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บทคัดย่อ 
 	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่ศึกษาตัวชีวั้ดผลลัพธ์การพยาบาลผูร้บับรกิารหญงิท่ีมารับการรกัษาภาวะมบีตุรยากด้วย

เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้เชี่ยวชาญในการดูแลรักษาภาวะมีบุตรยาก

ด้วยเทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ จ�ำนวน 23 คน วิธีด�ำเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยว

กับการดูแลรักษาภาวะมีบุตรยากด้วยเทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ ขั้นตอนที่ 2 น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เนื้อหาน�ำมาสร้างแบบสอบถาม

ให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความส�ำคัญของข้อค�ำถามแต่ละข้อ และขั้นตอนที่ 3 น�ำข้อมูลที่ได้มาค�ำนวณค่า   

มธัยฐาน ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์และส่งแบบสอบถามให้ผูเ้ชีย่วชาญยนืยนัค�ำถาม หลงัจากนัน้น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาค�ำนวณหาค่ามธัยฐาน 

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์เพื่อสรุปผลการวิจัย
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เจริญพันธุ์ ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน 4 ด้าน ประกอบด้วย 4 ด้าน 1) ผลลัพธ์การพยาบาลด้านหน้าที่ในการดูแลและ

ให้การบรกิารทางคลนิกิ 2) ผลลพัธ์การพยาบาลด้านให้ความรูแ้ละให้ข้อมลูแก่ผูป่้วย 3) ผลลพัธ์การพยาบาลด้านหน้าทีใ่ห้ค�ำปรึกษา

แก่ผู้ป่วย 4) ผลลัพธ์การพยาบาลด้านหน้าที่ประสานงานในกระบวนการรักษา 
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บทนำ�
	 จากรายงานสถิติอัตราการเกิด อัตราการตาย และ

อัตราการเพิ่มประชากรตามตัวแปรแบบประชากรจ�ำลอง         

ของประเทศไทย พบว่า อัตราการเกิดลดลงจาก 15.50 ต่อพัน

ประชากร ในปีพ.ศ. 2543 เหลือต�่ำกว่า 12 ต่อพันประชากร        

ในปีพ.ศ. 2548 และอัตราการเกิดใหม่ ในแต่ละปียังลดลง        

อย่างต่อเนื่อง โดยในปีพ.ศ.2561 ลดลงเหลือ 1.23 คน1  

และมีการคาดการณ์แนวโน้มว่าจะลดลงเหลือ 1.30 คน            

ภายในปีพ.ศ.2583 ซึ่งจากการศึกษา พบว่า สาเหตุและปัจจัย

ส�ำคัญอย่างหนึ่งคือภาวะการมีบุตรยากของประชากรจ�ำนวน

หน่ึงและไม่สามารถตั้งครรภ์ได้แม้ว่าจะมีการแก้ไขโดยใช้

เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์2

	 ภาวะการมีบุตรยากส่งผลกระทบต่อคู ่สมรสที่

ต้องการมีบุตรแต่ไม่สามารถมีได้ โดยเฉพาะด้านจิตใจอารมณ์

และจิตสังคมที่ท�ำให้เกิดความเครียด ความกลัว และภาวะซึม

เศร้าได้ ผลกระทบด้านครอบครวัท�ำให้เกดิช่องว่างระหว่างสามี 

ภรรยาและญาตพิีน้่อง อาจร้ายแรงถงึขัน้ต้องหย่าร้างของคูส่ามี

ภรรยา นอกจากนีก้ารรกัษายงัท�ำให้ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

แทรกซ้อน เช่น การแท้ง ตัง้ครรภ์แฝด ตัง้ครรภ์นอกมดลกู ฯลฯ 

แต่คูส่มรสยงัมแีนวโน้มรบัการปรกึษาและรกัษาในคลนิิกมบีตุร

ยากมากขึน้ในปัจจบุนั เพือ่ส่งเสรมิชวีติครอบครวัให้ถกูเตมิเตม็

ด้วยการมีบุตร ผลลัพธ์มีทั้งการสมหวังและผิดหวัง พยาบาลใน

ฐานะทมีสุขภาพทีใ่ห้การดูแล จึงต้องมคีวามเข้าใจในปัญหาและ

ความต้องการที่มีลักษณะเฉพาะของคู่สมรสที่มีบุตรยากนี้ เพื่อ

ให้การดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ3 สภาการพยาบาลจึงได้

ก�ำหนดมาตรฐานหลักของบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

แก่สถานบริการด้านการสาธารณสุข เพื่อให้หน่วยงานน�ำไปใช้

ในการสร้างมาตรฐานที่เฉพาะเจาะจงส�ำหรับแต่ละหน่วยงาน

อันจะน�ำไปสู่การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพต่อไป มาตรฐาน

ผลลัพธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ (Nursing and 

Midwifery Outcome Standard) เป็นองค์ประกอบส�ำคัญ      

ในการประเมนิคณุภาพ ท่ีได้จากผลลัพธ์การปฏิบตักิารพยาบาล

และการผดุงครรภ์ โดยพิจารณาจากกระบวนการพยาบาลว่า

บรรลุ เป้าหมายตามที่ก�ำหนดหรือไม่ และผลลัพธ์โดยรวมของ

บรกิารพยาบาลและผดงุครรภ์ทัง้หน่วยงาน อาจประเมนิได้จาก 

ความปลอดภยัจากความเสีย่ง และภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัได้ 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ความสามารถใน

การดูแลตนเองของผู้รับบริการ ความพึงพอใจของผู้รับบริการ

และสทิธท่ีิพงึได้รบั เป็นต้น ท้ังนี ้หน่วยงานต้องพจิารณาก�ำหนด

ตัวช้ีวัดในแต่ละองค์ประกอบ ให้เหมาะสมกับลักษณะงานใน

หน่วยงานของตน4 ซ่ึงสถานบริการท่ีได้รับใบอนุญาตให้ด�ำเนิน

งานด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์มีทั้งหมด 30 แห่ง โดย  

20 แห่งอยู่ในกรุงเทพมหานคร ในจ�ำนวนนี้มี 12 แห่งที่เป็น 

สถานบริการของรัฐ อีก 18 แห่งเป็นสถานบริการของเอกชน5

	 ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลเป็นเคร่ืองมือที่สะท้อน

ให้เห็นถึงสิ่งท่ีต้องการวัดซ่ึงจะช่วยในการติดตามผลและ

ประเมนิคณุภาพการพยาบาลทีเ่ป็นผลลพัธ์สดุท้ายของการดแูล

ซึ่งเป็นผลมาจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง ส�ำหรับผู้มารับ

Abstract
	 The purpose of the research was to study about nursing outcome indicators of female infertility             

Assisted Reproductive Technology (ART) by using Delphi research technique of 23 professionals who are             

experienced and knowledgeable about In Vitro Fertilization indicators. The research methodology consists of 

three steps: First, collection of data from the sample group with the use of the questionnaire. Second,                

analysis of raw data which lead to the creation of a second questionnaire based on the prioritized indicators. 

Third, calculate data for the median and interquartile range and then send the result to all professionals for 

discussion and confirmation. Once confirmed, final calculation of the median and interquartile will be done to 

summarize the results.

	 The research of indicators for Nursing Outcome showed a total of four parts as 1) Five indicators for 

Caring and providing clinical services.2) Seven indicators for Providing knowledge and information to patients. 

3) Six indicators for being a consultant. 4) Seven indicators for coordination in the treatment process.

Keywords: Nursing Outcome Indicators, Female Infertility, Reproductive Technology
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บรกิารด้วยเทคโนโลยช่ีวยเจรญิพนัธุ ์เป็นกลุม่ทีต้่องให้บรกิารที่

ซบัซ้อน ถ้าหากได้รบัการปฏบิตักิารพยาบาลทีไ่ม่เหมาะสมอาจ

ส่งผลท�ำให้ผูรั้บบรกิารไม่พงึพอใจหรอืเกดิการฟ้องร้องได้ ดังนัน้

การดูแลที่มีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง จึงต้องมีการก�ำหนด

ผลลัพธ์การพยาบาลเฉพาะโรค โดยใช้แนวคิดระบบจ�ำแนก

ผลลัพธ์การพยาบาล Nursing Outcome Classification6        

และกระบวนการเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ ์ 7 ร ่วมกับ          

ความคิดเหน็ของผูเ้ช่ียวชาญ โดยใช้เทคนิคการวจัิยแบบเดลฟาย

เพื่อให้ได้ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์การพยาบาลผู้รับบริการหญิง             

ที่ รับการรักษาภาวะการมีบุตรยากด ้วยเทคโนโลยีช ่วย 

การเจริญพันธุ์ ที่มีความจ�ำเพาะเจาะจงและมีความครอบคลุม

การพยาบาลแบบองค์รวมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม       

และ จติวญิญาณของผูม้ารับบริการเทคโนโลยกีารช่วยเจรญิพนัธุ์ 

สามารถน�ำไปใช้ในการประเมินการปฏิบัติงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและสะท้อนคุณภาพการดูแล เพื่อให้ผู ้มารับ    

บริการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้รับบริการ

หญิงที่รับการรักษาภาวะการมีบุตรยากด้วยเทคโนโลยีช่วย        

การเจริญพันธุ์

คำ�ถามในการวิจัย
	 ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้รับบริการหญิงที่รับ       

การรกัษาภาวะการมีบุตรยากด้วยเทคโนโลยช่ีวยการเจรญิพนัธ์ุ 

ประกอบด้วยอะไรบ้าง

กรอบแนวคิดการวิจัย



327
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Study of Nursing Outcome Indicators of Female
Infertility Assisted Reproductive

ปีที่ 21 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563
Vol. 21 No. 3 September - December 2020

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจัิยคร้ังน้ีเป็นการวจัิยเชงิพรรณนา (Descriptive 

research) โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi         

technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของ

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

  	

กลุ่มตัวอย่าง 
 	 เป็นผูเ้ชีย่วชาญด้านการรกัษาและ/หรอืการพยาบาล

ผูห้ญิงทีม่ภีาวะการมบีตุรยากด้วยเทคโนโลยช่ีวยการเจรญิพนัธุ์ 

ด้านการประกันคุณภาพบริการพยาบาล และการสอนทางการ

พยาบาล คัดเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญแบบเจาะจง (Purposing 

sampling) ประกอบด้วย 1) กลุ ่มหัวหน้าหอผู ้ป ่วยท่ีมี

ประสบการณ์เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยมีบุตรยาก จ�ำนวน 

5 คน 2) กลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติงานในตัวชี้วัดในหน่วยงาน

คุณภาพ จ�ำนวน 5 คน 3) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้มารับ

บริการหญิงที่มีบุตรยากในโรงพยาบาลเอกชน จ�ำนวน 5 คน       

4) กลุ่มแพทย์เฉพาะทางด้านการมีบุตรยาก จ�ำนวน 5 คน 

และ 5) กลุ่มอาจารย์สอนนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ จ�ำนวน 

3 คน รวมจ�ำนวน 23 คน เป็นจ�ำนวนที่มีความเหมาะสม              

กับเทคนิควิจัยแบบเดลฟาย8 

 	 กลุ่มตัวอย่างที่เลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 

1) มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 2) สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทย

ได้ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 

criteria) เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการวิจัย  

ครั้งนี้ คือ ผู้ไม่สะดวกเข้าร่วมในการท�ำกิจกรรมกลุ่มได้ครบ 

และ/หรอืตอบแบบสอบถามไม่ครบตามทีก่�ำหนดไว้จากการวจิยั

ครั้งนี้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ตัวช้ีวัดด้านผลลัพธ์การ

พยาบาลผูร้บับรกิารหญิงทีร่บัการรักษาภาวะการมบุีตรยากด้วย

เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ เป็นแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง

และข้อค�ำถามปลายเปิด ระบุวิธีการสร้าง

	 ชดุที ่2 แบบสอบถามรอบที ่1 ผูว้จัิยจากการรวบรวม

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ในรอบที่ 1 ร่วมกับข้อความรู้ที่ได้

จากการทบทวนวรรณกรรม น�ำมาสร้างเป็นข้อค�ำถาม แล้วจัด

หมวดหมู่แต่ละด้านและเรียงล�ำดับความส�ำคัญ แบบสอบถาม

ตวัชีว้ดัด้านผลลพัธ์การพยาบาลผูร้บับรกิารหญงิทีร่บัการรกัษา

ภาวะการมีบุตรยากด้วยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ ที่เป็น

ลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ            

คือระดับความคิดเห็นมากที่สุดจนถึงน้อยที่สุด 

	 ชุดที่ 3 แบบสอบถามรอบที่ 2 เป็นแบบสอบถามตัว

ชี้วัดด้านผลลัพธ์การพยาบาลผู้รับบริการหญิงท่ีรับการรักษา

ภาวะการมีบุตรยากด้วยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ท่ีเป็น

ลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ           

และเพ่ิมค่า มัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่าง ควอไทล์         

(Interquartile range) ของข้อค�ำถามแต่ละข้อ เพื่อให้                  

ผู ้เช่ียวชาญได้ทราบข้อค�ำตอบของตนเองและของกลุ ่มผู ้

เช่ียวชาญท้ังหมดก่อนทบทวน ตอบค�ำถามของตนเองเพือ่ยนืยนั

หรอืเปลีย่นแปลงค�ำตอบระดบั และเพิม่ค่า มธัยฐาน (Median) 

ค่าพสิยัระหว่าง ควอไทล์ (Interquartile range) ของข้อค�ำถาม

แต่ละข้อ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบข้อค�ำตอบของตนเองและ

ของกลุม่ผูเ้ชีย่วชาญทัง้หมดก่อนทบทวน ตอบค�ำถามของตนเอง

เพื่อยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค�ำตอบ 

	 ความตรงและความเท่ียงของเทคนิคเดลฟายนั้น        

เป็นค�ำตอบท่ีได้มาจากความคิดเห็นท่ีผ่านการตามย�้ำของ              

ผู้เช่ียวชาญ ท�ำให้ผู้เช่ียวชาญมีโอกาสตรวจสอบค�ำตอบของ

ตนเองหลายรอบ จึงเป็นการสรรหาความเท่ียงและความตรง      

ในกระบวนการของเทคนิคเดลฟาย ที่ท�ำให้ผลการวิจัยท่ีได้รับ 

มีความน่าเชื่อถือ9

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยการสัมภาษณ์          

1 ครัง้ใช้เวลา 30-45 นาท ีและตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 2 คร้ัง 

โดยแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ใช้เวลา 25-30 นาที 

และใช้ระยะเวลาห่างกันประมาณ 2 สัปดาห์

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 แจกเอกสาร ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย        

ในข้ันตอนแรกของการด�ำเนินการวิจัย การเข้าร่วมวิจัยและ      

สิทธิในการถอนตัวออกจากโครงการวิจัย โดยไม่เกิดผลกระทบ

ใด ๆ  ต่อผูเ้ข้าร่วม โครงการ การน�ำเสนอข้อมลูจะกระท�ำในภาพ

รวมไม่ระบุเป็นรายบุคคล โดยรหัสที่ได้รับการรับรองโครงการ

วิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เลขที่ E. 014/2562         

ลงวันที่ 18 มีนาคม พ.ศ. 2562 และได้รับการอนุมัติจาก          

คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล เลขท่ีโครงการ
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วิจัย BMC IRB 2019-03-013 ลงวันที่ 17 มิถุนายน พ.ศ. 2562 

ผลการวิจัย 
  	 ผลการวิจัยเรื่องการศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ ์การ

พยาบาลผู้รับบริการหญิงที่รับการรักษาภาวะการมีบุตรยาก 

ด้วยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ ประกอบด้วยตัวชี้วัดผลลัพธ์

การพยาบาล 4 ด้าน และรายการ ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล

ย่อย 25 ตัวชี้วัดมีรายละเอียด ดังนี้

	 1.	 ตวัชีว้ดัผลลพัธ์การพยาบาลด้านหน้าทีใ่นการดแูล

และให้บริการทางคลินิก จ�ำนวน 5 ตัวชี้วัด ได้แก่  1) รวบรวม

ข้อมูลและประวัติการรักษาในอดีตของคู ่สมรสที่มีภาวะ                 

มีบุตรยาก 2) ตรวจประเมินขั้นพื้นฐานของคู่สมรสก่อนเข้าสู่

กระบวนการรักษาภาวะมีบุตรยาก 3) สอนให้ค�ำแนะน�ำในการ

บริหารยาในรูปแบบยารบัประทาน ยาฉดี และยาเหนบ็ทางช่อง

คลอด 4) ดูแลและประเมินคู่สมรสที่มีภาวะมีบุตรยาก ก่อน 

ระหว่าง และภายหลังการท�ำหัตถการ เช่น กระบวนการเก็บไข่  

การย้ายกลับตัวอ่อน และการเก็บน�้ำเชื้อ และ 5) นัดเพื่อตรวจ

ติดตามการกระตุ้นไข่ การฉีดเชื้อเพ่ือผสมเทียม การตรวจติด

ติดตามผลการตั้งครรภ์ พบว่า ผู ้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

สอดคล้องกันทกุข้อ โดยมข้ีอความตวัชีว้ดัผลลพัธ์ การพยาบาล

ย่อยในระดับความส�ำคัญมากที่สุดทุกข้อ (Md = 4.50 – 5.00, 

IR = 0.00-1.00) 

	 2.	 ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลด้านให้ความรู้และ 

ให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการ จ�ำนวน 7 ตัวชี้วัด พบว่าผู้เช่ียวชาญ         

มีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกตัวชี้วัด โดยมีข้อความตัวชี้วัด 

ผลลัพธ์การพยาบาลย่อยในระดบัความส�ำคญัมาก (Md = 4.00 

– 4.49, IR = 0.00-1.00) ได้แก่ 1) การเตรียมตัวที่ต้อง             

เผชิญหน้ากับการรักษาภาวะมีบุตรยากซึ่งเต็มไปด้วยความ       

คาดหวังของคู่สมรสและครอบครัว 2) ให้ความรู้ข้อมูลพื้นฐาน 

ในการเตรียมตัวเข้ารับการรักษาต่าง ๆ เช่น การกระตุ้นไข่        

การเก็บไข่ การปฏิสนธิ ภายนอกร่างกาย (IVF/ICSI) การเก็บ  

น�้ำอสุจิหรือการพิจารณาการตรวจตัวอ่อนก่อนการฝังตัว       

เป็นต้น 3) ให้การดูแลและตรวจติดตามการตั้งครรภ์ เช่น           

การนัดตรวจติดตามผลการตั้งครรภ์ภายหลังการผสมเทียม          

หรือภายหลังการย้ายตัวอ่อนเข้าสู่โพรงมดลูก เป็นต้น และ           

4) ให้ความรู้เรื่องการบริหารยา เช่น ชนิดของยา ขนาดของยา

ทีใ่ช้ต�ำแหน่งทีใ่ช้ในการบรหิารยา รวมทัง้ภาวะ แทรกซ้อนทีอ่าจ

เกิดขึ้นได้จากการบริหารยา และ ระดับความส�ำคัญมากที่สุด  

(Md = 4.50 – 5.00, IR = 0.00-1.00) ได้แก่ 1) ให้ข้อมูลขั้น

ตอนการรักษาตั้งแต่การตรวจวินิจฉัย การตรวจติดตาม          

สถานที่และวันเวลาในการให้บริการ 2) ให้ความรู้คู ่สมรส

ท�ำความเข้าใจในกระบวนการรักษาตั้งแต่การเตรียมตัวก่อน      

เข้ารับการรักษา ระหว่างการรักษา รวมถึง ภาวะแทรกซ้อนที่

อาจเกิดขึ้นได้ในระหว่างการรักษา และ 3) ให้ความรู้และ            

ค�ำแนะน�ำเรื่องความเสี่ยงที่อาจเกิดได้จากกระบวนการรักษา 

เช่น ภาวะรังไข่ถูกกระตุ้นมากเกินไป  หรือ โอกาสที่ไข่ตกก่อน

เวลาที่เหมาะสม 

	 3.	 ตัวช้ีวัดผลลัพธ ์การพยาบาลด้านหน้าที่ ให ้               

ค�ำปรึกษาแก่รับบริการ จ�ำนวน 6 ตัวชี้วัด พบว่า ผู้เชี่ยวชาญ         

มีความคิดเห็นสอดคล้องกันในระดับส�ำคัญมาก (Md =                

4.00 – 4.49, IR = 0.00-1.00) ได้แก่ 1)  ให้ค�ำปรึกษาทางด้าน

อารมณ์และจิตใจให้เหมาะสมแต่ละบุคคล 2) ให้การสนับสนุน

และเป็นก�ำลังใจเมื่อคู่สมรสอยู่ในภาวะวิตกกังวล 3) ให้ข้อมูล

เรื่องกระบวนการรักษาบนพื้นฐานความเป็นจริง เพื่อไม่ให้เกิด

ความคาดหวังที่สูงเกินไป และ 4) สนับสนุนให้คู่สมรสมีก�ำลังใจ 

มีความมั่นใจ เพื่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างคู่สมรสในช่วง

การรกัษา และ ระดบัความส�ำคญัมากทีส่ดุ  (Md = 4.50–5.00, 

IR = 0.00-1.00) ได้แก่ 1) หาสาเหตุของความวิตกกังวล               

เช่น ความกังวลในการท�ำหัตถการต่าง ๆ รวมท้ังปัญหาที่อาจ

เกี่ยวข้องกับจริยธรรม ความเช่ือทางศาสนา และการรักษา   

ความลับ  เป็นต้น และ 2)  กระตุ้นให้คู่สมรสสามารถด�ำรงชีวิต

ได้อย่างมีความสุข โดยไม่หมกมุ่นกับการรักษาภาวะมีบุตรยาก

เพียงอย่างเดียว

	 4.	 ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลด้านหน้าที่ประสาน

งานในกระบวนการรักษา จ�ำนวน 7 ตัวชี้วัด พบว่า ผู้เชี่ยวชาญ

มีความคิดเห็นสอดคล ้องกัน ในระดับส�ำคัญมากที่สุด 

(Md = 5.00–4.50, IR = 0.00-1.00) ได้แก่ 1) การเฝ้าระวัง 

การใช้ยา เช่น ชนิดของยา ขนาดของยาที่ใช้ในแต่ละคร้ัง              

ผลข้างเคียงของยาที่เกิดขึ้น เป็นต้น 2) การก�ำหนดตารางการ

ตรวจติดตาม เช่น การนัดตรวจอัลตราซาวด์ การนัดวันเก็บไข่ 

เป็นต้น 3) บันทึกข้อมูลผลการรักษาและผลความส�ำเร็จ 

4) จัดเตรียมเอกสารแสดงความยินยอมในการท�ำหัตถการ 

ต่าง ๆ 5) ให้ข้อมูลแก่ทีมรักษาในคู่สมรสที่มีความต้องการ            

เป็นพิเศษ และระดับส�ำคัญมาก (Md = 4.00 – 4.49, 

IR = 0.00-1.00) ได้แก่ 1) สื่อสารถึงผลลัพธ์ของการรักษา           

ให้ทีมได้ทราบ เพ่ือน�ำไปปรับปรุงการรักษา และ 2) ปรับ 

แก้ไขกระบวนการรักษาให้ทันสมัยและสอดคล้องกับผลลัพธ ์      

ที่เกิดขึ้น
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ตวัชีว้ดัผลลพัธ์การพยาบาลด้านหน้าทีใ่นการดแูล

และให้บริการทางคลินิก อภิปรายได้ว่า การให้การพยาบาล       

ในการดูแลผู้รับบริการหญิงที่รับการรักษาภาวะการมีบุตรยาก

ด้วยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ด้านหน้าท่ีในการดูแลและ       

ให้บริการทางคลินิก จะมีความแตกต่างกับการดูแลทั่วไป 

เนื่องจากพยาบาลจะเป็นผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการรักษา  

ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยไปจนสิ้นสุดการรักษา จึงท�ำให้พยาบาล

เป็นบุคคลที่มีความส�ำคัญอย่างมากเนื่องจากความผูกพัน         

และศรัทธาในตัวพยาบาลไม่น้อยไปกว่าแพทย์ผู้ให้การรักษา      

ดังน้ันพยาบาลต้องมีความรู้และความเข้าใจในกระบวนการ

รกัษาเป็นอย่างดเีพือ่ใหผู้ม้ีบุตรยากได้รบัการรักษาทีส่อดคล้อง

และต่อเนื่องกับทีมแพทย์  ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาบทบาท

พยาบาลในการดูแลสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่น10 กล่าวว่าบทบาท             

การปฏิบัติการทางคลินิก (direct care) พยาบาลผดุงครรภ์         

มีบทบาทในการจัดให้บริการฝากครรภ์ ซึ่งพยาบาลผดุงครรภ์

ควรแนะน�ำให้เข้ารับการฝากครรภ์เมื่อทราบว่าตั้งครรภ์  

และมีการประเมินทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของสตรี             

ตั้งครรภ์วัยรุ ่นและมีการติดตามดูแลตลอดระยะเวลาการ             

ตั้งครรภ์ โดยเน้นการมารับบริการฝากครรภ์อย่างสม�่ำเสมอ  	

	 2.	 ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลด้านให้ความรู้และ 

ให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วย อภิปรายได้ว่า การให้ความรู้และข้อมูล           

จะต้องมคีวามชดัเจน ถกูต้อง เข้าใจได้ง่าย เพือ่ป้องกันความผดิ

พลาดที่จะเกิดขึ้น ในกระบวนการรักษา การให้ความรู้และ 

ข้อมูลมีเป้าหมายเพื่อให้คู ่สมรสได้เห็นภาพรวมตั้งแต่ก่อน         

เข้าสู่กระบวนการรักษารวมถึงแนวทาง การปฏิบัติตัวระหว่าง

การรกัษา ท�ำ ให้คู่สมรสเกดิความมัน่ใจ มคีวามเชือ่มัน่ เกดิความ

ร่วมมืออย่างดีในการปฏิบัติตามแผนการ รักษาท่ีวางไว้เพื่อให้

เกิดผลลัพธ์ที่น่าพึงพอใจ ความรู้และข้อมูลที่ควรให้กับคู่สมรส

ที่มีภาวะมีบุตรยาก สอดคล้องกับการศึกษาบทบาทพยาบาล

วิชาชีพหน่วยตรวจสวนหัวใจ11 ได้กล่าวว่า บทบาทด้านผู้ให้

ความรู้และให้ค�ำปรึกษา เป็นการเตรียมความพร้อมลดความ

วติกกงัวล คลายความวติกกงัวลและให้ความร่วมมอืในการตรวจ 

ตลอดจนอธิบายผู้ป่วยและญาติให้ทราบถึงข้อมูลรายละเอียด

การท�ำหัตถการที่จะได้รับการตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ และ

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้จากการท�ำหัตถการ รวมทั้งให้

ค�ำแนะน�ำ สามแีละญาติในการปฏบิติัตัวทีบ้่าน เช่น ข้อควรระวงั 

การปฏิบัติตัว การรับประทานยาตามค�ำสั่งแพทย์ การมาพบ

แพทย์ตามนัด หรือให้สังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์

ก่อนนัด เป็นต้น

	 3.	 ตัวช้ีวัดผลลัพธ ์การพยาบาลด้านหน้าที่ ให ้ 

ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วย อภิปรายได้ว่า บทบาทในการให้ค�ำปรึกษา 

(consultant) พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการให้ค�ำปรึกษา 

ทางด้านอารมณ์และจิตใจให้เหมาะสมแต่ละบุคคล การ

สนับสนุนและเป็นก�ำลังใจเมื่อคู ่สมรสอยู่ในภาวะวิตกกังวล          

ให้ข้อมูลเรื่องกระบวนการรักษาบนพื้นฐานความเป็นจริง           

เพื่อไม่ให้เกิดความคาดหวังที่สูงเกินไป สนับสนุนให้คู่สมรสมี

ก�ำลงัใจ มคีวามมัน่ใจ เพือ่ให้เกดิสัมพนัธภาพทีด่รีะหว่างคูส่มรส

ในช่วงการรักษา รวมทั้งปัญหาที่อาจเกี่ยวข้องกับจริยธรรม 

ความเช่ือทางศาสนา และการรักษาความลับ ซึ่งสอดคล้อง         

กับ ซึ่งสอดคล้องกับ3  เรื่องการดูแลการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

ทางการพยาบาลครอบครัวในการดูแลคู ่สมรสที่มีบุตรยาก  

กล่าวว่า การเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาเป็นบทบาทที่ส�ำคัญในการ

พยาบาลคู่สมรสที่มีบุตรยาก เนื่องจากพยาบาลจะเห็นผู้รับ

บริการตั้งแต่วันท่ีเข้ารับการรักษาจนสิ้นสุดกระบวนการ

พยาบาลจะสามารถประคับประคองจิตใจของคู ่สมรส                      

ได้แนวทางให้ค�ำปรึกษาของพยาบาลแก่ผู ้มีบุตรยาก ได้แก ่       

การให้ก�ำลังใจ การให้ข้อมูล พยาบาลควรให้ข้อมูลโดยการใช้

ภาษาที่คู่สมรสเข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อนจนเกินไป การให้ความ

หมายและค�ำอธิบาย เพื่อให้คู่สมรสเข้าใจกระบวนการตรวจ

รักษาและใช้ประกอบการตัดสินใจที่ถูกต้อง และให้ค�ำปรึกษา

เชิงรักษา 

	 4.	 ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การพยาบาลด้านหน้าที่ประสาน

งานในกระบวนการรักษา อภิปรายได้ว่า บทบาทประสานงาน

ในกระบวนการรักษา การดูแลการใช้ยารวมถึงผลข้างเคียง        

การนัดตรวจอัลตราซาวด์ การนัดวันเก็บไข่ บันทึกข้อมูลผล       

การรักษาและผลความส�ำเร็จ จัดเตรียมเอกสารแสดงความ

ยินยอมในการท�ำหัตถการต่าง ๆ ข้อมูลแก่ทีมรักษาในคู่สมรส 

ที่มีความต้องการเป็นพิเศษ สื่อสารถึงผลลัพธ์ของการรักษา         

ให้ทีมได้ทราบ เพื่อน�ำไปปรับปรุงการรักษา และปรับแก้ไข

กระบวนการรักษาให้ทันสมัยและสอดคล้องกับผลลัพธ์ 

ที่เกิดขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ12  ศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาล

ผู้ประสานงานทางคลินิกในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง พบว่า 

พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกมีหน้าท่ีหลักในการเป็นผู้น�ำ

ทีมเพื่อประสานงานให้ทีมสหสาขาวิชาชีพและผู ้เกี่ยวข้อง 

ในการดูแลผู ้ รับบริการ ได้แก่ แพทย์พยาบาล เภสัชกร                 

นักโภชนากร นักกายภาพบ�ำบัด แผนกฉุกเฉินห้องผ่าตัด              

มาเข้าประชุมหาข้อสรุปร่วมกัน เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติและ         
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ขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วย โดยเริ่มต้นตั้งแต่การประเมินอาการ 

ผู้ป่วย แนวทางการดูรักษา นอกจากนี้พยาบาลผู้ประสานงาน

ทางคลินิกยังจัดท�ำเอกสารมาตรฐานที่ก�ำหนดให้ใช้ในผู้ป่วย 

ตามกลุ่มโรค เช่น การสั่งการรักษาพื้นฐาน (Standard order) 

ประเมินปัญหาของผู้ป่วยเพื่อน�ำมาวางแผนการดูแลแล้วน�ำไป

แผนการดูแลส่งต่อให้พยาบาลแผนกอื่นไปปฏิบัติตามแผน        

โดยพยาบาลผู้อธิบายแผนการดูแลให้พยาบาลประจ�ำได้รับ

ทราบเพื่อด�ำเนินการดูแลไปตามแผนกการดูแล สามารถติดต่อ

ขอความช่วยเหลอืหรอืค�ำปรกึษาจากพยาบาลผูป้ระสานงานได้

ตลอดเวลา ติดตามอาการผู้ป่วย เพื่อตรวจสอบแผนการรักษา

และการท�ำหัตการต่างๆ และประเมินว่าการดูแลผู้ป่วยของทีม

สหสาขาวิชาชีพนั้นเป็นไปตามมาตรฐานการดูแลหรือไม่

ข้อเสนอแนะการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 1.	 ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน�ำไปใช้เป็น

เครื่องมือในการพัฒนาการพยาบาลผู้รับบริการภาวะที่มีบุตร

ยากด้วยเทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์

	 2.	 ควรน�ำผลการวิจัย ไปเป็นแนวทางในการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลผู้มารับบริการหญิงถาวะที่มีบุตรยากด้วย

เทคโนโลยช่ีวยเจรญิพนัธุ ์เพือ่ให้การดูแลมคุีณภาพ ได้มาตรฐาน 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ตอบสนองความต้องการของผู้มารับ

บริการและครอบครัวเกิดความพึงพอใจสูงสุด
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