย่างเป็นระบบ

Ŝ)  ดา้นการวจิยัในอนาคต ควรมกีารศึกษาทีÉขยาย

ไปยงักลุม่ผูดู้แล (caregivers) และทมีสุขภาพ เพืÉอเปรยีบ

เทยีบมมุมองต่อการตายดจีากหลายฝ่าย รวมถงึศึกษาปจัจยั

ทีÉมผีลต่อการส่งเสริมหรือขดัขวางการตายดีในระดบับุคคล

ครอบครวั และระบบบริการสุขภาพ

ขอ้จาํกดัของการศึกษาครัÊงนีÊ
ř) ความรูแ้ละทกัษะของบคุลากร การขาดแคลน

บุคลากรทีÉมีความรูแ้ละทกัษะเฉพาะดา้นในการดูแลผูป่้วย

ระยะทา้ยแบบประคบัประคอง ถอืเป็นอปุสรรคสาํคญัทีÉส่งผล

โดยตรงต่อคุณภาพการดูแล ท ัÊงในดา้นการจดัการอาการ

ไมสุ่ขสบาย การสืÉอสารกบัผูป่้วยและครอบครวั รวมถงึการให ้

การสนบัสนุนดา้นจติใจและจติวญิญาณ

Ś)  โครงสรา้งและระบบการจดับรกิารดา้นการดูแล

ผูป่้วยระยะทา้ยยงัขาดความชดัเจนท ัÊงในเชงิโครงสรา้ง ระบบ

การบรหิารจดัการ และการบูรณาการระหว่างหน่วยงาน เช่น

การประสานงานระหวา่งโรงพยาบาลกบัหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ รวมถงึ

การสนบัสนุนจากภาครฐัและองค์กรทีÉเกีÉยวขอ้ง ขอ้จาํกดั

ดงักลา่วทาํใหก้ารดาํเนินงานขาดความต่อเนืÉอง อนัเป็นปจัจยั

ทีÉลดทอนประสทิธิภาพของการดูแลผูป่้วยและครอบครวั

ś) ความซบัซอ้นของผูป่้วยและโรค ผูป่้วยมะเร็ง

ระยะทา้ยมกัมคีวามซบัซอ้นท ัÊงดา้นอาการทางร่างกาย เช่น

ความเจ็บปวด อ่อนเพลีย เบืÉออาหาร ร่วมกบัปญัหาทาง

ดา้นจติใจ สงัคม และจติวญิญาณ ซึÉงเป็นปจัจยัทีÉทาํใหก้าร

ประเมนิและการวางแผน การดูแลแบบองคร์วมมคีวามยุง่ยาก

การตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละรายจาํเป็นตอ้งใช ้

การพจิารณาเฉพาะบคุคล (individualized care) ซึÉงอาจทาํ

ไดไ้ม่เต็มทีÉในทางปฏบิตั ิเนืÉองจากขอ้จาํกดัดา้นเวลา บคุลากร

และทรพัยากร
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กติตกิรรมประกาศ
ทมีผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณผูป่้วยมะเร็งนรีเวช

ทกุท่านทีÉใหเ้กียรตเิปิดเผยประสบการณ์ชีวติอนัล ํ Êาค่าในช่วง

ระยะทา้ยของชีวิต การแบ่งปนัขอ้มูลอย่างจริงใจจากท่าน

เป็นหวัใจสาํคญัทีÉทาํใหง้านวจิยันีÊ สามารถดาํเนินไปไดอ้ย่าง

ลกึซึÊงและมคีวามหมาย ขอบคุณครอบครวัและผูดู้แลผูป่้วย

ทีÉสนบัสนุนและเปิดทางใหเ้กิดการพูดคุยอย่างเป็นธรรมชาติ

ซึÉงมส่ีวนอย่างมากในการสะทอ้นความจรงิจากมมุมองของผูป่้วย

สุดทา้ยขอขอบคุณ บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล
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Abstract
Premature infants are highly vulnerable to environmental changes, particularly during aeromedical

transport to advanced care facilities. While crucial for ensuring timely care, the aeromedical environment

exposes these infants to significant flight-related stress, adversely affecting their respiratory, circulatory,

and thermoregulatory systems. This article synthesizes and applies current international evidence and

established aeromedical principles to develop a comprehensive practice framework for flight nurses.

It provides a detailed analysis of the unique physiological challenges and in-flight stressors, including

hypobaric hypoxia, gas expansion, thermoregulatory instability, noise, and vibration specific to the preterm

population. Furthermore, the article consolidates evidence-based strategies for pre-transport assessment,

in-flight monitoring, and specialized nursing interventions to mitigate these risks. By integrating global

knowledge with practical clinical expertise, this work aims to establish structured guidelines to enhance

the preparedness and efficacy of flight nurses, ultimately ensuring the safe and effective aeromedical

evacuation of premature infants.

Keywords: aeromedical evacuation, flight nurses, neonatal transport, premature infants, stress of flight

management
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บทนํา
ทารกคลอดก่อนกาํหนด หมายถงึ ทารกทีÉเกดิอายคุรรภ์

ระหว่าง ŚŠ สปัดาหถ์งึก่อน śş สปัดาห์(1) ซึÉงโดยปกตแิลว้การ

ต ัÊงครรภค์รบกาํหนดจะใชเ้วลา śş-ŜŘ สปัดาห ์ ทารกคลอด

ก่อนกาํหนดจงึมคีวามเสีÉยงสูงต่อการเสยีชวีติและการเจ็บป่วย

เนืÉองจากอวยัวะและระบบร่างกายยงัพฒันาไม่สมบูรณ์ และ

มกัมปีญัหาในดา้นการทาํงานระบบต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น

ระบบการหายใจ ไดแ้ก่ perinatal asphyxia, respiratory

distress syndrome (RDS), apnea of prematurity (AOP)

ระบบหวัใจ เช่น patent ductus arteriosus (PDA) ระบบ

ทางเดินอาหาร เช่น necrotizing enterocolitis (NEC)

การทาํงานทีÉยงัไม่ประสานกนัของการดูดและการกลนื (coor-

dination of sucking and swallowing) ความสามาถในการ

รบันม (feeding intoralance) และระบบประสาททีÉสาํคญัคอื

ภาวะสมองพกิาร (cerebral palsy, CP) ในปจัจบุนัอบุตักิารณ์

(บทความฟืÊ นฟูวิชาการ)

บทบาทสําคญัของพยาบาลเวชศาสตรก์ารบิน ในการลําเลียงผูป่้วยทารกคลอด

ก่อนกําหนดทางอากาศ

น.ต.หญิง ชลินทรา  วรรณภกัตร,์ พย.ม., น.ท.หญิง ดวงพร  ชาศรี, พย.ม.(การพยาบาลเดก็)

วทิยาลยัพยาบาลทหารอากาศ กรมแพทยท์หารอากาศ

บทคดัยอ่
ทารกคลอดก่อนกาํหนด มคีวามเปราะบางต่อการเปลีÉยนแปลงของสภาพแวดลอ้ม โดยเฉพาะในระหว่างการลาํเลยีง

ทางอากาศไปยงัสถานพยาบาลทีÉมศีกัยภาพสูงกวา่ แมว่้าการลาํเลยีงทางอากาศจะมคีวามสาํคญัต่อการไดร้บัการดูแลรกัษาอย่าง

ทนัท่วงท ีแต่สภาพแวดลอ้มในการบนิกลบัทาํใหท้ารกตอ้งเผชญิกบัความเครยีดจากการบนิ ซึÉงส่งผลกระทบต่อระบบทางเดนิ

หายใจ ระบบไหลเวยีนโลหติ และระบบควบคุมอณุหภูมขิองร่างกาย บทความนีÊมวีตัถปุระสงคเ์พืÉอสงัเคราะหแ์ละประยุกต์

องคค์วามรูจ้ากหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบันานาชาติร่วมกบัหลกัการดา้นเวชศาสตรก์ารบิน และพฒันากรอบแนวปฏิบตัิ

ทีÉครอบคลุมสาํหรบัพยาบาลลาํเลยีงผูป่้วยทางอากาศ โดยนาํเสนอเกีÉยวกบัความทา้ทายทางสรีรวทิยาทีÉมลีกัษณะเฉพาะของ

ทารกคลอดก่อนกาํหนด รวมถงึปจัจยัก่อความเครียดในระหว่างการบนิ นอกจากนีÊยงัรวบรวมขอ้มลูตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์

สาํหรบัการประเมนิก่อนเคลืÉอนยา้ย การเฝ้าระวงัในระหว่างการบนิ และการพยาบาลเฉพาะทางเพืÉอบรรเทาความเสีÉยงดงักลา่ว

โดยการบูรณาการความรูร้ะดบัสากลเขา้กบัประสบการณท์างคลนิิกเชิงปฏบิตั ิ นาํไปสู่การพฒันาแนวทางปฏิบตัทิีÉมโีครงสรา้ง

ชดัเจน เพืÉอยกระดบัความพรอ้มและประสิทธิภาพของพยาบาลลาํเลียงผูป่้วยทางอากาศ อนัจะนาํไปสู่การลาํเลยีงทารก

คลอดก่อนกาํหนดทางอากาศอย่างปลอดภยัและมปีระสทิธิผลสูงสุด

คาํสาํคญั: การลาํเลยีงผูป่้วยทางอากาศ, พยาบาลเวชศาสตรก์ารบนิ, การเคลืÉอนยา้ยทารกแรกเกดิ, ทารกคลอดก่อนกาํหนด,

การจดัการความเครียดจากการบนิ

ของการคลอดก่อนกาํหนดยงัคงเพิÉมขึÊนตามสถิติ คิดเป็น

รอ้ยละ ŝ-řŠ ของการคลอดท ัÊงหมดท ั Éวโลก และรอ้ยละ şŘ-

şŝ ของการตายปรกิาํเนดิเกีÉยวขอ้งกบัการคลอดก่อนกาํหนด

ในปี พ.ศ. ŚŝŞś พบวา่มทีารกประมาณ řś.Ŝ ลา้นคน เป็นทารก

คลอดก่อนกาํหนดมากกว่า ř ใน řŘ ของทารกแรกเกิด

ท ัÊงหมด(2,3) และมทีารกแรกเกดิประมาณ šŘŘ,ŘŘŘ คน เสยีชวีติ

ในปี พ.ศ.ŚŝŞŚ จากภาวะแทรกซอ้นของการคลอดก่อน

กาํหนด(4) นอกจากนีÊยงัพบว่าทารกคลอดก่อนกาํหนดทีÉรอด

ชวีติตอ้งเผชญิกบัความพกิารตลอดชวีติ รวมถงึความบกพร่อง

ทางการเรียนรู ้และปัญหาการมองเห็นรวมถึงการไดย้ิน(5)

ในประเทศไทยมทีารกเกดิใหมถ่งึปีละ ş แสนคน โดยมทีารก

คลอดก่อนกาํหนด ประมาณ ř แสนคน และอตัราการเสยี

ชวีติของเดก็แรกคลอดอยู่ทีÉ Ş.ş คนใน ř พนัคน ซึÉงเป็นอนัดบั

ś ของอาเซียน(6) ทารกคลอดก่อนกาํหนดจึงตอ้งเผชิญกบั

ความทา้ทายทีÉไมอ่าจหลกีเลีÉยงได ้ เพราะอาจเกดิภาวะแทรกซอ้น
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การลาํเลยีงทารกทางอากาศในประเทศไทย
การลาํเลียงผูป่้วยทางอากาศในประเทศไทยเริÉม

พฒันาต ัÊงแต่ปี พ.ศ. Śŝŝŝ ภายใตร้ะบบการแพทยฉุ์กเฉิน

แห่งชาติ (สพฉ.) เพืÉอรองรบัผูป่้วยในพืÊนทีÉ ห่างไกล เช่น

จงัหวดัตาก แม่ฮ่องสอน เชยีงราย และพืÊนทีÉชายแดน ซึÉงมี

ลกัษณะภูมปิระเทศเป็นภูเขาสูง การเดินทางทางบกใชเ้วลา

นาน (10) จากการศึกษาพบว่ าการลาํ เลียงทางอากาศโดย

โรงพยาบาลระดบัภูมภิาค มกีารลาํเลยีงทารกแรกเกดิ รอ้ยละ

řŘ ของเทีÉยวบนิท ัÊงหมด สว่นใหญเ่ป็นทารกคลอดก่อนกาํหนด

ทีÉมภีาวะหายใจลม้เหลว หรือมคีวามเสีÉยงต่อภาวะทางระบบ

ไหลเวยีนโลหติ และตอ้งสง่ต่อไปยงัโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ(11)

ท ัÊงนีÊ ไดม้แีนวทางมาตรฐานในการลาํเลยีงผูป่้วยฉุกเฉินดว้ย

อากาศยานถูกพฒันาภายใตร้ะบบการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ

โดยสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาต ิไดจ้ดัทาํ “แนวปฏบิตัิ

การส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินดว้ยอากาศยาน พ.ศ. 2555” และ

พฒันาเป็น “คู่มอืแนวทางการปฏิบตักิารส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน

ดว้ยอากาศยาน พ.ศ. 2557” เพืÉอใชเ้ป็นมาตรฐานกลาง

สาํหรบัการจดับรกิาร Thai Sky Doctor ท ั Éวประเทศ(12) และ

ไดร่้วมกบัเขตสุขภาพต่าง ๆ พฒันาคู่มอืระดบัภูมภิาค เช่น

คู่มอืแนวทางปฏบิตักิารลาํเลยีงผูป่้วยฉุกเฉินทางอากาศ เขตบรกิาร

สขุภาพทีÉ ř พ.ศ. ŚŝŞř และแนวทางการอาํนวยการแพทยฉุ์กเฉิน

ดว้ยอากาศยานในเขตสุขภาพทีÉ Š ซึÉงขยายรายละเอยีดดา้น

กระบวนการส ั Éงการประสานงาน ทมี Sky Doctor และจดุ

ขึÊน-ลงเฮลคิอปเตอรใ์หส้อดคลอ้งกบับรบิทพืÊนทีÉแต่ละภมูภิาค

แต่ยงัคงยดึกรอบมาตรฐานเดยีวกบัคู่มอื สพฉ. ภายใตม้าตรฐานนีÊ

การลาํเลยีงผูป่้วยทารกและเด็กถูกจดัใหอ้ยู่ในกลุ่มทีÉมคีวาม

เปราะบางสูง จาํเป็นตอ้งใชท้มีและอปุกรณ์เฉพาะทาง และ

ตอ้งประเมนิความเหมาะสมต่อการเดนิทางทางอากาศ (fit for

air travel) อย่างรอบดา้นก่อนทกุคร ัÊง(13) สาํหรบัทารกแรกเกดิ

แนวทางมาตรฐานของไทยอาศยัจากคู่มอื สพฉ. และหลกัเวชศาสตร์

การบนิของกองทพัอากาศ(14) มาปรบัใช ้ โดยกาํหนดใหก้าร

ลาํเลยีงทารกวกิฤต โดยเฉพาะทารกคลอดก่อนกาํหนด ตอ้งมี

อปุกรณเ์ฉพาะทาง เช่น ตูอ้บเคลืÉอนทีÉ (transport incubator)

เครืÉองช่วยหายใจสาํหรบัทารก เครืÉองตดิตามสญัญาณชพีขนาด

เหมาะสม ปั Ëมสารนํ Êาและยา แหลง่ออกซเิจนและไฟฟ้าสาํรอง

ตลอดจนการป้องกนัความเย็น เสียง และการส ั Éนสะเทือน

อย่างเพยีงพอ(12) ท ัÊงนีÊ เฮลคิอปเตอรก์ารแพทยข์องไทยไดถ้กู

ปรบัปรุงใหส้ามารถบรรทกุตูอ้บทารกแรกเกดิ และเครืÉองพยงุ

การทาํงานของหวัใจ เพืÉอใหส้อดคลอ้งกบัแนวคดิ “หอผูป่้วย

วกิฤตเคลืÉอนทีÉ (mobile ICU)” บนเครืÉองบนิหรอืเฮลคิอปเตอร์

ในดา้นบคุลากร กาํหนดใหท้มีลาํเลยีงผูป่้วยทางอากาศตอ้ง

ผ่านการฝึกอบรมหลกัสูตรเฉพาะทาง เช่น หลกัสูตร Basic

Aeromedical Evacuation (BAME) และหลกัสูตรข ัÊนสูง

(ACAT) ทีÉ สพฉ. ร่วมกบัสถาบนัเวชศาสตรก์ารบนิกองทพั

อากาศจดัขึÊน เพืÉอใหแ้พทยแ์ละพยาบาลมคีวามรูด้า้นสรรีวทิยา

การบนิ ความเครยีดจากการบนิ การประเมนิผูป่้วยก่อนลาํเลยีง

และการใชอ้ปุกรณท์างการแพทยบ์นอากาศยานไดอ้ย่างปลอดภยั

อย่างไรกต็ามหวัหนา้ทมีลาํเลยีงควรเป็นแพทยห์รอืพยาบาลวชิาชพี

ทีÉมปีระสบการณดู์แลผูป่้วยวกิฤต(10) และบคุลากรทกุคนตอ้ง

ชาํนาญในการใชเ้ครืÉองมอืในสภาพพืÊนทีÉจาํกดั มแีรงส ั Éนสะเทอืน

เสียงดงั และการเปลีÉยนแปลงของความกดดนับรรยากาศ

แนวทางมาตรฐานในการลาํเลยีงทารกทางอากาศในประเทศไทย

จงึต ัÊงอยู่บนกรอบของระบบ Thai Sky Doctor และคู่มอื

สพฉ. ทีÉกาํหนดชดัเจนท ัÊงดา้นขอ้บ่งชีÊการใชก้ารลาํเลยีงทาง

อากาศ กระบวนการค ัดกรองและประเมินสภาพก่อนบิน

มาตรฐานทีมบุคลากรและการฝึกอบรม รวมถึงมาตรฐาน

อปุกรณ์ และสภาพแวดลอ้มบนอากาศยาน เมืÉอประยุกตใ์ช ้

กบัทารกแรกเกดิก่อนกาํหนด แนวทางเหลา่นีÊยิÉงตอกยํ Êาบทบาท

ทีÉจาํเป็นของพยาบาลเวชศาสตรก์ารบนิในการควบคุมปจัจยั

ดา้นอณุหภูม ิ ออกซเิจน การส ั Éนสะเทอืน และการตรึงทารก

ใหป้ลอดภยั เพืÉอลดผลกระทบจากความเครียดจากการบนิ

และเพิÉมโอกาสรอดชีวิตของทารก ซึÉงผลกระทบจากการบนิ

สง่ผลต่อท ัÊงทารกและผูดู้แล โดยมรีายละเอยีดดงัต่อไปนีÊ (12-14)

ผลกระทบจากความเครียดในการบนิลําเลยีง
ř) การลดลงของความดนัย่อยของออกซิเจนใน

เลอืด (Decreased partial pressure of oxygen) เมืÉอ

อยู่ในระดบัความสูง ความดนับรรยากาศลดลงทาํใหค้วามดนั

ย่อยของออกซิเจนในเลอืดลดลง ส่งผลใหร่้างกายเกิดภาวะ

พร่องออกซิเจนและมีความตอ้งการใชอ้อกซิเจนมากขึÊ น

สาํหรบัทารกแรกเกิดก่อนกาํหนดซึÉงมีระบบทางเดินหายใจ

ยงัพฒันาไม่สมบูรณ์ โครงสรา้งทางเดินหายใจมีขนาดเล็ก

กล่องเสียงอยู่สูง ลิÊนใหญ่ ผนงัทรวงอกอ่อนนุ่ม และการ

หายใจตอ้งพึÉงพากระบงัลมทีÉยงัไม่สมบูรณ์ ทาํใหม้คีวามเสีÉยง

ต่อการอุดกัÊนทางเดินหายใจและภาวะหยุดหายใจไดง้่าย

นอกจากนีÊ การเปลีÉยนแปลงของอุณหภูมิในหอ้งโดยสาร
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รวมถงึแรงส ั Éนสะเทอืนระหว่างบนิ ยงัเพิÉมอตัราการเผาผลาญ

และอตัราการหายใจ ส่งผลใหค้วามตอ้งการออกซเิจนสูงขึÊน

แมเ้ครืÉองบนิจะปรบัความดนัใหไ้ม่เกนิระดบัเทยีบเท่า Š,ŘŘŘ

ฟุต(13) ระดบัออกซเิจนในเลอืดของทารกคลอดก่อนกาํหนด

อาจลดลงเหลอืเพยีงรอ้ยละ Šŝ-šř ซึÉงถอืว่าตํ Éาและตอ้งไดร้บั

การเฝ้าระวงัอย่างใกลช้ดิ จงึควรเนน้การใหอ้อกซเิจนเสรมิทีÉ

ผ่านการใหค้วามรอ้นชืÊนอย่างเหมาะสม หากใชเ้ครืÉองช่วยหายใจ

ควรเป็นระบบ CPAP หรือ HHHFNC เพิÉมค่าแรงดนั

ออกซเิจน (FiO
2
) ŝ-řŘ % ก่อนบนิ และรกัษาระดบัออกซเิจน

ในเลอืดใหอ้ยู่ไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ šř-šŝ(15) ควบคู่กบัการจดั

ท่าทางในท่า sniffing position เพืÉอเปิดทางเดินหายใจ

การควบคุมอณุหภมูร่ิางกายดว้ย transport incubator และ

การเฝ้าระวงั สญัญาณชีพอย่างใกลช้ิด

Ś) การเปลีÉยนแปลงของความกดดนับรรยากาศ

(Barometric pressure change) เมืÉอขึÊนสู่ทีÉสูงความดนั

บรรยากาศจะลดลง สง่ผลใหอ้ากาศในโพรงอากาศต่าง ๆ  ของ

ร่างกายเกิดการขยายตวัตามกฎของ Boyle (Gaseous

expansion)(15,16) โดยเฉพาะในบริเวณทีÉเป็นโพรงปิด เช่น

โพรงไซนสั หูช ัÊนกลาง กะโหลกศีรษะ และช่องเยืÉอหุม้สมอง

การเปลีÉยนแปลงนีÊอาจรบกวนการทาํงานของระบบหายใจและ

ระบบไหลเวยีนโลหติได ้ในทารกแรกเกดิก่อนกาํหนด ระบบ

ไหลเวยีนโลหติยงัไมพ่ฒันาเตม็ทีÉ เสน้เลอืดในสมองมลีกัษณะ

บาง เปราะ และขาดเนืÊอเยืÉอเกีÉยวพนัรองรบั จงึมคีวามเสีÉยงสูง

ต่อการเกดิภาวะเลอืดออกในโพรงสมอง (intraventricular

hemorrhage, IVH)(17) โดยเฉพาะเมืÉอมกีารเปลีÉยนแปลงของ

ปรมิาณเลอืดทีÉไหลเวยีนไปยงัสมองอย่างรวดเร็ว เช่น ภาวะ

ขาดออกซเิจนหรอืภาวะความดนัโลหติเปลีÉยนแปลง นอกจากนีÊ

การขยายตวัของก๊าซส่งผลต่ออวยัวะทีÉมีลกัษณะเป็นโพรง

โดยเฉพาะหูช ัÊนกลาง ทาํใหเ้กดิ otitic barotrauma และอาจ

มผีลต่อการทาํงานของกระบงัลม ทาํใหท้ารกไมสุ่ขสบายมากขึÊน

ระหวา่งบนิ ดว้ยเหตนุีÊแนวทางปฏบิตัทิีÉแนะนาํคอืใหดู้ดขวดนม

หรอืนํ ÊาหรอืหวันมปลอมแทนขณะทีÉเครืÉองบนิลดระดบัลง หรอื

การใสส่าย orogastric (OG) หรอื nasogastric (NG) เพืÉอลด

การคั Éงของอากาศในทางเดนิอาหาร และช่วยระบายลมป้องกนั

การขยายตวัของกา๊ซทีÉอาจกดเบยีดอวยัวะขา้งเคยีง และทาํให ้

เกิดความไม่สบายหรือส่งผลต่อการหายใจ

ś) การเปลีÉ ยนแปลงของอุณหภูมิ (Thermal

changes) ทารกคลอดก่อนกาํหนดมรีะบบควบคุมอณุหภูมิ

ร่างกายยงัไมส่มบรูณ ์ โดยเฉพาะศูนยค์วบคมุอณุหภมูใินสมอง

ส่วนไฮโพทาลามสัทาํใหไ้มส่ามารถรกัษาอณุหภมูใิหอ้ยู่ในช่วง

ปกติไดอ้ย่างมีประสทิธิภาพ ประกอบกบัมพีืÊนทีÉผวิกายต่อ

มวลตวัสูง ปริมาณไขมนัสนีํ Êาตาลมีจาํกดั และต่อมเหงืÉอยงั

ทาํงานไม่เต็มทีÉ (9) ส่งผลใหเ้กิดการสูญเสียหรือตกคา้งของ

ความรอ้นไดง้่าย ผ่านกลไก convection conduction

evaporation และ radiation หากอณุหภูมแิกนกลางของ

ร่างกายตํ Éากว่า śŞ.ŝ oC จะเขา้สู่ภาวะ cold stress ซึÉงอาจ

นาํไปสู่ภาวะพร่องออกซเิจน นํÊาตาลในเลอืดตํ Éา ภาวะกรดใน

เลอืด การไหลเวยีนเลอืดลดัวงจร และเลอืดออกในโพรงสมอง

ซึÉงอาจเป็นอนัตรายถงึชวีติได ้ดงันัÊน ควรควบคมุอณุหภมูโิดย

ใชตู้อ้บทารก (transport incubator) พรอ้มปรบัอณุหภมูแิละ

ความชืÊนใหเ้หมาะสม ในทารกก่อนกาํหนดหรอืทารกนํ Êาหนกั

ตวันอ้ยมากอาจใชแ้ผ่นพลาสตกิใส (polyethylene wrap)

ห่อร่างกายเวน้ใบหนา้(18) เพืÉอช่วยลดการสูญเสยีความรอ้นทาง

การระเหยและการพา ควบคู่กบัการควบคมุอณุหภมูสิิÉงแวดลอ้ม

ภายในหอ้งโดยสารหรอืพืÊนทีÉลาํเลยีงใหเ้หมาะสม ลดการเปิดตูอ้บ

หรือเปิดผา้ห่อตวัโดยไม่จาํเป็น และเฝ้าระวงัอุณหภูมทิารก

อย่างใกลช้ิด

4) การลดลงของความชืÊน (Decreased humidity)

เมืÉออณุหภมูขิองอากาศตํ Éาลง จะทาํใหค้วามชืÊนในอากาศลดลง

ซึÉงนาํไปสู่การเกดิภาวะอากาศแหง้ทีÉอาจสง่ผลกระทบต่อระบบ

ทางเดนิหายใจและภาวะขาดนํÊาในร่างกาย จากการศกึษาพบวา่

เมืÉอทาํการบนิในระดบัความสูงเทยีบเท่ากบัการบนิท ั Éวไปเป็น

ระยะเวลาประมาณ Ś ช ั Éวโมง ความชืÊนจะลดลงเหลอืนอ้ยกว่า

รอ้ยละ ŝ และอาจลดลงเหลอืเพยีงรอ้ยละ ř หากการบนิ

มรีะยะเวลานานกว่า Ŝ ช ั Éวโมง(14) ซึÉงระดบัความชืÊนในอากาศ

ทีÉต ํ Éากว่ารอ้ยละ ŝ-řŘ นีÊ ถอืว่าอยู่ในระดบัทีÉต ํ Éามาก ในผูป่้วย

โดยเฉพาะผูท้ีÉมโีรคเกีÉยวกบัระบบทางเดนิหายใจ อากาศทีÉแหง้

มากอาจทาํใหม้อีาการทางเดินหายใจรุนแรงขึÊน เช่น เสมหะ

เหนยีวขน้ ขบัออกไดย้าก และอาจเกดิเลอืดกาํเดาไหล ในกรณี

ของทารกแรกเกิดก่อนกาํหนด ผลกระทบจากอากาศแหง้ยิÉง

ทวคีวามรุนแรงมากขึÊน เนืÉองจากผวิหนงัมคีวามบางกวา่ผูใ้หญ่

หลายเท่า รวมถงึระบบการควบคุมสมดุลของเหลวในร่างกาย

ยงัพฒันาไม่สมบูรณ์ มคีวามเสีÉยงสูงต่อการเกิดภาวะขาดนํÊา

(dehydration) เพืÉอป้องกนัภาวะแทรกซอ้นดงักลา่ว ตอ้งรกัษา

ความชุ่มชืÊนของทางเดินหายใจดว้ยการใชอ้อกซิเจนทีÉไดร้บั

การทาํใหช้ืÊนและอุน่ การใหน้ํ Êาอย่างเพยีงพอผา่นทางหลอดเลอืดดาํ
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(IV fluid) หรือผ่านสายใหอ้าหาร (tube feeding) อย่าง

เหมาะสมทกุ Ś ช ั Éวโมง หรือตามแพทยแ์นะนาํ ตอ้งสงัเกต

อาการของภาวะขาดนํÊา เช่น ผวิแหง้ ปากแหง้ ปสัสาวะลดลง

และระดบันํ Êาตาลในเลอืดตํ Éา

5) แรงส ั ÉนสะเทอืนและเสยีงรบกวนเมืÉออยูบ่นทีÉสูง

(Vibration) เป็นผลจากการทาํงานของเครืÉ องยนต์ การ

เคลืÉอนไหวของปีกเครืÉองบนิ (flap) ลอ้เครืÉองบนิ (landing

gear) รวมถงึใบพดัหางของเฮลคิอปเตอร ์ นอกจากนีÊความ

แปรปรวนของอากาศ (turbulence) ลว้นเป็นปจัจยัทีÉก่อใหเ้กดิ

แรงส ั Éนสะเทอืนต่อหอ้งโดยสาร เมืÉอร่างกายสมัผสักบัแรงส ั Éน

สะเทอืนโดยตรง จะกระตุน้ใหเ้กิดการหดตวัของกลา้มเนืÊ อ

(muscle activity) เพิÉมขึÊน ส่งผลใหอ้ตัราการเผาผลาญ

พลงังานสูงขึÊน ทาํใหร่้างกายตอ้งหายใจเร็วขึÊน นอกจากนีÊ

สภาพแวดลอ้มภายในอากาศยานยงัมเีสยีงรบกวนและแสงกระทบ

ทาํใหเ้สีÉยงต่อการเกดิความผดิปกตดิา้นพฒันาการทางระบบ

ประสาทและพฤติกรรม เพืÉอป้องก ันผลกระทบด ังกล่าว

ควรจดัใหท้ารกนอนในอปุกรณท์ีÉช่วยลดแรงส ั Éนสะเทอืน เช่น

เบาะรองนั Éงสาํหรบัทารก (car seat) เปลนอนในอากาศยาน

(bassinette) หรือใช ว้ ัสดุรองร ับแรงส ั Éนสะเทือน เช่น

โฟมโพลเีอทลินีหนา Ś นิÊว(19) ซึÉงช่วยดูดซบัแรงส ั Éนสะเทอืน

และช่วยตรึงอุปกรณ์ใหม้ ั Éนคง ในขณะเดียวกนัทีมผูดู้แล

ควรใชเ้ทคนคิการปฏบิตังิานมอืเดยีว (one-hand technique)

ร่วมกบัการหาจดุพยงุร่างกายภายในอากาศยานขณะปฏบิตังิาน

Ş) ความเหนืÉอยลา้ (Fatigue) เกดิจากผลกระทบ

ของความเครียดทางการบินทีÉกล่าวมาขา้งตน้(14) ซึÉงส่งผล

ต่อสภาพร่างกายและจิตใจ ขึÊ นอยู่กับหลายปัจจยั ไดแ้ก่

สภาพแวดลอ้มของการบนิ ชนิดของอากาศยาน ระดบัความ

กดอากาศ ภาวะพร่องออกซิเจน เสยีงรบกวน และแรงส ั Éน

สะเทอืน ซึÉงเป็นปจัจยัทีÉมกัพบร่วมกนั สาํหรบัทารกแรกเกดิ

ก่อนกาํหนด ร่างกายมคีวามไวต่อสิÉงกระตุน้จากสิÉงแวดลอ้ม

ความเครยีดจากการบนิอาจนาํไปสู่การเปลีÉยนแปลงทางสรรีวทิยา

เช่น การหายใจเร็วขึÊน ภาวะพร่องออกซเิจน ความผดิปกติ

ดา้นพฤติกรรม และอาจส่งผลต่อพฒันาการในระยะยาว

หากไม่ไดร้บัการดูแลอย่างเหมาะสมระหว่างการลาํเลยีง

ş) แรงโน้มถ่วงของโลก (Graviation forces)

ขณะอากาศยานเพิÉมหรือลดความเร็วในช่วงวิÉงขึÊ นและลง

ส่งผลใหเ้กิดแรงจใีนทศิทางจากดา้นหนา้ไปดา้นหลงั (+Gx)

ทาํใหเ้ลอืดไหลกลบัเขา้สู่หวัใจมากขึÊน หวัใจทาํงานเพิÉมขึÊน

ซึÉงทารกมคีวามเปราะบางของหลอดเลอืดสมอง การไดร้บัแรง

+Gx อาจก่อใหเ้กดิผลกระทบทีÉรุนแรง โดยเฉพาะในขณะทีÉ

อากาศยานเร่งความเร็วขึÊน ซึÉงเป็นช่วงทีÉเลอืดไหลจากสว่นปลาย

ของร่างกายเขา้สู่ศูนยก์ลางมากขึÊน การไหลกลบัของเลอืดจาํนวน

มากอาจส่งผลใหค้วามดนัในกะโหลกศีรษะ (intracranial

pessure, ICP) ซึÉงนาํไปสู่ความเสีÉยงต่อการเกดิภาวะเลอืดออก

ในสมอง (intraventricular hemorrhage, IVH) ควรดูแล

เรืÉองสญัญาณชพี และวางแผนจดับรรทกุในรายทีÉมกีารบาดเจบ็

ของสมองโดยจดัท่านอนใหศี้รษะอยู่ในตรงกลาง (head

mid-line) ยกส่วนลาํตวัใหสู้ง řŝ-Ŝŝ องศา(14) หลกัการคอื

อย่าทาํใหเ้กดิแรง +Gx สูงมากเกินไป

8) การหลงสภาพการบนิ (Spatial disorientation)

เกิดจากปจัจยัการทาํงานทีÉไม่สมัพนัธข์องร่างกายหลายระบบ

ไดแ้ก่ การมองเห็น การทรงตวั และการรบัรูท้างกายภาพ

ทาํใหเ้กดิความสบัสน(20) ภาวะนีÊสง่ผลกระทบอย่างมนียัสาํคญั

ต่อการดูแลผู ป่้วยบนอากาศยาน เนืÉ องจากพยาบาลตอ้ง

ปฏบิตังิานภายใตข้อ้จาํกดัหลายประการ ไดแ้ก่ พืÊนทีÉคบัแคบ

การเปลีÉยนแปลงของแรงโนม้ถ่วง เสยีงดงั ความส ั Éนสะเทอืน

รวมถงึความสวา่งของแสงไมส่ม ํ Éาเสมอ ซึÉงลว้นเพิÉมความเสีÉยง

ของการเกิดการหลงสภาพการบิน(21) ส่งผลต่อการประเมิน

การวางแผน และการตดัสนิใจในการดูแล เช่น การใหย้าหรอื

สารนํ ÊาในปรมิาณทีÉไมถ่กูตอ้ง หรอืการจดัท่าผูป่้วยไมเ่หมาะสม

ตามแรงโนม้ถ่วงของอากาศยาน นอกจากนีÊ  หากนกับนิหรอื

เจา้หนา้ทีÉไมส่ามารถควบคุมการหลงสภาพการบนิ อาจนาํไปสู่

การเปลีÉยนทศิทางหรอืระดบัความสูงทีÉผดิพลาด สง่ผลใหท้ารก

ทีÉอยู่ในภาวะวกิฤต มคีวามเสีÉยงต่อภาวะพร่องออกซเิจนจาก

การเปลีÉยนแปลงของความดนับรรยากาศอย่างฉบัพลนั

š) อาการเวยีนศีรษะจากแสงกระพริบ (Flicker

vertigo) เป็นภาวะทีÉมองแสง สญัญาณไฟ แสงอาทิตย์

หรือแสงสะทอ้นอืÉน ๆ ทีÉลอดผ่านทางใบพดัอากาศยานเป็น

ระยะเวลานาน เช่น จากใบพดัของเฮลคิอปเตอรห์รือใบพดั

ของเครืÉองบิน เมืÉอแสงส่องเขา้ตาอย่างต่อเนืÉ องในจงัหวะ

กระพรบิประมาณ Ŝ-ŚŘ คร ัÊงต่อวนิาที(22) จะทาํใหเ้กดิอาการ

เวียนศีรษะ คลืÉนไส ้ ตาพร่า ในบริบทของการดูแลทารก

คลอดก่อนกาํหนด โดยเฉพาะในเฮลคิอปเตอรห์รอือากาศยาน

แบบใบพดั เพืÉอป้องกนัปญัหาดงักลา่วควรใชผ้า้คลมุ incubator

เพืÉอป้องกนัแสงมากระตุน้ทารก ส่วนทมีผูดู้แลควรใชม้่าน

หรือกระดาษบงัแสง และเลือกพืÊนทีÉทาํงานใหพ้น้จากจุดทีÉ

ใบพดัตดักบัแสง
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10) กลิÉนนํÊามนัอากาศยาน (Fuel vapor) ไอระเหย

จากนํÊามนัเชืÊอเพลงิอากาศยาน เช่น Jet A หรือ AVGAS

จดัเป็นหนึÉงในปจัจยักระตุน้ทีÉอาจทาํใหเ้กดิอาการไมพ่งึประสงค์

ไดแ้ก่ เวยีนศีรษะ คลืÉนไส ้หรอืภาวะเมาอากาศ (air sickness)

โดยเฉพาะในทารกคลอดก่อนกาํหนดทีÉมคีวามไวต่อสารระคายเคอืง

ในระหว่างการลาํเลยีง โดยเฉพาะช่วงการขึÊน-ลงอากาศยาน

หรือการเปลีÉยนถ่ายเปลระหว่างอากาศยานกบัรถพยาบาล

มกัมกีารสมัผสักบักลิÉนหรอืไอนํ ÊามนัเชืÊอเพลงิ หากเครืÉองยนต์

ยงัทาํงานอยู่ จะมไีอระเหยของสารไฮโดรคารบ์อนลอยอยู่ใน

อากาศ ซึÉงทารกอาจสูดดมเขา้ไปโดยตรง ส่งผลใหเ้กิดการ

ระคายเคอืงต่อทางเดนิหายใจหรอืเกดิภาวะพร่องออกซเิจนได ้

บทบาทของพยาบาลเวชศาสตรก์ารบินในการลําเลยีง

ผูป่้วยเด็กทางอากาศ
การลาํเลียงผู ป่้วยทางอากาศโดยเฉพาะผู ป่้วย

ทารกคลอดก่อนกาํหนด เป็นบทบาททีÉมคีวามทา้ทายอย่างมาก

เนืÉองจากมีขอ้จาํกดัดา้นบุคลากรทีÉมคีวามรูค้วามเชีÉยวชาญ

เฉพาะทาง ขอ้จาํกดัของชนิดอปุกรณ์การแพทยท์ีÉสามารถใช ้

บนอากาศยานได ้หรอืแมก้ระท ั Éงการขาดความรู ้ความเขา้ใจ

ในการประเมนิผูป่้วยทารกและแนวปฏบิตัใินการส่งต่อผูป่้วย

ดงันัÊน พยาบาลเวชศาสตรก์ารบนิเป็นกาํลงัสาํคญัในทมีสหวชิาชพี

ในการลาํเลยีงผูป่้วยเดก็ทางอากาศ โดยมบีทบาทต ัÊงแต่ระยะ

เตรยีมการ ประสานงานกบัทมีสุขภาพและญาต ิ ดูแลผูป่้วย

ระหวา่งการบนิ จนถงึการสง่ต่อผูป่้วยยงัโรงพยาบาลปลายทาง

อย่างปลอดภยั มรีายละเอยีดดงันีÊ

ř) การประเมินสภาพผู้ ป่วยทารกคลอดก่อน

กาํหนด(23) พยาบาลตอ้งประเมนิสภาพผูป่้วยอย่างละเอียด

โดยการประเมนิระบบทางเดนิหายใจ (airway assessment)

โดยเฉพาะการอดุก ัÊนทางเดนิหายใจ ผูป่้วยทีÉไดร้บัการใส่ท่อ

ทางเดินหายใจ จะตอ้งไดร้บัการดูแลในดา้นการยึดตรึง

การระบายเสมหะ ระมดัระวงัการเลืÉอนหลุดขณะลาํเลียง

ผูป่้วยทางอากาศ ร่วมกบัการประเมนิระบบหายใจ (breathing

assessment) เพืÉอดูความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด (oxygen

saturation) การฟงัเสยีงปอดเพืÉอประเมนิความเสีÉยงในเรืÉอง

ภาวะลมร ั Éวในปอด (pneumothorax) ซึÉงเป็นภาวะแทรกซอ้น

ทีÉพบไดใ้นการลาํเลยีงผูป่้วยเด็ก นอกจากนัÊนยงัตอ้งมีการ

ประเมนิระบบไหลเวยีนโลหติ (circulation assessment)

เพืÉอประเมนิสญัญาณชพี การพจิารณาการใหส้ารนํ ÊาทีÉเหมาะสม

เฝ้าระวงัการเกดิความสมดลุของสารนํ Êา เช่น ภาวะ hypovolemia

ภาวะนํ Êา เกิน เป็นตน้ และการประเมินทางระบบประสาท

(neurological assessment) โดยการประเมนิภาวะสมอง

ขาดเลอืด (intracranial ischemic) ภาวะมเีลอืดออกในสมอง

(hemorrhagic injury) การควบคุมอุณหภูมิร่ างกาย

การเฝ้าระวงัภาวะชกัเกร็ง(24) การประเมนิสภาพร่างกายผูป่้วย

ทารกคลอดก่อนกาํหนดดว้ย Ballard score และการตรวจ

ร่างกายตามระบบทีÉครบถว้น ประเมนิภาวะเสีÉยงต่าง ๆ  ต ัÊงแต่

ก่อนลาํเลยีงและขณะลาํเลยีงผูป่้วยทางอากาศ(25) เพืÉอใหม้ ั Éนใจ

ว่าผูป่้วยมีความพรอ้มในการเดินทาง และสามารถดูแลได ้

อย่างเหมาะสม

Ś) การเตรียมความพรอ้มของอุปกรณ์ อุปกรณ์

การแพทยท์ีÉใชใ้นการลาํเลียงตอ้งเป็นอุปกรณ์ทีÉทนต่อการ

เปลีÉยนแปลงบรรยากาศ มีแหล่งพลงังานภายในอุปกรณ์

ไม่ส่งคลืÉนสญัญาณรบกวนการบนิ สามารถเคลืÉอนยา้ยและ

ตดิต ัÊงบนอากาศยานได ้ขนาดและนํÊาหนกันอ้ย(24) โดยอปุกรณ์

ทีÉใชใ้นการลาํเลยีงทารกคลอดก่อนกาํหนด ไดแ้ก่ ตูอ้บทารก

แรกเกดิ (infant incubator) เครืÉองช่วยหายใจ (ventilator)

อปุกรณต์ดิตามสญัญาณชีพต่าง ๆ เครืÉองควบคุมการใหส้าร

ละลายทางหลอดเลอืดดาํ (infusion pump) เบาะรองนอน

สาํหรบัเดก็ (newborn nest) ฉะนัÊนพยาบาลจงึตอ้งเตรยีม

อุปกรณ์ทางการแพทยท์ีÉจาํเป็นและเพยีงพอสาํหรบัการดูแล

ทารกคลอดก่อนกาํหนดในระหวา่งการลาํเลยีงผูป่้วยทางอากาศ

ś) การเฝ้าระวงัอาการเปลีÉยนแปลง พยาบาลตอ้ง

เฝ้าระวงัอาการของผูป่้วยอย่างใกลช้ิด โดยใหก้ารดูแลทารก

คลอดก่อนกาํหนดระหวา่งสง่ต่อดว้ยหลกั STABLE (Sugar,

Temperature, Airway, Blood pressure, Lab work,

Emotional support)(26) ซึÉงพยาบาลจะตดิตามระดบันํ Êาตาล

ในเลือดโดยเจาะ dextrostix (DTX) หลงัใหส้ารนํ Êาทาง

หลอดเลอืดดาํหรอืการใหน้ํ Êาตาลกลูโคสทางหลอดเลอืดดาํ śŘ

นาท ีแต่หากทารกไดร้บันมไม่ว่าจะดว้ยทางปาก หรอืทางสาย

ใหน้มทางปาก (orogastric tubes) ก็สามารถตรวจ DTX

ก่อนมืÊอนมทุกมืÊอจนกว่าอาการจะคงทีÉ การวดัอุณหภูมิจะ

สามารถไดท้กุ Ŝ ชม. หรอืภายหลงัจากใหค้วามอบอุ่น (keep

warm) 30 นาท ี ในขณะเดยีวกนัการประเมนิ สญัญาณชพี

อืÉน ๆ  ควรไดร้บัการตดิตามอย่างใกลช้ดิ และบนัทกึทกุ ř ชม.
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เพืÉอการดูแลและเฝ้าระวงัอาการไดอ้ย่างครบถว้น สมบูรณ์

ลดภาวะแทรกซอ้นทีÉอาจจะเกิดขึÊนในขณะลาํเลยีงผูป่้วยทาง

อากาศ และพรอ้มใหก้ารช่วยเหลอืหากเกดิเหตฉุุกเฉิน เช่น

การเกดิภาวะหวัใจและหายใจลม้เหลว ภาวะชกัเกร็ง เป็นตน้

โดยเฉพาะใชห้ลกัการประเมนิตาม advanced life support

ไดแ้ก่ ระบบทางเดนิหายใจ (airway assessment) ระบบ

การหายใจ (breathing assessment) ระบบไหลเวยีนโลหติ

(circulation assessment) การประเมินระบบประสาท

(neurological assessment) เพืÉอช่วยใหก้ารตดิตามอาการ

เปลีÉยนแปลงไดม้ปีระสทิธภิาพ

Ŝ) การประสานงาน ในการลาํเลียงผูป่้วยทารก

คลอดก่อนกาํหนดทางอากาศ จะใชท้ีมสหสาขาวิชาชีพ

(multidisciplinary) ทีÉมคีวามเชีÉยวชาญเฉพาะในการดูแล

ผูป่้วยเด็กทารกโดยทีÉมปีระเด็นสาํคญัทีÉตอ้งสืÉอสารระหว่าง

ทมีสขุภาพ ś ประเดน็(23) ไดแ้ก่

Ŝ.ř ขอ้มูลของผูป่้วยทารกคลอดก่อน

กาํหนด: ขอ้มลูสว่นตวั (ชืÉอ-นามสกลุ เพศ วนั-เดอืน-ปีเกดิ

อายคุรรภท์ีÉคลอด อายปุจัจบุนั) ประวตักิารเจบ็ป่วย (History:

S-A-M-P-L-E) ไดแ้ก่ อาการและอาการแสดง (Signs and

Symptoms) ประวตักิารแพ ้ (Allergies) ประวตักิารใชย้า

(Medications) ประวตักิารเจบ็ป่วยในอดตี (Pertinent past

history) ประวตักิารรบัประทานอาหารมืÊอลา่สุด (Last meal)

อาการทีÉนาํมาสู่อาการเจบ็ป่วย (Events leading to illness)

เป็นตน้ นอกจากนัÊนยงัสามารถซกัประวตัิเพิÉมเติมในเรืÉอง

ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย (timing of events) การตรวจ

ร่างกายทุกระบบ สญัญาณชีพ นํÊาหนกั ผลการตรวจทาง

หอ้งปฏบิตักิาร และการตรวจทางรงัส ี การวนิิจฉยัโรค การให ้

การร ักษาและผลของการร ักษา (interventions and

responses) อาการของผูป่้วย และการวางแผนการรกัษา

(plan of management)

Ŝ.Ś รายละเอียดของการเคลืÉอนยา้ย:

เวลาทีÉตอบรบัการรอ้งขอการเคลืÉอนยา้ย เวลาทีÉเครืÉองออก

เดินทาง (time of departure) อาการป่วยขณะปจัจุบนั

สญัญาณชพีปจัจบุนั เวลาทีÉคาดว่าจะผูป่้วยมาถงึ

Ŝ.ś การสืÉ อสารขอ้มูลอาการเปลีÉยน

แปลงขณะลาํเลียงทางอากาศ โดยใชห้ลกัการ SBAR(27)

(Situation, Background, Assessment and Recommen-

dation) ซึÉงการสืÉอสารโดยใชห้ลกั SBAR เป็นเทคนิคในการ

สืÉ อสาร ระหว่ างทีมสุขภาพ เพืÉ อส่ งต่ อข อ้มูลการดูแล

การเปลีÉยนแปลงอาการ ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น

ในขณะลาํเลยีงผูป่้วยทางอากาศ

ŝ) การใหข้อ้มูลแก่ผูป้กครอง การลาํเลยีงผูป่้วย

ทางอากาศในทารกคลอดก่อนกาํหนด เป็นสถานการณท์ีÉยาก

จะตดัสินใจของทีมสุขภาพทีÉดูแลทารกและครอบครวัเป็น

อย่างยิÉง เนืÉองจากผูป่้วยทารกแรกเกิดทีÉคลอดก่อนกาํหนด

ส่วนใหญ่จะมปีญัหาสุขภาพหลายระบบ อนัเนืÉองมาจากความ

ไมส่มบรูณพ์รอ้มของอวยัวะต่าง ๆ  ในร่างกาย ในขณะทีÉทารก

บางรายมคีวามผดิปกตทิางพนัธุกรรมร่วมดว้ย ส่งผลใหก้าร

สืÉอสารระหวา่งทมีสขุภาพทีÉดูแลผูป่้วยกบัผูป้กครองและญาติ

เป็นกุญแจทีÉสาํคญัทีÉจะนาํไปสู่การตดัสนิใจในการขอลาํเลยีง

ผูป่้วยทางอากาศ โดยประเดน็สาํคญัในการใหข้อ้มลูผูป้กครอง

แบ่งเป็น ŝ ประเดน็ดงันีÊ (27)

ŝ.ř ก่อนการเคลืÉอนยา้ยผูป่้วย (Before

the transfer) ทมีสขุภาพตอ้งอธบิายแผนการรกัษาของผูป่้วย

เหตผุลในการลาํเลยีงผูป่้วย ขอ้จาํกดั ภาวะแทรกซอ้นทีÉอาจ

จะเกิดขึÊน และความเสีÉยงทีÉผูป่้วยตอ้งเผชิญในขณะลาํเลยีง

ทางอากาศ โดยการสืÉอสารหรอืการใหข้อ้มลูตอ้งตรงไปตรงมา

ส ัÊน กระชบั แต่ขอ้มลูครบถว้น พรอ้มกนันัÊนทมีสุขภาพตอ้งมี

ความเขา้ใจ เห็นอกเห็นใจ และยอมรบัการตดัสินใจของ

ผูป้กครองอกีดว้ย

ŝ.Ś ระหวา่งลาํเลยีงผูป่้วย (During the

transfer) การใหข้อ้มูลแบบเผชิญหนา้ (face to face

communication) มีความจาํ เป็นอย่ างยิÉ ง โดยท ั Éวไป

การลาํเลียงผู ป่้วยโดยเฉพาะผู ป่้วยเด็ก จะมีผู ป้กครอง

อย่างนอ้ย ř คนเดินทางร่วมกบัผูป่้วย ยกเวน้ในบางกรณี

ไดแ้ก่ มารดาไม่สามารถเดินทางไดจ้ากความอ่อนลา้ในการ

คลอดบตุร หรอืมารดาร่างกายไม่พรอ้มในการเดนิทาง (fit to

fly) เป็นตน้ ทีมลาํเลียงผูป่้วยทางอากาศควรแจง้อาการ

เปลีÉยนแปลงของผูป่้วยใหท้ราบตลอดการเดินทาง เพืÉอให ้

เกดิความเขา้ใจทีÉถกูตอ้ง ลดความวติกกงัวลของผูป้กครองใน

ระหว่างการลาํเลยีงผูป่้วยทางอากาศ

ŝ.ś ภายหลงัการลาํเลยีงผูป่้วย (After

the transfer) ทมีสุขภาพหรือทมีลาํเลยีงผูป่้วยทางอากาศ

นอกจากจะสืÉอสารกบัผูป้กครองเรืÉองบรรยากาศหรอืเหตกุารณ์
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โดยรวมขณะลาํเลยีงผูป่้วยทางอากาศแลว้ ยงัตอ้งใหข้อ้มูล

ผูป้กครองในดา้นสิÉงแวดลอ้มในหอผูป่้วยใหม่ อุปกรณ์การ

แพทย ์ แผนการรกัษาทีÉเป็นปจัจุบนั บุคลากรในทมีสุขภาพ

ทมีใหม่ เบอรต์ดิต่อหอผูป่้วย เพืÉอการดูแลผูป่้วยทารกคลอด

ก่อนกาํหนดแบบองคร์วมอย่างต่อเนืÉองต่อไป

5.4 เคารพในความปรารถนาของครอบครวั

(Respecting family wishes) ความปรารถนาและความ

คาดหวงัของครอบครวั บุคลากรในทมีสุขภาพควรใหค้วาม

สาํคญัและเคารพการตดัสนิใจของครอบครวั หากเกิดความ

ไม่เขา้ใจหรือความขดัแยง้ในความตอ้งการของครอบครวั

กบัแผนการรกัษาของแพทย ์ หากทีมสุขภาพม ั Éนใจว่าไดใ้ห ้

ขอ้มลูทีÉถกูตอ้ง ครบถว้นแลว้ ก็ควรเคารพการตดัสนิใจและ

ความปรารถนาของครอบครวั

ŝ.ŝ การแสดงความยนิยอมการลาํเลยีง

ผู ป่้วย (Consent the transfer) โดยลงรายมือชืÉ อใน

ใบยนิยอม (consent form) ในการลาํเลยีงผูป่้วยทางอากาศ

โดยมรีายละเอยีดแผนการลาํเลยีงโดยสรุป ความเสีÉยง และ

ภาวะแทรกซอ้นทีÉอาจจะเกิดขึÊ น เพืÉอใหเ้กิดความเขา้ใจทีÉ

ตรงกนัและเป็นมาตรฐานในการลาํเลียงผูป่้วยทารกคลอด

ก่อนกาํหนดต่อไป

สรุป
บทบาทของพยาบาลเวชศาสตรก์ารบนิในการลาํเลยีง

ทารกคลอดก่อนกาํหนด เป็นหวัใจสาํคญัของการลาํเลยีงทาง

อากาศทีÉปลอดภยั อนาคตอนัใกลนี้Êอาจมกีารพฒันาแนวทาง

ทีÉชดัเจนเป็นรูปธรรม และมกีารพฒันารูปแบบการดูแลทีÉเป็น

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ (clinical nursing practice

guidelines) ทีÉไดร้บัการยอมรบัและเผยแพร่ใหใ้ชไ้ดอ้ย่าง

กวา้งขวางมากขึÊน เนืÉองจากในปจัจบุนัมแีนวโนม้การลาํเลยีง

ทารกคลอดก่อนกาํหนดมากขึÊน โดยเฉพาะในกรณีฉุกเฉิน

ทีÉตอ้งการส่งต่อผูป่้วยทารกคลอดก่อนกาํหนดไปยงัสถาน

พยาบาลทีÉ มีศ ักยภาพในการดูแลร ักษาพยาบาลมากขึÊ น

เพืÉอเพิÉมโอกาสในการรอดชีวิต ลดความพิการ ยกระดบั

คุณภาพและการเขา้ถงึบรกิารลาํเลยีงผูป่้วยทางอากาศสาํหรบั

ประชากรกลุ่มเปราะบางนีÊ ใหม้ปีระสทิธิภาพสูงสุด
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