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บรรณาธิการแถลง

วารสารไดมีการเปลี่ยนชื่อจาก วารสารการพยาบาลและสุขภาพ เปน NU Journal of Nursing and

Health Sciences โดยไมมีชื่อภาษาไทยในป พ.ศ. 2567 และการยกเลิกระบบสมาชิกวารสาร นำมาสูการ

ปรับเปลี่ยนวารสารเปนแบบออนไลนเพียงอยางเดียว เพื่อใหเกิดความสะดวกและงายตอการเขาถึงของผูอาน

วารสารฉบับนี้มีบทความวิชาการ 2 เรื่อง และบทความวิจัย 14 เรื่อง ที่เกี่ยวของกับการพยาบาล

ในหลากหลายสาขาทั้งการพยาบาลผูใหญ การพยาบาลผูสูงอายุ การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และบริหาร

การพยาบาล

สำหรับกระบวนการสงบทความวิจัยเพื่อตีพิมพนั้น ใหทานสงบทความที่หนาเว็บไซตของวารสาร

การพยาบาลและสขุภาพ โดยทำตามขัน้ตอนที ่Author guideline และสมคัร User ในระบบ ThaiJo พรอมแนบ

file หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เมื่อสงบทความแลวกองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความ

เพื่อดูความเรียบรอยของรูปแบบการเขียนและการเขียนเอกสารอางอิงกอน แลวจึงใหชำระคาตีพิมพเพียง

ครั้งเดียว 3,500 บาท กอนสงเขาสูกระบวนการ Peer review โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ที่มีความเชี่ยวชาญใน

เรื่องนั้นๆ พิจารณาในลักษณะผูทรงคุณวุฒิไมทราบชื่อผูแตงและผูแตงไมทราบชื่อผูทรงคุณวุฒิ (Double -

Blind Peer Review) กระบวนการตพีมิพบทความแตละเรือ่งจะใชเวลาไมเกนิ 12 สปัดาห ในกรณทีีม่กีารแกไข

เพยีงเลก็นอย หรอืไมเกนิ 16 สปัดาห ในกรณทีีม่กีารแกไขมาก ทัง้นีว้ารสารไดยกเลกิระบบการรบับทความ

แบบเรงดวน (Fast tract) ตัง้แตเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2566

ความสำเร็จของวารสารฯ เกิดขึ้นจากความไววางใจของทุกทานที่สงบทความเขามาเผยแพรและ

การสนบัสนนุจากทกุฝาย ทีช่วยทำใหวารสารการพยาบาลและสขุภาพมคีณุภาพนาเชือ่ถอืและไดรบัการยอมรบั

เพื่อใหเปนวารสารที่มีความนาเชื่อถือมากที่สุดในกลุมวิชาการในระดับประเทศ และเตรียมเขาสูความเปน

ระดับนานาชาติในโอกาสตอไป

รองศาสตราจารย ดร.วรวรรณ ทพิยวารรีมย

บรรณาธิการ



วตัถปุระสงค 1. เพือ่เผยแพรบทความวชิาการ  งานสรางสรรค ผลงานวจิยัทางการพยาบาล

การผดงุครรภ และสขุภาพของคณาจารย  นิสิต และนกัวชิาการทัว่ไป
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บทคดัยอ
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Abstract

Nursing theory analysis and evaluation are the processes of systematically examining a theory and

identifying a theory's degree of usefulness to guide practice, research, education, and administration.

Additionally, these processes allow the reviewer to determine the strengths and weaknesses of a theory and

assist in identifying the need for additional theory development or refinement. The ultimate goal of nursing

theory analysis and evaluation is to determine the potential contribution of the theory to new insights and new

formulations that will add to the nursing body of knowledge. Nurses play an important role in developing

nursing discipline and determining the nursing theory value. Therefore, they should have knowledge and

understanding about nursing theory analysis and evaluation regarding significant issues; nursing theory

characteristics, types, and the processes to analyze and evaluate a nursing theory. In addition, the example

of nursing theory analysis and evaluation may help to clear understanding and feasible for applying correctly.

Keyword: Analysis, Evaluation, Nursing Theory
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บทนำ

ทฤษฎีการพยาบาล เปนชุดของขอความที่บงบอก

ถงึความสมัพนัธอยางเปนระบบของมโนทศันตาง ๆ เพือ่

ใชในการบรรยาย อธิบาย ทำนาย ควบคุม หรือกำหนด

วิธีการในปรากฎการณทางการพยาบาล ชวยใหเขาใจ

เหตุการณตาง ๆ มากขึ้น (Chinn & Kramer, 2011;

Kantawang, 2008; 2014; Meleis, 2012; 2018) ทฤษฎี

การพยาบาลทำใหวิชาชีพพยาบาลไดรับการยอมรับใน

ฐานะวิชาชีพที่มีองคความรูของตนเองและมีขอบเขต

เนื้อหาวิชาที่ชัดเจน ทฤษฎีการพยาบาลมีความสำคัญ

ทัง้ในการปฏบิตักิารพยาบาล การวจิยั การศกึษา และการ

บรหิารการพยาบาล โดยทฤษฎกีารพยาบาลชวยใหพยาบาล

มีขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลที่แตกตางจาก

วชิาชพีอืน่ ทำใหมกีรอบในการใหบรกิาร มแีนวทางในการ

ปฏบิตักิารพยาบาลเปนขัน้ตอนตามกระบวนการพยาบาล

แบบองครวม และชวยใหการปฏบิตักิารพยาบาลมแีนวทาง

ใหม ๆ  และมคีณุภาพมากขึน้ ทฤษฎกีารพยาบาลยงัใชเปน

กรอบทฤษฎใีนการทำวจิยั ทำใหการวจิยัมคีวามนาเชือ่ถอื

และผลการวิจัยที่ไดนำไปสูการพัฒนาองคความรูหรือ

นวัตกรรมใหมทางการพยาบาล นอกจากนี้ยังมีการนำ

ทฤษฎีการพยาบาลไปใชเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนา

หลกัสตูร การจดัการเรยีนการสอน หรอืการฝกปฏบิตักิาร

พยาบาลของนสิติ รวมทัง้ผบูรหิารทางการพยาบาลสามารถ

ใชทฤษฎกีารพยาบาลเปนกรอบแนวคดิในการพฒันาการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อใหเกิดคุณภาพ

การพยาบาลสงูสดุ (Kantawang, 2008; 2014; Meleis, 2012;

2018; Walker & Avant, 2011; 2019)

การวิเคราะหและประเมินทฤษฎี เปนกระบวนการ

ตรวจสอบทฤษฎอียางมรีะบบ และเปนรปูธรรม โดยมกีาร

วิเคราะหความมีประโยชนของทฤษฎีที่จะนำไปใชเปน

แนวทางในการปฏบิตักิารพยาบาล การวจิยั การศกึษา และ

การบรหิารการพยาบาล ในขณะเดยีวกนัยงัทำใหผปูระเมนิ

สามารถตัดสินไดวาทฤษฎีดังกลาวมีจุดแข็งและจุดออน

อยางไร ซึ่งจะชวยวิเคราะหถึงความตองการการพัฒนา

หรอืปรบัปรงุทฤษฎนีัน้ใหดขีึน้ อนัจะนำไปสกูารพฒันา

องคความรหูรอืศาสตรทางการพยาบาลตอไป (McEwen,

2014; 2019) ดงันัน้ การวเิคราะหและประเมนิทฤษฎจีงึมี

ความสำคญัตอการพฒันาวชิาชพีพยาบาลใหมอีงคความรใูหม

อยางตอเนื่อง และพยาบาลยังมีบทบาทสำคัญในการ

พฒันาวชิาชพีหากสามารถตดัสนิความมคีณุคาของทฤษฎี

การพยาบาลที่จะนำไปใชเปนพื้นฐานหรือเปนแนวทาง

ในการปฏบิตักิารพยาบาล การวจิยั การศกึษา และการบรหิาร

การพยาบาลไดนัน้ กจ็ะเปนประโยชนตอผรูบับรกิารและ

วิชาชีพพยาบาลโดยตรง ดังนั้น พยาบาลจึงควรมีความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการวิเคราะหและประเมิน

ทฤษฎีการพยาบาลและการประยุกตใช อยางไรก็ตาม

นักทฤษฎีทางการพยาบาลใชวิธีการที่เกี่ยวของกับการ

วเิคราะหและประเมนิทฤษฎทีีห่ลากหลาย ทัง้คำศพัททีม่ี

ความทบัซอนกนั (การวเิคราะหทฤษฎ ีการประเมนิทฤษฎี

และกระบวนการทบทวนทฤษฎี) หรือใชคำศัพทที่

แตกตางกนัตามวธิกีารของแตละคน (McEwen, 2014; 2019)

ดังนั้น เพื่อชวยใหผูที่สนใจมีความรูความเขาใจที่ชัดเจน

เกี่ยวกับเรื่องดังกลาวและสามารถนำไปประยุกตใชใน

บริบทที่เกี่ยวของไดอยางถูกตอง บทความนี้จึงนำเสนอ

เนื้อหาที่เกี่ยวของกับลักษณะของทฤษฎีการพยาบาล

ชนิดของทฤษฎีการพยาบาล และกระบวนการวิเคราะห

และประเมินทฤษฎีการพยาบาล นอกจากนี้ยังนำเสนอ

ตัวอยางการวิเคราะหและประเมินทฤษฎีการพยาบาล

ทีถ่กูนำไปใชประโยชนในวชิาชพีพยาบาลดวย

ลักษณะของทฤษฎีการพยาบาล

ทฤษฎีการพยาบาลมีลักษณะทั่วไปเชนเดียวกับ

ทฤษฎอีืน่ ไดแก องคประกอบสำคญัของทฤษฎปีระกอบ

ดวย ขอตกลงเบือ้งตน มโนทศัน (มากกวา 2 มโนทศัน)

ความหมายหรือคำอธิบายมโนทัศน ความสัมพันธของ

มโนทศัน และมเีปาหมายของทฤษฎ ี (Chinn & Kramer,

2011; Kantawang, 2008; 2014; Meleis, 2012; 2018)

แตในขณะเดียวกันก็มีลักษณะจำเพาะที่สำคัญ ไดแก

มโนทศันหลกัของทฤษฎ ีประกอบดวย คน สิง่แวดลอม

สขุภาพ และการพยาบาล แมวานกัทฤษฎกีารพยาบาลหลายทาน

จะใหความหมายของมโนทัศนทั้ง 4 ที่แตกตางกัน

ตามความเชือ่ ประสบการณ และผลการศกึษาวจิยัทีผ่านมา

แตแนวคิดพื้นฐานสำคัญที่สะทอนความเปนเอกลักษณ
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ของวิชาชีพพยาบาลมีความสอดคลองกัน ดังนี้ 1) คน

หรือผูรับบริการทางการพยาบาล ไดแก ปจเจกบุคคล

ครอบครวั กลมุคน และชมุชน โดยทีก่ารพยาบาลมองคน

ในลักษณะองครวม ประกอบดวยกาย จิตอารมณ สังคม

และจติวญิาณ ซึง่องคประกอบเหลานีไ้มสามารถแยกออก

จากกันได 2) สิ่งแวดลอม ประกอบดวยสิ่งแวดลอมทั้ง

ภายในและภายนอกตวับคุคล สิง่แวดลอมภายในตวับคุคล

ประกอบดวย สารน้ำ ระดบัน้ำตาลหรอืออกซเิจนในรางกาย

เปนตน สวนสิง่แวดลอมภายนอกตวับคุคลประกอบดวย

สิ่งแวดลอมทางดานกายภาพและสังคม เชน ครอบครัว

ระบบสขุภาพ เจาหนาทีส่าธารณสขุ หรอืสภาพทีอ่ยอูาศยั

และเศรษฐกจิ เปนตน ซึง่ปจจยัเหลานีม้ผีลตอสขุภาพ และ

ความเจบ็ปวยของบคุคล 3) สขุภาพ มคีวามตอเนือ่งของ

ภาวะสุขภาพดี และความเจ็บปวย การมีสุขภาพที่ดี

ของบุคคล คือ การที่ปราศจากอาการของโรค สามารถ

ปรบัตวั และสรางสมดลุระหวางตวับคุคลกบัสิง่แวดลอมได

สวนความเจ็บปวย คือ การมีสุขภาพที่เบี่ยงเบนไปจาก

สุขภาพดี หรือมีความไมสมดุลของสุขภาพเกิดขึ้น และ

4) การพยาบาล คอื การใหบรกิารกบัคนหรอืบคุคลในเรือ่ง

สุขภาพ เพื่อตอบสนองความตองการ เพิ่มความสามารถ

ในการดแูลตนเอง และชวยใหปรบัตวัเขากบัสิง่แวดลอมได

เพือ่สขุภาพทีด่ขีองบคุคล ครอบครวั และชมุชน (Fawcett

& Desanto-Madeya, 2013; Kantawang, 2015; Meleis,

2012; 2018; Pichayapinyo, 2013)

ชนิดของทฤษฎีการพยาบาล

การแบงชนดิของทฤษฎกีารพยาบาลสามารถแบงได

เปน 2 ประเภทใหญ ๆ  ตามความเปนนามธรรมของทฤษฎี

และตามเปาหมายของทฤษฎ ีซึง่มรีายละเอยีด ดงันี้

1. ชนดิของทฤษฎกีารพยาบาลจำแนกตามความเปน

นามธรรม (Kantawang, 2014; McEwen & Wills, 2014;

2019; Pichayapinyo, 2013; Walker, & Avant, 2019)

ประกอบดวย

1.1 ทฤษฎีเมตาหรืออภิทฤษฎี (Metatheory)

เนนทีป่ระเดน็เกีย่วกบัทฤษฎกีารพยาบาลแบบกวาง ๆ  และ

ไมมอีงคประกอบเหมอืนของทฤษฎกีารพยาบาลชนดิอืน่ๆ

กลาวคอืประเดน็ทีเ่กีย่วของกบัทฤษฎชีนดินีป้ระกอบดวย

1) การวิเคราะหเปาหมาย และชนิดของทฤษฎีที่ตองการ

ในการพยาบาล 2) การนำเสนอและการวิพากษวิจารณ

แหลงที่มาและวิธีการพัฒนาทฤษฎีการพยาบาล และ

3) การนำเสนอเกณฑการวิเคราะหทฤษฎีการพยาบาล

และการประเมินคุณคาของทฤษฎีการพยาบาล เชน

กระบวนการสรางและการวเิคราะหทฤษฎกีารพยาบาล ของ

วอลคเกอรและเอแวนท (Walker & Avant, 2011) เปนตน

1.2 ทฤษฎรีะดบักวาง (Grand theory) ทฤษฎชีนดินี้

ใหกรอบแนวคิดที่กวาง มีความเปนนามธรรมสูงและ

ทดสอบไดยาก ใหมุมมองระดับกวางเกี่ยวกับเปาหมาย

ของทฤษฎีและโครงสรางของการปฏิบัติการพยาบาล

ทฤษฎชีนดินีม้เีปาหมายทีแ่สดงถงึมมุมองทีช่วยใหเขาใจ

มโนทัศนและหลักการสำคัญในมุมมองทางการพยาบาล

แตไมชัดเจนเทาทฤษฎีระดับกลาง ตัวอยางของทฤษฎี

ระดบันี ้ เชน ทฤษฎกีารปรบัตวัของรอย และทฤษฎคีวาม

พรองในการดแูลตนเองของโอเรม็ เปนตน (McEwen &

Wills, 2019)

1.3 ทฤษฎีระดับกลาง (Middle range theory)

ทฤษฎีชนิดนี้มีขอบเขตที่แคบลงและจำกัด มีจำนวน

มโนทศันไมมาก ทำใหสามารถทดสอบทฤษฎไีด รวมทัง้

ใหแนวทางการใชในการปฏิบัติการพยาบาลที่เฉพาะ

เจาะจงและชัดเจนขึ้น ตัวอยางของทฤษฎีระดับนี้ เชน

ทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชล

ทฤษฎีอาการไมพึงประสงคของเลนซและคณะ (Smith,

Liehr, & Carpenter, 2024) และทฤษฎคีวามสขุสบายของ

โกลคาบา (Alligood, 2022) เปนตน

1.4 ทฤษฎีระดับปฏิบัติ (Practice theory) หรือ

ทฤษฎรีะดบัสถานการณทีม่คีวามเฉพาะเจาะจง (situation

specific theory) แกนสาระของทฤษฎีชนิดนี้จะมีความ

เฉพาะเจาะจงโดยบอกเปาหมายของการปฏบิตัทิีต่องการ

ใหเกิดขึ้น บอกวิธีการปฏิบัติที่ทำใหบรรลุเปาหมายนั้น

อกีทัง้ยงัสะทอนถงึการปฏบิตัทิางคลนิกิทีจ่ำกดัเฉพาะกลมุ

ผรูบับรกิารกลมุใดกลมุหนึง่ในบรบิทหนึง่เทานัน้ ตวัอยาง

ของทฤษฎีระดับนี้ เชน ทฤษฎีการจัดการความปวดใน

โรคมะเรง็ ภาวะซมึเศราในหญงิหลงัคลอด (McEwen &

Wills, 2019) และรปูแบบการปองกนัการตดิเชือ้เอชไอวี

ในเดก็วยัรนุ (Kantawang, 2014) เปนตน
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2. ชนิดของทฤษฎีการพยาบาลจำแนกตามเปาหมาย

ของทฤษฎี (McEwen & Wills, 2014; 2019; Meleis,

2012; 2018) ประกอบดวย

2.1 ทฤษฎเีชงิบรรยาย (descriptive theory) เปนทฤษฎี

ทีบ่รรยายปรากฏการณทางการพยาบาลโดย 1) การใหชือ่

สวนประกอบหลักของปรากฏการณ (Labeling theory)

โดยไมไดอธิบายความสัมพันธขององคประกอบของ

ปรากฏการณนั้น และ 2) การจำแนกสวนประกอบของ

ปรากฏการณ (Factor-isolation theory) ซึ่งบางครั้ง

อาจมีความสัมพันธกันในลักษณะของการเรียงลำดับ

ความเปนเหตเุปนผล (Logical sequence) ตวัอยางทฤษฎี

เชน ทฤษฎทีีใ่ชบรรยายกระบวนการใหเหตผุลทางคลนิกิ

ของพยาบาลในการดูแลผูรับบริการโรคสมองเสื่อมของ

ฮสุซนิและฮสิรท เปนตน (McEwen & Wills, 2019)

2.2 ทฤษฎเีชงิอธบิาย (Explanatory theory) หรอื

ทฤษฎีความสัมพันธของปจจัย (Factor-relating theory)

เปนทฤษฎีที่อธิบายความสัมพันธของสถานการณ

เหตุการณ หรือปรากฏการณทางการพยาบาล เนนการ

อธิบายความสัมพันธระหวางมโนทัศนตาง ๆ ในทฤษฎี

และพยายามอธบิายเหตผุลของมโนทศันตาง ๆ เหลานัน้วา

สัมพันธกันอยางไร และเพราะเหตุใดจึงสัมพันธกัน

ตัวอยางทฤษฎี เชน ทฤษฎีที่ใชอธิบายความสัมพันธ

ระหวางผลลพัธทางคลนิกิกบัความแขง็แกรงของชวีติใน

ผูรับบริการวัยรุนของสโคโลวีโน เปนตน (McEwen &

Wills, 2019)

2.3 ทฤษฎีเชิงทำนาย (Predictive theory) หรือ

ทฤษฎีความสัมพันธของสถานการณ (Situation-relating

theory) เปนทฤษฎทีีท่ำนายความสมัพนัธของสถานการณ

เหตกุารณ หรอืปรากฏการณทางการพยาบาลโดยสามารถ

อธิบายความสัมพันธระหวางปจจัย และผลลัพธทาง

การพยาบาลที่ยังไมเกิดขึ้นได โดยที่ยังคงไดผลลัพธที่

เหมอืนเดมิหรอืคงทีต่ามทีท่ฤษฎกีำหนดไว ตวัอยางทฤษฎี

เชน ทฤษฎทีีใ่ชทำนายความสมัพนัธระหวางความเชือ่เรือ่ง

จติวญิญาณกบัภาวะสขุภาพของผรูบับรกิารผใูหญโรคเอดส

ของคอปป เปนตน (McEwen & Wills, 2019)

2.4 ทฤษฎีเชิงจัดการ (Prescriptive theory) หรือ

ทฤษฎกีารเกดิสถานการณ (Situation-producing theory)

เปนทฤษฎีที่มีเปาหมายเพื่อควบคุมสถานการณ โดยมี

สวนประกอบที่สำคัญ คือ เปาหมายที่บอกลักษณะของ

สถานการณที่ตองการใหเกิด ลักษณะและสวนประกอบ

ของกจิกรรม ประเภทของผรูบับรกิาร เงือ่นไขหรอืทศิทาง

การทำกิจกรรมที่จะทำใหเกิดสถานการณตามเปาหมาย

และผลสำเรจ็ของ การทำกจิกรรม ซึง่ทฤษฎนีีม้คีวามหมาย

เชนเดียวกับทฤษฎีระดับปฏิบัติหรือทฤษฎีระดับ

สถานการณทีม่คีวามเฉพาะเจาะจง  ดงัตวัอยางทีก่ลาวแลว

ขางตน

กระบวนการวิเคราะหและประเมินทฤษฎีการพยาบาล

จดุมงุหมายหลกัของการวเิคราะหทฤษฎ ีคอื เพือ่ทำ

ความเขาใจเนื้อหาของทฤษฎีอยางถองแท โดยไมนำ

ความคดิเหน็ ความเชือ่ หรอืความโนมเอยีงในความคดิเหน็

ของตนเองมาใชในระหวางการวเิคราะหทฤษฎ ี สวนวตัถปุระสงค

หลักของการประเมินทฤษฎี คือ เพื่อการตัดสินคุณคา

ของทฤษฎ ีการประเมนิทฤษฎจีะกระทำภายหลงัจากการ

วเิคราะหทฤษฎอียางละเอยีดแลว (Walker & Avant, 2019)

จงึอาจกลาวไดวา การประเมนิทฤษฎเีปนขัน้ตอนทีเ่กดิขึน้

หลังการวิเคราะห เพื่อตัดสินความมีคุณคาของทฤษฎี

ที่จะนำไปใชเปนพื้นฐานหรือเปนแนวทางในการปฏิบัติ

การพยาบาล การวจิยั การศกึษา และการบรหิารทางการ

พยาบาลตอไป อนึ่ง นักทฤษฎีการพยาบาลไดกำหนด

กระบวนการในการวิเคราะหและประเมินทฤษฎีการ

พยาบาลไวหลากหลายรปูแบบ เชน ใชคำวาวพิากษทฤษฎี

แทนคำวาประเมินทฤษฎี หรือรวมขั้นตอนการประเมิน

ทฤษฎีอยูในการวิเคราะหทฤษฎี แตมีรายละเอียดวิธีการ

ทีใ่กลเคยีงกนั สามารถสรปุได 3 รปูแบบ (McEwen, 2014;

2019) ไดแก 1) กระบวนการทีม่ขีัน้ตอนเดยีว (A single-

phase process) เชน การวเิคราะหทฤษฎ ี(Alligood, 2014;

Walker & Avant, 2011; 2019) หรอื การประเมนิทฤษฎี

(Hardy, 1974 cited in McEwen, 2019) 2) กระบวนการ

ทีม่ ี2 ขัน้ตอน (A two-phase process) เชน การวเิคราะห

และวพิากษทฤษฎ ี(Theory critique) หรอืประเมนิทฤษฎี

(Fawcett, 2005; Fawcett & Desanto-Madeya, 2013)

และ 3) กระบวนการทีม่ ี3 ขัน้ตอน (A three-phase process)

เชน การบรรยาย การวิเคราะห และการวิพากษทฤษฎี
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(Meleis, 2007; 2012; 2018) หรอืการบรรยาย การวเิคราะห

และการประเมินทฤษฎี (McEwen, 2014; 2019)

การนำเสนอบทความนีจ้ะใหรายละเอยีดของกระบวนการ

ที่มี 3 ขั้นตอน ไดแก การบรรยาย การวิเคราะห และ

การประเมินทฤษฎีตามกรอบแนวคิดของแมคอีแวน

(McEwen, 2014; 2019) เพือ่ใหเขาใจไดงาย และเหน็ความ

แตกตางในแตละขัน้ตอนไดชดัเจน  บทความนีจ้งึนำเสนอ

ตัวอยางการประยุกตใชกระบวนการดังกลาว ซึ่งจะได

กลาวรายละเอยีดตอไป

การประยุกตใชกระบวนการวิเคราะหและประเมิน

ทฤษฎีการพยาบาล

การประยุกตใชกระบวนการวิเคราะหและประเมิน

ทฤษฎกีารพยาบาลแบบ 3 ขัน้ตอน (McEwen, 2014; 2019)

มีรายละเอียดดังนี้

1. การบรรยายทฤษฎี เปนขั้นตอนเริ่มตนของการ

ประเมินทฤษฎี มีจุดเนนเพื่อเปนการทบทวนบริบทที่

เกี่ยวของกับทฤษฎี และเปนการตรวจสอบทฤษฎีเพื่อให

เขาใจไดชัดเจนเกี่ยวกับองคประกอบของโครงสรางและ

หนาทีข่องทฤษฎ ี(Structural and functional components)

โดยองคประกอบของโครงสรางทฤษฎปีระกอบดวย ขอ

ตกลงเบือ้งตน มโนทศัน และความสมัพนัธของมโนทศัน

สวนองคประกอบของหนาที่ทฤษฎี ประกอบดวย

มโนทัศนของทฤษฎี และมโนทัศนเหลานั้นถูกนำไปใช

เพื่อบรรยาย อธิบาย ทำนาย หรือควบคุมปรากฏการณ

ทีส่นใจไดอยางไร แนวคำถามทีใ่ชในการบรรยายทฤษฎี

ประกอบดวย

1.1 เปาหมายของทฤษฎีคืออะไร (บรรยาย อธิบาย

ทำนาย หรอืควบคมุปรากฏการณ)

1.2 ขอบเขต หรอืระดบัของทฤษฎคีอือะไร (ทฤษฎี

ระดบักวาง ทฤษฎรีะดบักลาง หรอืทฤษฎรีะดบัปฏบิตั)ิ

1.3 จดุกำเนดิ (Origins) ของทฤษฎคีอือะไร

1.4 มโนทศันหลกัของทฤษฎคีอือะไร

1.5 ขอเสนอหลักของทฤษฎี หรือความสัมพันธ

ระหวางมโนทศันหลกั (Major theoretical propositions)

คอือะไร

1.6 ขอตกลงเบือ้งตนของทฤษฎคีอือะไร

1.7 มกีารบรรยายบรบิททีจ่ะนำทฤษฎไีปใช หรอืไม

โดยมีตัวอยางการบรรยายทฤษฎี ตามแนวคำถามสำคัญ

รายละเอยีด ดงันี้

ทฤษฎกีารพยาบาลทีน่ำมาใชเปนตวัอยางในขัน้ตอน

การบรรยายทฤษฎ ีคอืทฤษฎคีวามโศกเศราเรือ้รงั (chronic

sorrow) ของเอคส, เบอรก, และ เฮนสวอรท (Eakes, Burke,

& Hainsworth, 1998) ทฤษฎีความโศกเศราเรื้อรังเปน

ทฤษฎรีะดบักลาง โดยทฤษฎไีดกลาวถงึขอตกลงเบือ้งตน

เกีย่วกบับคุคลวา มนษุยสามารถรบัรกูารดำเนนิชวีติและ

สขุภาพตามทีต่องการได และสามารถเปรยีบเทยีบประสบ

การณทีเ่กดิขึน้จรงิกบัสิง่ทีต่องการได แมวาประสบการณ

การสูญเสียของแตละบุคคลจะเปนเรื่องที่เฉพาะเจาะจง

แตจะมีสวนที่ไมเฉพาะเจาะจงและสามารถนำมาทำนาย

ประสบการณการสูญเสียอื่นได ทั้งนี้สุขภาพตามมุมมอง

ของทฤษฎีนี้หมายถึง การที่บุคคลยังคงทำหนาที่ไดตาม

ปกต ิและอาจขึน้อยกูบัการปรบัตวักบัสิง่ทีเ่กดิขึน้จรงิกบั

สิง่ทีค่าดหวงัไวเมือ่ประสบกบัความสญูเสยี และขอตกลง

เบื้องตนเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมคือ ปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้น

ในบริบทของสังคม ซึ่งประกอบดวย ครอบครัว สังคม

การทำงาน และการดแูลสขุภาพ โดยทีบ่คุคลจะประเมนิ

ตนเองและตอบสนองตามแนวทางที่สังคมยอมรับ

ในขณะที่การพยาบาลตามมุมมองของทฤษฎีนี้คือ

การประเมนิความโศกเศราเรือ้รงั และการใหแนวทางใน

การปฏบิตักิารพยาบาล แนวทางในการประเมนิบคุคลทีม่ี

ความเสี่ยง และระบุบทบาทของพยาบาลในเบื้องตนคือ

การแสดงความรูสึกเห็นอกเห็นใจ การเปนผูเชี่ยวชาญ

ในการสอน การดแูล และการพฒันาผดูแูล (Eakes et al.,

1998; McEwen, 2014; 2019; Schreier, 2018)

ทฤษฎีมีเปาหมายเพื่อใชอธิบาย ในที่นี้หมายถึง

การอธบิายวา ความโศกเศราเรือ้รงัเปนการตอบสนองทาง

จติอารมณของบคุคลเมือ่ประสบกบัเหตกุารณทีท่ำใหเกดิ

ความรูสึกสูญเสีย (Loss) ที่ทำใหเกิดความรูสึกแตกตาง

อยางมาก ระหวางสิ่งที่เกิดขึ้นจริงกับสิ่งที่คาดหวังไว

สงผลใหบคุคลเกดิความรสูกึโศกเศรา เมือ่บคุคลนัน้ตอง

เผชิญกับความแตกตางนี้อยางตอเนื่อง ก็ทำใหเกิดความ

โศกเศราเรือ้รงั ทฤษฎนีีเ้กดิขึน้ครัง้แรกในป 1962 เพือ่บรรยาย
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ความโศกเศราที่เกิดขึ้นซ้ำ ๆ ในบิดามารดาของเด็กที่มี

ความพิการ และมีงานวิจัยจำนวนมากในชวงระหวางป

1980-1990 ที่บรรยายถึงความโศกเศราเรื้อรังในบุคคล

กลุมตาง ๆ ที่อยูในสถานการณที่มีความโศกเศราเรื้อรัง

มโนทัศนหลักของทฤษฎี ประกอบดวย ความโศกเศรา

เรือ้รงั (Chronic sorrow) ประสบการณทีม่คีวามรสูกึสญูเสยี

(Loss experience) ความแตกตางระหวางสิง่ทีเ่กดิขึน้จรงิกบั

สิง่ทีค่าดหวงัไว (Disparity) เหตกุารณ หรอื สถานการณที่

เขามากระตนุ (Trigger events) วธิกีารจดัการกบัความโศกเศรา

เรือ้รงัดวยตนเอง (Internal management method) และวธิี

การจดัการความโศกเศราเรือ้รงัโดยไดรบัการชวยเหลอืจาก

ผอ่ืูน (External management method) ซึง่มโนทศันเหลานี้

ไดรบัการนยิามและอธบิายความสมัพนัธระหวางมโนทศัน

ประกอบดวย 1) ความแตกตางระหวางสิง่ทีเ่กดิขึน้จรงิกบั

สิง่ทีค่าดหวงัไวถกูสรางขึน้จากประสบการณทีม่คีวามรสูกึ

สญูเสยี 2) เหตกุารณ หรอื สถานการณทีเ่ขามากระตนุชกัจงู

ทำใหเกิดความรูสึกแตกตางระหวางสิ่งที่เกิดขึ้นจริงกับ

สิง่ทีค่าดหวงัในทางลบ หรอืทำใหประสบการณความรสูกึ

ดงักลาวกำเรบิขึน้ 3) สำหรบับคุคลทีม่คีวามเจบ็ปวยเรือ้รงั

หรอืคกุคามตอชวีติ ความโศกเศราเรือ้รงัมกัจะถกูกระตนุ

ใหเกดิ เมือ่บคุคลนัน้ประสบกบัความแตกตางทีเ่กดิขึน้เมือ่

เทยีบกบัการยอมรบัทางสงัคม พฒันาการ และการยอมรบั

ในตวับคุคล 4) สำหรบัผดูแูลทีเ่ปนสมาชกิของครอบครวั

ความแตกตางระหวางสิง่ทีเ่กดิขึน้จรงิกบัสิง่ทีค่าดหวงัไว

มคีวามสมัพนัธกบัเหตกุารณสำคญัทีท่ำใหเกดิพฒันาการ

ของครอบครวั และ 5) สำหรบัผทูีส่ญูเสยี ความแตกตาง

ระหวางสิง่ทีเ่กดิขึน้จรงิ กบัสิง่ทีค่าดหวงัไว อาจถกูสรางขึน้

โดยบคุคลทีไ่มมตีวัตน ซึง่เปนศนูยกลางของความสญูเสยีนัน้

และบริบทที่จะนำทฤษฎีไปใช คือ "ตลอดชวงชีวิตของ

บคุคล ทีม่ปีระสบการณดงักลาว" แสดงใหเหน็วาทฤษฎนีี้

สามารถนำไปใชไดในบริบท และสถานการณทางการ

พยาบาลทีห่ลากหลาย  (Eakes et al., 1998; McEwen, 2014;

2019; Schreier, 2018) เชนการจัดการความโศกเศรา

เรือ้รงัของผปูกครองเดก็ปวยโรคมะเรง็ทีไ่ดรบัเคมบีำบดั

(Wiwatkamonchai, Kantawang, & Mesukko, 2017)

การจัดการความโศกเศราเรื้อรังของมารดาทารกเกิดกอน

กำหนดที่มีพยาธิสภาพที่จอประสาทตา (Thongsawang,

Jintrawet, & Chotibang, 2019) และ ประสบการณความ

โศกเศราเรือ้รงัของผดูแูลผปูวยโรคจติเภท (Olwit, Musisi,

Leshabari, & Sanya, 2015)

2. การวิเคราะหทฤษฎี  เปนการตรวจสอบเนื้อหา

โครงสราง และหนาทีข่องทฤษฎอียางเปนระบบและเปน

รูปธรรม การวิเคราะหทฤษฎีจะทำเมื่อเห็นวาทฤษฎีนั้น

มีแนวโนมที่จะเปนประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาล

การวจิยั การบรหิาร หรอืการศกึษาทางการพยาบาล ทัง้นี้

การนำทฤษฎมีาวเิคราะหไมเปนการตดัสนิทฤษฎ ีแตเปน

การตรวจสอบรายละเอียดของทฤษฎี โดยมีเปาหมาย

ที่สำคัญ คือ เพื่อทำความเขาใจทฤษฎีอยางถองแท และ

มแีนวคำถามทีใ่ชในการวเิคราะหทฤษฎ ีประกอบดวย

2.1 ทฤษฎีมีการนิยามมโนทัศนเชิงทฤษฎี และเชิง

ปฏบิตักิารหรอืไม

2.2 ทฤษฎีมีการนิยามความสัมพันธระหวางมโน

ทศันเชงิทฤษฎ ีและเชงิปฏบิตักิารหรอืไม

2.3 ทฤษฎีมีการเชื่อมโยงระหวางมโนทัศนชัดเจน

หรือไม

2.4 ทฤษฎีมีการจัดวางความสัมพันธของมโนทัศน

ตาง ๆ เอาไวอยางมเีหตแุละผลหรอืไม

2.5 ทฤษฎมีโีมเดล หรอืแผนภาพ (Diagram) ในทฤษฎี

หรือไม และโมเดลนั้นทำใหทฤษฎีชัดเจนขึ้นหรือไม

2.6 ทฤษฎมีกีารใชคำเพือ่แสดงมโนทศัน ความสมัพนัธ

ระหวางมโนทัศน และขอตกลงเบื้องตนของทฤษฎีแบบ

คงเสนคงวาหรอืไม

2.7 ทฤษฎีมีการระบุผลลัพธที่เกิดขึ้น หรือทำนาย

ผลลัพธที่อาจจะเกิดขึ้นหรือไม

ทฤษฎกีารพยาบาลทีน่ำมาใชเปนตวัอยางในขัน้ตอน

การวเิคราะหทฤษฎคีรัง้นีค้อื ทฤษฎคีวามรสูกึไมแนนอน

ในความเจบ็ปวย (Uncertainty in illness) ของมเิชล (Mishel,

1988) โดยผเูขยีนไดเลอืกทฤษฎนีีใ้นการวเิคราะหเนือ่งจาก

ทฤษฎีดังกลาวเมื่อนำมาวิเคราะหตามแนวคำถามขางตน

แลวพบวาสามารถตอบคำถามตางๆที่ใชในการวิเคราะห

ทฤษฎไีดอยางครบถวน กลาวคอื ทฤษฎนีีม้กีารใหนยิาม

มโนทศันเชงิทฤษฎทีีส่ำคญั ไดแก 1) ความรสูกึไมแนนอน

ในความเจบ็ปวย หมายถงึ ภาวะทีบ่คุคลไมสามารถสรปุ

ความหมายของเหตกุารณทีส่มัพนัธกบัความความเจบ็ปวยได
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ไมสามารถตดัสนิใจในสถานการณทีเ่กดิขึน้ไดอยางชดัเจน

และไมสามารถทำนายผลลพัธของความเจบ็ปวยและการ

รักษาไดแนนอน ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย

แบงเปน 4 ดาน คอื 1.1) ความคลมุเครอืของความเจบ็ปวย

(Ambiguity) 1.2)  ความซบัซอนของการรกัษาและระบบ

การดแูล (Complexity) 1.3) การไดรบัขอมลูทีไ่มคงเสนคงวา

หรอืเปลีย่นแปลงไปจากขอมลูเดมิทีไ่ดรบั (Inconsistency

of the information) และ 1.4) การไมสามารถทำนายการ

เจบ็ปวย การรกัษา และผลของการเจบ็ปวยได (Unpredictability)

2) สิง่ทีเ่กดิขึน้กอนความรสูกึไมแนนอนในความเจบ็ปวย

ประกอบดวย 3 ปจจยั ไดแก 2.1) ความสามารถในการคดิรู

หรือการใชสติปญญา (Cognitive capacities) หมายถึง

ความสามารถของบุคคลในการแปลขอมูลที่รับรู ซึ่งเปน

ความสามารถทัง้ทีม่มีาแตกำเนดิและทีเ่กดิขึน้จากเหตกุารณ

ตาง ๆ  2.2) รปูแบบตวักระตนุ (Stimuli frame) หมายถงึ

แบบแผนหรอืโครงสรางของสิง่กระตนุตามการรบัร ูของบคุคล

ประกอบดวย 2.2.1) รูปแบบของอาการแสดง (Smptom

pattern) หมายถงึ การรบัรอูาการเจบ็ปวยของผรูบับรกิาร

ในเรือ่งระดบัความรนุแรงทีเ่กดิขึน้ ความตอเนือ่งของอาการ

ขัน้ตอน ความสม่ำเสมอของอาการ 2.2.2) ความคนุเคยใน

เหตกุารณ (Event familiarity) หมายถงึ การรบัรเูกีย่วกบั

สถานการณที่เกิดขึ้นวา ผูรับบริการเคยมีประสบการณ

มากอน เกิดขึ้นจนเปนปกติหรือเกิดขึ้นบอย ๆ จนเกิด

ความเคยชิน และ 2.2.3) ความสอดคลองของเหตุการณ

(Event congruence) หมายถงึ ความสอดคลองของเหตกุารณ

ที่คาดหวังกับเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงจากความเจ็บปวย

และการรกัษา 2.3) แหลงสนบัสนนุ (Structure provider)

หมายถงึ แหลงประโยชนทีช่วยบคุคลในการใหคำอธบิาย

ตอรูปแบบตัวกระตุน ประกอบดวย 2.3.1) การศึกษา

(Education) 2.3.2) การสนบัสนนุทางสงัคม (Social support)

และ 2.3.3)  ความนาเชือ่ถอืในบคุลากรทางการแพทย (Credible

authority) 3) การประเมินตัดสินความรูสึกไมแนนอน

ในความเจบ็ปวย (Appraisal of uncertainty) ประกอบดวย

การลงความเหน็ (Inference) และการสรางความเชือ่ใหม

(Illusion) ผลการประเมนิม ี2 แบบ คอื 3.1) การประเมนิ

หรอืตดัสนิวาเปนอนัตราย (Danger-appraisal) และ 3.2)

การประเมินหรือตัดสินวาเปนโอกาส (Opportunity-

appraisal) 4) การเผชิญกับความรูสึกไมแนนอนใน

ความเจ็บปวย (Coping with uncertainty) ประกอบดวย

4.1) การเผชิญกับความรูสึกไมแนนอนเมื่อตัดสินวาเปน

อันตราย บุคคลจะใชวิธีการกำจัดสิ่งที่เปนตนเหตุนั้น

ออกไป (mobilization strategies) หรอืการควบคมุอารมณ

(Affect-control strategies) 4.2) การเผชญิกบัความรสูกึไม

แนนอนเมือ่ตดัสนิวาเปนโอกาส บคุคลจะใชวธิกีารตาง ๆ

เพือ่สรางสมดลุ (Buffering strategies) เพือ่ใหความรสูกึไม

แนนอนนั้นคงอยูเชนนั้นตอไป และ 5) การปรับตัวกับ

ความเจบ็ปวย (Adaptation to the illness) หมายถงึ พฤตกิรรม

ของบคุคลทีม่คีวามสมดลุใหมทีป่รบัตวัไดจากประสบการณ

ความรสูกึไมแนนอนในการเจบ็ปวยนัน้ (Bailey & Stewart,

2018; Mishel, 1988; 1990; Zhang, 2017)

ทฤษฎีนี้มีการนิยามความสัมพันธระหวางมโนทัศน

เชิงทฤษฎี โดยประเมินไดจากเนื้อหาของขอความที่

บรรยายไวเชน "สิง่ทีเ่กดิขึน้กอนความรสูกึไมแนนอนใน

ความเจบ็ปวย" ประกอบดวย 3 ปจจยั ไดแก ความสามารถ

ในการคดิรหูรอืการใชสตปิญญา รปูแบบตวักระตนุ และ

แหลงสนับสนุน และเมื่อมีการประเมินหรือตัดสินความ

รูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยแลว บุคคลจะใชวิธีการ

เผชิญกับความรูสึกไมแนนอนที่แตกตางกัน เพื่อให

สามารถปรับตัวกับความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย

นัน้ได เชน การกำจดัสิง่ทีเ่ปนตนเหตนุัน้ออกไป การคนหา

ขอมลูทีเ่กีย่วของ หรอืใชวธิกีารควบคมุอารมณ โดยใชสิง่

ยดึเหนีย่วจติใจหรอืสนบัสนนุทางอารมณ การปลอยวาง

เปนตน (Zhang, 2017) อยางไรกต็าม ไมพบวามกีารนยิาม

มโนทศัน และความสมัพนัธระหวางมโนทศันเชงิปฏบิตักิาร

แตพบการนำเสนอทฤษฎใีนรปูแบบของโมเดลทีแ่สดงการ

เชือ่มโยงระหวางมโนทศันใหเหน็ชดัเจน ผานการบรรยาย

รวมกบัรปูภาพ เชน แหลงสนบัสนนุมคีวามสมัพนัธเชงิบวก

กบัรปูแบบตวักระตนุ และมคีวามสมัพนัธเชงิลบกบัความ

รสูกึไมแนนอนในการเจบ็ปวย  ความสามารถในการคดิรู

หรือการใชสติปญญามีความสัมพันธเชิงบวกกับรูปแบบ

ตวักระตนุ และรปูแบบตวักระตนุมคีวามสมัพนัธเชงิลบกบั

ความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย สวนการเผชิญกับ

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีความสัมพันธ

เชงิบวกกบัการปรบัตวักบัความเจบ็ปวย กลาวคอื ทัง้การ
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เผชิญกับความรูสึกไมแนนอนเมื่อตัดสินวาเปนอันตราย

หรือเปนโอกาส จะสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวเสมอ

(Mishel, 1988) เปนตน มีการจัดวางความสัมพันธของ

มโนทัศนตาง ๆ ของทฤษฎีเปนไปอยางมีเหตุและผล

โดยการบรรยายในรายละเอยีด เชน รปูแบบของอาการแสดง

ในเรื่องระดับความรุนแรงที่เกิดขึ้น ความตอเนื่องของ

อาการ ความสม่ำเสมอของอาการ รปูแบบของอาการแสดง

ที่ไมชัดเจนนี้ จะทำใหความรูสึกไมแนนอนเพิ่มขึ้น

สถานการณที่เกิดขึ้นนั้นถาผูปวยเคยมีประสบการณมา

กอน จนเกดิความคนุเคย เมือ่รบัรวูาตนเองมคีวามคนุเคย

กับเหตุการณนั้นจะเชื่อมโยงเหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นกับ

ระบบความจำเพือ่สรางความชดัเจนทำใหระบคุวามหมาย

ในเหตกุารณนัน้ ๆ ได สงผลใหความรสูกึไมแนนอนลดลง

ในกรณีที่ความสอดคลองของเหตุการณที่คาดหวังกับ

เหตุการณที่เกิดขึ้นจริงจากความเจ็บปวยและการรักษา

ไมสอดคลองกนัจะทำใหบคุคลไมสามารถทำนายเหตกุารณ

ในอนาคตได เกดิความรสูกึไมแนนอน โดยระดบัการศกึษา

มีผลในการลดความไมแนนอนในความเจ็บปวยโดยตรง

คือ ชวยขยายความรูเดิมใหมีความชัดเจนเกิดความเขาใจ

มากขึน้ สวนผลทางออมจะมอีทิธพิลผานรปูแบบสิง่กระตนุ

ทำใหสามารถทำนายขั้นตอนของการเกิดโรคได มีความ

คนุเคยตอเหตกุารณ และเกดิความสอดคลองของเหตกุารณ

ที่คาดหวังกับเหตุการณที่เกิดขึ้นจริง ทำใหความรูสึกไม

แนนอนลดลง ในขณะที่การสนับสนุนทางสังคมชวยใน

เรื่องของการเชื่อมโยง และแสวงหาขอมูล ความคิดเห็น

และประสบการณเกี่ยวกับเหตุการณ ลดความคลุมเครือ

และซับซอนลง ชัดเจนขึ้น ชวยลดความรูสึกไมแนนอน

โดยตรง  และผลทางออมจะมอีทิธพิลผานรปูแบบสิง่กระตนุ

เชนเดยีวกบัการศกึษา เปนตน นอกจากนีย้งัพบวามกีารใช

คำเพือ่แสดงมโนทศัน และความสมัพนัธระหวางมโนทศัน

อยางคงเสนคงวา และมกีารระบผุลลพัธทีค่าดวาจะเกดิขึน้

ไวในโมเดล เชน เมื่อบุคคลมีวิธีการเผชิญกับความรูสึก

ไมแนนอนในเรือ่งความเจบ็ปวยทีม่ปีระสทิธภิาพ จะสงผล

ใหบคุคลมกีารปรบัตวักบัความเจบ็ปวยนัน้ได  มกีารแสดงออก

ของพฤตกิรรมทีเ่ปนปกตขิองแตละบคุคล สรางความสมดลุ

ของชวีติขึน้มาใหม และตดัสนิประสบการณทีเ่กีย่วของกบั

การเจบ็ปวยนัน้ใหมโดยยอมรบัวาเปนสวนหนึง่ของชวีติ

เพื่อกลับไปเปนตัวกระตุนความรูสึกไมแนนอนตอไป

อยางตอเนือ่ง (Bailey & Stewart, 2018; Bailey & Zhang,

2022; Clayton & Kruzel, 2024; Mishel, 1988; 1990;

Zhang, 2017)

3. การประเมนิทฤษฎ ีการประเมนิหรอืวพิากษทฤษฎี

นั้น เกิดขึ้นหลังจากไดวิเคราะหและตรวจสอบแนวโนม

ของทฤษฎีแลวพบวาจะมีประโยชนตอการพัฒนา

องคความรูของวิชาชีพ  ผานการสะทอนคิดอยางมี

วจิารณญาณวา "ทฤษฎนีัน้ตอบสนองตอเปาหมายทีต่ัง้ไว

อยางไร"โดยเปาหมายของการประเมินทฤษฎี คือ

การตัดสินใจ หรือการพิจารณานำทฤษฎีดังกลาวไปใช

ประโยชนในดานใดอยางไร เชน นำไปใชในการปฏิบัติ

การพยาบาล หรอืนำไปใชในการจดัการทางการพยาบาล

ไดอยางไร เมื่อนำไปใชแลวจะไดผลลัพธตามเปาหมาย

หรือไม อยางไร แนวคำถามที่ใชในการประเมินทฤษฎี

ประกอบดวย

3.1 ทฤษฎีนี้มีความสอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ

พยาบาลในปจจุบันหรือไม

3.2 ทฤษฎีนี้มีความสอดคลองกับการปฏิบัติการ

พยาบาล หรอืการบำบดัทางการพยาบาลในปจจบุนัหรอืไม

3.3 ทฤษฎีนี้ไดรับการทดสอบโดยมีหลักฐานอางอิง

เชงิประจกัษหรอืไม การทดสอบนัน้ทำโดยใชการวจิยัหรอื

ไม การทดสอบนัน้มคีวามถกูตองและมคีวามเทีย่งหรอืไม

3.4 มีหลักฐานเชิงประจักษอางอิงวาทฤษฎีถูกนำไป

ใชโดยนกัการศกึษา นกัวจิยั และผบูรหิารทางการพยาบาล

หรือไม

3.5 ทฤษฎนีีม้คีวามเกีย่วของกบับรบิททางสงัคมหรอืไม

3.6 ทฤษฎนีีม้คีวามเกีย่วของกบับรบิททางวฒันธรรม

ทีห่ลากหลายหรอืไม

3.7 ทฤษฎนีีม้สีวนชวยวชิาชพีพยาบาลหรอืไม

3.8 การนำทฤษฎีไปประยุกตใชทางการพยาบาล

มอีะไรบาง เปนตน

ทฤษฎกีารพยาบาลทีน่ำมาใชเปนตวัอยางในขัน้ตอน

การประเมนิทฤษฎคีรัง้นีค้อื ทฤษฎอีาการไมพงึประสงค

(Unpleasant symptoms) ของเลนซและคณะ (Lenz, Suppe,

Gift, Pugh, & Milligan, 1995; Lenz, Pugh, Milligan, Gift,

& Suppe, 1997) โดยผูเขียนไดเลือกทฤษฎีนี้ในการ



10 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 19  No.1  January-April  2025

ประเมินเนื่องจากทฤษฎีดังกลาวเมื่อนำมาประเมินตาม

แนวคำถามขางตนแลวพบวา สามารถตอบคำถามตาง ๆ

ทีใ่ชในการประเมนิทฤษฎไีดอยางครบถวนกลาวคอื ทฤษฎนีี้

มคีวามสอดคลองกบัมโนทศันหลกัของทฤษฎกีารพยาบาล

(คน สิง่แวดลอม สขุภาพ และการพยาบาล) เปนสวนใหญ

ตัวอยางเชน คนในทฤษฎีนี้กลาวถึง ปจจัยในบุคคลที่มี

ผลตออาการไมพึงประสงคในรูปแบบองครวมทั้งดาน

รางกาย (Physiological factors) และจติใจ (Psychological

factors) ใหความสำคัญกับสิ่งแวดลอมที่มีผลตออาการ

ไมพึงประสงควาเปนปจจัยดานสถานการณ (Situational

factors) เนนเรือ่งของสขุภาพ เรือ่งอาการไมพงึประสงค

ซึ่งมักเกิดขึ้นมากกวา 1 อาการวามีความสัมพันธซึ่งกัน

และกนั และมลีกัษณะจำเพาะ 4 อยาง ไดแก ความรนุแรง

(Intensity) เวลา (Timing) ความทกุขทรมาน (Distress) และ

คณุภาพ (Quality) และผลทีเ่กดิขึน้จากอาการไมพงึประสงค

เชน การปฏิบัติหรือการทำกิจกรรม (Performance) ซึ่ง

ประกอบดวย การทำกจิกรรมดานรางกาย เชน การทำหนาที่

ตาง ๆ  หรอืกจิกรรมดานจติใจ เชน การคดิ ความสนใจ หรอื

การตัดสินใจ เปนตน ทั้งนี้พบขอจำกัดของทฤษฎี คือ

ทฤษฎนีีไ้มไดกลาวถงึรายละเอยีดในการจดัการกบัอาการ

ไมพงึประสงคตางๆ ทีเ่กดิขึน้ รวมทัง้ไมไดระบรุายละเอยีด

ในการจดัการกบัปจจยัทีเ่กีย่วของทัง้ 3 ปจจยั (ดานรางกาย

จิตใจ และสถานการณ) อยางไรก็ตาม พบวาทฤษฎีนี้

สามารถนำไปใชเพื่อเพิ่มองคความรูในวิชาชีพพยาบาล

ทำใหเขาใจผรูบับรกิารทีม่อีาการไมพงึประสงคในกลมุที่

มคีวามหลากหลาย และยงัสามารถชวยใหพยาบาลประเมนิ

และวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลของผูรับบริการ

ไดครอบคลมุทัง้ปจจยัและลกัษณะของอาการทีพ่บซึง่ใช

เปนแนวทางในการดูแลผูรับบริการที่เหมาะสมอีกดวย

(Gomes, Oliveira, Barbosa, Medeiros, Fernades, &

Nobrega, 2019; Lee, Vincent, & Finnegan, 2017; Lenz

et al., 1995; 1997; Lenz & Pugh, 2014; Lenz, Pugh,

Milligan, & Gift, 2024) นอกจากนีย้งัพบวาทฤษฎดีงักลาว

ถกูนำไปประยกุตใชในการปฏบิตักิารพยาบาลทีห่ลากหลาย

เชน 1) ใชในการวางแผนจดัการกบัอาการไมพงึประสงค

ในผรูบับรกิารวยัรนุโรคมะเรง็ระบบโลหติวทิยาระหวาง

ไดรับเคมีบำบัดเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต (Samantarath,

Pongthavornkamol, Olson, Sriyuktasuth, & Sanpakit,

2018) 2) ใชเปนแนวทางในการฟนฟผูรูบับรกิารโรคปลอก

ประสาทเสือ่มแขง็ ทีส่มัพนัธกบักลมุอาการไมพงึประสงค

(Silveira, Pilutti, & Motl, 2020) 3) ใชประเมินอาการ

ไมพงึประสงคทีม่อีทิธพิลตอคณุภาพชวีติของผรูบับรกิาร

โรคไตเรือ้รงั (Taiwong & Kanogsunthornrat, 2018) และ

4) ใชประเมนิปจจยัทีม่อีทิธพิลตอกลมุอาการไมพงึประสงค

ของผูรับบริการภายหลังสมองไดรับบาดเจ็บ (Leelanun,

Piyakong, & Rattanawimol, 2024) เปนตน ทัง้นีท้ฤษฎนีี้

ยังไดรับการทดสอบอยางเปนรูปธรรม และมีหลักฐาน

อางอิง เชน การทดสอบความสัมพันธระหวางมโนทัศน

การวิเคราะหอาการไมพึงประสงคที่มีความหลากหลาย

และจัดเปนกลุมอาการ และมีการตรวจสอบวาอาการไม

พงึประสงคหนึง่ มผีลกระทบตออาการอืน่ เปนตน โดยการ

ทดสอบทฤษฎีที่ผานมาพบวา มีการใชทั้งการวิจัยทั้ง

เชงิปรมิาณ และเชงิคณุภาพ (Lenz et al., 2024) และใช

การวเิคราะหเนือ้หา การทดสอบไคสแควร การวเิคราะห

ปจจัย การวิเคราะหหาความสัมพันธ หรือการทดสอบ

โมเดลเชงิโครงสราง (Breazeale et al., 2022; Kim & Jung,

2021; Kim, Park, & Kim, 2020; Lenz et al., 2024; Sheng

et al., 2021) และใชเครื่องมือในการทดสอบที่มีความ

หลากหลาย เชน เครือ่งมอืวดัความเหนือ่ยลา คณุภาพการ

นอนหลบั ความปวด และผลลพัธดานการทำหนาที ่จาก

เหตุผลดังกลาวขางตนสามารถสรุปไดวาทฤษฎีนี้ไดผาน

การทดสอบทีม่คีวามตรง และความเทีย่ง (Gomes et al.,

2019; Lee et al., 2017) และถกูนำไปใชโดยนกัวจิยัทาง

การพยาบาลทีห่ลากหลาย รวมถงึมกีารนำทฤษฎดีงักลาว

ไปใชในการศกึษาระดบับณัฑติศกึษา (Gomes et al., 2019;

Leelanun et al., 2024; Samantarath et al., 2018; Wongchai,

Varitsakul, & Tantivesruangdet, 2022) แตยังไมพบ

หลกัฐานวาทฤษฎถีกูนำไปใชโดยผบูรหิารทางการพยาบาล

อนึ่ง ดานความเกี่ยวของกับบริบททางสังคมพบวา

มคีวามเกีย่วของกบับคุคล ครอบครวั และกลมุคน โดยไม

จำกดัเพศ อาย ุและสถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม ผานทาง

ปจจัยทั้ง 3 ดาน ที่มีผลตออาการไมพึงประสงคทำให

สามารถนำไปประยกุตใชกบักลมุผรูบับรกิารหลายบรบิท

ทีม่คีวามแตกตางทางวฒันธรรม เชน ผรูบับรกิารโรคมะเรง็



11NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 19  No.1  January-April  2025

เตานม และบาดเจ็บทางออรโธปดิกสในสหรัฐอเมริกา

(Breazeale et al., 2022; Sheng et al., 2021) ผรูบับรกิาร

โรคมะเร็งในประเทศเกาหลี (Kim & Jung, 2021; Kim

et al., 2020) หรอืผรูบับรกิารทีม่คีวามผดิปกตทิีส่มองใน

ประเทศไทย (Leelanun et al., 2024; Wongchai et al.,

2022) เปนตน อกีทัง้ยงัมสีวนชวยพฒันาวชิาชพีพยาบาล

โดยใชในการประเมนิปจจยัทีม่ผีลตออาการไมพงึประสงค

ของผูรับบริการทั้ง 3 ดาน และใชในการประเมินอาการ

ไมพงึประสงคซึง่มคีวามหลากหลาย และมคีวามสมัพนัธ

ซึง่กนัและกนั ผลการประเมนิดงักลาวใชเปนแนวทางใน

การวางแผนใหการพยาบาลเพือ่ชวยลดอาการไมพงึประสงค

ของผูรับบริการเปนรายบุคคลที่มีความเฉพาะเจาะจง

ทำใหแกปญหาไดเหมาะสม การนำทฤษฎไีปใชเปนกรอบ

แนวคิดการทำวิจัยทั้งในสวนที่เปนการบริการและการ

ศึกษาพยาบาลทำใหเกิดการพัฒนาองคความรูในเรื่อง

ดังกลาวอยางตอเนื่อง เกิดการพัฒนาเครื่องมือวิจัยหรือ

ระเบยีบวธิกีารวจิยัทีห่ลากหลาย ชวยในการพฒันาวชิาชพี

พยาบาล ใชในการปฏบิตักิารพยาบาลในผรูบับรกิารกลมุ

ตางๆ ไดหลากหลาย ไมจำกัดเรื่อง เพศ อายุ ลักษณะ

สวนบคุคล บรบิททางสงัคม หรอืวฒันธรรม เชนเดยีวกบั

การนำไปใชในการวจิยัทางการพยาบาลหลากหลายรปูแบบ

ในการเรยีนการสอนระดบับณัฑติศกึษา โดยพบหลกัฐาน

คอนขางจำกดั และไมพบหลกัฐานวาทฤษฎถีกูนำไปใชเพือ่

การบรหิารทางการพยาบาล ซึง่ตองการการพฒันาตอไป

สรุป

การวเิคราะหและประเมนิทฤษฎกีารพยาบาล ตามขัน้ตอน

การบรรยายชวยใหมีความเขาใจอยางชัดเจนเกี่ยวกับ

โครงสรางและหนาที่ของทฤษฎี และเมื่อประเมินแลว

พบวาทฤษฎีมีแนวโนมที่จะเปนประโยชนตอวิชาชีพ

จงึทำการวเิคราะหเพือ่ใหเกดิความเขาใจอยางอยางถองแท

สวนขัน้ตอนการประเมนิทฤษฎเีปนกระบวนการพจิารณา

จุดแข็งจุดออน ความตองการการพัฒนา หรือปรับปรุง

ทฤษฎ ีเพือ่ตดัสนิใจนำทฤษฎไีปใชประโยชน เปนพืน้ฐาน

เปนแนวทางในการปฏบิตักิารพยาบาล การวจิยั การศกึษา

การบริหารการพยาบาลซึ่งมีความสำคัญตอการพัฒนา

วชิาชพีพยาบาลใหมอีงคความรใูหมอยางตอเนือ่ง
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

บทคดัยอ

โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพที่สำคัญ ซึ่งเปนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร

ทั่วโลก การปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต ถือเปนการรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่เปนการรักษามาตรฐาน

อยางหนึง่ การรบัประทานอาหารตามแนวทาง DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) ไดรบัการ

พิสูจนวามีประสิทธิภาพในการชวยลดความดันโลหิตในผูปวยที่เปนโรคความดันโลหิตสูง อาหาร DASH

มอีงคประกอบหลกัในการเพิม่การบรโิภคอาหารทีอ่ดุมไปดวยโพแทสเซยีม แมกนเีซยีม แคลเซยีม และโปรตนี

จากแหลงทีด่ตีอสขุภาพ เชน ผกั ผลไม ธญัพชืไมขดัส ีนมไขมนัตำ่ และถัว่ นอกจากนี ้อาหาร DASH ยงัเนน

การลดไขมนัอิม่ตวั ไขมนัทรานส โซเดยีม และน้ำตาล ซึง่ชวยปรบัสมดลุของสารอาหารทีส่งผลดตีอสขุภาพหวัใจ

และหลอดเลอืด นอกจากนี ้การไดรบัแรธาตทุีจ่ำเปน เชน โพแทสเซยีมชวยขบัโซเดยีมสวนเกนิออกจากรางกาย

ขณะที่แมกนีเซียมและแคลเซียมมีบทบาทในการชวยควบคุมการขยายตัวและการหดตัวของหลอดเลือด

ผลลพัธเหลานีน้ำไปสกูารลดความดนัโลหติและลดความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในระยะยาว

การสงเสริมแนวทางการบริโภคนี้จึงเปนบทบาทสำคัญของพยาบาลในการใหความรู คำปรึกษา ติดตามและ

ประเมินผล การสรางแรงจูงใจแกผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง การสนับสนุนครอบครัวและผูดูแล รวมทั้ง

การทำงานรวมกบัทมีสหวชิาชพี เพือ่ใหผทูีเ่ปนโรคความดนัโลหติสงูมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารอยางยั่งยืน

คำสำคญั: บทบาทพยาบาล  การสงเสรมิดานอาหารตามแนวทางของ DASH  โรคความดนัโลหติสงู

บทบาทพยาบาล: การสงเสรมิการบรโิภคอาหารตามแนวทางของ DASH ในผทูีเ่ปนโรคความดนัโลหติสงู
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Abstract

Hypertension is a major global health problem and a leading cause of premature death worldwide.

Lifestyle modification is one of the standard treatments for managing hypertension. The Dietary Approaches

to Stop Hypertension (DASH) diet has been proven effective in reducing blood pressure in hypertensive

patients. The DASH diet emphasizes reducing sodium intake while increasing the consumption of foods rich in

potassium, magnesium, calcium, and healthy sources of protein, such as vegetables, fruits, whole grains, low-fat

dairy products, and legumes. Additionally, the DASH diet promotes the reduction of saturated fats, trans fats,

and added sugars, helping to balance nutrients that benefit cardiovascular health. Essential minerals like

potassium help expel excess sodium from the body, while magnesium and calcium play roles in regulating the

contraction and relaxation of blood vessels. These outcomes contribute to lowering blood pressure and reducing

the long-term risk of cardiovascular diseases. The promotion of this dietary approach is a crucial role for nurses

in educating, counseling, monitoring, and evaluating person with hypertension. Nurses also play a key role in

motivating patients, supporting their families and caregivers, and collaborating with interdisciplinary teams

to ensure that hypertensive individuals can sustainably modify their dietary behaviors.

Keywords: Role of nurses, DASH diet promotion, Hypertension.
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บทนำ

โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพที่สำคัญ

ซึง่เปนสาเหตสุำคญัของการเสยีชวีติกอนวยัอันควรทัว่โลก

จากรายงานองคการอนามัยโลกป 2562 ประชากรอายุ

30-79 ป ประมาณ 1.28 พนัลานคนทัว่โลก ปวยดวยโรค

ความดนัโลหติสงู โดยไมทราบวาตนเองปวยมากถงึรอยละ

46 และมเีพยีงรอยละ 42 เทานัน้ ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัและ

รกัษา โดย 1 ใน 5 ของผปูวยความดนัโลหติสงูไมสามารถ

ควบคมุระดบัความดนัโลหติได (World Health Organization,

2023) สำหรับในประเทศไทยพบวาอัตราผูปวยโรค

ความดนัโลหติสงูตอประชากรแสนคน ป พ.ศ. 2563-2565

เทากับ 13,940.20, 14,618.0 และ 15,109.60 ตามลำดับ

อัตราผูปวยรายใหมของโรคความดันโลหิตสูงตอแสน

ประชากรป พ.ศ. 2563-2565 เทากบั 1,032.90, 1,102.40 และ

1,113.90 ตามลำดับ (Department of Disease Control,

2022) โรคความดันโลหิตสูงเปนหนึ่งในปจจัยเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง

และโรคไตเรื้อรัง (Centers for Disease Control and

Prevention, 2022) การปองกันและควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูงสามารถทำไดโดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใน

ระยะยาวซึง่เปนหวัใจสำคญัของการปองกนักลมุโรคไมตดิตอ

(Thai Hypertension Society, 2019) โดยเฉพาะการบรโิภค

อาหารตามแนวทาง DASH (Dietary Approaches to Stop

Hypertension) สามารถลดความดันโลหิตไดผลดีกวา

รปูแบบการบรโิภคอาหาร หรอืการปรบัปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ในรปูแบบอืน่ๆ โดยสามารถลดความดนัโลหติซสิโตลกิ

(Systolic) และไดแอสโตลกิ (Diastolic) ได 11.2 มลิลเิมตร

ปรอท และ 7.5 มลิลเิมตรปรอท (Sacks & Campos, 2010)

และไดรับการยอมรับวาชวยลดความดันโลหิตไดอยางมี

ประสทิธภิาพ (Siervo,  Lara,  Chowdhury,  Ashor,  Oggioni,

& Mathers,  2015) บทความนีก้ลาวถงึบทบาทของพยาบาล

ในการสงเสริมดานอาหารตามแนวทางของ  DASH

ในผทูีเ่ปนโรคความดนัโลหติสงู

ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง

ความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดับ

ความดนัโลหติซสิโตลกิ (Systolic blood pressure, SBP)

มากกวาเทากบั 140 มม.ปรอท และ/หรอื ความดนัโลหติ

ไดแอสโตลกิ (Diastolic blood pressure, DBP) มากกวา

เทากบั 90 มม. ปรอท โดยอางองิจากการวดัความดนัโลหติ

ทีส่ถานพยาบาล (Thai Hypertension Society, 2019)

ระดับความดันโลหิตเปาหมายของการรักษา

จากรายงานผลการวิจัยทางคลินิกใหม ๆ และการ

รวบรวมขอมลูแบบ Meta-analysis แสดงวาการลดระดบั

ความดันโลหิตซิสโตลิก ลงมาต่ำกวา 130 มม.ปรอท

อาจใหประโยชนในการลดโรคแทรกซอนทางระบบหวัใจ

และหลอดเลอืด รวมถงึลดการเสยีชีวติลงได ดงันัน้จงึแนะนำ

วาควรรกัษาใหความดนัโลหติของผปูวยสวนใหญลดลงมา

อยทูี ่130/80 มม.ปรอท หรอืต่ำกวานัน้ (Thai Hyperten-

sion Society, 2019)

แนวทางการบริโภคอาหารตาม DASH

แนวทางการบริโภคอาหารตาม DASH (Dietary

Approaches to Stop Hypertension) เปนวิธีการบริโภค

อาหารทีอ่อกแบบมาเพือ่ชวยลดความดนัโลหติในผทูีเ่ปน

โรคความดนัโลหติสงูหรอืผทูีม่คีวามเสีย่ง แนวทางนีถ้กู

พฒันาขึน้จากงานวจิยัโดยไดรบัการสนบัสนนุจากสถาบนั

หวัใจ ปอด และเลอืดแหงชาต ิ(National Heart, Lung, and

Blood Institute : NHLBI) ซึ่งเปนสวนหนึ่งของสถาบัน

สขุภาพแหงชาต ิสามารถชวยควบคมุระดบัความดนัโลหติ

ได รปูแบบการบรโิภคอาหารตามแนวทางDASH ไดรบัการ

ยอมรบัวาเปนอนัดบั 1 จาก 39 อาหาร วาเปน "อาหารทีด่ี

ทีส่ดุสำหรบัการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพ" และ "อาหาร

เพื่อสุขภาพหัวใจที่ดีที่สุด" ในรายชื่ออาหารที่ดีที่สุด

ประจำป พ.ศ. 2564 รายงานจาก US News & World

Report DASH (NHLBI, 2021) ซึง่ DASH เปนแนวทางที่

เพิ่มการบริโภคอาหารที่อุดมไปดวยโพแทสเซียม
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แมกนเีซยีม แคลเซยีม และโปรตนีจากแหลงทีด่ตีอสขุภาพ

ซึง่ไดมาจากการบรโิภคผกั ผลไม ธญัพชืไมขดัส ีนมไขมนั

ต่ำ และถัว่ นอกจากนี ้อาหาร DASH ยงัเนนการลดไขมนั

อิ่มตัว ไขมันทรานส โซเดียม และน้ำตาล (Division of

Complementary and Alternative Medicine, 2020) ซึง่การ

บรโิภคอาหาร DASH สามารถชวยลดระดบัความดนัโลหติ

ไดผานกลไกหลายประการ ดงันี้

1. เพิ่มการบริโภคโพแทสเซียมมีในอาหารประเภท

ธัญพืช ผักผลไม ถั่ว/เมล็ด ผลิตภัณฑนม และเนื้อสัตว

ไมตดิมนั สามารถชวยลดความดนัโลหติไดอยางมปีระสทิธภิาพ

โพแทสเซียมชวยในการขับโซเดียมออกจากรางกายผาน

ทางปสสาวะ และยงัมบีทบาทในการคลายกลามเนือ้ของ

หลอดเลือด ทำใหเลือดไหลเวียนไดดีขึ้นและสามารถ

ลดความดันโลหิตได (Muntner, Hardy, Fine, Jaeger,

Wozniak, & Alexander, 2020) กลไกหลกัทีโ่พแทสเซยีม

ชวยลดความดนัโลหติ  มดีงันี้

1.1 การลดการดูดซึมโซเดียมในไตโพแทสเซียม

ชวยลดการดดูซมึโซเดยีมกลบัเขาสเูลอืดในไต ซึง่ชวยในการ

ขับโซเดียมออกจากรางกายทางปสสาวะการลดปริมาณ

โซเดยีมในรางกายมผีลชวยลดปรมิาณน้ำในรางกาย และ

สงผลใหความดนัโลหติลดลง (Rodrigues, Baldo, Machado,

Forechi, & Mill, 2014) เนือ่งจากโซเดยีมเปนปจจยัสำคญั

ในการควบคมุปรมิาณน้ำในเลอืด ซึง่มผีลโดยตรงตอระดบั

ความดนัโลหติ

1.2 การคลายกลามเนื้อหลอดเลือดโพแทสเซียม

มบีทบาทในการควบคมุสมดลุของไฟฟาในเซลล โดยเฉพาะ

เซลลกลามเนือ้ในหลอดเลอืด การบรโิภคโพแทสเซยีมที่

เพยีงพอชวยทำใหกลามเนือ้หลอดเลอืดคลายตวั สงผลให

หลอดเลือดขยายตัวและความดันโลหิตลดลง (Filippini,

Naska, Kasdagli, Torres, Lopes, & Micha, 2020) ซึง่เปน

ผลดตีอการปองกนัความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด

1.3 การปรบัสมดลุอเิลก็โทรไลตโพแทสเซยีมชวย

ปรบัสมดลุของอเิลก็โทรไลตในรางกาย โดยทำงานรวมกบั

โซเดยีมและแคลเซยีมในการควบคมุการทำงานของหวัใจ

และหลอดเลอืด ซึง่มบีทบาทสำคญัในการรกัษาความดนั

โลหิตใหคงที่ การที่โพแทสเซียมทำงานรวมกับสาร

อิเล็กโทรไลตอื่น ๆ ชวยปองกันภาวะหัวใจเตนผิดปกติ

และการแข็งตัวของหลอดเลือด (Stone, Martyn, &

Weaver, 2016)

1.4 การลดการอักเสบการบริโภคโพแทสเซียม

ที่เพียงพอสามารถชวยลดภาวะการอักเสบเรื้อรัง ซึ่งเปน

สาเหตหุนึง่ของการเกดิภาวะความดนัโลหติสงู และยงัชวย

สงเสรมิการทำงานของหลอดเลอืดในระยะยาว (Nilsson,

2020)

การบริโภคโพแทสเซียมที่เพียงพอจากแหลงอาหาร

ธรรมชาต ิเชน ผกัใบเขยีว กลวย มะเขอืเทศน้ำมะพราว สม

และถัว่ดำ สามารถชวยปรบัปรงุสขุภาพหวัใจและหลอดเลอืด

และลดความเสีย่งตอการเกดิความดนัโลหติสงูได

2. เพิ่มการบริโภคแคลเซียมมีในอาหารประเภท

นมและผลิตภัณฑจากนม อาหารทะเล ธัญพืช ถั่ว/เมล็ด

และผกัใบเขยีว มบีทบาทสำคญัในการควบคมุการหดตวั

ของกลามเนื้อ รวมถึงกลามเนื้อหัวใจและหลอดเลือด

การบรโิภคแคลเซยีมทีเ่พยีงพอชวยใหหลอดเลอืดผอนคลาย

และสามารถลดความดนัโลหติได (Siervo,  Lara,  Chowdhury,

Ashor,  Oggioni,  & Mathers,  2015) โดยกลไกทีแ่คลเซยีม

ชวยลดความดนัโลหติมดีงันี้

2.1 การควบคมุการหดตวัของกลามเนือ้หลอดเลอืด

แคลเซียมมีสวนสำคัญในการควบคุมการหดตัวของ

กลามเนื้อเรียบในผนังหลอดเลือด หากบริโภคแคลเซียม

เพยีงพอ จะชวยใหหลอดเลอืดคลายตวัไดดขีึน้ ซึง่ชวยให

การไหลเวียนของเลือดดีขึ้นและลดความดันโลหิต (Lee

et al., 2024) ในกรณีที่รางกายขาดแคลเซียม อาจทำให

กลามเนือ้หดตวัมากขึน้ สงผลใหหลอดเลอืดแคบลงและ

เพิม่ความดนัโลหติได

2.2 การลดการดูดซึมโซเดียมแคลเซียมมีผลชวย

ลดการดดูซมึโซเดยีมในไต ซึง่สงผลตอการลดการคัง่ของ

น้ำในรางกายและลดระดับความดันโลหิต การบริโภค

แคลเซยีมอยางเพยีงพอจงึชวยในการขบัโซเดยีมออกจาก

รางกายไดอยางมปีระสทิธภิาพ (Michos, Cainzos-Achirica,

Heravi, Appel, 2021)

2.3 การเพิ่มความไวตออินซูลินการศึกษาพบวา

การบรโิภคแคลเซยีมสามารถชวยเพิม่ความไวตออนิซลูนิ

ซึง่มคีวามเกีย่วของกบัการควบคมุความดนัโลหติ เนือ่งจาก

ภาวะดื้อตออินซูลินเปนปจจัยหนึ่งที่ทำใหเกิดความดัน
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โลหิตสูง การที่อินซูลินทำงานไดดีขึ้นชวยปรับสมดุล

การทำงานของหลอดเลือดและลดความดันโลหิต (Lee

et al., 2024)

2.4 การควบคมุสมดลุแคลเซยีมภายในเซลลการที่

แคลเซยีมเขาสเูซลลในปรมิาณทีส่มดลุชวยลดการหดเกรง็

ของหลอดเลือด และปองกันการเพิ่มขึ้นของความดัน

โลหติ โดยเฉพาะในผทูีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู การบรโิภค

แคลเซยีมในปรมิาณทีเ่หมาะสมจงึสามารถลดความเสีย่ง

ตอภาวะนี้ได (Michos, Cainzos-Achirica, Heravi, &

Appel, 2021)

จากการศึกษาของคอรมิคและคณะ (Cormick,

Ciapponi,  Cafferata,  & Belizan, 2022) พบวาการบรโิภค

แคลเซยีมทีเ่พิม่ขึน้ชวยลดความดนัโลหติทัง้ซสิโตลกิและ

ไดแอสโตลิกได 1.37 มม.ปรอท และ 1.45 มม.ปรอท

ตามลำดับเมื่อไดรับแคลเซียมในปริมาณที่สูงกวา 1,000

มก./วนั และเมือ่ไดรบัแคลเซยีมเทากบัหรอืมากกวา 1,500

มก./วัน ความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง 2.79 มม.ปรอท

ตัวอยางอาหารที่มีแคลเซียม ไดแก ปลาตัวเล็กตัวนอย,

นมโยเกริต, ผกัคะนา และบลอ็คโคลีเ่ปนตน

3. เพิ่มการบริโภคแมกนีเซียม มีในอาหารประเภท

ธัญพืช ถั่ว/เมล็ด ผักใบเขียว ผลไม อาหารทะเล และ

ผลติภณัฑจากนม สามารถชวยลดความดนัโลหติไดเนือ่ง

จากแมกนเีซยีมมบีทบาทสำคญัในการควบคมุการทำงาน

ของหลอดเลือดและการหดตัวของกลามเนื้อ โดยเฉพาะ

กลามเนื้อหลอดเลือดและหัวใจ กลไกหลักที่แมกนีเซียม

ชวยลดความดนัโลหติไดมดีงันี้

3.1 การขยายหลอดเลือด แมกนีเซียมชวยให

หลอดเลือดขยายตัว ทำใหการไหลเวียนของเลือดดีขึ้น

ลดความตึงเครียดในผนังหลอดเลือด และลดความดัน

ในระบบหมนุเวยีนเลอืด (Rosanoff, Weaver, & Rude, 2012)

3.2 ลดการหลั่งฮอรโมนที่เกี่ยวของกับความดัน

โลหิต แมกนีเซียมชวยในการควบคุมระบบฮอรโมนที่

เกีย่วของกบัความดนัโลหติ เชน ฮอรโมนเรนนิ (Renin)

และแอลโดสเตอโรน (Aldosterone) ซึง่มบีทบาทในการ

ควบคุมปริมาณน้ำและโซเดียมในรางกาย หากปริมาณ

ฮอรโมนเหลานีส้งู จะทำใหเกดิการคัง่น้ำและโซเดยีมใน

รางกาย เพิ่มระดับความดันโลหิต (Dibaba, Xun, Song,

Rosanoff, Shechter, & He, 2017)

3.3 สงเสริมสมดุลของแคลเซียม แมกนีเซียม

มบีทบาทสำคญัในการควบคมุระดบัแคลเซยีมภายในเซลล

ซึง่เปนปจจยัสำคญัในการหดตวัของกลามเนือ้หลอดเลอืด

แมกนีเซียมชวยลดการสะสมของแคลเซียมในผนัง

หลอดเลอืด ปองกนัการแขง็ตวัและการหดตวัทีม่ากเกนิไป

ของหลอดเลอืด (Zhang et al., 2016)

3.4 ลดการอกัเสบ การขาดแมกนเีซยีมในรางกาย

อาจทำใหเกดิภาวะการอกัเสบเรือ้รงั ซึง่เปนหนึง่ในสาเหตุ

ของความดนัโลหติสงู การเพิม่ปรมิาณแมกนเีซยีมสามารถ

ลดการอักเสบและเพิ่มความไวของอินซูลิน ซึ่งมีผลดีตอ

การควบคมุความดนัโลหติ (Rosanoff, Weaver, & Rude, 2012)

จากการศึกษาพบวาการเสริมแมกนีเซียมสามารถ

ลดความดันโลหิตทั้งในกลุมผูที่มีความดันโลหิตสูงและ

ในกลมุคนทัว่ไป การบรโิภคแมกนเีซยีมทีเ่พยีงพอจงึเปน

วิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการปองกันและจัดการความ

ดนัโลหติสงู การบรโิภคแมกนเีซยีมสามารถหาไดจากผกั

ใบเขียว ถั่ว และธัญพืชเต็มเมล็ด (Mills, Stefanescu, &

He, 2020) ตวัอยางอาหารทีม่แีมกนเีซยีม ไดแก อลัมอนด,

มะมวงหมิพานต, กลวย และผกักาดเขยีว เปนตน

4. ลดการบริโภคไขมันอิ่มตัวและไขมันทรานส

ลดการบรโิภคอาหารประเภทผลติภณัฑจากนมทีม่ไีขมนัสงู

อาหารแปรรปูและขนมอบ อาหารทอด มาการนีและไขมนั

เทยีม สามารถชวยลดความดนัโลหติได โดยไขมนัทัง้สอง

ประเภทนีม้บีทบาทในการเพิม่ระดบัคอเลสเตอรอลชนดิ

ที่ไมดี (LDL) ในเลือด ซึ่งสงผลใหเกิดการสะสมของ

ไขมันที่ผนังหลอดเลือด ทำใหหลอดเลือดตีบตันและ

มีความตานทานตอการไหลเวียนของเลือดเพิ่มขึ้น

จนทำใหความดนัโลหติสงูขึน้ กลไกทีก่ารลดไขมนัอิม่ตวั

และไขมนัทรานสชวยลดความดนัโลหติมดีงันี้

4.1 ลดการสะสมของไขมนัทีผ่นงัหลอดเลอืดการ

บริโภคไขมันอิ่มตัวและไขมันทรานสในปริมาณมาก

จะทำใหเกดิการสะสมของคอเลสเตอรอลทีผ่นงัหลอดเลอืด

ซึ่งนำไปสูการแข็งตัวและตีบตันของหลอดเลือด การลด

การบรโิภคไขมนัเหลานีช้วยปองกนัการสะสมของไขมนั
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และทำใหหลอดเลอืดขยายตวัดขีึน้ สงผลใหการไหลเวยีน

ของเลอืดดขีึน้และลดความดนัโลหติ (Li  et al., 2015)

4.2 ลดการเกดิภาวะหลอดเลอืดแขง็ตวัไขมนัอิม่ตวั

และไขมันทรานสมีสวนทำใหหลอดเลือดสูญเสียความ

ยืดหยุนและแข็งตัว ซึ่งเปนปจจัยที่ทำใหความดันโลหิต

เพิม่ขึน้ การลดการบรโิภคไขมนัเหลานีช้วยใหหลอดเลอืด

สามารถขยายตวัและคลายตวัไดดขีึน้ ซึง่ชวยลดความดนั

โลหติ (Wang et al., 2016)

4.3 ปรับปรุงการทำงานของเยื่อบุหลอดเลือดไข

มนัทรานสและไขมนัอิม่ตวัมผีลเสยีตอการทำงานของเยือ่

บุหลอดเลือด ซึ่งเปนสวนสำคัญในการควบคุมการขยาย

และการหดตัวของหลอดเลือด การลดการบริโภคไขมัน

เหลานี้ชวยฟนฟูการทำงานของเยื่อบุหลอดเลือด ทำให

หลอดเลอืดสามารถปรบัตวัตามความตองการของรางกาย

ไดดขีึน้ และลดความดนัโลหติ (Islam, Amin, Siddiqui,

Hossain, Sultana, & Kabir, 2019)

4.4 สงเสรมิการบรโิภคไขมนัทีด่ตีอสขุภาพเมือ่เรา

ลดไขมันอิ่มตัวและไขมันทรานส มักจะสงผลใหมีการ

บรโิภคไขมนัชนดิทีด่ ี เชน ไขมนัไมอิม่ตวัตำแหนงเดยีว

(Monounsaturated fats)ไดแก น้ำมนัมะกอก, อะโวคาโด,

อลัมอนด และมะมวงหมิพานตเปนตน และไขมนัไมอิม่

ตัวหลายตำแหนง (Polyunsaturated fats) เพิ่มขึ้น ไดแก

ปลาแซลมอน, น้ำมันปลา, น้ำมันถั่วเหลือง และน้ำมัน

ดอกทานตะวัน เปนตน ซึ่งไขมันชนิดนี้ชวยลดระดับ

คอเลสเตอรอลที่ไมดี (LDL) และเพิ่มคอเลสเตอรอลที่ดี

(HDL) ทำใหระบบหลอดเลือดทำงานไดดีขึ้นและลด

ความดนัโลหติ (Astrup et al., 2020)

5. การบริโภคโปรตีนจากแหลงที่ดีตอสุขภาพเชน

โปรตนีจากพชื ถัว่ ธญัพชื ปลา และเนือ้สตัวทีม่ไีขมนัต่ำ

สามารถชวยลดความดันโลหิตได โดยโปรตีนจากแหลง

เหลานีม้สีวนในการปรบัปรงุระบบหลอดเลอืด ลดระดบั

คอเลสเตอรอล และลดการอกัเสบ ซึง่ชวยในการลดความดนัโลหติ

ไดอยางมปีระสทิธภิาพ กลไกหลกัทีก่ารบรโิภคโปรตนีจาก

แหลงทีด่ตีอสขุภาพชวยลดความดนัโลหติมดีงันี้

5.1 ปรบัปรงุการทำงานของหลอดเลอืดโปรตนีจาก

พชื ไดแก ถัว่เหลอืง ถัว่เมลด็แหง และธญัพชื มสีารอาหาร

ที่ชวยใหหลอดเลือดทำงานไดดีขึ้น โดยโปรตีนพืชมี

คุณสมบัติชวยลดการอักเสบและสงเสริมการทำงานของ

เยื่อบุหลอดเลือด ซึ่งชวยใหหลอดเลือดขยายตัวและ

ลดความตานทานของการไหลเวียนเลือด (Altorf-van

et al., 2010) ซึง่มผีลโดยตรงตอการลดความดนัโลหติ

5.2 ลดระดับไขมันในเลือดโปรตีนจากแหลงที่

ดตีอสขุภาพ เชน ปลาและโปรตนีจากพชื มปีรมิาณไขมนั

อิ่มตัวต่ำเมื่อเทียบกับเนื้อสัตวที่มีไขมันสูง การบริโภค

โปรตีนจากแหลงเหลานี้ชวยลดระดับคอเลสเตอรอล

ในเลอืด โดยเฉพาะคอเลสเตอรอลชนดิไมด ี(LDL) ซึง่เปน

ปจจัยที่ทำใหหลอดเลือดตีบตันและเพิ่มความดันโลหิต

(Li et al., 2015)

5.3 การบริโภคโปรตีนจากปลาและกรดไขมัน

โอเมกา-3ปลาที่มีไขมันสูง เชน ปลาแซลมอนและปลา

แมคเคอเรล มีโปรตีนและกรดไขมันโอเมกา-3 ที่มี

คณุสมบตัชิวยลดการอกัเสบและลดความเสีย่งตอโรคหวัใจ

กรดไขมนัโอเมกา-3 ยงัชวยลดระดบัความดนัโลหติและ

ลดความเสีย่งในการเกดิภาวะหลอดเลอืดตบีตนั (Arghavani,

Bilodeau, & Rudkowska, 2025)

การบรโิภคโปรตนีจากแหลงทีด่ตีอสขุภาพเปนสวน

หนึ่งของอาหารที่สมดุลและหลากหลาย ซึ่งมีผลชวยลด

ความดนัโลหติและปรบัปรงุสขุภาพหวัใจและหลอดเลอืด

โดยรวมแลว อาหาร DASH ชวยลดความดันโลหิตผาน

กลไกตาง ๆ เหลานี ้รวมถงึการลดปจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วของกบั

โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือด

ตวัอยางอาหารทีม่โีปรตนีจากแหลงทีด่ตีอสขุภาพ ไดแก

เนือ้ปลา เนือ้สตัวไมตดิมนั ไข อลัมอนด และเมลด็ฟกทอง

เปนตน

6. ลดการบรโิภคโซเดยีม เปนหนึง่ในวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพ

มากทีส่ดุในการชวยลดความดนัโลหติ โซเดยีมมบีทบาท

สำคัญในการควบคุมสมดุลของน้ำและอิเล็กโทรไลตใน

รางกาย โดยเมือ่รางกายไดรบัโซเดยีมมากเกนิไป จะทำให

มีน้ำคั่งในรางกายมากขึ้น ซึ่งจะสงผลใหความดันโลหิต

สงูขึน้ อาหาร/เครือ่งปรงุทีม่สีวนผสมของโซเดยีม ไดแก

อาหารสำเรจ็รปู อาหารแปรรปู และเครือ่งปรงุรส เปนตน

กลไกที่สำคัญที่การลดการบริโภคโซเดียมชวยลด

ความดนัโลหติ มดีงันี้
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6.1 ลดการกกัเกบ็น้ำในรางกาย การบรโิภคโซเดยีม

มากเกินไปทำใหรางกายกักเก็บน้ำเพิ่มขึ้น เนื่องจาก

โซเดียมชวยดึงน้ำเขาสูกระแสเลือด การที่น้ำในเลือด

เพิ่มขึ้นจะทำใหปริมาณเลือดที่หัวใจตองสูบฉีดมากขึ้น

สงผลใหเกดิความดนัในหลอดเลอืดสงูขึน้ การลดปรมิาณ

โซเดยีมทีบ่รโิภคจะชวยลดการสะสมน้ำในรางกาย ทำให

ปรมิาณเลอืดลดลงและความดนัโลหติลดลง (O'Donnell,

Mente, Alderman, Yusuf, & Brady, 2020)

6.2 ลดการหดตัวของหลอดเลือดการบริโภค

โซเดยีมทีม่ากเกนิไป มผีลกระตนุการหดตวัของหลอดเลอืด

โดยเฉพาะในระบบหลอดเลือดขนาดเล็ก การที่หลอด

เลอืดหดตวัจะทำใหการไหลเวยีนของเลอืดตองใชแรงดนั

มากขึน้ การลดโซเดยีมชวยลดความตงึเครยีดของหลอดเลอืด

และทำใหหลอดเลอืดคลายตวั สงผลใหความดนัโลหติลดลง

(Lechner, & Schunkert, 2020)

6.3 ลดภาระของหัวใจการที่รางกายกักเก็บน้ำ

มากขึน้จากการบรโิภคโซเดยีมเกนิ ทำใหหวัใจตองสบูฉดี

เลือดในปริมาณมากขึ้นเพื่อใหเลือดไหลเวียนไปทั่ว

รางกาย การลดโซเดยีมจะชวยลดปรมิาณน้ำในรางกายและ

ลดภาระของหวัใจ ซึง่สงผลใหความดนัโลหติลดลง (Grillo,

Salvi, Coruzzi, Salvi, & Parati, 2019)

6.4 ลดความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด

การลดการบริโภคโซเดียมเปนการปองกันความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การบริโภคโซเดียม

ในปริมาณที่มากเกินไปเปนปจจัยหนึ่งที่ทำใหเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองและโรคหวัใจได การลดโซเดยีมชวยลด

ความเสีย่งตอการเกดิภาวะเหลานีใ้นระยะยาว (Graudal &

Jurgens, 2020)

จากการวจิยัพบวาการลดการบรโิภคโซเดยีมสามารถ

ลดความดนัโลหติไดทัง้ในคนทีเ่ปนความดนัโลหติสงูและ

คนทั่วไป ซึ่งเปนวิธีหนึ่งที่สำคัญในการควบคุมและ

ปองกนัความดนัโลหติสงู อาหาร DASH แนะนำใหลดการ

บริโภคโซเดียมใหนอยกวา 2,300 มิลลิกรัมตอวัน หรือ

ประมาณ 1,500 มลิลกิรมัตอวนัสำหรบัผทูีม่คีวามดนัโลหติ

สูง ซึ่งชวยลดการสะสมของของเหลวในรางกายและลด

ความดันโลหิตไดอยางมีนัยสำคัญ (He, Tan, Ma, &

MacGregor, 2020)

หลักการสำคัญของการบริโภคอาหารตามDASH

อาหาร DASH จดัหมวดอาหารเปนทัง้หมด 8 หมวด

แตละหมวดจะระบุจำนวนตัวเลขที่ตองบริโภคตอวัน

โดยมหีนวยนบัปรมิาณอาหารเปน "สวน" ซึง่มาจากคำวา

"Serving size" ในตารางจะระบขุอมลูแสดงวาอาหาร 1 สวน

คือปริมาณเทาไร (Division of Complementary and

Alternative Medicine, 2020)

..
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ตารางที ่1 แสดงสดัสวนอาหาร DASH ทีร่บัประทานตอวนัจำแนกตามแคลอรี่

หมวดอาหาร
1,กโิล 600

วัน/แคลอรี่

1,กโิล 800

วัน/แคลอรี่

1,กโิล 800

วัน/แคลอรี่
1 สวน

ธญัพชื 6 6 6-8 ขาวกลอง 1 ทพัพี

ขาวเหนยีว 1/2 ทพัพี

ผกั 3-4 4-5 4-5 ผกัสด ทพัพ ี2

ผลไม 4 4-5 4-5 ผลไม 1 ผลกลาง (สม)

ผลไม 1/2 ผลใหญ (ฝรัง่)

ผลไม 6-ชิน้ คำ 8 (มะละกอ)

ผลติภณัฑอาหารนม/แคลเซยีมสงู 2-3 23- 2-3 นมไขมันต่ำ

หรอืปราศจากไขมนั

โยเกริต 1 ถวย

                                                                                                                                                             เตาห ู1/2 ชิน้

เนื้อสัตวไมติดมัน ≤ 3-4 ≤ 6 ≤ 6 เนื้อสัตวไมติดมัน

สกุ 2 ชอนโตะ

ไขไก 1 ฟอง

ถัว่/เมลด็ 3-4 ตอสปัดาห 4 ตอสปัดาห 4-5 ตอสปัดาห ถัว่เมลด็แหง

ตมสกุ 1/2 ถวยตวง

เมลด็ทานตะวนั 2 ชอนโตะ

ถัว่ลสิง มะมวงหมิพานต1 กำมอื

น้ำมัน 2 2-3 2-3 น้ำมนัพชื ชอนชา 1

น้ำตาล ≤ ตอ 3 ≤ ตอ 5 ≤ ตอ 5 น้ำตาล ชอนโตะ 1

สปัดาห สปัดาห สปัดาห

โซเดียม 2 , วนั/มลิลกิรมั 300 เกลอื ชอนชา 1

ทีม่า: Division of Complementary and Alternative Medicine, 2020

การแบงกลุมบุคคลตามความตองการพลังงานใน

แตละวัน

ปรมิาณพลงังานทีบ่คุคลตองการในแตละวนัขึน้อยกูบั

ปจจยัหลายอยาง เชน อาย ุเพศ ระดบักจิกรรม และสถานะ

สุขภาพ โดยสามารถแบงกลุมตัวอยางตามความตองการ

พลงังานได (National Institute on Aging, 2021) ดงันี้

1. กลมุทีต่องการพลงังาน 1600 กโิลแคลอรี/่วนั คอื

วยักลางคนทีม่กีจิกรรมทางกายต่ำ (Sedentary lifestyle) เชน

ผทูีเ่ดนิเลนหรอืทำงานบานเบาๆ หรอืผสูงูอาย ุ60 ปขึน้ไป

ตวัอยางเมนรูายวนัตามแนวทาง DASH

อาหารเชา: โจกขาวกลองใสปลา1 ถวย + ไขตม 1 ฟอง

+ ฝรัง่ 1 ผล

อาหารกลางวนั: ปลานึง่สมนุไพร 1 ชิน้ + ขาวกลอง 1

ทพัพ ี+ แกงจดืตำลงึ

อาหารเยน็: สลดัผกัสดกบัเตาหแูละน้ำสลดัไขมนัต่ำ

+ ขนมปงโฮลวตี 1 แผน

ของวาง: ถัว่อบไมใสเกลอื 1 กำมอื หรอืแอปเปล 1 ผล
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2. กลมุทีต่องการพลงังาน 1800 กโิลแคลอรี/่วนั คอื

วยักลางคนทีม่กีจิกรรมทางกายระดบัปานกลาง (Moderately

active lifestyle) เชน เดนิเรว็ หรอืทำสวนหรอืผสูงูอายทุีม่ี

กจิกรรมทางกายต่ำ

ตวัอยางเมนรูายวนัตามแนวทาง DASH

อาหารเชา: โจกขาวกลองหนาเตาหแูละเหด็ 1 ถวย +

ไขดาว 1 ฟอง + สม 1 ผล

อาหารกลางวนั: แกงเลยีงผกัรวมใสกงุสด + ขาวกลอง

2 ทพัพ ี+ แตงโม 1 ชิน้

อาหารเยน็: อกไกยาง 1 ชิน้ + สมตำผลไม + ขาวโพด

ตม 1 ฝก

ของวาง: โยเกริตรสธรรมชาต ิ1 ถวยเลก็ เตมิเมลด็เจยี

1-2 ชอนโตะ

3. กลมุทีต่องการพลงังาน 2000 กโิลแคลอรี/่วนั คอื

วยักลางคนอายทุีม่กีจิกรรมทางกายปานกลางถงึระดบัสงู

จากออกกำลงักาย 3-5 ครัง้/สปัดาห

ตวัอยางเมนรูายวนัตามแนวทาง DASH

อาหารเชา: ขาวตมปลา 1 ถวย + สมโอ 1 ชิน้ใหญ

อาหารกลางวนั: ปลาทบัทมิทอดน้ำมนัรำขาว 1 ชิน้ +

ขาวกลอง 2 ทพัพ ี+ แกงสมผกัรวม

อาหารเยน็: ผดัผกัรวมเตาหกูบัเหด็ + ขาวกลอง 2 ทพัพี

+ ตมยำไกไมใสกะทิ

ของวาง: ถัว่อลัมอนด 1 กำมอื หรอืกลวยหอม 1 ผล

ประโยชนของ DASH ตอการควบคุมความดันโลหิต

จากผลงานวจิยัพบวาการปฏบิตัติามแนวทาง DASH

ชวยลดความดนัโลหติไดทัง้ในผทูีม่ภีาวะความดนัโลหติ

ปกติและผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง การลดความดัน

ซสิโตลกิสามารถลดไดเฉลีย่ 5.5 มม.ปรอท และความดนั

ไดแอสโตลกิลดลงเฉลีย่ 3 มม.ปรอท เมือ่ปฏบิตัติาม DASH

รวมกบัการลดโซเดยีม การลดลงของความดนัโลหติจะยิง่

มีนัยสำคัญมากขึ้น (Muntner, Hardy, Fine, Jaeger,

Wozniak, & Alexander, 2020) และจากการศกึษาลาสดุ

พบวา การปฏบิตัติาม DASH สามารถลดความดนัโลหติได

อยางมีนัยสำคัญ (Leesagul, 2024) นอกจากนี้ DASH

ยังชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ไดอกีดวย (He, Tan, Ma, & MacGregor, 2020)

บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการบริโภคอาหาร

ตามแนวทางDASH

บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการปฏิบัติตาม

แนวทางอาหาร DASH ในผปูวยโรคความดนัโลหติสงูเปน

สวนสำคญัในการดแูลผปูวย พยาบาลมบีทบาทหลายดาน

เชน การใหความร ูการใหคำปรกึษา และการสนบัสนนุทาง

อารมณ เพือ่ชวยใหผปูวยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารอยางมปีระสทิธภิาพ บทบาทของพยาบาล มดีงันี้

1. การประเมินภาวะโภชนาการและพฤติกรรม

การบรโิภค พยาบาลมหีนาทีซ่กัประวตักิารบรโิภคอาหาร

เพือ่ประเมนิรปูแบบการกนิอาหารประจำวนั เชน ปรมิาณ

ผกั ผลไม ธญัพชืไมขดัส ีไขมนั โซเดยีม และน้ำตาล และ

วเิคราะหภาวะโภชนาการ เชน การประเมนิดชันมีวลกาย

(BMI) รอบเอว และระดับความดันโลหิตคัดกรอง

พฤติกรรมเสี่ยง เชน การบริโภคอาหารแปรรูปหรือการ

รบัประทานอาหารนอกบาน (U.S. Department of Agriculture

& U.S. Department of Health and Human Services, 2020)

2. การใหความรแูละใหคำปรกึษาเกีย่วกบัโภชนาการ

พยาบาลมหีนาทีใ่หความรแูกผปูวยเกีย่วกบัหลกัการของ

อาหาร DASH อาหารทีค่วรเนนผกั ผลไม ธญัพชืไมขดัสี

โปรตนีไขมนัต่ำ (เชน ปลา ถัว่) และผลติภณัฑนมไขมนั

ต่ำการลดโซเดียมโดยแนะนำใหเลือกอาหารสดและปรุง

อาหารเอง เพื่อลดการบริโภคอาหารแปรรูป สอนผูปวย

ใหอานฉลากโภชนาการเพื่อหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียม

ไขมนัทรานส และน้ำตาลสงู อธบิายประโยชนทีไ่ดรบัตอ

การลดความดนัโลหติ โดยการใหคำปรกึษาอยางตอเนือ่ง

เปนสิ่งสำคัญ พยาบาลจึงควรอธิบายใหผูปวยเขาใจถึง

ความสำคญัของการบรโิภคอาหารทีม่แีรธาตทุีช่วยในการ

ควบคุมความดันโลหิต เชนโพแทสเซียม แมกนีเซียม

แคลเซยีม และแนะนำผปูวยในการเลอืกอาหารทีเ่หมาะสม

ในแตละวนั (Mbuthia, Magutah, & Pellowski, 2022)

3. การวางแผนเมนอูาหาร พยาบาลสามารถชวยผปูวย

ออกแบบเมนูที่เหมาะสม เชน อาหารไทยที่เปน DASH

ไดแก ตมยำไกไมใสเกลอื ผดัผกัน้ำมนัมะกอก และผลไมสด

แนะนำผูปวยใหกำหนดเปาหมายเล็ก ๆ เชน การลด

ปรมิาณการใชเครือ่งปรงุรสในอาหาร และเพิม่ปรมิาณผกั

ผลไมในแตละมือ้ (Worster et al., 2020)
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4. การสนบัสนนุทางจติวทิยาและสรางแรงจงูใจผปูวย

โรคความดนัโลหติสงูมกัประสบปญหาในการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร พยาบาลจงึมบีทบาทในการ

สนบัสนนุและสรางแรงจงูใจใหผปูวยสามารถปฏบิตัติาม

แนวทาง DASH ไดอยางตอเนื่อง การสนับสนุนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยใชเทคนิคการใหคำปรึกษา

(Motivational Interviewing) เพือ่ชวยผปูวยมองเหน็ความ

สำคญัของการเปลีย่นแปลง และสงเสรมิการมสีวนรวมของ

ครอบครวั โดยแนะนำใหสมาชกิในครอบครวัปรบัพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารรวมกับผูปวย (Stephen, Halcomb,

Fernandez, McInnes, Batterham, & Zwar, 2022)

5. การติดตามและประเมินผลพยาบาลมีบทบาท

ในการตดิตามการปฏบิตัติวัของผปูวยหลงัจากไดรบัคำแนะนำ

เกี่ยวกับการรับประทานอาหารตามแนวทาง  DASH

การตดิตามผลระยะยาว พยาบาลควรตดิตามความกาวหนา

ของผูปวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน เพิ่มการ

บริโภคผัก ผลไม ธัญพืชไมขัดสี การลดโซเดียม และ

น้ำตาล และควรปรบัแผนตามความเหมาะสม หากพบวา

แนวทางปฏิบัติไมไดผล อาจตองปรับเปลี่ยนแผนให

เหมาะสมกับความตองการของผูปวยนอกจากนี้ยังควร

ติดตามวัดความดันโลหิตเปนประจำวาผูปวยสามารถลด

ความดนัโลหติไดหรอืไม (Stephen, Halcomb, Fernandez,

McInnes, Batterham, & Zwar, 2022)

6. การใหคำปรึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

นอกจากการสงเสรมิการรบัประทานอาหารตามแนวทาง

DASH แลว พยาบาลควรใหคำแนะนำในการปรบัเปลีย่น

วถิชีวีติอืน่ๆ เชน การออกกำลงักาย การควบคมุน้ำหนกั

การลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการเลิก

สูบบุหรี่ เนื่องจากปจจัยเหลานี้มีสวนสำคัญในการลด

ความดันโลหิตควบคูไปกับการปรับเปลี่ยนโภชนาการ

(Worster et al., 2020)

7. การทำงานรวมกับทีมสหวิชาชีพพยาบาลควร

รวมมอืกบัทมีสหวชิาชพี เชน แพทย นกัโภชนาการ และ

นักกายภาพบำบัด เพื่อใหการดูแลผูปวยเปนไปอยาง

ครอบคลุมและตอเนื่อง การประสานงานกับผูเชี่ยวชาญ

ดานโภชนาการสามารถชวยใหผูปวยไดรับคำแนะนำ

เชงิลกึเกีย่วกบัอาหาร DASH และการออกแบบแผนการ

รบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัแตละบคุคล (Anderson

et al., 2019)

8. การสนบัสนนุครอบครวัและผดูแูลพยาบาลควรให

คำปรึกษาและใหความรูแกครอบครัวหรือผูดูแลผูปวย

เพือ่ใหครอบครวัและผดูแูลมบีทบาทสำคญัในการสนบัสนนุ

ผปูวยในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

รวมถงึการเลอืกวตัถดุบิและวธิกีารปรงุอาหารทีส่อดคลอง

กับหลักการของ DASH ครอบครัวและผูดูแลเปนปจจัย

สำคัญที่จะชวยใหผูปวยปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพ

ไดสำเรจ็ (Mbuthia, Magutah, & Pellowski, 2022)

กรณีศึกษาการสงเสริมการบริโภคอาหารตามแนวทาง

DASH

จากการศึกษาของปรียา ลี้สกุล (Leesagul, 2024)

ไดศกึษาผลของโปรแกรมสงเสรมิดานอาหารตามแนวทาง

ของ DASH ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดับ

ความดนัโลหติ ของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู ซึง่พบวา

ภายหลงัการเขารวมโปรแกรม 8 สปัดาห คาคะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของกลุมทดลองแตกตาง

จากกอนเขารวมโปรแกรม และแตกตางจากกลมุควบคมุ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และคาเฉลี่ยระดับ

ความดนัโลหติ ของกลมุทดลองแตกตางจากกอนเขารวม

โปรแกรม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และ

แตกตางจากกลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

ซึง่เนนการใหความรเูรือ่งอาหาร DASH  แจกตวัอยางเมนู

อาหารไทยทีป่รบัสตูรอาหารตามสดัสวน DASH  20 เมนู

รวมกับมีการสอนและสาธิตการเลือกบริโภคเมนูอาหาร

นอกบาน และสอดคลองกับผลการศึกษาของนริศรา

คงแกว, อนธุดิา ชยัขนัธ, ดษุณยีสวุรรณคง, และตัม้ บญุรอด

(Kongkeaw, Chaikhan, Suwankhong, & Boonrod, 2022)

ซึง่เนนกจิกรรมใหความรกูารบรโิภคอาหาร และสดัสวน

อาหารตามแนวทาง DASH แนะนำเมนอูาหารตามแนวทาง

DASH รวมคดิวตัถดุบิในชมุชนใหเปนสวนประกอบของ

เมนูอาหารตามแนวทาง DASH และฝกทักษะการอาน

ฉลากโภชนาการตามตวัอยางผลติภณัฑ พบวากลมุทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร หลงัเขารวม

โปรแกรมแตกตางจากกลมุควบคมุอยางมนียัสำคญั  (p < .05)
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สรุป

การสงเสริมการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH

สามารถลดความดนัโลหติไดผานการปรบัเปลีย่นการบรโิภค

อาหารในหลายดาน ไดแก เพิ่มการบริโภคโพแทสเซียม

แคลเซียมและแมกนีเซียม ซึ่งไดมาจากการบริโภคผัก

ผลไม ธญัพชืไมขดัส ีนมไขมนัต่ำ และถัว่ เพิม่การบรโิภค

โปรตีนจากแหลงที่ดีตอสุขภาพ ลดไขมันอิ่มตัวไขมัน

ทรานส โซเดยีม  และน้ำตาล องคประกอบดงักลาวชวยลด

ความดนัโลหติโดยการปรบัสมดลุโภชนาการในหลายดาน

สงผลดตีอสขุภาพหวัใจและหลอดเลอืด บทบาทสำคญัของ

พยาบาลในการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวทาง DASH

โดยผานการใหความร ูการตดิตามภาวะโภชนาการ การสราง

แรงจูงใจ และการทำงานรวมกับทีมสหวิชาชีพ การดูแล

ทีม่ปีระสทิธภิาพไมเพยีงแตชวยลดความดนัโลหติ แตยงั

ชวยปองกันภาวะแทรกซอนและเสริมสรางคุณภาพชีวิต

ของผูปวยในระยะยาว
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

บทคดัยอ

การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลองโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการ

เสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจของผสูงูอาย ุอำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค กลมุตวัอยาง คอื ผสูงูอาย ุตำบลวดั

ไทรย จงัหวดันครสวรรค จำนวน 33 ราย ทีผ่านการคดักรองทางสตปิญญา เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษาประกอบดวย

2 สวนคอื 1) โปรแกรมการเสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจประกอบดวย 3 มติใิน 10 กจิกรรม จำนวน 3 ครัง้

แตละครัง้หางกนั 1 สปัดาห  2) เครือ่งมอืรวบรวมขอมลู ไดแก แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป และแบบสอบถาม

ความเขมแข็งทางใจของผูสูงอายุที่ไดพัฒนามาจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขไดรับการตรวจสอบ

ความเชื่อมั่นไดเทากบั .90 วเิคราะหขอมลูสวนบคุคล โดยใชสถติพิรรณนา และทดสอบสมมตุฐิานดวยสถติิ

ทดสอบท ี(Paired t-test)

ผลการวจิยัพบวา คะแนนเฉลีย่ความเขมแขง็ทางใจของผสูงูอายหุลงัไดรบัโปรแกรมฯ โดยรวมเทากบั

66.55 (S.D. = 5.98) ซึง่สงูกวากอนไดรบัโปรแกรมฯ ทีม่คีาเฉลีย่เทากบั 60.33 (S.D. = 5.38) อยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิี ่ p < .001 เมือ่จำแนกรายดาน กลมุตวัอยางมคีาเฉลีย่คะแนนความเขมแขง็ทางใจ 3 ดานหลงัไดรบั

โปรแกรมฯ ไดแก ดานความทนทานทางอารมณ เทากบั 32.30 (S.D. = 3.16) p = .001, ดานกำลงัใจ เทากบั 17.82

(S.D. =2.36) p = .003 และดานการจดัการกบัปญหา เทากบั 16.42 (S.D. = 2.77) p = .016 สงูกวากอนไดรบั

โปรแกรมฯ อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ผลการวจิยัแสดงใหเหน็วา โปรแกรมการเสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจสามารถเพิม่ความเขมแขง็ทางใจ

หรอืพลงัสขุภาพจติ และสามารถนำไปใชในการสงเสรมิความสามารถของผสูงูอายตุอไป
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Abstract

This study was a quasi - experimental research using a one-group, pre-test/post-test design. The objective

was to examine the effect of resilience reinforcement among the elderly people in Amphoe Mueang,

Nakhonsawan Province. The sample consisted of 33 elderly people from Wat sai Subdistrict, Nakhonsawan

Province, who passed theintellectual screening (Mini-Cog). The tools used in the study consisted of 2 parts:

1) the  resilience reinforcement program, consisting of three dimensions with tenactivitesfor three times,

one week apart and 2) data collection tools, including a general information form and a resilience reinforcement

form for the elderly, developed by the Department of Mental Health, Ministry of Public Health, with a reliability

coefficient of .90. the general information datawere analyzed by descriptive statistics and the hypothesis was

tested by paired t-test.

The results showed that a statistically significant increase in the overall mean score of resilience of the

elderly after resilience reinforcement in the program (     = 66.55, S.D. = 5.98) compared to before the intervention

(   = 60.33, S.D. = 5.98), with a p-value of < .001. Furthermore,  by dimensions demonstrated significant

improvements in emotional endurance (    = 32.30, S.D. = 3.16, p = .001), motivation (    = 17.82, S.D. = 2.36,

p = .003), and problem-solving skills (    = 16.42, S.D. = 2.77, p = .016) post-intervention.

The results of this study showed that resilience reinforcement programs can increase resilience, or

mental health strength, and can be used to further promote the abilities of the elderly.

Keyword: Elderlypeople, Resilience, Reinforcement
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

ภายใตการ เปลี่ ยนแปลงของสังคมที่ เกิดจาก

วิวัฒนาการของเทคโนโลยี สิ่งแวดลอม และคานิยม

อยางรวดเร็ว ทำใหผูสูงอายุตองเผชิญกับปญหาทางดาน

สขุภาพจติ องคการอนามยัโลก พบวา รอยละ 14 ของกลมุ

ผสูงูอาย ุอาศยัอยกูบัความผดิปกตทิางจติ โดยภาวะสขุภาพ

จิตที่พบบอยที่สุด คือ ภาวะซึมเศราและความวิตกกังวล

และประมาณ 1 ใน 4 ของการเสยีชวีติจากการฆาตวัตาย

เกิดขึ้นในกลุมคนที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป (World Health

Organization, 2023) จากการประชมุสมชัชาสขุภาพแหง

ชาต ิครัง้ที ่16 พบวา ประเทศไทยมอีตัราการฆาตวัตายสำเรจ็

รอยละ 13 โดยอตัราสงูสดุอยใูนวยัผสูงูอาย ุ 60 ปขึน้ไป

ซึง่รอยละ 73.5 เปนเพศชาย (National Health Commision

Office, 2024)นอกจากนีผ้สูงูอายไุทยยงัมภีาวะซมึเศรามาก

รอยละ 10 ถงึ 20 โดยเฉพาะในผสูงูอายทุีห่ยารางอยคูนเดยีว

หรือสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก พบวามีแนวโนมตอการ

ฆาตัวตายมากขึ้น (Pakahan, 2017) จากสถิติที่กลาวมา

ขางตน แสดงใหเห็นถึงแนวโนมของการเกิดปญหา

สุขภาพจิตในผูสูงอายุ

ปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุมีปจจัยมาจากการ

เปลี่ยนแปลงทั้งดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต รวมทั้ง

สภาพแวดลอมความเปนอยูและสัมพันธภาพในสังคม

บคุคลใกลชดิ โดยพบวาผสูงูอายมุกัเกดิความรสูกึสญูเสยี

ความสามารถของตนเอง เชน การเคยเปนผนูำใหกบัคนอืน่

การเปนทีย่อมรบัและยกยอง (Suksai, Nanthamongkolchai,

Pitikultang, Munsawaengsub, & Taechaboonsermsak,

2018) รวมทั้งจากปญหาดานสุขภาพ ทำใหผูสูงอายุมี

ปฏสิมัพนัธกบัผอูืน่นอยลงหรอืจากการแยกยายไปทำงาน

นอกบานสงผลใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกเหงา วาเหว

(Kansri, Kaewpijit, Malai, & Prasitsa, 2019) ในกรณทีี่

รายแรงอาจสงผลใหเกดิการทำรายรางกายหรอืการทอดทิง้

ผสูงูอายใุนทีส่ดุ (Traijutakarn, 2021) ดงันัน้ ในยคุปจจบุนั

ทีม่คีวามเจรญิกาวหนาของเทคโนโลยอียางรวดเรว็ อกีทัง้

เปนยคุทีเ่กดิเหตกุารณความรนุแรงเกดิขึน้ไดในทกุๆ วนั

ทำใหผูสูงอายุตองมีการทำความเขาใจและเตรียมพรอม

ในดานจิตใจหรือสุขภาพจิต

การเตรียมพรอมในดานจิตใจหรือสุขภาพจิตนั้น

ทำไดโดยการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจของแตละ

บคุคลความเขมแขง็ทางใจ (Resilience) เปนความสามารถ

ของบคุคลในการปรบัตวั เมือ่ตองประสบกบัสถานการณ

วกิฤต ิเปนพลงัทีช่วยใหสามารถจดัการกบัปญหาผานพน

ภาวะวิกฤตหรือเหตุการณรายไปได รวมทั้งฟนฟูสภาพ

อารมณและจติใจใหกลบัสภูาวะปกตไิดอยางรวดเรว็และ

สามารถดำเนินชีวิตไดอยางปกติสุขอีกครั้ง (Grotberg,

1999) ทำไดโดยการเสริมสรางความมั่นคงทางอารมณ

กำลงัใจและฝกทกัษะแกไขปญหาในเชงิความคดิและการ

ลงมอืปฏบิตั ิ(Department of Mental Health: DMH, 2020)

ประกอบดวย 3 มติ ิคอื 1) สิง่ทีฉ่นัเปน (I am) เปนความ

เขมแข็งทางใจแตละบุคคล 2) สิ่งที่ฉันทำได (I can)

เปนความเขมแข็งทางใจในการจัดการแกไขปญหา และ

การเผชญิความเครยีด และ 3) สิง่ทีฉ่นัม ี(I have) เปนปจจยั

ภายนอกที่บุคคลรับรูถึงแหลงประโยชน สิ่งสนับสนุน

(Grotberg, 1995) แนวคดิเชนเดยีวกบัทีใ่ชกบักลมุผปูวย

ฆาตัวตายซ้ำในโรงพยาบาลชุมชนแมทา (Khamthita,

Takad, Sansingchai, 2007) ประกอบดวย 4 องคประกอบ

คอื 1) รสูกึดกีบัตวัเอง การชวยสรางความรสูกึดกีบัตนเอง

มองโลกในแงดี 2) จัดการชีวิตได สรางความเชื่อมั่น

ในทักษะการแกปญหาและการจัดการกับอารมณ

3) มีสายสัมพันธเกื้อหนุน การเรียนรูที่จะพัฒนาความ

สมัพนัธทีด่กีบัคนรอบขาง และ 4) การมจีดุหมายในชวีติ

(Tantipiwatanaskul, 2008) ซึง่เปนการมงุเนนเสรมิสราง

ความเขมแขง็ภายในของบคุคล สอดคลองกบัการศกึษาที่

ใชโปรแกรมเสริมสรางความเขมแข็งทางใจกับผูสูงอายุ

ทีเ่ปนโรคซมึเศรา โดยจดักจิกรรม 9 สปัดาห สปัดาหละ

1 ครั้ง ภายหลังพบวา ความเขมแข็งทางใจมีผลชวยลด

ภาวะซึมเศรา และเกิดความมั่นคงทางอารมณและจิตใจ

รสูกึมคีณุคา ทำใหมคีวามพรอมอยรูวมกบัครอบครวัและ

ชุมชนในผูสูงอายุได (Phuttharod & Sillapagumpised,

2020) การสรางความเขมแข็งทางใจ ทำใหบุคคลเรียนรู

ในการปองกนัจติใจของตนเอง ซึง่มอีงคประกอบ 3 ดาน

คอื ดานความทนทานทางอารมณ ดานกำลงัใจ และดาน

การจัดการกับปญหา (DMH, 2020) ภายหลังผานพน
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สถานการณที่เปนปญหาได จะทำใหบุคคลเกิดการฟนฟู

สภาพอารมณและจติใจไดอยางรวดเรว็ ไมจมกบัความทกุข

มคีวามยดืหยนุ สามารถปรบัตวัและดำรงชวีติไดอยางปกติ

จงัหวดันครสวรรค เปนพืน้ทีช่มุชนเมอืงและกึง่เมอืง

ทีม่ปีระชากรหนาแนน จากขอมลูการประเมนิสขุภาพจติของ

ประชาชนวัยสูงอายุที่อาศัยอยูในอำเภอเมืองนครสวรรค

ป 2561 ถงึ 2563 พบวา ผสูงูอายมุคีวามเครยีดสงู คดิเปน

.50, .46 และ .51 ตามลำดบั เสีย่งซมึเศรา คดิเปน .70, .46

และ .48  ตามลำดบั และเสีย่งฆาตวัตาย คดิเปน .13, .11 และ

.18 ตามลำดบั โดยชวงอายทุีม่กีารฆาตวัตายสำเรจ็มากทีส่ดุ

คือ กลุมผูสูงอายุ คิดเปน 3.32 ตอประชากรแสนคน

(DMH, 2023) สาเหตุเนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่มีความ

เปราะบางทางจิตใจ การมีปญหาเจ็บปวยเรื้อรัง คุณคา

ในตัวเองลดลง การสูญเสียคนใกลชิด หรือการถกูปลอย

ใหอยูตามลำพัง ทำใหผูสูงอายุในจังหวัดนครสวรรค

ประสบกบัภาวะโดดเดีย่วและเกดิความทกุขทางใจ (Jamfa,

Chumpeeruang, & Rueangphut, 2019) ดังนั้น ผูวิจัยจึง

เหน็ถงึความสำคญัของการสงเสรมิสขุภาพจติในผสูงูอายุ

โดยใชกระบวนการเสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจใหกบั

ผูสูงอายุซึ่งชวยใหผูสูงอายุมีศักยภาพในการดูแลจิตใจ

ตนเอง มรีะบบการเฝาระวงัและชวยเหลอืทีด่ ีสามารถลด

ความรุนแรงของปญหาตนเองและชุมชนไดเปนอยางดี

และสามารถเปนแนวทางในการปฏบิตัใินการดแูลสขุภาพ

จิตของผูสูงอายุใหดำเนินกิจวัตรประจำวันและอยูใน

สงัคมไดอยางปกตสิขุ

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเขมแข็งทางใจของ

ผูสูงอายุกอนและหลังการไดรับการเสริมสรางความ

เขมแข็งทางใจ

สมมุติฐานในการวิจัย

คะแนนความเขมแข็งทางใจของผูสูงอายุหลังไดรับ

การเสริมสรางความเขมแข็งทางใจสูงกวากอนไดรับการ

เสริมสรางความเขมแข็งทางใจ

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดความ

เขมแข็งทางใจของกรอทเบอรกประกอบดวย 3 มิติ

(Grotberg, 1995) ไดแก 1) สิง่ทีฉ่นัเปน (I am) เปนการ

พัฒนาใหเกิดความมั่นใจจนรูสึกวามีคุณคาในตนเอง

ผานกจิกรรมทีส่งเสรมิทกัษะการพดู การแสดงความรสูกึ

และอารมณ รจูกัมองโลกในแงดแีละมคีวามหวงั 2) สิง่ที่

ฉนัทำได (I can) สงเสรมิใหมทีกัษะในการแกปญหาและ

เผชญิกบัความเครยีดผานกจิกรรมการรบัรบูทบาทตนเอง

วธิกีารจดัการความขดัแยงทีเ่หมาะสม และ 3) สิง่ทีฉ่นัมี

(I have) สงเสริมใหรับรูวาตนเองมีแหลงสนับสนุน

มีคนคอยชวยเหลือ ฝกทักษะการสื่อสาร การสรางความ

รูสึกดีตอตัวเอง การคิดแบบมีทางเลือก การรับรูและใช

ประโยชนจากแหลงสนับสนุนภายนอก และการเสริม

สรางความเขมแข็งทางใจ ของประเวช ตันติพิวัฒนสกุล

(Tantipiwatanaskul, 2008) ประกอบดวย 4 องคประกอบ

ไดแก 1) รสูกึดกีบัตวัเองการมปีระสบการณทีด่ใีนวยัเดก็

ชวยสรางความรสูกึดกีบัตนเอง มองโลกในแงด ี2) จดัการ

ชีวิตไดสรางความเชื่อมั่นในทักษะการแกปญหาและการ

จดัการกบัอารมณของตวัเอง เรยีนรทูีจ่ะยอมรบั อดทนมงุมัน่

ลงมอืทำใหบรรลผุลทีต่องการ 3) มสีายสมัพนัธเกือ้หนนุ

การไดรับความรักความเขาใจและกำลังใจ การเรียนรูที่

จะพฒันาความสมัพนัธทีด่กีบัคนรอบขาง และ 4) มจีดุหมาย

ในชีวิต ฝกตนเองใหมีเปาหมายในการดำเนินชีวิตให

เหมาะสมกบัทกุสถานการณอยเูสมอและนำมาพฒันาเปน

โปรแกรมการเสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจทีป่ระกอบดวย

10 กิจกรรม ที่มุงเนนการเสริมสรางภายในของบุคคล

ซึง่จะสงผลใหมคีวามเขมแขง็ทางใจทีย่ัง่ยนื โดยประเมนิ

ผลลพัธจากความเขมแขง็ทางใจของผสูงูอาย ุ ดงัภาพ 1
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กจิกรรมการเสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจ 10 กจิกรรม คอื

กจิกรรมที ่1 บอกรกัตวัเอง

กจิกรรมที ่2 มองโลกในมมุใหม

กจิกรรมที ่3 "เครยีดจงั" ทำไงดี

กจิกรรมที ่4 ทกัษะการสือ่สาร

กจิกรรมที ่5 เรือ่งของความรสูกึ

กจิกรรมที ่6 ทกุปญหามทีางเลอืก

กจิกรรมที ่7 Let's do it!

กจิกรรมที ่8 สายสมัพนัธ

กจิกรรมที ่9 เปาหมายมไีวพงุชน

กจิกรรมที ่10 เรือ่งของเงนิทองกบัความสขุ

ความเขมแข็งทางใจ

1. ดานความทนทานทางอารมณ

2.ดานกำลงัใจ

3.ดานการจดัการกบัปญหา

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวจิยั

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research)

แบบวัดกลุมเดียวกอนและหลังการทดลอง (One-group

pretest-posttest design) ใชระยะเวลาในการดำเนนิการวจิยั

4 สปัดาห

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร คอื ผสูงูอาย ุอำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค

จำนวน 32,405 คน

กลมุตวัอยาง คอื ผสูงูอายตุำบลวดัไทรย อำเภอเมอืง

จังหวัดนครสวรรคที่ไดจากการสุมกลุมตัวอยางอยางงาย

(Simple random sampling) ดวยการจบัฉลากเลอืก 1 ตำบล

จาก 17 ตำบล จากนั้น คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยการสุม

จากบญัชรีายชือ่ จากทัง้หมด 15 หม ูหมลูะ 2-3 คน ใหได

ขนาดกลุมตัวอยางตามที่คำนวณไว จำนวน 33 คน และ

เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง โดยมีคุณสมบัติในการ

คดัเลอืก ดงันี ้1) บคุคลทีม่อีายตุัง้แต 60 ปขึน้ไป 2) สามารถ

ปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัไดดวยตนเอง 3) ไมมปีญหาการไดยนิ

การมองเหน็และการพดู สามารถพดูและฟงภาษาไทยได

4) มคีะแนนคดักรองทางสตปิญญา (Mini-Cog) มากกวา

2 คะแนน และ 5) ยินยอมเขารวมวิจัยเกณฑการคัดออก

คอื ผทูีเ่ขารวมโปรแกรมการเสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจ

ไมครบ 3 ครัง้

การคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง คำนวณโดยใชโปรแกรม

G*Power version 3.1.9.4 กำหนดอำนาจการทดสอบ

(Power analysis) ที ่.80 ขนาดอทิธพิล (Effect size) ที ่.50

และระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่ .05 ไดขนาดกลมุตวัอยาง

33 ราย

เครื่องมือวิจัย

เครือ่งมอืในการศกึษาวจิยัครัง้นีม้ ี 3 สวน คอื

สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง

คือ แบบคัดกรองทางสติปญญา (Mini-Cog) (Borson,

Scanlan, Brush, Vitaliano, & Dokmak, 2000) และแปล

เปนภาษาไทย ใชสำหรับประเมินสมรรถภาพสมองใน

ผสูงูอายดุานความจำและความคดิรวบยอด ประกอบดวย

3 สวน (Trongsakul, Lambert, Clark, Wongpakaran, &

Cross, 2015) คือ 1) การบันทึกความจำโดยใชคำ 3 คำ

2) การวาดรปูนาฬกิา และ 3) การทบทวนหรอืระลกึความ

จำโดยบอกคำ 3 คำขางตน คะแนนรวมอยูระหวาง 0-5

คะแนน การแปลผล 0-2 คะแนน หมายถึง อาจมีความ

บกพรองทางการรคูดิ และ 3-5  คะแนน หมายถงึ ไมมคีวาม

บกพรองทางการรคูดิ

สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย คือ

โปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจที่ผูวิจัย
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พัฒนาจากกรอบแนวคิดความเขมแข็งทางใจของ

กรอทเบอรก (Grotberg, 1995) และประเวช ตนัตพิวิฒันสกลุ

(Tantipiwatanaskul, 2008) ประกอบดวย 10 กจิกรรมไดแก

กจิกรรมมองโลกในมมุใหม, "เครยีดจงั" ทำไงด,ี เรือ่งของ

ความรูสึก, กิจกรรมบอกรักตัวเอง, ทักษะการสื่อสาร,

เรือ่งของเงนิทองกบัความสขุ, กจิกรรมทกุปญหามทีางเลอืก,

Let's do it!, สายสมัพนัธ และเปาหมายมไีวพงุชน โดยใช

เวลาทัง้หมด 3 ครัง้ (แตละครัง้หางกนั 1 สปัดาห) และใน

แตละกจิกรรมใชเวลา 40 ถงึ 60 นาที

สวนที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ไดแก

3.1 ขอมลูทัว่ไป ไดแก เพศ อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี

สถานภาพ โรคประจำตัว ปญหาสุขภาพจิต รายได

ความเพียงพอของรายได ภาระหนี้สิน และสัมพันธภาพ

ในครอบครวั รวมทัง้หมดจำนวน 11ขอ

3.2 แบบประเมินความเขมแข็งทางใจของกรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (Division of Mental

Health Promotion and Development, 2019) เปนการสอบ

ถามถงึความคดิ ความรสูกึและพฤตกิรรมในรอบ 3 เดอืน

ทีผ่านมา ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก ดานความทนทาน

ทางอารมณ จำนวน 10 ขอ ดานกำลงัใจ จำนวน 5 ขอและ

ดานการจดัการกบัปญหาจำนวน 5 ขอรวม 20 ขอคะแนน

เตม็ 80 คะแนนเปนขอคำถามแบบมาตราสวนประมาณคา

4 ระดบัไดแก ไมจรงิจรงิบางครัง้คอนขางจรงิ และจรงิมาก

กำหนดเกณฑการแปลผลในแตละองคประกอบ ดงันี้

ความเขมแข็งทางใจ                    ต่ำกวาเกณฑปกติ              เกณฑปกติ              สงูกวาเกณฑปกติ

1) ดานความทนทานทางอารมณ  (ขอ 1-10) นอยกวา 27 คะแนน 27-34 คะแนน มากกวา 34 คะแนน

2) ดานกำลงัใจ (ขอ 11-15) นอยกวา 14 คะแนน 14-19 คะแนน มากกวา 19 คะแนน

3) ดานการจดัการกบัปญหา (ขอ 16-20) นอยกวา 13 คะแนน 13-18 คะแนน มากกวา 18 คะแนน

รวมทกุดาน นอยกวา 55 คะแนน 55-69 คะแนน มากกวา 69 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

โปรแกรมการเสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจ ทีผ่วูจิยั

นำมาประยุกตใชกับกลุมตัวอยาง นำไปตรวจความตรง

ตามเนือ้หาโดยผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 3 ทาน ประกอบดวย

อาจารยพยาบาลพยาบาลวชิาชพีทีม่คีวามเชีย่วชาญดานการ

พยาบาลผใูหญและผสูงูอาย ุและพยาบาลวชิาชพีทีม่คีวาม

เชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ทำการ

ตรวจสอบเรือ่งการใชภาษา ความถกูตองเหมาะสม ความ

ครอบคลุมของเนื้อหา ลำดับของเนื้อหา และระยะเวลา

ในการจดักจิกรรม จากนัน้ผวูจิยัปรบัแกไขตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยรวบรวมผลการตรวจสอบจาก

ผูทรงคณุวฒุมิาคำนวณหาความตรงตามเนือ้หา (Content

Validity Index) ไดเทากบั 1.0

แบบสอบถามความเขมแขง็ทางใจ ผวูจิยัทดสอบความ

เชือ่มัน่ของเครือ่งมอื โดยนำไปทดลองใชกบัผสูงูอายทุีม่ี

ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 ราย และ

คำนวณหาคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคไดเทากบั .90

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอน

ดงัตอไปนี้

1. ขอรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุยชดุกลาง มหาวทิยาลยัมหดิล และคณะกรรมการ

จรยิธรรมวจิยัในมนษุย จงัหวดันครสวรรค

2. ภายหลงัไดรบัการรบัรอง ผวูจิยัสงหนงัสอืขออนญุาต

ถึงนายกองคการบริหารสวนตำบลวัดไทรยเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย และทำการนัดหมายเวลาและ

สถานที่
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3. นัดผูใหญบานเขาพบกลุมตัวอยางตามเวลาที่

นัดหมาย ดำเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ

ทีก่ำหนดโดยใชแบบคดักรองทางสตปิญญา (Mini-Cog)

ใชเวลา 10 นาท ีหลงัจากนัน้ชีแ้จงวตัถปุระสงค หากสมคัรใจ

เขารวมวิจัยใหลงนามในใบยินยอมและใหกลุมตัวอยาง

ทำแบบสอบถามความเขมแขง็ทางใจ ใชเวลา 15 นาที

4. ดำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรมการเสรมิสรางความ

เขมแข็งทางใจโดยใชเวลาทั้งหมด 3 ครั้ง (แตละครั้ง

หางกนั 1 สปัดาห) และในแตละกจิกรรมใชเวลา 40 ถงึ

60 นาท ีซึง่ประกอบดวย 10 กจิกรรม ดงันี้

4.1ครัง้ที ่1 สรางสมัพนัธภาพและทำกจิกรรม ดงันี้

1) กิจกรรมที่ 1 บอกรักตัวเองเพื่อใหกลุม

ตวัอยางเขาใจสาเหต ุและวธิกีารสรางความรสูกึดตีอตวัเอง

ใชระยะเวลา 60 นาที โดยเปดวิดิทัศน เรื่อง "ชีวิตเรา

เราตัดสินใจไดเอง" ใหขอคิดเกี่ยวกับการรักตัวเอง การ

ปรบัเปลีย่นเพือ่รกัตวัเอง, ใหเขยีน/วาด สิง่ทีอ่ยากเปลีย่น

ใหดีขึ้นและสิ่งที่ทำดีแลว, วาด/เขียน ความรูสึกตอ

เหตุการณในชวงสัปดาหที่ผานมา, รวมแลกเปลี่ยนการ

สรางความรูสึกดีไดจากอะไรและวิธีการเพิ่มความรูสึกดี

ตอตนเอง และสรปุประเดน็การสรางความรสูกึดกีบัตนเอง

2) กจิกรรมที ่2 มองโลกในมมุใหม เพือ่ใหเขา

ใจความแตกตางระหวางการมองโลกในแงดีและการ

มองโลกในแงราย และมีความยืดหยุนทางความคิด รูจัก

มองโลกในแงดีและมีความหวัง ใชระยะเวลา 60 นาที

โดยใหแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการมองโลกในแงดี

เปนอยางไร  คนมองโลกในแงดมีลีกัษณะอยางไร และจดั

กจิกรรมโตวาทใีนการมองสถานการณในแงดแีละแงราย

หลงัจากนัน้บรรยายเกีย่วกบัประโยชนการมองโลกในแงดี

และสรปุประเดน็โดยมงุเนนลกัษณะเดนของคนมองโลก

ในแงดี

3) กิจกรรมที่ 3 "เครียดจัง" ทำไงดี เพื่อให

เขาใจและอธิบายไดถึงความสัมพันธระหวางเหตุการณ

กระตนุความเครยีด ความคดิทีท่ำใหเครยีด และความคดิ

ที่ทำใหคลายจากความเครียด ใชระยะเวลา 60 นาที

โดยใหแตละคนรวมแลกเปลี่ยนเหตุการณที่ทำใหเครียด

ความรสูกึ และวธิผีอนคลายความเครยีด, ใหความรเูรือ่ง

คิดอยางไรใหไมเครียด รวมทั้งแบงกลุมจัดกิจกรรม

รอยลูกปดและสรุปประเด็นความเครียดและวิธีการ

ผอนคลายความเครยีด

4.2  ครัง้ที ่2 ทำกจิกรรม ดงันี้

1) กจิกรรมที ่4 ทกัษะการสือ่สาร เพือ่ใหกลมุ

ตวัอยางไดเรยีนรหูลกัสำคญัในการสือ่สาร การฝกทกัษะ

พืน้ฐานในการสือ่สาร ไดแก การฟงและการถาม ใชระยะ

เวลา 40 นาท ีโดยมปีระเดน็ "ปญหาโลกแตก เพือ่นบาน

ยึดทายซอยสรางที่จอดรถ" ใหผูเขารวมรวมคิดคำถาม

ปลายเปดและปลายปดทีอ่ยากร ูแลกเปลีย่นประเดน็คำถาม

และประโยชนของคำถามในการสนทนา หลังจากนั้น

สรุปประเด็นการเรียนรูการเขาใจที่ดีตอกันและทักษะ

การฟงอยางเขาใจ

2) กจิกรรมที ่5 เรือ่งของความรสูกึ เพือ่เรยีนรู

หลกัการสำคญัในการสือ่สาร รวมทัง้ไดฝกทกัษะการพดู

แสดงความรสูกึ ใชระยะเวลา 60 นาท ีโดยมปีระเดน็เรือ่ง

การสือ่สารทีด่ตีองมกีารแสดงความรสูกึตอกนั แตคนสวน

ใหญไมถนัดพูด ซึ่งทุกคนควรเรียนรูวิธีการรับฟงความ

รูสึกอยางเหมาะสม ใหแบงกลุมเลือกเหตุการณรวมแลก

เปลี่ยนคำพูดและวิธีการพูดในการพูดสื่อสารความรูสึก

หลังจากนั้นสรุปประเด็นการเรียนรูและกระตุนให

ผเูขารวมนำสิง่ทีไ่ดเรยีนรไูปใชในชวีติประจำวนั

3) กจิกรรมที ่6 ทกุปญหามทีางเลอืกเพือ่ใหเขา

ใจและสามารถประยุกตใชหลักการแกปญหากับปญหา

ของตนเองได ทั้งในเรื่องการตั้งเปาหมาย การคิดแบบ

มทีางเลอืก แหลงสนบัสนนุภายนอก และความสำคญัของ

การมีคนชวยคิด ใชระยะเวลา 60 นาที โดยสอบถาม

การแกไขปญหาทีไ่มไดผล รวมอภปิรายในกลมุ บรรยาย

หลกัสำคญัในการแกปญหาทีไ่ดผลสองขอและใหความรู

เรือ่ง บนัไดหาขัน้ของการแกปญหาอยางมปีระสทิธภิาพ

เรยีนรใูนการแกไขปญหาจากบนัไดหาขัน้ของการแกปญหา

อยางมปีระสทิธภิาพ รวมถงึหลกัทีค่วรคำนงึในการตัง้เปาหมาย

รวมแลกเปลี่ยนปญหาที่ประสบอยูและเปาหมายนั้นมี

ทางเลอืกอะไรบาง

4) กิจกรรมที่ 7 Let's do it! เพื่อฝกจัดการ

ความกังวลใจในปญหาดวยการเปลี่ยนใหเปนแผนการ

กระทำทีช่ดัเจน ใชระยะเวลา 60 นาท ีโดยใหแตละคนคดิ

ทบทวนและเลือกปญหาความกังวลใจ รวมแลกเปลี่ยน
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วธิกีารเปลีย่นปญหาเปนการลงมอืทำตามขัน้ตอน (เปนปญหา

อยางไร, ความกังวลใจและความกลัว, สามารถทำอะไร

ไดบาง และเลอืกสิง่ทีท่ำพรอมจดัลำดบัความสำคญัของการ

ลงมือทำ) จากนั้นแบงกลุมตั้งประเด็นคำถามคิดวิธีการ

เปลี่ยนปญหาเปนการลงมือทำตามขั้นตอนและออกมา

นำเสนอ

4.3ครัง้ที ่3 ทำกจิกรรม ดงันี้

1) กจิกรรมที ่8 สายสมัพนัธ เพือ่ใหกลมุตวัอยาง

เขาใจและตระหนักในรูปแบบของการติดตอผูอื่น

วิธีจัดการความขัดแยง และพัฒนาวิธีการจัดการความ

ขดัแยงทีเ่หมาะสม จากลกัษณะรปูแบบการตดิตอผอูืน่ทีม่ี

อยเูดมิ ใชระยะเวลา 60 นาท ีโดยใหแตละคนเลอืกบทบาท

ที่เปนตนเอง 4 บทบาท แตละบทบาทรวมตอบประเด็น

คำถามภายในกลุม (ลักษณะที่ทำใหคิดวาตนเองอยูใน

บทบาทนี้, เรื่องที่ทำใหเครียดบอย, ลักษณะของปญหา

ความขดัแยงทีเ่กดิขึน้บอย, สถานการณและวธิกีารจดัการ

กบัความขดัแยง) และนำเสนอ หลงัจากนัน้สรปุประเดน็

ทางเลอืกในการจดัการกบัความขดัแยงทีย่ดืหยนุขึน้

2) กจิกรรมที ่9 เปาหมายมไีวพงุชน เพือ่ทบทวน

ชีวิตและกำหนดเปาหมายในชีวิต โดยการตอบคำถาม

สำคญัวาเกดิมาทำไม ใชระยะเวลา 60 นาท ีโดยรวมแลก

เปลี่ยนมุมมองวาชีวิตอยูไปเพื่ออะไร การจัดลำดับความ

สำคญัของเรือ่งในชวีติ คำพดูทีต่องการใหบคุคลอืน่ระลกึ

ถงึเรา และใหความรเูรือ่งการใชเวลาอยางมปีระสทิธภิาพ

หลงัจากนัน้รวมแลกเปลีย่นสิง่ทีต่องทำเพิม่ขึน้หรอืทำให

นอยลง

3) กจิกรรมที ่10 เรือ่งของเงนิทองกบัความสขุ

เพื่อเรียนรูเรื่องความสุขกับเงินทองและความสุขแบบ

พอเพียง ใชระยะเวลา 60 นาที โดยทำใบงานความสุข

ของฉนั รวบรวมกจิกรรมความสขุของแตละคนแบงกลมุ

รวมแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับความสุขในชีวิตนั้นตองใชเงิน

มากนอยเพียงใดและทำกิจกรรมบัตรเงินซื้อความสุข

สรุปประเด็นและแสดงใหเห็นคุณคาของกิจกรรม

ความสขุทีไ่มมคีาใชจาย

5. ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม ใหทำแบบสอบถาม

ความเขมแข็งทางใจและแจงใหทราบวาสิ้นสุดการเปน

กลมุตวัอยาง

การวิเคราะหขอมูล

วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติพิรรณนา ไดแก การแจก

แจงความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ

เปรียบเทียบคะแนนความเขมแข็งทางใจกอนและหลัง

ไดรบัโปรแกรมการเสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจโดยใช

สถติทิดสอบท ี(Paired t-test) เนือ่งจากขอมลูมกีารกระจาย

แบบโคงปกตกิำหนดระดบันยัสำคญัที ่.05

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การศึกษาครั้งนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนชุดกลาง มหาวิทยาลัยมหิดล

เลขที ่MU-CIRB 2023/062.1502 รบัรองวนัที ่1 พฤษภาคม

2566 และคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย จังหวัด

นครสวรรค เลขที่ NSWPHO-006/66 รับรองวันที่ 23

มีนาคม 2566 กลุมตัวอยางไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค

วิธีการวิจัยและเขารวมดวยความสมัครใจพรอมลงนาม

เขารวมวิจัย ซึ่งสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา โดยไมมี

ผลกระทบใด ๆ ขอมูลที่ไดถูกเก็บเปนความลับและ

นำเสนอโดยภาพรวมเทานั้น และจะทำลายเอกสารภาย

ในเวลา 1 ป หลงัเสรจ็สิน้การวจิยั

ผลการวิจัย

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไป

กลุมตัวอยางการศึกษาครั้งนี้ทั้งหมด 33 ราย พบวา

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 66.6 อายุอยูในชวง

60-69 ป รอยละ 78.7 (Min = 60, Max = 79,   = 66.97,

S.D. = 4.35) ระดบัการศกึษาประถมศกึษา รอยละ 60.6

ไมมอีาชพี/เปนแมบาน/ทำงานบาน รอยละ 30.3 สถานภาพ

คู/สมรส รอยละ 66.6 มีโรคประจำตัว รอยละ 66.6

ประวตักิารไมเคยมปีญหาสขุภาพจติ รอยละ 72.7 รายได

ตอเดอืนต่ำกวา 5,000 บาท รอยละ 48.4 โดยมรีายไดตอ

เดอืนเฉลีย่ 7,919.48 บาท (Min = 0, Max = 71,365,   =

7,919.48, S.D. = 14,121.06) รายไดไมเพียงพอ รอยละ

51.5 ไมมหีนีส้นิรอยละ 72.7 และสมัพนัธภาพในครอบ

ครวัรกัใครกนัด ีรอยละ 78.7

x

x
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สวนที่ 2 ผลกอนและหลังการเสริมสรางความเขม

แข็งทางใจของผูสูงอายุ อำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค

หลังไดรับการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจกลุม

ตัวอยาง มีคาเฉลี่ยคะแนนความเขมแข็งทางใจโดยรวม

เทากบั 66.55 (S.D. = 5.98) ซึง่สงูกวากอนไดรบัการเสรมิ

สรางความเขมแขง็ทางใจ ทีม่คีะแนนเฉลีย่ 60.33 (S.D. =

5.38) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < .001 เมื่อจำแนก

รายดาน พบวา กลมุตวัอยางมคีาเฉลีย่คะแนนความเขมแขง็

ทางใจ 3 ดาน ไดแก ดานความทนทานทางอารมณ

ดานกำลงัใจ และดานการจดัการกบัปญหาหลงัทำกจิกรรม

สงูกวากอนทำกจิกรรมอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value

= .001, .003 และ .016 ตามลำดบั) ดงัตารางที ่1

ดานความทนทานทางอารมณ 29.67 2.83 32.30 3.16 3.60 32 .001*

ดานกำลงัใจ 15.76 2.38 17.82 2.36 3.22 32 .003*

ดานการจดัการกบัปญหา 14.91 1.97 16.42 2.77 2.53 32 .016*

โดยรวม 60.33 5.38 66.55 5.98 4.30 32 < .001*

*p < .05

ตารางที ่1 การเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ความเขมแขง็ทางใจของผสูงูอายอุำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค (n = 33)

S.D.                   S.D.

องคประกอบของ

ความเขมแข็งทางใจ

กอน                    หลงั
t            df p-value

x x

การอภิปรายผล

ผลจากการศกึษาผวูจิยัสามารถอภปิรายตามวตัถปุระสงค

ของการวจิยั ดงันี้

ผลหลงัการเสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจของผสูงูอายุ

อำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค สงูกวากอนไดรบัการเสรมิสราง

ความเขมแขง็ทางใจ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิซึง่เปนไป

ตามสมมติฐานที่วา คะแนนความเขมแข็งทางใจของ

ผูสูงอายุหลังไดรับการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ

สูงกวากอนไดรับการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ

โดยคาเฉลี่ยคะแนนความเขมแข็งทางใจโดยรวมหลัง

ทำกิจกรรมเทากับ 66.55 (S.D. = 5.98) ซึ่งสูงกวากอน

ทำกจิกรรมทีม่คีาเฉลีย่เทากบั 60.33 (S.D. = 5.38) อยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิี ่p < .001 ทัง้นีอ้ธบิายไดวา ผลของการ

เสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจทีส่รางขึน้จากแนวคดิของ

ความเขมแข็งทางใจของกรอทเบอรก (Grotberg, 1995)

ทีป่ระกอบดวย 3 มติ ิไดแก มติทิี ่1 "I am" ซึง่จะมงุเนน

การพัฒนาความเขมแข็งภายในใจของบุคคล ใหบุคคล

เกดิความรสูกึมัน่ใจในตนเอง มคีวามรบัผดิชอบตอตนเอง

ซึ่งจะชวยใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มิติที่ 2

"I have" เปนการสงเสรมิการมสีมัพนัธภาพทีด่กีบับคุคล

อืน่ และรบัรแูหลงสนบัสนนุภายนอกทีส่ามารถใหความ

ชวยเหลือเมื่อผูปวยมีปญหาและมิติที่3 "I can"เปนการ

สงเสริมใหบุคคลสามารถเรียนรูทักษะในการเผชิญกับ

ปญหาและสถานการณทีก่อใหเกดิความเครยีด จนสามารถ

จัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม ซึ่งกิจกรรมในการ

เสริมสรางความเขมแข็งทางใจในการวิจัยครั้งนี้ทั้ง 10

กจิกรรม เปนกจิกรรมทีท่ำใหผสูงูอายสุามารถเขาใจความ

แตกตางระหวางการมองโลกในแงดีและการมองโลกใน

แงราย มีความยืดหยุนทางความคิด รูจักมองโลกในแงดี

และมคีวามหวงั เขาใจความคดิทีท่ำใหเกดิความเครยีด มี

ทกัษะการคลายความเครยีด การเขาใจหลกัในการสือ่สาร

ทกัษะการสือ่สารและทกัษะการแกปญหา รวมทัง้ตระหนกั

ถงึการลงมอืทำตามเปาหมายทีต่ัง้ไว เขาใจวธิจีดัการความ

ขัดแยง และการกำหนดเปาหมายในชีวิต ซึ่งจะชวยให

ผสูงูอาย ุมคีวามเขมแขง็ทางใจ มคีวามหวงัในชวีติ มคีวามสขุ

และมีการปรับเปลี่ยนมุมมองความคิด สามารถยกระดับ

ความคิด จิตใจ และการดำเนินชีวิตไปในทางที่ดีขึ้น

หลังจากเหตุการณวิกฤตินั้นผานพนไปซึ่งสอดคลองกับ

ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล (Tantipiwatanaskul, 2008)

กลาววา ความเขมแขง็ทางใจ เปนความสามารถในการจดัการ

กับปญหาและวิกฤติของชีวิตใหฟนตัวกลับมาสูสภาวะ



37NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 19  No.1  January-April  2025

ปกตไิด ทัง้นีย้งัเกดิการเรยีนรแูละเตบิโตจากการเผชญิหนา

กบัปญหาและวกิฤตโิดยม ี4 องคประกอบ ไดแก รสูกึดกีบั

ตนเอง จดัการชวีติได มสีายสมัพนัธเกือ้หนนุ และมจีดุหมาย

ในชวีติ อกีทัง้สอดคลองกบั เรวชิ และแซทท กลาววา ผทูีม่ี

ความเขมแขง็ทางใจตองมคีวามสามารถในการมองโลกใน

แงด ีมมีมุมองชวีติทางบวก ไดแก มคีวามเชือ่วาสิง่ตาง ๆ  ที่

เกิดขึ้นสามารถเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นและเชื่อวา

สามารถควบคมุปญหาตาง ๆ  ได (Reivich & Shatte, 2002)

นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ เยาวนาฎ ผลิตนนทเกียรติ

สมพร อินทรแกว และกาญจนา วณิชรมณีย กลาววา

การเขาใจตนเอง การรจูดุแขง็ จดุออนของตวัเอง การรจูกั

ควบคุมอารมณและความคิดของตัวเอง การสรางพลังใจ

การมทีกัษะในการจดัการกบัปญหาและพยายามหาทางออก

ทีด่ทีีส่ดุใหกบัตนเอง เปนลกัษณะของบคุคลทีม่กีารฟนฟู

พลังใจในภาวะวิกฤติหรือมีความยืดหยุนในภาวะวิกฤติ

(Palitnonkiat, Inkaew, & Wanicharamanee, 2012)

ผลการวจิยั พบวา เมือ่จำแนกรายดาน กลมุตวัอยางมี

คาเฉลีย่คะแนนความเขมแขง็ทางใจ 3 ดานหลงัทำ กจิกรรม

ไดแก ดานความทนทานทางอารมณ เทากับ 32.30

(S.D. = 3.16) ดานกำลงัใจ เทากบั 17.82 (S.D. = 2.36)

และดานการจดัการกบัปญหา เทากบั 16.42 (S.D. = 2.77)

ซึง่สงูกวากอนทำกจิกรรมอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิอธบิาย

ไดถงึกจิกรรมเสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจสามารถชวย

เพิม่ความเขมแขง็ทางใจของผสูงูอายไุดในทกุดาน ไดแก

1) ดานความทนทานทางอารมณ กิจกรรมมองโลกใน

มุมใหม โดยการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการมองโลก

ในแงดเีปนอยางไร ลกัษณะอยางไร และจดักจิกรรมโตวาที

ในสถานการณในแงดีและแงราย การทำกิจกรรม

"เครียดจัง" ทำไงดี โดยการรวมแลกเปลี่ยนเหตุการณที่

ทำใหเครียด ความรูสึก และวิธีผอนคลายความเครียด

กิจกรรมเรื่องของความรูสึกรวมแลกเปลี่ยนคำพูดและ

วิธีการในการสื่อสารความรูสึกจากสถานการณที่เลือก

สามารถชวยใหผสูงูอายเุรยีนรทูีจ่ะเผชญิกบัอารมณเชงิลบ

ตาง ๆ  เชน ความเครยีด ความวติกกงัวล และความผดิหวงั

ไดอยางมสีตแิละปรบัตวัได 2) ดานกำลงัใจ การทำกจิกรรม

บอกรกัตนเอง โดยการเปดวดิทิศัน "ชวีติเรา เราตดัสนิใจ

ไดเอง" แลวใหขอคดิเกีย่วกบัการรกัตวัเอง การปรบัเปลีย่น

เพือ่รกัตวัเอง กจิกรรมทกัษะการสือ่สาร โดยการรวมคดิ

คำถามปลายเปดปลายปด เรียนรูการเขาใจที่ดีตอกันและ

ทักษะการฟงอยางเขาใจ  และกิจกรรมเรื่องของเงินทอง

กบัความสขุ โดยรวมแลกเปลีย่นเกีย่วกบัความสขุในชวีติ

นั้นตองใชเงินมากนอยเพียงใด และแสดงใหเห็นคุณคา

ของกิจกรรมความสุขที่ไมมีคาใชจาย สามารถชวยให

ผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาและภาคภูมิใจในตนเอง เพิ่มความ

รสูกึความพงึพอใจในชวีติ และมองเหน็ความเปนอนาคต

ได และ 3) ดานการจดัการกบัปญหา การทำกจิกรรมทกุ

ปญหามทีางเลอืก เรยีนรใูนการแกไขปญหาจากบนัไดหาขัน้

อยางมปีระสทิธภิาพ กจิกรรม Let's do it! โดยแลกเปลีย่น

วิธีการลงมือทำจากปญหาหรือความกังวลใจที่เกิดขึ้น

พรอมจดัลำดบัความสำคญั กจิกรรมสายสมัพนัธ โดยเรยีน

รบูทบาททีเ่ปนตนเอง ลกัษณะเฉพาะบคุคล ความขดัแยง

ที่เกิดขึ้น และวิธีการจัดจัดการกับความขัดแยง กิจกรรม

เปาหมายมไีวพงุชน โดยรวมแลกเปลีย่นมมุมองความสำคญั

และเปาหมายในชวีติอกีทัง้สิง่ทีต่องทำเพิม่ขึน้หรอืทำให

นอยลง สามารถชวยใหผสูงูอายเุรยีนรทูกัษะในการแกไข

ปญหาและตดัสนิใจไดอยางมปีระสทิธภิาพ รจูกักบัวธิรีบั

มอืกบัสถานการณทีย่ากลำบาก และมคีวามยดืหยนุในการ

ปรับตัว สอดคลองกับศึกษาของไพจิตร พุทธรอดและ

กนกวรรณ ศลิปกรรมพเิศษ ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการ

เสริมสรางความเขมแข็งทางใจตอความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองและภาวะซึมเศราของผูสูงอายุที่เปนโรคซึมเศรา

พบวาภายหลงัไดรบัโปรแกรมการเสรมิสรางความเขมแขง็

ทางใจกลมุทดลองทดลองมคีาความตางของคะแนนเฉลีย่

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรม

(Phuttharod & Sillapagumpised, 2020) สอดคลองกับ

การศึกษาของสมพงษ นาคพรม และคณะ พบวา ผูดูแล

ผสูงูอายหุลงัไดรบัโปรแกรมการสรางความเขมแขง็ทางจติ

มีพลังสุขภาพจิตโดยรวมและรายดาน สูงกวากอนไดรับ

โปรแกรมฯ (Nakprom, Noosorn, & Maneerat, 2022)

และการศกึษาของประภาศร ีปญญาวชริชยั และสมหมาย

วงษกวน พบวา กลมุอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

ที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ

มรีะดบัความเขมแขง็ทางใจโดยรวมและดานตาง ๆ  ไดแก

ความทนทานทางอารมณ  กำลงัใจ และการจดัการกบัปญหา
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เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Punyavachirachai &

Wongkuan, 2023)

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

สามารถนำผลการศกึษาไปเปนแนวทางหรอืรปูแบบ

กจิกรรมในการเสรมิสรางความเขมแขง็ทางใจใหผสูงูอายุ

และสงเสรมิใหผสูงูอายมุสีวนรวมในกจิกรรมพฒันาความ

เขมแข็งทางใจอยางอยางตอเนื่อง

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

1. ควรทำการศกึษาในกลมุผสูงูอายพุืน้ทีอ่ืน่ๆ ผสูงูอายุ

ทกุชวงวยั หรอืในกลมุทีม่คีวามเสีย่งหรอืปญหาทางดาน

สขุภาพจติ ใหกวางขวางมากขึน้ เพือ่การพฒันาโปรแกรม

ใหเหมาะสมกบับรบิทของพืน้ทีท่ีม่คีวามหลากหลาย

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง

และกลมุควบคมุ เพือ่ใหไดโปรแกรมทีม่ปีระสทิธภิาพ

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณทานรองอธิการบดีฝายโครงการจัดตั้ง

วทิยาเขตนครสวรรค มหาวทิยาลยัมหดิล ทีใ่หการสนบัสนนุ

การทำวจิยั และขอขอบคณุเจาหนาที ่บคุลากรสาธารณสขุ

ผูนำชุมชน ผูมีสวนเกี่ยวของ และกลุมตัวอยางทุกทาน

ในการเกบ็วจิยัในครัง้นีใ้หสำเรจ็ลลุวงไดดวยดี
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

บทคดัยอ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเครียดและปจจัยทำนายความเครียดของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะ

เจ็บครรภคลอดกอนกำหนด กลุมตัวอยาง คือ สตรีตั้งครรภอายุครรภ 22 สัปดาห ถึงนอยกวา 37 สัปดาห

แพทยวนิจิฉยัวามภีาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนดและเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลไมนอยกวา 24 ชัว่โมง

ในชวงเดอืนสงิหาคม-ธนัวาคม 2565 โดยคดัเลอืกกลมุตวัอยางตามเกณฑคดัเขา จำนวน 101 รายเครือ่งมอืทีใ่ช

ประกอบดวย 1) แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล 2) แบบสอบถามการรบัรคูวามรนุแรงของการเจบ็ปวย 3) แบบสอบถาม

การสนบัสนนุทางสงัคมจากพยาบาล 4) แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั และ5) แบบประเมนิ

ความเครยีดของกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุแบบสอบถามทีพ่ฒันาขึน้มคีาความตรงตามเนือ้หา เทากบั

.84, .80 และ .93 ตามลำดบั และมคีาความเชือ่มัน่เทากบั .84, .91, .93 และ .80 ตามลำดบัวเิคราะหขอมลูโดยใช

สถติพิรรณนาและสถติถิดถอยพหคุณูแบบมาตรฐาน(Standard multiple regression)

การศกึษาพบวา กลมุตวัอยางมคีวามเครยีดตามเกณฑกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ ระดบัปานกลาง

(   = 7.46, S.D. = 2.29) ขอทีม่คีะแนนเฉลีย่มากทีส่ดุ คอื ปญหาการนอน (   = 2.02, S.D. = .82) ปจจยัการ

สนบัสนนุทางสงัคมจากพยาบาล (β = -.27, p = .007)  ภาวะแทรกซอนของการตัง้ครรภ (β = .23, p  = .01)  และ

การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย (β = .20, p = .04) รวมทำนายความเครียดของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะ

เจบ็ครรภคลอดกอนกำหนดไดรอยละ 12.9 (R2  = .129, F
(3, 97)

 = 4.77, p = .004) การสนบัสนนุทางสงัคมจาก

พยาบาลมีอิทธิพลทางลบตอความเครียดของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดมากที่สุด

ขอคนพบที่ไดจะเปนขอมูลพื้นฐานในการนำไปพัฒนารูปแบบโปรแกรมลดความเครียดแกสตรีตั้งครรภที่มี

ภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนดตอไป

คำสำคญั: อายคุรรภ  ภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด  การรบัรคูวามรนุแรงของการเจบ็ปวย  การสนบัสนนุ

ทางสงัคม  ความเครยีด

ปจจยัทำนายความเครยีดของสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด
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Abstract

This predictive research aimed to study stress and factors predicting stress among pregnant women with

preterm labor. Participants consisted of 101 pregnant women with 22 to less than 37weeks of gestation who were

diagnosed by an obstetrician as having preterm labor and were admitted to the hospital for no less than 24 hours

during August-December 2022. They were selectedby the study inclusion criteria.Research instrumentsincluded

1) demographic record form 2) perceived severity ofillness questionnaire 3) nurse social support questionnaire

4) family social support questionnaire and 5) stress assessment formcreated byDepartment of Mental Health,

Ministry of Public Health. Content validity values of developed questionnaires were .84, .80 and.93

respectively.Reliabilityofquestionnaires were .84, .91, .93 and .80 respectively. Descriptive statistics and standard

multiple regression were conducted for data analysis.

Results revealed that according to the stress criteria of mental health department, ministry of public health;

stress mean score was at a moderate level (   = 7.46, S.D. = 2.29). Items of stress assessment having highest

average score weresleep problems (  = 2.02, S.D. = .82). Factors regarding social support provided by nurses

(β = -.27,  p  = .007), pregnancy complications (β = .23, p = .01) and perceived severity of the illness (β= .20,

p = .04) significantly predicted 12.9% of the variance in stress among pregnant women with preterm labor (R2 = .129,

F
(3,97) 

= 4.77, p = .004). Social support provided by nurses has the most negative influence on stress among

pregnant women with preterm labor. The findings will be used as basic information todevelop a stress reduction

program for pregnant women with preterm labor.

Keywords: Gestational age, Preterm labor, Perceived severity of illness, Social support, Stress

x

**Corresponding author: TatiratTachasuksri; E-mail: tatiratp@yahoo.com

*พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ โรงพยาบาลพระปกเกลา (Registered Nurse, Professional Level, Phrapokklao Hospital)

**รองศาสตราจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยับรูพา (Associate Professor, Faculty of Nursing, Burapha University)

***ผชูวยศาสตราจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยับรูพา (Assistant Professor, Faculty of Nursing, Burapha University)

x



42 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 19  No.1  January-April  2025

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

การคลอดกอนกำหนดเปนผลกระทบสำคัญของ

ภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนดทีห่ลายประเทศทัว่โลก

ใหความสำคญั เนือ่งจากมอีบุตักิารณเพิม่สงูขึน้ จากขอมลู

ขององคการอนามยัโลกในป 2020 พบวา มทีารกเกดิกอน

กำหนดประมาณ 13.4 ลานคนจากทัว่โลก คดิเปน 4-16%

ของทารกแรกเกิดทั้งหมด และมีแนวโนมการคลอด

กอนกำหนดที่เพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง (World Health

Organization, 2020) สำหรับในประเทศไทย ป พ.ศ.

2561-2563  มทีารกแรกเกดิน้ำหนกันอยกวา 2,500 กรมั

คดิเปนรอยละ 10.92, 9.92 และ 9.52 ตามลำดบั โดยรอยละ

50 ของทารกแรกเกดิน้ำหนกันอยกวา 2,500 กรมั เปนทารก

คลอดกอนกำหนด (Health Administration Division, 2021)

สำหรบัโรงพยาบาลตตยิภมูแิหงนีใ้นปงบประมาณ 2561-

2563 พบอตัราการคลอดกอนกำหนด คดิเปนรอยละ 10.3,

9.3 และ 10.2 ตามลำดบั (Medical record and statistics,

2020) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาอัตราการคลอด

กอนกำหนดเปนปญหาสำคัญที่สูงกวา เปาหมายที่

กระทรวงสาธารณสขุกำหนดไวไมเกนิรอยละ 9 (Health

Administration Division, 2021)

ภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนดอาจสงผลกระทบตอ

สุขภาพของสตรีตั้งครรภ ทารกในครรภ และครอบครัว

เนือ่งจากสตรตีัง้ครรภตองเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

เปนเวลานาน เพื่อยับยั้งการเจ็บครรภคลอดแยกจาก

ครอบครวั อยใูนสภาพแวดลอมทีไ่มคนุเคย สญูเสยีรายได

และอาจไดรับผลขางเคียงและอาการไมสุขสบายจาก

ยายับยั้งการเจ็บครรภคลอดทำใหเกิดความวิตกกังวล

เกีย่วกบัอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้กบัตนเองและทารกในครรภ

(Hanko, Bittner, Junge-Hoffmeister, Mogwitz, Nitzsche,

& Weidner, 2020) หากการยับยั้งการเจ็บครรภคลอด

ไมประสบผลสำเร็จ อาจทำใหทารกคลอดกอนกำหนด

มภีาวะหายใจลำบากและตดิเชือ้ไดงาย ทารกจงึตองเขารบั

การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด และเสียคาใชจาย

เพิม่ขึน้ในการดแูลรกัษา (Van Zijl, Koullali, Mol, Pajkrt,

&Oudijk, 2016) สงผลใหสตรีตั้งครรภและครอบครัว

เกดิความเครยีดมากขึน้ได

ความเครียดเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการคลอดกอน

กำหนดและความสำเร็จในการยับยั้งการเจ็บครรภคลอด

โดยแนวคิดทฤษฎีความเครียดของเซลเย (Selye, 1976)

กลาววา ความเครียดเปนการตอบสนองของบุคคลตอ

ตัวกระตุน (Stressor) ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง

สรรีวทิยาและนำไปสกูารแสดงออกทางพฤตกิรรม เมือ่สตรี

ตัง้ครรภมภีาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนดมคีวามเครยีด

เกิดขึ้น จะกระตุนใหรางกายหลั่งสาร Catecholamine

และ Prostaglandins สงผลใหกลามเนื้อมดลูกมีการหด

รัดตัวเพิ่มมากขึ้นอาจนำไปสูการคลอดกอนกำหนดได

(Tuksanawes, Kaewkiattikun, &Kerdcharoen, 2020)

จากการศกึษาทีผ่านมาพบวา สตรทีีค่ลอดบตุรกอนกำหนด

รอยละ54 มคีวามเครยีดในขณะตัง้ครรภและมคีวามเครยีด

สงูกวาสตรตีัง้ครรภทีค่ลอดครบกำหนด 2.15 เทา (AOR

2.15, CI = 1.18 - 3.92, p < .001) (Lilliecreutz, Laren,

Sydsjo, & Josefsson, 2016) สอดคลองกบัการศกึษาของ

กิตติคุณ ตันประดิษฐ และเกษมศรี แกวเกียรติคุณ

(Tanpradit & Kaewkiattikun, 2020) พบวา มารดาทีค่ลอด

กอนกำหนดมีความเครียดในขณะตั้งครรภสูงกวามารดา

ทีค่ลอดครบกำหนด (     = 19.43 ± 4.48  vs      = 12.08 ±
4.06,  p < .001) อยางไรกต็าม การตอบสนองตอสิง่เราทีก่อ

ใหเกิดความเครียดในแตละบุคคลจะแตกตางกันขึ้นอยู

ปจจัยภายในของสตรีตั้งครรภ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจยัทีม่ผีลใหสตรี

ตัง้ครรภมภีาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนดมคีวามเครยีด

เพิม่ขึน้ ไดแก 1) อายคุรรภอายคุรรภทีน่อยมากของทารก

จะเพิ่มโอกาสใหทารกมีปญหาระบบหายใจ ทำใหไม

สามารถหายใจไดเอง เพิม่โอกาสในการเสยีชวีติ (Heather,

Trace, Valerie, Kimberly, Haiqun, & Jeannette, 2014)

2) ภาวะแทรกซอนของการตัง้ครรภสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะ

แทรกซอนอืน่รวมกบัการเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด เชน

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ เบาหวานขณะตั้งครรภ

และการตดิเชือ้ในโพรงมดลกู เปนตน จะทำใหตองรบัการ

รักษาเพิ่มขึ้น หากภาวะแทรกซอนมีความรุนแรง ทำให

ไมสามารถยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดได

xx
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อาจจำเปนตองยตุกิารตัง้ครรภ(Hung, Su, Wu, & Chang,

2020) 3) การรบัรคูวามรนุแรงของการเจบ็ปวย หากสตรี

ตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดรับรูวา

การเจ็บปวยที่เกิดขึ้นมีอาการรุนแรงที่อาจนำไปสูการ

คลอดกอนกำหนดและทารกในครรภอาจไดรับอันตราย

จะทำใหสตรีตั้งครรภมีความเครียดสูงขึ้น (Tanpradit &

Kaewkiattikun, 2020) สวนปจจัยที่ชวยใหความเครียด

ลดลง ไดแก 1) การสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล

การมีปฏิสัมพันธที่ดีและการไดรับการดูแลชวยเหลือ

จากพยาบาลในขณะที่เจ็บครรภคลอดกอนกำหนด เชน

การไดรับขอมูลในการปฏิบัติตัวการดูแลเอาใจใสและ

ใหกำลงัใจ การจดัสิง่แวดลอมหรอืบรกิารตางๆ เพือ่อำนวย

ความสะดวกใหกบัสตรตีัง้ครรภ และการใหขอมลูยอนกลบั

เพือ่ใหสตรตีัง้ครรภเกดิความมัน่ใจในตนเอง และมกีำลงัใจ

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมทีถ่กูตองตอไป จะทำใหสตรตีัง้ครรภ

เกดิการรบัรวูาตนเองไมไดอยเูพยีงลำพงั แตยงัมบีคุคลที่

ใหการชวยเหลอืดแูลเอาใจใส (Kritsanasuwan, Khanobdee,

&Phumonsakul, 2016) และ 2) การสนบัสนนุทางสงัคม

จากครอบครัวเนื่องจากครอบครัวเปนแหลงสนับสนุน

สำคญัทีใ่กลชดิ และสามารถตอบสนองความตองการทาง

อารมณ ขอมลู และการทำกจิกรรมตาง ๆ  แทนได (Iranzad,

Bani, Hasanpour, Mohammadalizadeh, & Mirghafourvand,

2014) การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

จงึชวยลดความเครยีดใหแกสตรตีัง้ครรภได

จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา ความเครียดเปน

ปจจยัสำคญัทีม่ผีลในการยบัยัง้การคลอดกอนกำหนด การ

ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอความเครยีดในสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะ

เจ็บครรภคลอดกอนกำหนด จึงมีความสำคัญในการ

วางแผนใหการดแูลเพือ่ปองกนัการเกดิความเครยีดแกสตรี

ตั้งครรภ ซึ่งการศึกษาเกี่ยวกับความเครียดและปจจัยที่

เกีย่วของในสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด

ในประเทศไทยยังพบนอย ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่มี

ผลตอความเครยีดในสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเจบ็ครรภคลอด

กอนกำหนด ไดแก อายุครรภ ภาวะแทรกซอนของการ

ตัง้ครรภ การรบัรคูวามรนุแรงของการเจบ็ปวย การสนบัสนนุ

ทางสังคมจากพยาบาลและการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว ผลการศึกษานี้จะเปนขอมูลพื้นฐานในการ

นำไปพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อลดความเครียด

แกสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด

สงผลใหสตรตีัง้ครรภมคีวามเครยีดลดลงและการตัง้ครรภ

สามารถดำเนนิตอไปจนครบกำหนด

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพื่อศึกษาความเครียดของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะ

เจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด

2. เพื่อศึกษาปจจัยทำนายความเครียดของสตรี

ตัง้ครรภทีม่ภีาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด

สมมติฐานการวิจัย

1. ภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภ และการรับรู

ความรนุแรงของการเจบ็ปวย มอีทิธพิลทางบวกตอความ

เครยีดของสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด

2. อายุครรภ การสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล

และการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีอิทธิพล

ทางลบตอความเครยีดของสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ

คลอดกอนกำหนด

กรอบแนวคิด

การศึกษานี้ใชแนวคิดทฤษฎีความเครียดของเซลเย

(Selye, 1976) กลาววา ความเครยีดเปนการตอบสนองของ

บคุคลตอตวักระตนุ (Stressor) ทำใหเกดิการเปลีย่นแปลง

ทางสรีรวิทยาและการแสดงพฤติกรรมของบุคคลโดย

ความเครยีดจะเปนตวักระตนุใหรางกายของสตรตีัง้ครรภ

หลั่งสาร Catecholamine ทำใหการไหลเวียนของโลหิต

ไปเลีย้งมดลกูและรกนอยลง สงผลใหหลัง่ Prostaglandin

ออกมากระตนุมดลกูใหหดรดัตวัมากขึน้ และอาจนำไปสู

การคลอดกอนตามมาไดรวมกับการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดในสตรี

ตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดพบวา

ปจจัยที่กระตุนใหสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกำหนดมีผลใหเกิดความเครียดเพิ่มขึ้น ไดแก ภาวะ

แทรกซอนของการตัง้ครรภ และการรบัรคูวามรนุแรงของ

การเจ็บปวย สวนปจจัยที่ชวยลดความเครียด ไดแก อายุ

ครรภการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล และการ

สนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั ดงัแสดงในภาพที ่1
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อายคุรรภ

ภาวะแทรกซอนของการตัง้ครรภ

การรบัรคูวามรนุแรงของการเจบ็ปวย

การสนบัสนนุทางสงัคมจากพยาบาล

การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั

ความเครยีด

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทำนาย (Predictive

research) มรีายละเอยีดในการดำเนนิการ ดงันี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร คือ สตรีตั้งครรภที่แพทยวินิจฉัยวามี

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดและเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลพระปกเกลาจงัหวดัจนัทบรุี

กลุมตัวอยาง คือ สตรีตั้งครรภที่มีอายุครรภตั้งแต

22 สัปดาห ถึงนอยกวา 37 สัปดาห แพทยวินิจฉัยวามี

ภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนดและเขารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรีในชวงเดือน

สิงหาคม-ธันวาคม 2565 โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ตามเกณฑการคัดเขา ไดแก 1) อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป

2) เขารับการรักษาภายในโรงพยาบาลไมนอยกวา 24

ชั่วโมง 3) สามารถอาน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได

และ4) ไมมปีญหาดานจติเวช เชน ภาวะซมึเศราเกณฑการ

คดัออก ไดแก 1) ไมสามารถตอบแบบสอบถามจนเสรจ็

หรือตอบแบบสอบถามไมครบ 2) มีอาการผิดปกติหรือ

สถานการณทีท่ำใหไมสามารถตอบแบบสอบถามได เชน

เจ็บครรภรุนแรงขึ้น หนามืด ใจสั่น เปนตนและกำหนด

ขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป G*Power

กำหนดอำนาจทดสอบ (Power analysis) ที ่ .80 คาความ

เชือ่มัน่ทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติ ิ (Significant level) .05

คาขนาดอทิธพิล (Effect size) ขนาดกลางเทากบั .15 จำนวน

ตัวแปรที่ศึกษา5 ตัว ไดขนาดของกลุมตัวอยาง 92 คน

เพือ่ปองกนัการตอบแบบสอบถามไมสมบรูณจงึเพิม่จำนวน

กลมุตวัอยางรอยละ 10 รวมกลมุตวัอยางทัง้หมด  101 คน

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1. แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคลประกอบดวย 2 สวน

คอื 1) ขอมลูทัว่ไป จำนวน 9 ขอ ไดแก อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายไดของครอบครวั ความ

พอเพียงของรายได ลักษณะครอบครัวการไดรับขอมูล

เกีย่วกบัการเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด บคุคลทีใ่หขอมลู

และ 2) ขอมลูการตัง้ครรภและภาวะแทรกซอน เปนสวน

ทีผ่วูจิยับนัทกึ ไดแก จำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ อายคุรรภ

ปจจุบัน ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว ประวัติการคลอด

กอนกำหนดในครรภกอน ภาวะแทรกซอนอื่นที่มีผลตอ

การคลอดกอนกำหนด เชน รกเกาะต่ำ ภาวะน้ำเดิน

กอนกำหนด และความดันโลหิตสูง และระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล ลักษณะคำถามเปนแบบเติมขอความ

ลงในชองวาง หรอืทำเครือ่งหมายลงในชองหนาขอความ

2. แบบสอบถามการรบัรคูวามรนุแรงของการเจบ็ปวย

เปนคำถามเกี่ยวกับความคิดเห็น หรือความรูสึกตอภาวะ

เจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด ทีส่งผลกระทบตอสตรตีัง้ครรภ

ทารก และครอบครวั พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด ประกอบดวย

3 ดาน ไดแก ผลกระทบของภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด

ตอสตรีตั้งครรภ ทารก และครอบครัว จำนวน 13 ขอ

เปนขอคำถามเชิงลบทั้งหมด ลักษณะคำถามเปนมาตร

ประมาณคา (Rating scale) 4 ระดบั คะแนนรวมอยรูะหวาง

13 -52 คะแนน คะแนนนอย หมายถงึ สตรตีัง้ครรภมกีาร

รบัรคูวามรนุแรงของการเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนดทีม่ี

ผลตอตนเอง ทารกในครรภ และครอบครวันอยกวาสตรี

ตัง้ครรภทีไ่ดคะแนนมาก
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3. แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมจากพยาบาล

เปนคำถามเกีย่วกบัความชวยเหลอืทีส่ตรตีัง้ครรภไดรบัจาก

พยาบาลในขณะที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด

ปรับมาจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ

ตตริตัน เตชะศกัดิศ์รแีละคณะ (Tachasuksri et al., 2017)

จำนวน 15 ขอ ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก ดานอารมณ

ดานขอมูล ดานประเมินคาและดานทรัพยากรขอคำถาม

เปนเชงิบวกทัง้หมด ลกัษณะคำถามเปนมาตรประมาณคา

(Rating scale) 4 ระดับคะแนนรวมอยูระหวาง 15-60

คะแนน คะแนนนอย หมายถงึ สตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ

คลอดกอนกำหนดไดรบัการชวยเหลอืจากพยาบาลนอยกวา

สตรตีัง้ครรภทีไ่ดคะแนนมาก

4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว เปนคำถามเกี่ยวกับความชวยเหลือที่สตรี

ตั้งครรภไดรับจากบุคคลในครอบครัวในขณะที่มีภาวะ

เจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด ปรบัมาจากแบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคมของตติรัตน เตชะศักดิ์ศรีและคณะ

(Tachasuksri et al., 2017) จำนวน 15 ขอ ประกอบดวย

4 ดาน ไดแก ดานอารมณ ดานขอมลู ดานประเมนิคาและ

ดานทรัพยากรขอคำถามเปนเชิงบวกทั้งหมด ลักษณะ

คำถามเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 4 ระดบัคะแนน

รวมอยูระหวาง 15 -60 คะแนน คะแนนนอย หมายถึง

สตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดไดรับ

การชวยเหลือจากครอบครัวนอยกวาสตรีตั้งครรภที่ได

คะแนนมาก

5. แบบประเมนิความเครยีด (ST-5) ของกรมสขุภาพจติ

กระทรวงสาธารณสขุ ประกอบดวยขอคำถามจำนวน 5 ขอ

ขอคำถามเกี่ยวกับความเครียดที่สงผลกระทบตอสตรี

ตัง้ครรภเปนมาตรวดั 4 ระดบั มคีาระหวาง 0-15 คะแนน

โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ 0-4 คะแนน หมายถึง

มคีวามเครยีดเลก็นอย สามารถปรบัตวักบัสถานการณตางๆ

ได 5-7 คะแนน หมายถงึ มคีวามเครยีดปานกลาง ควรผอนคลาย

ความเครียดหรือระบายความเครียดเพื่อคลี่คลายปญหา

และ8 คะแนนขึน้ไป หมายถงึ มคีวามเครยีดสงู สงผลเสยี

ตอรางกาย  ควรไดรบัคำปรกึษาจากบคุคลากรทางสขุภาพ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ความตรงเชงิเนือ้หา (Validity) แบบสอบถามการรบัรู

ความรนุแรงของการเจบ็ปวยแบบสอบถามการสนบัสนนุ

ทางสังคมจากพยาบาลและแบบสอบถามการสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัวตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

และความเหมาะสมของภาษาที่ใชโดยผูทรงคุณวุฒิทาง

ดานการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ 5 ทาน

จากนั้นแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะ ไดคาดัชนี

ความตรงของเนือ้หา เทากบั .84, .80 และ .93 ตามลำดบั

สวนแบบประเมนิความเครยีด (ST-5) ผวูจิยัไมไดนำมาหา

ความตรงเชงิเนือ้หา เนือ่งจากแบบสอบถามนำมาใชโดย

ไมไดมกีารดดัแปลงหรอืปรบัเนือ้หา

การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)

แบบสอบถามทัง้หมดถกูนำไปทดลองใชกบัสตรทีีม่ภีาวะ

เจ็บครรภคลอดกอนกำหนดที่มีลักษณะคลายคลึงกับ

กลุมตัวอยาง จำนวน 30  คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ครอนบาค เทากบั .84, .91, .93 และ .80 ตามลำดบั

การเก็บรวบรวมขอมูล

ผวูจิยัขออนญุาตดำเนนิการจากผอูำนวยการโรงพยาบาล

จากนั้นเขาพบกลุมตัวอยาง คัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

เกณฑการคดัเขา โดยกลมุตวัอยางไดรบัการรกัษาภายใน

โรงพยาบาลในแผนกหองคลอดและหลงัคลอด ไมนอยกวา

24 ชั่วโมงจากนั้นชี้แจงวัตถุประสงคของโครงการวิจัย

การตอบแบบสอบถาม และเปดโอกาสใหซกัถามขอสงสยั

เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจแลว จึงใหลงนามยินยอมเขารวม

การวิจัย และตอบแบบสอบถาม จำนวนทั้งหมด 57 ขอ

ใชเวลา 15-20 นาท ีภายหลงัตอบแบบสอบถามเสรจ็สิน้

ผูวิจัยขออนุญาตกลุมตัวอยางติดสติ๊กเกอรในสมุดฝาก

ครรภ เพือ่ปองกนัการเกบ็ขอมลูซ้ำ

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูปโดย

กำหนดนยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 การวเิคราะหขอมลู

สวนบคุคล ขอมลูความเครยีด และตวัแปรทีศ่กึษา ใชสถติิ



46 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 19  No.1  January-April  2025

พรรณนา และการวเิคราะหปจจยัทำนายความเครยีดของ

สตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนดใชสถติิ

ถดถอยพหคุณูแบบมาตรฐาน (Standard multiple regression)

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

การวจิยันีไ้ดผานการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

กองบริหารการวิจัยและนวัตกรรม มหาวิทยาลัยบูรพา

รหสัIRB3-047/2565 รบัรองวนัที ่9 มถินุายน 2565 และ

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยจงัหวดัจนัทบรุ/ี

เขตสุขภาพที่ 6 รหัส COA no. 049/65 รับรองวันที่ 18

สงิหาคม 2565 กลมุตวัอยางไดรบัการชีแ้จงวตัถปุระสงค

ของการศกึษา ขัน้ตอนการเกบ็ขอมลู และประโยชนของ

การวจิยั กลมุตวัอยางมสีทิธทิีจ่ะไมใหขอมลูหรอืสามารถ

ขอถอนตวัจากการศกึษาไดตลอดเวลาโดยไมมผีลกระทบ

ตอการรกัษา และมกีารปกปองความความลบัของกลมุตวัอยาง

โดยเอกสารขอมลูถกูจดัเกบ็ไวในตลูอ็คกญุแจ สวนไฟล

ขอมูลมีการเขารหัสไฟลกอนการเขาถึงขอมูล ผูวิจัยจะ

เก็บรักษาขอมูลของกลุมตัวอยางไวเปนระยะเวลา 2 ป

หลงัจากนัน้จะทำลายทิง้ ขอมลูทีไ่ดจากการตอบแบบสอบ

ถามจะนำเสนอเปนภาพรวมของการวิจัย

ผลการวิจัย

1.ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 24.25 ป

(S.D. = 6.38) อยใูนชวงอาย ุ20-34 ป มากทีส่ดุ (รอยละ

60.4) สวนใหญมีสถานภาพคูและไมจดทะเบียนสมรส

(รอยละ 73.3) รองลงมา คือ คูและจดทะเบียนสมรส

(รอยละ 23.8) สำเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย/ปวช.มากที่สุด (รอยละ 47.5) รองลงมา คือ

มัธยมศึกษาตอนตนและปริญญาตรี (รอยละ 15.8)

กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพ (รอยละ 78.2)

โดยมอีาชพีคาขายมากทีส่ดุ (รอยละ 20.8) รายไดของครอบ

ครวัอยรูะหวาง 4,800-120,000 บาท/เดอืน มรีายไดระหวาง

10,001-20,000 บาท/เดอืน มากทีส่ดุ (รอยละ 43.6) และ

มีรายไดพอเพียง (รอยละ 69.3) ลักษณะครอบครัวเปน

ครอบครัวขยาย (รอยละ 55.4) มีจำนวนใกลเคียงกับ

ครอบครวัเดีย่ว (รอยละ 44.6)

2. ขอมลูการตัง้ครรภและภาวะแทรกซอน กลมุตวัอยาง

เปนการตัง้ครรภครัง้แรกมากทีส่ดุ (รอยละ 43.5) รองลงมา

คอื การตัง้ครรภครัง้ทีส่อง (รอยละ 34.7) อายคุรรภปจจบุนั

เฉลี่ย 34 สัปดาห 2 วัน (S.D. = 18.26) สวนใหญมี

อายคุรรภ 34-36 สปัดาห 6 วนั (Late preterm) (รอยละ

71.3) ไมเคยมปีระวตัคิลอดกอนกำหนด (รอยละ 93.1) และ

ไมมโีรคประจำตวั (รอยละ 90.1) มคีาดชันมีวลกายกอนการ

ตัง้ครรภเฉลีย่ 23.53 kg/m2  (S.D. = 5.38) กลมุทีม่นี้ำหนกั

อยใูนเกณฑปกต ิ(BMI = 18.5 - 22.9 kg/m2) รอยละ 47.5

และกลุมที่มีภาวะอวนระดับที่หนึ่ง (BMI = 25.0-29.9

kg/m2) รอยละ 16.8  มภีาวะแทรกซอนอืน่รวมกบัการเจบ็

ครรภคลอดกอนกำหนด รอยละ 43.6 โรคทีพ่บสวนใหญ

คอื ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ รอยละ 10.9 รองลงมา คอื

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ และปากมดลูกอักเสบ

รอยละ 9.9 สวนใหญเคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับภาวะเจ็บ

ครรภคลอดกอนกำหนด (รอยละ70.3) บคุคลทีใ่หขอมลู

เกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดมากที่สุด คือ

แพทย (รอยละ 81.7) ระยะเวลาการรกัษาในโรงพยาบาล

อยูระหวาง 1-13 วัน โดยสวนใหญนอนโรงพยาบาล

ระหวาง 1-5 วนั รอยละ 92.1 (S.D. = 2.04)

3. ขอมลูความเครยีดและปจจยัทีเ่กีย่วของกลมุตวัอยาง

มคีะแนนเฉลีย่ของความเครยีดเทากบั 7.46 (S.D. = 2.29)

จากเกณฑการแบงระดับความเครียดของกรมสุขภาพจิต

กระทรวงสาธารณสขุ พบวา กลมุตวัอยางมคีะแนนความเครยีด

อยูในระดับปานกลางและระดับสูงใกลเคียงกัน (รอยละ

52.5 และรอยละ 43.6) สวนคะแนนระดบัต่ำพบรอยละ 3.9

เมื่อพิจารณารายขอ ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ

ปญหาการนอน (  = 2.02, S.D. = .82) รองลงมา

คือ ความรูสึกเบื่อ (  = 1.74, S.D. = .83) สวนขอที่มี

คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ การไมอยากพบปะผูคน

(    = .69, S.D. = .78)

สำหรับปจจัยที่มีผลตอความเครียดพบวา คะแนน

เฉลี่ยของการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย เทากับ

47.01 (S.D. = 5.26) ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด

คือ มีโอกาสทำใหทารกคลอดกอนกำหนด (   = 3.74,

S.D. = .46) ขอทีม่คีะแนนเฉลีย่นอยทีส่ดุ คอื มคีาใชจาย

x

x

x

x
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ในการรักษาพยาบาลมากขึ้น (   = 3.48, S.D. = .72)

คะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล

เทากบั 57.18 (S.D.= 4.34) ขอทีม่คีะแนนเฉลีย่มากทีส่ดุ

เทากัน 3 ขอ คือ การเขาใจและใสใจความรูสึก/ความ

ไมสขุสบายการรบัฟงความคดิเหน็/ความรสูกึ และการดแูล

ดวยทาทางที่เปนมิตร (   = 3.88, S.D. = .35) ขอที่มี

คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือการชมเชยเมื่อปฏิบัติตัวได

ถูกตอง (   = 3.60, S.D. = .61) และคะแนนเฉลี่ยของ

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เทากับ 55.04

(S.D. = 6.45) ขอทีม่คีะแนนเฉลีย่มากทีส่ดุ คอื ความหวงใย

และดูแลเอาใจใส (  = 3.89, S.D. = .34) และขอที่มี

คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ การไดรับคำปรึกษาเกี่ยวกับ

การเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด (   = 3.40, S.D. = .72)

(ตารางที ่1)

x

x

x

x

x

ความเครยีด 0 - 15 4 - 13 7.46 2.29

การรบัรคูวามรนุแรงของการเจบ็ปวย 13 - 52 33 - 52 47.01 5.26

การสนบัสนนุทางสงัคมจากพยาบาล 15 - 60 45 - 60 57.18 4.34

การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั 15 - 60 32 - 60 55.04 6.45

ตารางที ่1 คะแนนเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความเครยีด การรบัรคูวามรนุแรงของการเจบ็ปวย การสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากพยาบาล และการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั (n = 101)

ตัวแปร
Range

           Possible                              Actual
S.D.x

4. ปจจัยทำนายความเครียดของสตรีที่มีภาวะเจ็บ

ครรภคลอดกอนกำหนด พบวาภาวะแทรกซอนของ

การตั้งครรภ การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย และ

การสนบัสนนุทางสงัคมจากพยาบาล สามารถรวมทำนาย

ความเครียดของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกำหนดไดรอยละ 12.9 (R2= .129, F
(3, 97)

 = 4.77,

p = .004) โดยภาวะแทรกซอนของการตัง้ครรภ (β = .23,

p = .01) และการรบัรคูวามรนุแรงของการเจบ็ปวย (β = .20,

p = .04) มอีทิธพิลทางบวกตอความเครยีดของสตรตีัง้ครรภ

ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด สวนการสนบัสนนุ

ทางสังคมจากพยาบาลเปนปจจัยที่มีอิทธิพลทางลบตอ

ความเครยีดของสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเจบ็ครรภคลอดกอน

กำหนด (β = -.27, p = .007)และสามารถเขยีนเปนสมการ

วเิคราะหถดถอยในรปูแบบคะแนนดบิ และคะแนนมาตรฐาน

ดงันี้

1. สมการในรปูแบบคะแนนดบิ

ความเครยีด = 11.104 + 1.070 (ภาวะแทรกซอนของ

การตัง้ครรภ) + .087 (การรบัรคูวามรนุแรงของการเจบ็ปวย)

- .144 (การสนบัสนนุทางสงัคมจากพยาบาล)

2. สมการในรปูแบบคะแนนมาตรฐาน

Z
ความเครียด

 = .232 (Z
ภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภ)

 + .200

(
Zการรบัรคูวามรนุแรงของการเจบ็ปวย) 

- .272(
Zการสนบัสนนุทางสงัคมจากพยาบาล)
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คาคงที่ 11.104 3.127 3.551  .001

การสนบัสนนุทางสงัคมจากพยาบาล -.144 .052 -.272 -2.762 .007

ภาวะแทรกซอนของการตัง้ครรภ 1.070 .438 .232 2.443 .016

การรบัรคูวามรนุแรงของการเจบ็ปวย .087 .043 .200 2.036 .045

F
(3, 97)

 = 4.77, R2 = .129, Adjusted R2 = .102, p = .004

ตารางที่ 2 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณของปจจัยทำนายความเครียดของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกำหนด (n = 101)

ตัวแปรที่ใชพยากรณ b     SE      β     β     β     β     β              t                 p

อภิปรายผลการวิจัย

1. ความเครียดของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกำหนด จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมี

คะแนนเฉลี่ยของความเครียดอยูในระดับปานกลาง

(   = 7.46, S.D. = 2.29) ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด

คือ ปญหาการนอน (   = 2.02, S.D. = .82) รองลงมา

คอื ความรสูกึเบือ่ (    = 1.74, S.D. = .83) และความรสูกึ

หงดุหงดิ/กระวนกระวาย/วาวนุใจ (    = 1.67, S.D. = .80)

ตามลำดับ เนื่องจากความเครียดเปนการตอบสนองของ

บคุคลตอตวักระตนุ (Stressor) ทำใหเกดิการเปลีย่นแปลง

ทางสรีรวิทยาและนำไปสูการแสดงออกทางพฤติกรรม

(Selye, 1976) เมื่อสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกำหนด มีความเครียด รางกายจึงแสดงออกทาง

พฤตกิรรม เชน มปีญหาการนอน ความรสูกึเบือ่หนาย และ

ความรูสึกหงุดหงิด ดังเชนการศึกษาระดับความเครียด

ในสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด

ขณะพกัรกัษาในโรงพยาบาล ของชลธลิา ราบรุ,ี อมุาภรณ

กั้วสิทธิ์ และรำไพ เกตุจิระโชติ (Raburee, Kuasit, &

Ketjirachot, 2022) พบวา สตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ

คลอดกอนกำหนดขณะพกัรกัษาในโรงพยาบาลมคีวามเครยีด

โดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง (     = 2.34, S.D. = .68) แตมี

ความเครยีดดานสขุภาพของตนเองและทารกในครรภอยใูน

ระดบัมาก (     = 2.60, S.D. = .79) นอกจากนี ้ความเครยีด

เปนปจจัยสำคัญที่มีผลตอการคลอดกอนกำหนดและ

ความสำเร็จในการยับยั้งการเจ็บครรภคลอด เนื่องจาก

ความเครยีดเปนตวักระตนุ รางกายจะมกีลไกการตอบสนอง

ตอความเครยีด ทำใหเกดิการเปลีย่นแปลงของสารชวีเคมี

ในรางกาย มีการหลั่งของสาร catecholamine สงผลให

กลามเนือ้มดลกูมกีารหดรดัตวัและเมือ่มดลกูมกีารหดรดัตวั

เพิ่มมากขึ้น ทำใหสตรีตั้งครรภตองรับการรักษานานขึ้น

จะนำไปสกูารคลอดกอนกำหนดได (Tuksanawes et al.,

2020) ในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญตั้งครรภ

ครัง้แรก ไมมปีระสบการณในการคลอดบตุร (รอยละ 43.6)

ไมเคยคลอดกอนกำหนดมากอน (รอยละ 93.1) ไมมี

โรคประจำตวั (รอยละ 90.1) มคีาดชันมีวลกายอยใูนเกณฑ

ปกต ิ(BMI = 18.5-22.9 Kg/m2) รอยละ 47.5 และมภีาวะ

แทรกซอนอื่นรวมกับการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด

โดยเฉพาะโรคที่อาจสงผลใหเกิดการคลอดกอนกำหนด

เชน ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ และภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ (รอยละ 43.6) จากทีก่ลาวมาขางตนจะเหน็

ไดวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนสตรีตั้งครรภที่มีสุขภาพ

รางกายแข็งแรงและไมมีประสบการณในการคลอดบุตร

มากอน ทำใหสตรตีัง้ครรภมคีวามวติกกงัวลและกลวัทารก

ในครรภจะไดรบัอนัตราย รวมทัง้ยงัตองเขารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล ที่มีสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย และตอง

แยกจากครอบครวั สงผลใหสตรตีัง้ครรภเกดิความเครยีด

จึงมีการแสดงออกทางกาย เชน นอนไมหลับ เบื่อหนาย

และหงดุหงดิงาย สอดคลองกบัการศกึษาของอรนดิ นคิม

และศิริวรรณ บุตรหิน (Nikom & Buthin, 2021) พบวา

ความเครียดมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับ

คุณภาพการนอนหลับไมดี (r = .42, p < .05) เมื่อสตรี

ตั้งครรภมีความเครียดรางกายจะหลั่งสารชีวเคมีกระตุน

ทำใหมดลูกหดรัดตัวมากขึ้นอาจนำไปสูการเจ็บครรภ

x

x
x

x

x

x
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คลอดกอนกำหนดได ดังการศึกษาพบวา มารดาที่คลอด

กอนกำหนดมคีวามเครยีดในขณะตัง้ครรภสงูกวามารดาที่

คลอดครบกำหนด (     = 19.43 ± 4.48 vs  = 12.08  ±  4.06,

p < .001) (Shapiro, Fraser, Frasch, & Seguin, 2013)

โดยความเครยีดในขณะตัง้ครรภจะเพิม่ความเสีย่งตอการคลอด

กอนกำหนด 1.2-2.1 เทา (Tanpradit & Kaewkiattikun, 2020)

2. ปจจยัทำนายความเครยีดของสตรทีีม่ภีาวะเจบ็ครรภ

คลอดกอนกำหนด ผลการศึกษา พบวา การสนับสนุน

ทางสงัคมจากพยาบาล ภาวะแทรกซอนของการตัง้ครรภ

และการรบัรคูวามรนุแรงของการเจบ็ปวย สามารถรวมทำนาย

ความเครียดของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกำหนด ไดรอยละ 12.9 (R2 = .129, F
(3, 97) 

= 4.77,

p = .004) สวนอายุครรภ และการสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัวไมสามารถทำนายความเครียดของกลุม

ตวัอยางได

2.1การสนบัสนนุทางสงัคมจากพยาบาล เปนปจจยั

ที่มีอิทธิพลทางลบและสามารถทำนายความเครียดของ

สตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดได

(β = -.27, p  = .007) สามารถอธบิายไดวา เมือ่สตรตีัง้ครรภ

เกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดและตองเขารับการ

รกัษาในโรงพยาบาล บคุคลทีอ่ยแูละใหการดแูลสตรตีัง้ครรภ

อยางใกลชิด คือ พยาบาล หากพยาบาลมีปฏิสัมพันธ

ที่ดีและดูแลชวยเหลือสตรีตั้งครรภในขณะที่รักษาใน

โรงพยาบาล อาท ิการใหขอมลูในการปฏบิตัติวัทีถ่กูตอง

เพือ่นำไปใชเปนแนวทางปฏบิตัติวัขณะอยใูนโรงพยาบาล

การดแูลเอาใจใสและใหกำลงัใจ เพือ่ใหเกดิความไววางใจ

ซึ่งกันและกัน การจัดสิ่งแวดลอมหรือบริการตางๆ เพื่อ

อำนวยความสะดวกใหสตรีตั้งครรภ และการใหขอมูล

ยอนกลับ เพื่อใหสตรีตั้งครรภเกิดความมั่นใจในตนเอง

และมกีำลงัใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมทีถ่กูตองตอไปจะทำ

ใหสตรตีัง้ครรภเกดิความไววางใจ และรบัรวูาตนเองไมได

อยูเพียงลำพัง ยังมีพยาบาลที่ใหการชวยเหลือดูแลเอาใจ

ใส ดงัการศกึษานีท้ีพ่บวา กลมุตวัอยางไดรบัการสนบัสนนุ

จากพยาบาลดานอารมณมากที่สุด ไดแกความเขาใจและ

การใสใจความรสูกึหรอืความไมสขุสบายทีเ่กดิจากเจบ็ครรภ

(   = 3.88, S.D. = .35) การรบัฟงความคดิเหน็และความ

รูสึกที่แสดงออก (  = 3.88, S.D. = .35) และการให

การพยาบาลดวยสหีนาและทาทางทีเ่ปนมติร (   = 3.88,

S.D. = .35) สงผลใหสตรีตั้งครรภมีความเครียดลดลง

สอดคลองกบัการศกึษาผลของโปรแกรมการสนบัสนนุโดย

พยาบาลผดงุครรภ ไดแก การสนบัสนนุ ดานอารมณ ขอมลู

และการบรกิารพบวา สตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเจบ็ครรภคลอด

กอนกำหนดในกลุมทดลองมีคะแนนความเครียดต่ำกวา

กลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ  (t = 8.41, p < .001)

(Klomma, Baosoung, & Sansiriphun, 2017) เชนเดยีวกบั

การศกึษาของตรณีา กฤษณสวุรรณ จนัทมิา ขนบด ีและศรสีมร

ภมูนสกลุ (Kritsanasuwan, Khanobdee, & Phumonsakul,

2016) พบวา การสนบัสนนุทางสงัคมจากกลมุเจาหนาทีส่ขุภาพ

มคีวามสมัพนัธทางลบกบัความเครยีดของหญงิตัง้ครรภที่มี

ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ (r = -.25, p < .05)

2.2ภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภ เปนปจจัย

ที่มีอิทธิพลทางบวกและสามารถทำนายความเครียดของ

สตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดได

(β = .23, p = .01) ทัง้นีก้ารทีส่ตรตีัง้ครรภมภีาวะแทรกซอนอืน่

รวมกบัการเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด จะทำใหสตรตีัง้ครรภ

ตองรบัการรกัษาเกีย่วกบัภาวะแทรกซอนอืน่เพิม่ขึน้ เชน

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ภาวะเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ และปากมดลกูอกัเสบ สงผลใหระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลนานขึ้น โดยเฉพาะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภที่เปนภาวะแทรกซอนที่มีความรุนแรง

โดยพบรอยละ 9.9 ของกลุมตัวอยาง หากควบคุมอาการ

ของโรคไมได ความดันโลหิตสูงมากขึ้น หรือรุนแรง

จนเกิดการชัก จะสงผลกระทบตอการตั้งครรภทำใหไม

สามารถควบคมุหรอืยบัยัง้การเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด

ตอไปได จำเปนตองยตุกิารตัง้ครรภ จงึมผีลใหสตรตีัง้ครรภ

เกดิความเครยีดมากขึน้ได ดงัเชนการศกึษาพบวา สตรทีีม่ภีาวะ

แทรกซอนจากการเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด มคีวามเครยีด

และความทุกขใจในระดับสูงกวาสตรีที่ตั้งครรภปกติ

(    = 20.05 ± 7.25 vs      = 15.29 ± 7.93, p < .047) (Hung

et al., 2020) สอดคลองกับการศึกษาความเครียดและ

ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเครียดของสตรีตัง้ครรภอายมุาก

พบวา ภาวะแทรกซอนทีเ่กดิขึน้ในขณะตัง้ครรภ มีความ

สมัพนัธกบัความเครยีด (X2 = 10.28, df = 2, p = .006)

(Seatang, Kaewjiboon, & Rueankul, 2021)
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2.3การรบัรคูวามรนุแรงของการเจบ็ปวย เปนปจจยั

ที่มีอิทธิพลทางบวกและสามารถทำนายความเครียดของ

สตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดได

(β = .20, p = .04) เนือ่งจากภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด

เปนภาวะที่มีผลใหสตรีตั้งครรภตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเพือ่ยบัยัง้การเจบ็ครรภคลอด ตองอยโูรงพยาบาล

เปนเวลานาน แยกจากครอบครัว และวิตกกังวลวาทารก

ในครรภจะไดรบัอนัตราย (Hanko et al., 2020) สญูเสยี

รายไดจากการประกอบอาชีพ อยูในสภาพแวดลอมที่ไม

คนุเคย และการไดรบัยาระงบัการหดรดัตวัของมดลกูทีอ่าจ

มผีลขางเคยีงทำใหเกดิอาการไมสขุสบาย (Phupong, 2013)

หากสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนดรบัรู

วาการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดของตนเองมีอาการ

รุนแรงที่อาจนำไปสูการคลอดกอนกำหนดและทารก

ในครรภอาจไดรับอันตรายจากการคลอด จะทำใหสตรี

ตั้งครรภ มีความเครียดสูงขึ้นได ซึ่งในการศึกษานี้พบวา

กลุมตัวอยางรับรูวาภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด

สงผลใหทารกมีโอกาสคลอดกอนกำหนด (   = 3.74,

S.D. = .46)  อาจเกดิปญหาสขุภาพโดยเฉพาะระบบทางเดนิ

หายใจ และอาจตองใชเครือ่งชวยหาย (    = 3.71, S.D. =

.47) และทารกมีโอกาสเสียชีวิต (   = 3.68, S.D = .51)

จงึอาจทำใหกลมุตวัอยางมคีวามเครยีดเพิม่ขึน้ไดสอดคลอง

กับการศึกษาของกิตติคุณ ตันประดิษฐ และเกษมศรี

แกวเกยีรตคิณุ (Tanpradit & Kaewkiattikun, 2020) พบวา

การรบัรคูวามรนุแรงของโรคมคีวามสมัพนัธกบัการคลอด

กอนกำหนด (AOR 1.31, 95% CI 1.20-1.44) นอกจากนี้

ผลการศกึษาของอญัชล ีจติราภริมย  จนัทรรตัน เจรญิสนัติ

และพรรณพไิล ศรอีาภรณ (Jittrapirom, Chareonsanti, &

Sriarporn, 2014) พบวา การรบัรภูาวะเสีย่งของการตัง้ครรภ

มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัความเครยีดของหญงิตัง้ครรภ

ทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ (r = .40, p < .01)

2.4 อายุครรภ ไมสามารถทำนายความเครียดของ

สตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดได

โดยกลมุตวัอยางสวนใหญรอยละ 71.3 มอีายคุรรภ 34-36

สปัดาห  6 วนั (Late preterm) ซึง่เปนระยะของการตัง้ครรภ

ใกลครบกำหนดคลอด และกลุมตัวอยางรอยละ 92.07

มรีะยะเวลาการรกัษาในโรงพยาบาล 1-5 วนั รวมถงึไดรบั

ขอมูลเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด รอยละ

70.3 และเปนการไดรับขอมูลจากแพทย รอยละ 47.9

รวมทัง้เมือ่ไดรบัการรกัษาในโรงพยาบาลยงัไดรบัคำแนะนำ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด

และการดูแลจากพยาบาลอยางใกลชิด จึงอาจสงผลให

กลมุตวัอยางทีม่อีายคุรรภนอยกวา 34 สปัดาห มคีวามเครยีด

ไมแตกตางกับกลุมที่มีอายุครรภมากกวาและไมมีความ

สมัพนัธกบัการรบัรคูวามรนุแรงของการเจบ็ปวย (r  = .028,

p = .78) อายุครรภจึงไมสามารถทำนายความเครียดของ

สตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดได

ดังเชน การศึกษาของชลธิลา ราบุรีและคณะ (Raburee

et al., 2022) พบวา อายคุรรภไมมคีวามสมัพนัธกบัระดบั

ความเครียดของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกำหนดที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล (X2 = 1.84,

p = .39) สอดคลองกับการศึกษาความเครียดในกลุม

หญงิตัง้ครรภอายมุาก พบวา อายคุรรภไมมคีวามสมัพนัธ

กบัความเครยีด (X2  = .63, p = .72) (Seatang et al., 2021)

2.5 การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั ไมสามารถ

ทำนายความเครียดของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภ

คลอดกอนกำหนดได เนือ่งจากกลมุตวัอยางไดรบัการสนบั

สนนุดานอารมณและสิง่ของจากครอบครวัมากทีส่ดุ ไดแก

ความหวงใยและดูแลเอาใจใส (  = 3.89, S.D. = .34)

และการจดัหาสิง่ของ/เครือ่งใชมาให (    = 3.83, S.D.= .42)

สวนการสนับสนุนจากครอบครัวที่นอยที่สุด ไดแก

คำปรึกษาและการหาขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บครรภคลอด

กอนกำหนดมาใหศกึษา (    = 3.40, S.D. = .72;    = 3.42,

S.D. = .73) จงึอาจไมตอบสนองกบัปญหาทีเ่กดิขึน้รวมกบั

กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพคูแบบไมจดทะเบียน

สมรส (รอยละ 73.3) มรีายไดของครอบครวัคอนขางนอย

(< 20,000 บาท/เดอืน) รอยละ 54.4 และมรีายไดไมเพยีงพอ

รอยละ 30.7 เมื่อสตรีตั้งครรภตองรักษาในโรงพยาบาล

สมาชิกในครอบครัวจึงตองทำงานเพื่อหารายไดใหกับ

ครอบครวัเพิม่ขึน้และในชวงการเกบ็ขอมลูวจิยัยงัคงมกีาร

แพรระบาดของสถานการณโควิด-19 ทำใหมีขอจำกัด

ในการเขาเยี่ยม สตรีตั้งครรภตองฝากทรัพยสินของมีคา

เชน เงนิ โทรศพัท คนืญาต ิเมือ่เขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

เพือ่ปองกนัการสญูหาย จงึมญีาตจิำนวนนอยทีม่กีารตดิตอ
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กบัสตรตีัง้ครรภผานทางโทรศพัทสายในของโรงพยาบาล

การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัจงึไมสามารถทำนาย

ความเครียดของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอด

กอนกำหนดได อยางไรกต็าม ผลการศกึษาครัง้นีแ้ตกตาง

จากการศกึษาทีพ่บวา การสนบัสนนุทางสงัคมโดยเฉพาะ

จากสามีและครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับ

ความเครยีดของสตรตีัง้ครรภ (r = -.50, p < .001) (Iranzad et al.,

2014) เชนเดียวกับการศึกษาของพินทรพจน พรหมเสน

จนัทรรตัน  เจรญิสนัต ิ และพรรณพไิล  ศรอีาภรณ  (Phrommasen,

Chareonsanti, & Sriarporn, 2019) พบวา การสนบัสนนุ

ทางสงัคมมคีวามสมัพนัธทางลบกบัความเครยีดของสตรี

ทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ (r = -.350, p < .01)

ขอจำกัดในการวิจัย

การศกึษาครัง้นีม้กีารคดัเลอืกกลมุตวัอยางตามเกณฑ

การคัดเขา และจังหวัดที่ศึกษาเปนพื้นที่การเกษตรและ

ทองเทีย่วทีม่ยีายถิน่ของแรงงานเขามาทำงาน กลมุตวัอยาง

จึงมีการประกอบอาชีพคาขาย เกษตรกรรม และรับจาง

ทั่วไป รวมทั้งมีลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว

มากขึ้น จึงอาจเปนขอจำกัดในการนำผลการวิจัยไปใช

ในกลุมประชากรที่มีบริบทแตกตางกัน เชน พื้นที่เขต

อตุสาหกรรมและสงัคมเมอืง เปนตน

ขอเสนอแนะ

1. ผลการศกึษาทีไ่ดจะเปนขอมลูพืน้ฐานในการนำไป

พฒันาโปรแกรมลดความเครยีดในสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะ

เจ็บครรภคลอดกอนกำหนดโดยเนนการสนับสนุนทาง

สงัคมจากพยาบาล

2. ควรทำการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการใหการ

สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวแกสตรีตั้งครรภที่มี

ภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคณุคณาจารยทกุทานทีก่รณุาใหคำปรกึษา

แนะนำแนวทางทีถ่กูตอง ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ

ดวยความละเอียดถี่ถวนและเอาใจใสดวยดีเสมอมา

ขอขอบพระคณุผทูรงคณุวฒุทิกุทานทีใ่หความอนเุคราะห

ในการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื ตลอดจนขอบคณุ

กลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

ในครั้งนี้
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

บทคดัยอ

การวจิยักึง่ทดลองนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพกบัการ

สงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพตอพฤตกิรรมสขุภาพและระดบัน้ำตาลในเลอืดของหญงิตัง้ครรภทีเ่สีย่งตอภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ กลมุตวัอยางเปนหญงิตัง้ครรภทีม่อีาย ุ18 ปขึน้ไป และเสีย่งตอภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ ทีม่า

รบับรกิารทีแ่ผนกฝากครรภ โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก จำนวน 60 ราย แบงเปนกลมุทดลอง 30 รายและ

กลมุควบคมุ 30 ราย กลมุทดลองจะไดรบัโปรแกรมการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ โดยประยกุตใชแนวคดิ

การสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพแนวคดิของนทับมีรวมกบัการสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพตามแนวทางของ

สถาบนัพระบรมราชชนกโมเดล คอืหลกั 3อ (อาหาร ออกกำลงักาย อารมณ) 3 ลด (ควบคมุการเพิม่ของน้ำหนกั

งดสบูบหุรีง่ดแอลกอฮอล) และกลมุควบคมุไดรบัการพยาบาลตามปกต ิระยะเวลาดำเนนิการวจิยัตัง้แต กรกฎาคม

ถงึกนัยายน 2566 เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก แบบทกึขอมลูสวนบคุคลแบบสอบถามพฤตกิรรม

สขุภาพ และแบบบนัทกึคาระดบัน้ำตาล นำแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพมาหาความเชือ่มัน่ดวยสมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ไดเทากบั .84 ใชสถติเิชงิพรรณาในการวเิคราะหขอมลูทัว่ไป

และใชสถติอินมุาน ไดแก Paired samples t-test และ Independent t-test ในการวเิคราะหคาเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพ

และคาระดบัน้ำตาลในเลอืด

ผลการวจิยั พบวา ภายหลงัเขารวมโปรแกรม กลมุทดลองมคีาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพสงูกวากอน

เขาโปรแกรม และสงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(t = 9.01 , p < .05) และกลมุทดลองมคีาระดบั

ผลของโปรแกรมการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพกบัการสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ

ตอพฤตกิรรมสขุภาพและระดบัน้ำตาลในเลอืดของหญงิตัง้ครรภทีเ่สีย่งตอภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ
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Abstract

This study was quasi-experimental research. The purpose of this research is to investigate the effects of a

health literacy enhancement program and health behavior on health behavior and blood glucose level among high

risk pregnant women of gestational diabetes mellitus. The participants were people aged of 18 or more at risk of

gestational diabetes mellitus, who received antenatal care at the BuddhachinarajPhitsanulok Hospital, Phitsanulok.

The sample of 60 person were assigned into the control group and the experimental group with 30 in each group.

The experimental group received the Health Literacy Enhancement Program and Health Behavior

Praboromarajchanok Model and control group received routine care. The study duration was between Julyto

September2023. Research instrument were conducted as questionnaires divided into three parts:Personal

information record form, Health Behavior Praboromarajchanok Model Questionnaire and blood glucose record

form. Cronbach's alpha coefficient was used to test reliability of Health Behavior Praboromarajchanok Model

questionnaire and a value of .84. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics.

(paired t-test, independent t-test). Analysis of average health behavior and blood glucose level

The results showed that after receiving in the program, the experimental group had significantly higher

mean scores of health behavior than before receiving the program and their scores were also higher than the control

group (t = 9.01 , p < .05).  The experimental group had significantly a lower blood glucose level than the control group

(t = -3.98 p < .05). The findings suggest that health literacy development should  be  provided  for high risk  pregnant

women of  gestational diabetes mellitus. This results in more appropriate changes in health behavior, which may

affect normal blood glucose level and good health outcome.

Keyword: Health literacy, Pregnant women at risk of gestational diabetes mellitus, Health behavior, Blood glucose level
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น้ำตาลในเลอืดเฉลีย่ต่ำกวากอนเขาโปรแกรม และต่ำกวากลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกตอิยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(t = -3.98 , p < .05) จะเหน็ไดวา บคุลากรควรมกีารสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพแกหญงิตัง้ครรภ

ทีเ่สีย่งตอภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ เพือ่ใหเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทางสขุภาพทีเ่หมาะสม สงผลตอ

ระดบัน้ำตาลในเลอืดอยใูนเกณฑปกตแิละผลลพัธทีด่ทีางสขุภาพ

คำสำคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ, หญิงตั้งครรภที่เสี่ยงตอภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ, พฤติกรรมสุขภาพ,

ระดบัน้ำตาลในเลอืด
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational Diabetes

Mellitus: GDM) พบอบุตักิารณทัว่โลกถงึรอยละ 16.7 หรอื

21.1 ลานคน (International Diabetes Federation, 2021)

และคาดการณในป พ.ศ. 2573 อาจสงูขึน้ถงึ 313.3 ลานคน

นอกจากนีย้งัพบวา หญงิตัง้ครรภในทวปีเอเซยีตะวนัออก

เฉียงใต มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภสูงสุดจากทั่วโลก

โดยพบถึงรอยละ 24.2 จากหญิงตั้งครรภที่คลอดบุตร

ทั้งหมด 6.9 ลานคนและพบความชุกของภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภประมาณรอยละ 25.9 (IDF,2021) สำหรับ

ในประเทศไทย พบวามคีวามชกุของภาวะเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ รอยละ 2.6-7 (Division of Medical Record Siriraj

Hospital, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol

University, 2014) อกีทัง้ จากรายงานเวชระเบยีนของแผนก

ฝากครรภในป พ.ศ. 2562-2564 พบวา อตัราหญงิตัง้ครรภ

ทีม่คีวามเสีย่งตอภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ จำนวน 588,

607 และ 876 รายตามลำดบั และอตัราหญงิตัง้ครรภทีไ่ด

รับการวินิจฉัยแลววามีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ

จำนวน 897, 1,203 และ 1,166 ราย (Buddhachinaraj

Phitsanulok Hospital, 2022) จากสถิติขางตนแสดงให

เห็นวาภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภยังคงเปนปญหาที่มี

แนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ เปนความผิดปกติ

ของกระบวนการเผาผลาญคารโบไฮเดรต มักเกิดขึ้นใน

หญงิตัง้ครรภเนือ่งจากมคีวามทนตอระดบัน้ำตาลกลโูคส

ลดลง ซึง่เปนผลจากการตานฤทธิก์ารทำงานของอนิซลูนิ

และการทำงานของฮอรโมนและเอนไซมที่สรางจากรก

ไดแก ฮิวแมนพลาเซนทอล  แลคโตเจน (Human

plancetallactogen) เอสโตรเจน (Estrogen) โปรเจสเทอโรน

(Progesterone) โปรแลคตนิ (Prolactin) เอนไซมอนิซลูเินส

(Insulinase) และตอมหมวกไตของทารก (Cortisal) จงึสงผล

ทำใหระดับน้ำตาลในเลือดสูง รางกายตองสรางอินซูลิน

มากขึ้นทำใหเกิดความไมสมดุลระหวางอินซูลินและ

น้ำตาลตามอายคุรรภทีเ่พิม่ขึน้ (Youngwanichsetha, 2016)

และเกดิภาวะดือ้ตออนิซลูนิในชวงอายคุรรภ 24-28 สปัดาห

และสูงสุดชวงอายุครรภ 34-36 สัปดาห ซึ่งกอใหเกิด

ผลกระทบของโรคตอหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ

ผลกระทบดังกลาวมีผลตอหญิงตั้งครรภทั้งดานรางกาย

และจิตใจ เชน เกิดความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ

การคลอดกอนกำหนด การผาตัดคลอด (Cunningham

et al., 2018) ภาวะน้ำคร่ำมาก ตกเลอืดหลงัคลอดจากการที่

มดลกูหดรดัตวัไมดหีรอืการฉกีขาดของชองคลอด การตดิ

เชือ้ในชองคลอดและทางเดนิปสสาวะ (Youngwanichsetha,

2016) สวนผลกระทบตอทารกพบวามกัเกดิการบาดเจบ็จาก

การคลอด และมรีะดบัน้ำตาลในเลอืดต่ำ ภาวะตวัเหลอืงคา

APGAR ทารกแรกเกดิต่ำ (Muche, Olayemi, & Gete, 2019)

และมโีอกาสเกดิโรคอวนของเดก็ในอนาคต (Cunningham

et al., 2018)

นอกจากนีย้งัพบวา ปจจยัทีท่ำใหหญงิตัง้ครรภมคีวาม

เสีย่งตอภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ คอื การขาดความรใูน

การดแูลสขุภาพ การรบัประทานอาหารทีไ่มเหมาะสม จาก

การศกึษาพบวา หญงิตัง้ครรภมกัชอบรบัประทานอาหาร

และเครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน (Suwannarat, Tachasuksri, &

Siriarunrat, 2019) สงผลตอน้ำหนกัตวัทีเ่พิม่มากกวาเกณฑ

ในระยะตั้งครรภอีกทั้งหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมการ

ออกกำลงักายนอย หรอืไมออกกำลงักาย (Limruangrong,

Boriboonhirunsarn, Puangsricharern, & Pinitlertsakun,

2016) สงผลใหระดับน้ำตาลเพิ่มขึ้น นอกจากนี้พบวา

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมีโอกาส

เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอนาคตไดถึง

รอยละ 8.4 เมือ่เทยีบกบัหญงิตัง้ครรภทีไ่มมภีาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภรอยละ 3.3 (Cho, Park, Lee, Yoo, Shin, &

Oh, 2016) ปจจยัเสีย่งสวนบคุคล ไดแก อายมุากกวา 35 ป

มีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภถึง 16.26 เทา

ประวัติครอบครัวเปนเบาหวาน 16.44 เทาและภาวะ

โภชนาการเกนิ 13.05 เทา เมือ่เทยีบกบัหญงิตัง้ครรภปกติ

(Harinsalai, 2022) ซึง่การปรบัพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารและการออกกำลงักาย จะสามารถชวยควบคมุระดบั

น้ำตาลใหอยใูนเกณฑทีป่กตไิด สามารถปองกนัและลดการเกดิ

ภาวะแทรกซอนตอหญงิตัง้ครรภและทารกในครรภได

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา แนวคดิความรอบรู

ดานสขุภาพ (Health literacy)  เปนแนวคดิในการชวยสงเสรมิ

สุขภาพของแตละบุคคลในการเขาถึง การทำความเขาใจ
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และการใชขอมลูขาวสารเพือ่สงเสรมิและคงรกัษาใหเกดิ

สุขภาพที่ดี องคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ มี

6 องคประกอบ คอื ความรคูวามเขาใจ (Cognitive) การเขาถงึ

ขอมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ (Access) การรเูทาทนัสือ่

และสารสนเทศ (Media literacy) ทักษะการสื่อสาร

(Communication skill) การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตอง

(Decision skill) และการจดัการสขุภาพของตนเอง (Self-

management) (Nutbeam, 2008) จะเหน็ไดวา ความรอบรู

ดานสุขภาพเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพของหญงิตัง้ครรภทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ

สอดคลองกบัการศกึษาทีว่าความรอบรดูานสขุภาพสามารถ

ทำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ

หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภไดรอยละ 45

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .01) (Jangsavang, Siriarunrat,

& Tachasuksri, 2020) นอกจากนี้ยังพบวา ความรอบรู

ดานสขุภาพ สามารถทำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเองและ

การควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดของผปูวยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ไดมากขึน้ (Rattanawarang & Chantha (2018)

ทัง้นีค้วามรอบรเูปนทกัษะสวนบคุคลในการเขาถงึ เขาใจ

และการนำขอมลูไปใช รวมถงึการมทีกัษะการสือ่สารกบั

บคุลากรทางสขุภาพเพือ่เสรมิสรางความรอบรดูานสขุภาพ

ชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร และการออกกำลงักายของหญงิตัง้ครรภใหมคีวาม

เหมาะสมมากขึ้น เกิดการตัดสินใจเลือกปฏิบัติการดูแล

สขุภาพเหมาะสม และสามารถจดัการสขุภาพของตนเอง

มากขึน้ ลดโอกาสเสีย่งตอภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภได

(Narkbubpha, Thungtin, & Nutchanart, 2021)

ปจจบุนักระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายการเฝาระวงั

ควบคมุและปองกนัโรคเรือ้รงั โดยใชการสงเสรมิสขุภาพ

ตามแนวทาง 3อ (อาหาร ออกกำลงักาย อารมณ) 2ส (สบู

บหุรี ่สรุา) เพือ่ลดอบุตักิารณเกดิโรคเรือ้รงั สอดคลองกบั

แนวคิดของสถาบันพระบรมราชชนกไดมีการกำหนด

นโยบายสรางเสริมสุขภาพสถาบันพระบรมราชชนก

โมเดล รวมกบัการสรางเสรมิสขุภาพดวยหลกั 3อ (อาหาร

ออกกำลังกายอารมณ) 3ลด. (ลดเหลาลดบุหรี่ลดอวน)

โดยเนนการสงเสริมใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพทีถ่กูตองเพือ่ปองกนัโรคเรือ้รงัเชนกนั และจากการ

ศกึษาหญงิตัง้ครรภ จำนวน 252 ราย พบวาหญงิตัง้ครรภ

ทีม่พีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารมากกวาปกตมิโีอกาส

เสีย่งตอการเกดิภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภมากถงึ 3.3 เทา

(95%CI = 1.71-6.35, p < .05) และหญงิตัง้ครรภทีม่นี้ำหนกั

ตัวกอนตั้งครรภเกินเกณฑ มีโอกาสเกิดภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภได 1.099 เทา (95%CI =1.028-1.176, p < .05)

(Limruangrong et al., 2016) นอกจากนีย้งัพบวา หญงิตัง้ครรภ

มีพฤติกรรมการปองกันภาวะเบาหวานในระดับนอย

โดยเฉพาะดานการออกกำลงักาย ดานการรบัประทานอาหาร

ดานการจดัการความเครยีด และดานการควบคมุน้ำหนกั

(Phetcharak, Mayukhachot, Tewasekson, Wannakeaw,

& Chitjumnong, 2021) เหน็ไดวาหญงิตัง้ครรภทีม่ภีาวะ

เบาหวานขณะตัง้ครรภ  มกีารรบัประทานอาหารไมเหมาะสม

ขาดการออกกำลงักายในขณะตัง้ครรภ ดงันัน้ การนำแนวคดิ

ของสถาบันพระบรมราชชนกหลัก 3อ. และ3ลด.

มาประยุกตใชในโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพสามารถ

ชวยใหหญิงตั้งครรภเกิดพฤติกรรมการเลือกรับประทาน

อาหารและออกกำลังกายไดเหมาะสมสามารถควบคุม

น้ำหนักของหญิงตั้งครรภใหเพิ่มตามเกณฑปองกัน

การเกดิภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภได

อยางไรกต็าม แมวาจะมกีารศกึษาเกีย่วกบัการสงเสรมิ

ใหหญิงตั้งครรภปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการ

ใหความรูแตยังพบวาหญิงตั้งครรภสวนใหญมีแนวโนม

เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภจากพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพที่ไมตอเนื่อง อันเนื่องมาจากยังขาดการเขาถึง

ขอมูลทางสุขภาพและคนหาขอมูลทางสุขภาพที่ถูกตอง

ขาดทกัษะการตดัสนิใจในการเลอืกปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

จนเกิดความเสี่ยงตอภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภขึ้น

ดังนั้น ผูวิจัยจึงตระหนักถึงความสำคัญของการสงเสริม

ความรอบรดูานสขุภาพทัง้ 6 องคประกอบเพือ่ชวยใหเกดิ

ความเขาใจ การเขาถงึขอมลู การสือ่สาร รวมถงึการเลอืก

ตดัสนิใจในการดแูลสขุภาพ นำไปสกูารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพและดำรงไวซึ่งสุขภาพที่ดีอยางตอเนื่อง จึงจัด

โปรแกรมการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพรวมกบัการ

สงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ใหหญงิตัง้ครรภทีเ่สีย่งตอ

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเกิดความรอบรูดานสุขภาพ

เกิดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม ปองกัน
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การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ และสามารถชวย

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหเปนปกติได บทความนี้

เปนสวนหนึ่งของงานวิจัยผลของโปรแกรมการสงเสริม

ความรอบรดูานสขุภาพกบัการสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ

ตามแนวทางของสบช.โมเดล ตอระดบัน้ำตาลในเลอืดและ

พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่เสี่ยงตอการเปน

ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ

วัตถุประสงค

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภที่เสี่ยงตอภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ

กอนและหลงัไดรบัโปรแกรม

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภที่เสี่ยงตอภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ

ระหวางกลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมกบักลมุทีไ่ดรบัการพยาบาล

ตามปกติ

3. เพือ่เปรยีบทยีบระดบัน้ำตาลในเลอืดหญงิตัง้ครรภ

ทีเ่สีย่งตอภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ ระหวางกลมุทีไ่ดรบั

โปรแกรมกบักลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1. ภายหลงัการทดลอง กลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมมคีะแนน

พฤตกิรรมสขุภาพสงูกวากอนการทดลอง

2. ภายหลงัการทดลอง กลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมมคีะแนน

พฤตกิรรมสขุภาพสงูกวากลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ

3. ภายหลงัการทดลอง กลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมมรีะดบั

น้ำตาลในเลอืดต่ำกวากลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิดการ

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam,

2008) รวมกบัการสงเสรมิสขุภาพตามแนวทางของสถาบนั

พระบรมราชชนกโมเดล และจากการทบทวนวรรณกรรม

พบวา การสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพตามองคประกอบ

6  ดาน รวมกบัการสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพตามแนวทาง

สถาบันพระบรมราชชนกโมเดลเปนตัวแปรตน และ

ตวัแปรตามคอื พฤตกิรรมสขุภาพและระดบัน้ำตาลในเลอืด

จากแนวคิดดังกลาว คาดวาจะสงผลใหหญิงตั้งครรภมี

พฤติกรรมทางสุขภาพที่เหมาะสมและมีระดับน้ำตาล

ในเลือดปกติ สรุปเปนกรอบแนวคิดการวิจัยดังแสดง

ในภาพที ่1

การสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ  ตามองคประกอบ 6 ดาน

1) ความรคูวามเขาใจ 2) การเขาถงึขอมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ

3) การรเูทาทนัสือ่และสารสนเทศ 4) ทกัษะการสือ่สาร

5) การตดัสนิใจเลอืกทีถ่กูตอง 6) การจดัการสขุภาพของตนเอง

การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางสถาบันพระบรมราชชนกโมเดล

(3อ. 3ลด)

3อ.3ลด

1) การออกกำลงักาย1)การควบคมุน้ำหนกั

2) การเลอืกอาหารทีเ่หมาะสม 2) งดสบูบหุรี่

3) การผอนคลายความเครยีด 3) งดแอลกอฮอล

- พฤตกิรรมสขุภาพ

-ระดบัน้ำตาลในเลอืด
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วิธีการดำเนินการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experi-

mental research design) แบบสองกลุมวัดกอนและหลัง

การทดลอง (Two-group pretest-posttest design) ระยะเวลา

ดำเนนิการวจิยั 12 สปัดาห (1 กรกฎาคม-30 กนัยายน 2566)

ประชากร คอื หญงิตัง้ครรภทีม่คีวามเสีย่งตอภาวะเบา

หวานขณะตัง้ครรภตามเกณฑ ทีเ่ขารบับรกิารฝากครรภที่

แผนกโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก จำนวน 60 ราย

กลมุตวัอยาง คอื หญงิตัง้ครรภทีเ่สีย่งสงูตอภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ ตามเกณฑราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหง

ประเทศไทย (The Royal Thai College of Obstetricians

and Gynaecologists, 2023) และโรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลก อยางนอย 1 ขอ ไดแก อาย ุ> 35 ป, คาดชันมีวล

กายกอนตั้งครรภ > 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร, ประวัติ

ครอบครัวเปนโรคเบาหวาน, เคยเปนเบาหวานขณะตั้ง

ครรภ, เคยคลอดทารกน้ำหนกั > 4,000 กรมั, เคยคลอดทารก

ตายในครรภหรอืมคีวามพกิาร หรอืตรวจพบระดบัน้ำตาล

ในปสสาวะ > + 1 และไดรบัการคดักรองหรอืวนิจิฉยัวา

ไมมภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภดวยวิธ ี50g. GCT โดยมี

เกณฑการคัดเขาดังนี้ 1) หญิงตั้งครรภอายุ 18 ปขึ้นไป

2) อายคุรรภตัง้แตเริม่ตัง้ครรภจนถงึ 20 สปัดาห 3) ไมเปน

โรคหวัใจ, โรคไต หรอืโรคเบาหวานทีไ่ดรบัการวนิจิฉยั

กอนการตัง้ครรภ 4) สามารถอาน เขยีนและฟงภาษาไทยได

5) มกีารใชแอปพเิคชนัหรอืโทรศพัทมอืถอืในการตดิตอ

สือ่สาร และ 6) สมคัรใจใหความรวมมอืในการวจิยั

การคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดอางอิงจาก

การคำนวณคาขนาดอทิธพิล (Effect size)จากงานวจิยัทีม่ี

ลกัษณะคลายคลงึกบังานวจิยันีข้องดลลกัษณ โรจนนวเสรี

(Rojnawaseree, 2018) คำนวณโดยโปรแกรมคอมพวิเตอร

สำเรจ็รปู ไดขนาดอทิธพิล .80 โดยกำหนดคานยัสำคญัของ

การทดสอบเทากบั .05  และระดบัอำนาจการทดสอบเทากบั

.80  ไดขนาดกลมุตวัอยางจำนวน 25 คนตอกลมุ เพือ่ปองกนั

การสูญหายของกลุมตัวอยางระหวางการทดลอง ผูวิจัย

เพิม่กลมุตวัอยางรอยละ 20 (Polit & Beck, 2008) จงึได

กลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 30 ราย รวมทั้งสิ้น

60 ราย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการดำเนนิการวจิยั คอื โปรแกรม

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพรวมกับการสงเสริม

พฤตกิรรมสขุภาพตามแนวทางสถาบนัพระบรมราชชนก

โมเดล (3อ.3ลด.) ผวูจิยัไดพฒันาขึน้ตามรปูแบบการเสรมิ

สรางความรอบรูของนัทบีม (Nutbeam, 2008) กับหลัก

3อ.3ลด. ของ สบช.โมเดล ประกอบดวย 4 กจิกรรม ไดแก

1) การใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ 2) การสือ่สารทางสขุภาพ การจดัการสขุภาพและ

การตดัสนิใจในการเลอืกปฏบิตัพิฤตกิรรม 3) การรเูทาทนั

สือ่ผานคมูอือเิลก็ทรอนกิส และ 4) การตดิตามการจดัการ

สุขภาพของตนเอง

2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลูประกอบดวย

3 ชดุ  ดงันี้

ชดุที ่1 แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล โดยผวูจิยั

สรางขึ้น ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ

สถานภาพสมรสอายุครรภ จำนวนครั้งของการตั้งครรภ

โรคประจำตัวรายไดของครอบครัว และปจจัยเสี่ยงตอ

ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ

ชดุที ่ 2 แบบบนัทกึคาระดบัน้ำตาลในเลอืดไดแก

คาระดับน้ำตาลในเลือดจากการตรวจคัดกรองภาวะ

เบาหวาน ขณะตัง้ครรภโดยการดืม่น้ำตาลกลโูคส 50 กรมั

(50g. GCT) กอนเขาโปรแกรม และหลังเขาโปรแกรม

ตรวจชวงอายคุรรภ 24 -28  สปัดาห ตามแนวทางการคดักรอง

ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ

ชุดที่ 3แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตาม

สบช.โมเดล 3อ. 3ลด. ประกอบดวย พฤตกิรรมการเลอืก

และการรบัประทานอาหาร พฤตกิรรมการออกกำลงักาย

พฤตกิรรมการจดัการความเครยีด พฤตกิรรมการควบคมุ

การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักและพฤติกรรมการสูบบุหรี่และ

ดืม่แอลกอฮอล รวมจำนวน 30 ขอ ประกอบดวย คำถาม

เชงิบวก 20 ขอ และคำถามเชงิลบ 10 ขอโดยวดัเปนระดบั

ความถีใ่นการปฏบิตั ิดงันี ้ปฏบิตั ิ6-7 วนั/สปัดาห 5 คะแนน,

ปฏบิตั ิ4-5 วนั/สปัดาห 4 คะแนน, ปฏบิตั ิ3 วนั/สปัดาห

3 คะแนน, ปฏบิตั ิ1-2 วนั/สปัดาห 2 คะแนน และไมได

ปฏบิตั ิ1 คะแนน
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผูวิจัยไดนำเครื่องมือวิจัย ไดแก สื่อวิดิทัศน คูมือ

อเิลก็ทรอนกิส แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ ไปตรวจ

สอบความตรงของเนือ้หา โดยผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน  3 ทาน

ประกอบดวย สตูแิพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานการ

พยาบาลมารดาทารกและผดงุครรภ 1 ทาน และพยาบาล

วชิาชพีแผนกฝากครรภ 1 ทาน  ไดคาความตรงเชงิเนือ้หา

(CVI) เทากับ .94 หลังจากนั้นผูวิจัยไดนำไปทดสอบ

หาความเที่ยงโดยนำไปทดลองใชกับหญิงตั้งครรภที่มี

คณุสมบตัใิกลเคยีงกบักลมุตวัอยางจำนวน 30 คน ไดนำมา

หาคาสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอบบาค เทากบั .84

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย

ผูวิจัยไดดำเนินการขออนุมัติการทำวิจัยและผาน

การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก (HREC No.098/2566,

COA No. 091/2566 ลงวนัที ่21 มถินุายน 2566) และไดมกีาร

ชีแ้จงเรือ่งสทิธขิองกลมุตวัอยางในการเขารวมโครงการวจิยั

ดวยความสมัครใจมีการรักษาความลับของขอมูลกลุม

ตวัอยางและผลการวจิยัเปนภาพรวมและนำมาใชประโยชน

เพือ่การศกึษาวจิยัเทานัน้

การเก็บรวบรวมขอมูล

ภายหลงัไดรบัการอนมุตัวิจิยัในมนษุย ผวูจิยัประชมุ

ทมีวจิยัเพือ่ทำความเขาใจกระบวนการวจิยัและทำหนงัสอื

เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลถึงโรงพยาบาลพุทธชินราช

พษิณโุลก โดยผวูจิยัมพียาบาลประจำของแผนกฝากครรภ

ประกาศรับสมัครอาสาสมัครเขารวมการวิจัยและอธิบาย

รายละเอยีดเบือ้งตน หลงัจากนัน้ผวูจิยัตรวจสอบคณุสมบตัิ

ของผูที่สนใจสมัครเขารวมโครงการวิจัยเพื่อคัดเลือก

เปนกลมุตวัอยางตามเกณฑทีก่ำหนด อธบิายวตัถปุระสงค

และวิธีดำเนินการวิจัยกอนเก็บขอมูลที่แผนกฝากครรภ

เมื่อหญิงตั้งครรภยินดีใหความรวมมือในการเขารวม

โครงการวจิยั ผวูจิยัขอใหหญงิตัง้ครรภลงนามในใบยนิยอม

เขารวมการวจิยัโดยเกบ็ขอมลูและตดิตามขอมลูตัง้แตวนัที่

1 กรกฎาคม 2566-30 กนัยายน 2566

ขัน้ดำเนนิการทดลองสำหรบักลมุทดลอง จำนวน 30 ราย

ดงันี้

ขัน้ตอนที ่1 (สปัดาหที ่1) ผวูจิยัและผรูวมวจิยัไดเขาพบ

กลมุตวัอยาง แนะนำตนเองชีแ้จงวตัถปุระสงคและขัน้ตอน

การดำเนนิการวจิยั และใหกลมุตวัอยางทำแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 3ลด. และรวบรวมคาระดับ

น้ำตาลในเลือดตามแนวทางการคัดกรองภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภจากสมดุฝากครรภลงแบบบนัทกึ กอนใหเขา

รวมโปรแกรม

ขัน้ตอนที ่2 (สปัดาหที ่3-4)

กิจกรรมที่ 1 ผูวิจัยดำเนินการจัดโปรแกรมการให

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ

และการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามสบช.โมเดล 3อ.

(ออกกำลงักาย อาหาร อารมณ) 3ลด. (ควบคมุการเพิม่ของ

น้ำหนกั งดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล งดสบูบหรี)่ พรอมแนะนำ

การเขาถึงเว็บไซต เพจตางๆ ที่ใหขอมูลความรูเกี่ยวกับ

ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ

กิจกรรมที่ 2 จัดโปรแกรมการสื่อสารทางสุขภาพ

การจัดการสุขภาพและการตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติ

พฤตกิรรมทีเ่หมาะสม โดยใหมกีารแลกเปลีย่นประสบการณ

ดูแลสุขภาพ จากหญิงตั้งครรภตนแบบที่มีประสบการณ

ภาวะเสี่ยงเบาหวานขณะตั้งครรภ

กจิกรรมที ่3 จดัโปรแกรมการรเูทาทนัสือ่ โดยการ

ใหกลุมตัวอยางไดศึกษาความรูสรางความเขาใจเกี่ยวกับ

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ผานคูมืออิเล็กทรอนิกส

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ และการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพตามสถาบันพระบรมราชชนกโมเดล

และจัดตั้งกลุมไลน เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลทางสุขภาพ

และเปนชองทางใหคำปรกึษาทางสขุภาพ

ขัน้ตอนที ่3 (สปัดาหที ่6) หลงัเขาโปรแกรมเสรจ็สิน้

2 สปัดาห  ผวูจิยัดำเนนิการตดิตามปญหา อปุสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 3ลด.

และใหทำแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพตาม 3อ. 3ลด.

และติดตามคาระดับน้ำตาลในเลือดจากผลการตรวจ

คัดกรอง ในชวงอายุครรภ 24-28 สัปดาหตามแนวทาง

การคดักรองภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภในสมดุฝากครรภ

ของกลมุตวัอยาง และลงในแบบบนัทกึคาน้ำตาล
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ขั้นดำเนินการทดลอง สำหรับกลุมควบคุม จำนวน

30 ราย ดงันี้

ขัน้ตอนที ่1 (สปัดาหที ่1) ผวูจิยัเขาพบกลมุควบคมุ

แนะนำตนเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงคและขัน้ตอนการดำเนนิ

การวิจัย และผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทำแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 3ลด. และรวบรวมคาระดับ

นำ้ตาลในเลือดตามแนวทางการคัดกรองภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภจากสมดุฝากครรภลงแบบบนัทกึ

ขัน้ตอนที ่ 2 (สปัดาหที ่ 3-4) กลมุควบคมุไดรบัการ

พยาบาลตามปกติ คือการใหความรูเกี่ยวกับความเสี่ยง

ตอภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ อาการผิดปกติและการ

มาตรวจตามนดัเปนรายบคุคล โดยพยาบาลประจำคลนิกิ

ฝากครรภ

ขัน้ตอนที ่3 (สปัดาหที ่6) หลงัเขาโปรแกรมเสรจ็สิน้

2 สัปดาห ผูวิจัยดำเนินการติดตามใหทำแบบสอบถาม

พฤตกิรรมสขุภาพตาม 3อ.3ลด.และตดิตามคาระดบัน้ำตาล

ในเลอืดของกลมุตวัอยางในชวงอายคุรรภ 24 - 28 สปัดาห

ตามแนวทางการคดักรองภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ และ

ลงในแบบบนัทกึคาน้ำตาล พรอมมอบคมูอือเิลก็ทรอนกิส

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพและการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพตามสถาบันพระบรมราชชนกโมเดล

และสอนวิธีการใชเปนรายกลุมหรือรายบุคคลขึ้นอยูกับ

จำนวนกลมุตวัอยางทีม่าตรวจครรภตามนดั

การวิเคราะหขอมูล

ผวูจิยันำขอมลูทีเ่กบ็รวบรวม มาตรวจสอบความสมบรูณ

ของแบบสอบถามและการวเิคราะห มรีายละเอยีดดงันี้

1. ขอมูลสวนบุคคล โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก

การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน วิเคราะหความแตกตางของขอมูลสวนบุคคล

ระหวางกลมุโดยใชสถติฟิชเชอร (Fisher's Exact Test)

2. เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพของ

หญงิตัง้ครรภกอนและหลงัเขารวมโปรแกรม โดยใชสถติิ

Paired samples t-test กำหนดคานยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

.05 โดยใชสถติทิดสอบทชีนดิ 2 กลมุทีไ่มเปนอสิระตอกนั

3. เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพของ

หญงิตัง้ครรภ ระหวางกลมุทีเ่ขาโปรแกรมกบักลมุทีไ่ดรบั

การพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติ Independent t-test

กำหนดคานัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยใชสถิติ

ทดสอบท ีชนดิ 2 กลมุทีเ่ปนอสิระตอกนั

4. เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่น้ำตาลในเลอืดระหวางกลมุที่

เขาโปรแกรมกบักลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกต ิโดยใช

สถิติ Independent t-test กำหนดคานัยสำคัญทางสถิติที่

ระดบั .05โดยใชสถติทิดสอบทชีนดิ 2 กลมุทีเ่ปนอสิระตอกนั

ผลการวิจัย

1. ขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง

ผลการศกึษาขอมลูทัว่ไป พบวา กลมุทดลองมอีายุ

เฉลีย่ 29.77 ป (S.D. 6.47)  โดยอายอุยใูนชวง 30-35 ป

มากที่สุดถึงรอยละ 30.0 ที่ตั้งครรภสวนใหญเปนการ

ตัง้ครรภแรก และอายคุรรภของกลมุทดลองสวนใหญอยู

ในชวง 17-20 สปัดาห รองลงมาคอื 13-16 สปัดาห  คดิเปน

รอยละ 50 และ 26.7 ตามลำดับ จำนวนครั้งที่ตั้งครรภ

สวนใหญเปนการตั้งครรภแรก และครรภที่สองคิดเปน

รอยละ 53.3 และ 23.3 ตามลำดบั ระดบัศกึษามธัยมศกึษา

สงูสดุคดิเปนรอยละ 36.7 รองลงมา คอื ปรญิญาตรแีละ

อนุปริญญา คิดเปนรอยละ 33.3 และ 20 ตามลำดับ

กลุมทดลองสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 36.7

รองลงมา คือ ลูกจางบริษัท รับจางทั่วไปและนักศึกษา

รอยละ 13.3  เทากนั สำหรบัรายไดของครอบครวัตอเดอืน

พบวา รายไดของครอบครวัอยใูนชวงนอยกวา 10,000 บาท

รอยละ 40  ปจจยัเสีย่งตอการเกดิภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ

พบวา มีประวัติญาติสายตรงเปนเบาหวานมากที่สุดถึง

รอยละ 53.3 รองลงมาคอื หญงิตัง้ครรภมปีจจยัเสีย่งตอโรค

เบาหวาน > 2 ปจจยั คดิเปนรอยละ 20 ไดแก อายมุากวา

35 ปรวมกบัญาตสิายตรงเปนเบาหวานพบมากทีส่ดุ 4 ราย

และดชันมีวลกาย > 30 กโิลกรมั/ตารางเมตรรวมกบัครรภ

กอนเปนเบาหวานพบ 2 ราย

สวนกลมุควบคมุ พบวามอีายเุฉลีย่ 29.47 ป (SD 6.73)

พบวา อายุสวนใหญอยูในชวง 25-29 ปและ 30-35 ป

เทากนั คดิเปนรอยละ 26.7 และอายคุรรภของกลมุควบคมุ

อยใูนชวง 17-20 สปัดาห รอยละ 53.3 รองลงมาคอื อายุ

ครรภ 13-16 สัปดาห คิดเปนรอยละ 33.3 จำนวนครั้ง

ครรภที่สองคิดเปน รอยละ 4 และ 30 ตามลำดับ ระดับ
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การศกึษาของกลมุควบคมุสวนใหญจบปรญิญาตร ีคดิเปน

รอยละ 40 รองลงมาคอื อนปุรญิญาและมธัยมศกึษา คดิเปน

รอยละ 26.7 เทากนั กลมุควบคมุสวนใหญไมไดประกอบ

อาชพี รอยละ 26.7 รองลงมาคอื คาขายหรอืธรุกจิสวนตวั

รอยละ 20 รายไดของครอบครวัพบวาอยใูนชวง 20,001-

30,000 บาท รอยละ 33.3 สำหรบัปจจยัเสีย่งตอการเกดิภาวะ

เบาหวานขณะตัง้ครรภของกลมุควบคมุ พบวา  มปีระวตัิ

ญาติสายตรงเปนเบาหวานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50

รองลงมาคอื หญงิตัง้ครรภมคีาดชันมีวลกาย > 30 กโิลกรมั/

ตารางเมตร คิดเปนรอยละ 23.3และพบมีปจจัยเสี่ยงตอ

โรคเบาหวาน > 2 ปจจยั ไดแก อายมุากวา 35 ปรวมกบั

ญาติสายตรงเปนเบาหวานพบ 2 ราย และดัชนีมวลกาย

ดชันมีวลกาย >30 กโิลกรมั/ตารางเมตรรวมกบัญาตสิายตรง

เปนเบาหวานพบ 1 ราย

      เมือ่เปรยีบเทยีบขอมลูสวนบคุคลของทัง้สองกลมุ โดยใช

สถิติฟชเชอร (Fisher's Exact Test) พบวาไมมีความ

แตกตางกันที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 รายละเอียด

ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางที ่1 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยาง (n = 60)

กลุมควบคุม

จำนวน (รอยละ)
ขอมูลสวนบุคคล

กลุมทดลอง

จำนวน (รอยละ)
p-value

อาย ุ(ป)

< 20 ป 3 (10) 3 (10) .937

20-24 3 (10) 5 (16.7)

25-29 8 (26.7) 8 (26.7)

30-35  9 (30) 8 (26.7)

> 35 ป 7 (23.3) 6 (20)

อายคุรรภ

< 12 สปัดาห 7 (23.3) 4 (13.3) .509

13-16 สปัดาห 8 (26.7) 10 (33.3)

17-20 สปัดาห 15 (50) 16 (53.3)

จำนวนครัง้ทีต่ัง้ครรภ

ครรภแรก 16 (53.3) 12 (40) .147

ครรภที ่2 7 (23.3) 9 (30)

ครรภที ่3 6 (20) 7 (23.3)

ครรภที ่4 หรอืมากกวาขึน้ไป 1 (3.3) 2 (6.7) .509

ระดบัการศกึษา

ประถมศกึษา 3 (10) 2 (6.7) .520

มธัยมศกึษา 11 (36.7) 8 (26.7)

ประกาศนยีบตัร/อนปุรญิญา 6 (20) 8 (26.7)

ปรญิญาตรหีรอืสงูกวาปรญิญาตรี 10 (33.3) 12 (40)
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ตารางที ่1 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยาง (n = 60) (ตอ)

กลุมควบคุม

จำนวน (รอยละ)
ขอมูลสวนบุคคล

กลุมทดลอง

จำนวน (รอยละ)
p-value

อาชพี

ไมไดประกอบอาชพี (แมบาน) 11 (36.7) 8 (26.7) .768

คาขาย/ประกอบอาชพีสวนตวั 2 (6.7) 6 (20.)

พนกังานรฐัวสิาหกจิ 1 (3.3) 2 (6.7)

ลกูจางบรษิทั/หางราน 4 (13.3) 4 (13.3)

เกษตรกร (ทำไร, ทำนา, ทำสวน) 1 (3.3) 1 (3.3)

รบัจางทัว่ไป 4 (13.3) 2 (6.7)

นกัเรยีน/นกัศกึษา 4 (13.3) 3 (10)

ขาราชการ 3 (10) 4 (13.3)

สถานภาพสมรส

สมรส 13 (43.3) 18 (60) .292

หยา/หมาย 1 (3.3) 0

โสด (ไมไดจดทะเบยีน) 16 (53.3) 12 (40)

รายไดของครอบครวั (รายไดรวมของทกุคนในครอบครวั)

นอยกวา/เทากบั 10,000 บาท 12 (40) 9 (30) .214

10,001-20,000 บาท 9 (30) 7 (23.3)

20,001-30,000 บาท 6 (20) 10 (33.3)

มากกวา 30,000 บาท 3 (10) 4 (13.3)

ปจจยัเสีย่งตอการเปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ

อายมุากกวา 35 ป 3 (10) 4 (13.3) .391

ญาตสิายตรงเปนเบาหวาน 16 (53.3) 15 (50)

ดชันมีวลกาย > 30 กโิลกรมั/ตารางเมตร 4 (13.3) 7 (23.3)

ครรภกอนเปนเบาหวาน 1 (3.3) 1 (3.3)

มปีจจยัเสีย่งมากกวาเทากบั 2 ขอ 6 (20) 3 (10)

*มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพหญิงตั้งครรภที่ เสี่ยงตอภาวะเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภตามแนวคดิสถาบนัพระบรมราชชนกโมเดล (3อ.

3ลด.) กอนและหลงัไดรบัโปรแกรมระหวางกลมุทดลองและ

กลมุควบคมุ

ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพโดยรวมหลงัการไดรบัโปรแกรม

รวมถึงพฤติกรรมรายดาน ไดแก พฤติกรรมการเลือก

และการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกำลังกาย

พฤติกรรมการจัดการอารมณและความเครียด และ
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พฤติกรรมการสูบบุหรี่/การดื่มแอลกฮอล สูงกวากอน

เขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)

แตพฤติกรรมการควบคุมการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักไม

แตกตางกนั สวนกลมุควบคมุพบวา คาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมการเลือกและการ

รบัประทานอาหาร พฤตกิรรมการออกกำลงักาย พฤตกิรรม

การจดัการอารมณและความเครยีด พฤตกิรรมการควบคมุ

การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักกอนและหลังเขาโปรแกรม

ไมแตกตางกนั (ตารางที ่2)

ตารางที ่2  เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของหญงิตัง้ครรภทีเ่สีย่งตอภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ

กอนและหลงัไดรบัโปรแกรมภายในกลมุทดลองและกลมุควบคมุ (n  = 60) จำแนกเปนพฤตกิรรมรายดาน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภ

กอนทดลอง              หลงัทดลอง
t            p-value

S.D.   S.D.x x
กลุมทดลอง

1.พฤตกิรรมการเลอืกและการรบัประทานอาหาร 31.33 4.66 38.40 4.23 5.82 < .001*

2.พฤตกิรรมการออกกำลงักาย 20.87 6.42 29.47 7.70 5.40 < .001*

3.พฤตกิรรมการจดัการอารมณ/ความเครยีด 16.13 2.66 20.63 2.34 7.12 < .001*

4.พฤตกิรรมการควบคมุการเพิม่ขึน้ของน้ำหนกั 3.97 2.36 4.93 2.89 1.84 .075

5.พฤตกิรรมการสบูบหุรี/่การดืม่แอลกอฮอล 12.47 2.71 14.80 0.48 4.96 < .001*

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพโดยรวม 84.77 9.49 108.70 9.27 10.32 < .001*

กลุมควบคุม

1.พฤตกิรรมการเลอืกและการรบัประทานอาหาร 30.43 4.71 31.67 4.29 1.36 .185

2.พฤตกิรรมการออกกำลงักาย 21.87 9.01 22.13 4.58 0.16 .875

3.พฤตกิรรมการจดัการอารมณ/ความเครยีด 16.97 2.51 17.23 2.94 0.43 .670

4.พฤตกิรรมการควบคมุการเพิม่ขึน้ของน้ำหนกั 4.03 2.34 3.97 1.94 -0.14 .893

5.พฤตกิรรมการสบูบหุรี/่การดืม่แอลกอฮอล 11.77 3.92 13.63 0.85 2.55 .013

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพโดยรวม 85.07 7.90 88.63 7.92 1.75 .086

*มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของหญิงตั้งครรภที่ เสี่ยงตอภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ ระหวางกลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมกบักลมุทีไ่ด

รบัการพยาบาลตามปกติ

ผลการวิจัย พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม พฤติกรรม

การเลือกและการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการ

ออกกำลังกาย พฤติกรรมการจัดการอารมณ/ความเครียด

และพฤติกรรมการสูบบุหรี่/การดื่มแอลกอฮอลสูงกวา

กลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) และพบวา

การควบคุมการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักระหวางทั้ง 2 กลุม

ไมแตกตางกนั (ตารางที ่3)
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ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของหญงิตัง้ครรภทีเ่สีย่งตอภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ

หลงัทดลอง ระหวางกลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมกบักลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกต ิ(n = 60) จำแนกเปนพฤตกิรรมรายดาน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภ

            กลมุทดลอง                กลมุควบคมุ
t            p-value

S.D.     S.D.x x
1.พฤตกิรรมการเลอืกและการรบัประทานอาหาร 38.40 4.23 31.67 4.29 6.12 < .001*

2.พฤตกิรรมการออกกำลงักาย 29.47 7.70 22.13 4.58 4.48 < .001*

3.พฤตกิรรมการจดัการอารมณ/ความเครยีด 20.63 2.34 17.23 2.94 4.95 < .001*

4.พฤตกิรรมการควบคมุการเพิม่ขึน้ของน้ำหนกั 4.93 2.89 3.97 1.94 1.52 .133

5.พฤตกิรรมการสบูบหุรี/่การดืม่แอลกอฮอล 14.80 0.48 13.63 0.85 6.53 < .001*

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพโดยรวม 108.70 9.27 88.63 7.92 9.01 < .001*

*มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

4. การเปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดของหญิง

ตัง้ครรภทีเ่สีย่งตอภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ กอนและ

หลังการไดรับโปรแกรม ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม

และกลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ

ผลการวิจัย คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของหญิง

ตั้งครรภที่เสี่ยงตอภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภกอนและ

หลงัการทดลองระหวางกลมุควบคมุและกลมุทดลอง พบวา

กลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมมคีาเฉลีย่ระดบัน้ำตาลในเลอืดต่ำกวา

กลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกต ิอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบระดบัน้ำตาลในเลอืดหญงิตัง้ครรภทีเ่สีย่งตอภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ กอนและหลงัทดลอง

ระหวางกลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมกบักลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกต ิ(n = 60)

(p  < .05) (ตารางที่ 4) จากการติดตามคาระดับน้ำตาล

ในเลือด ครั้งที่ 2 เมื่ออายุครรภ 24-26 สัปดาหพบวา

กลุมทดลอง มีคาระดับน้ำตาลในเลือดสูงสุด155 mg%

คาระดบัน้ำตาลในเลอืดต่ำสดุ  100 mg% สวนกลมุควบคมุ

พบวามคีาระดบัน้ำตาลในเลอืดสงูสดุ = 175 mg%  คาระดบั

น้ำตาลในเลอืดต่ำสดุ 124 mg% ซึง่คามากกวากลมุทดลอง

สำหรับหญิงตั้งครรภที่มีคาระดับน้ำตาลในเลือดเกิน

140 mg% จะมกีารนดัหมายเพือ่ทำ OGTT ตอไป

ระดับน้ำตาลในเลือด

(mg%)

กลมุทดลอง (n = 30)
t            p-value

S.D.        S.D.x x
กอนทดลอง 143.57 25.37 144.40 21.48 0.14 .891

หลงัทดลอง 144.67 14.80 130.13 13.44 -3.98 < .001*

*มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

 กลมุควบคมุ (n = 30)

การอภิปรายผล

จากผลการวจิยั สามารถอภปิรายผลตามวตัถปุระสงค

การวจิยั ไดดงันี้

1. ขอมลูดานคณุลกัษณะประชากร ผลการวจิยัครัง้นี้

เมือ่เปรยีบเทยีบกลมุทดลองและกลมุควบคมุ มคีณุลกัษณะ

ของขอมลูสวนบคุคลทีค่ลายคลงึกนั ไดแก อาย ุอายคุรรภ

จำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ ระดบัการศกึษา อาชพี รายได

และปจจยัเสีย่งตอภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ จากขอมลู

สวนบคุคลดงักลาวไมแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

อธบิายไดวาเมือ่กลมุทดลองไดรบัโปรแกรมการสงเสรมิ

ความรอบรูและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ สงผลให
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ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพถกูตอง และควบคมุ

ระดบัน้ำตาลไดดกีวากลมุควบคมุทีม่ลีกัษณะคลายคลงึกนั

2. เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิง

ตัง้ครรภทีเ่สีย่งตอภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภกลมุทดลอง

และกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรม พบวา

กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

โดยรวมเพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิเชนเดยีวกบัทีม่ี

คาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมรายดานสงูขึน้อยางมนียัสำคญั

ทางสถิติกวากอนเขาโปรแกรมแสดงใหเห็นวา หญิงตั้ง

ครรภทีไ่ดรบัโปรแกรมการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ

ทัง้ 6 ขัน้ตอน รวมกบัการสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพตาม

แนวทาง สบช.โมเดล (3อ. 3ลด.) มกีจิกรรมดงันี ้1) กจิกรรม

การ "รเูทาทนั เบาหวานขณะตัง้ครรภ" ชวยใหหญงิตัง้ครรภ

เกดิความรคูวามเขาใจเกีย่วกบัภาวะเบาหวานและสามารถ

เลือกปฏิบัติพฤติกรรม  เพื่อปองกันภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ ผวูจิยัไดแนะนำวธิกีารเขาถงึขอมลูสขุภาพ

ผานเพจเฟสบุคของอาจารยสาขาวิชาการพยาบาลมารดา

ทารกฯ ที่มีการใหความรูสำหรับหญิงตั้งครรภเบาหวาน

ไดแก วิดิโอสอนการออกกำลังกาย รวมถึงวิดิโอสอน

ทำอาหารมนี้ำตาลนอยเหมาะกบัหญงิตัง้ครรภ 2) กจิกรรม

การสือ่สารทางสขุภาพ หญงิตัง้ครรภจะไดฝกการสือ่สาร

สอบถาม แลกเปลี่ยนระหวางกลุมและกับหญิงตั้งครรภ

ทีม่ปีระสบการณในการดแูลตนเองขณะมภีาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภรวมกัน และฝกทักษะการตัดสินใจในการ

เลอืกวธิกีารปฏบิตัติวัตาม 3อ. 3ลด. ทีเ่หมาะสม สงผลให

หญงิตัง้ครรภเกดิความตระหนกัและเกดิแนวทางการปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรมของตนเองใหถกูตองมากขึน้  3) กจิกรรม

การรเูทาทนัสือ่ โดยการแจกคมูอือเิลก็ทรอนกิสเปนภาพสี

พรอมคำบรรยายและดแูบบออนไลนไดตลอดเวลาทีต่อง

การนอกจากนี้ยังไดจัดตั้งกลุมไลน เพื่อใหมีการแลก

เปลี่ยนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ ซึ่งเปนการสอบถามและเลาถึงพฤติกรรม

การเลอืกและการรบัประทานอาหาร การออกกำลงักาย และ

การควบคุมการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักของตนเองเองที่ได

ปฏบิตัริวมกนันำไปสผูลลพัธทางสขุภาพทีด่ขีึน้

จากการสงเสรมิใหหญงิตัง้ครรภเกดิความรอบรดูาน

สุขภาพตาม 6 องคประกอบ สงผลใหหญิงตั้งครรภได

พัฒนาทักษะความรอบรูด านสุขภาพและเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพปองกันตนเอง

จากภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภทัง้ดานการเลอืกและการ

รับประทานอาหาร ออกกำลังกาย สอดคลองการศึกษา

ของกนกทอง จาตุรงคโชคและคณะ (Jaturongkachock,

Intarasn, & Plodpluang, 2023) ทีศ่กึษาการพฒันารปูแบบ

การสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพสำหรบัหญงิตัง้ครรภ

ที่มีความเสี่ยงตอภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ พบวา

หญงิตัง้ครรภทีไ่ดรบัการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกวากอนเขา

โปรแกรม (t = 3.57, p < .05) เชนเดยีวกบัการศกึษาของ

ธนาสทิธิ ์วจิติราพนัธ (Wijitraphan, 2020) พบวา หลงัเขา

โปรแกรมกลมุตวัอยางมคีะแนนพฤตกิรรมสขุภาพเพิม่ขึน้

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

3. เมือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ภายหลังที่กลุม

ทดลองไดรับโปรแกรม มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) จากผลการวจิยัอธบิาย

ไดวาโปรแกรมนีเ้ปนการสงเสรมิใหหญงิตัง้ครรภมคีวาม

เขาถึงและเขาใจเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ

สนบัสนนุใหเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมปองกนัภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภหญิงตั้งครรภเกิดทักษะการสื่อ

สารอยางตอเนือ่งโดยการพดูคยุแลกเปลีย่นประสบการณ

กับผูอื่นไดและสอบถามขอสงสัยผานกลุมไลนสามารถ

สบืคนขอมลูทางสขุภาพทีถ่กูตอง เกดิทกัษะการตดัสนิใจ

ในการเลือกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมเสี่ยงไดสงผลใหหญิงตั้งครรภเกิดการดำรง

ไวซึ่งพฤติกรรมทางสุขภาพที่เหมาะสมเกิดการปรับ

พฤตกิรรมและควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไดมากกวากวา

กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ที่เปนการให

ความรเูกีย่วกบัภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ อาการผดิปกติ

และแนะนำการมาตรวจตามนัดอยางเดียวสอดคลองกับ

การศึกษาของบุญญธิดา ยาอินทร (Ya-in, 2021) พบวา

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

ตนเองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(t = 2.973, p < .05) และการศกึษาของเกษร แกวผดุผอง
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(Kaewpudpong, 2018) พบวา หญิงตั้งครรภเบาหวานที่

ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพมีคะแนนพฤติกรรม

ทางสุขภาพดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(t = 10.13, p < .01) ดงันัน้ การจดักจิกรรมทีส่นบัสนนุให

หญงิตัง้ครรภเกดิความรอบรดูานสขุภาพและการสงเสรมิ

สุขภาพ จะทำใหเกิดการดำรงไวซึ่งพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพทีเ่หมาะสมและสขุภาพทีด่ขีึน้ ไมเกดิภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภได (Nutbeam, 2008) การควบคมุการเพิม่ขึน้

ของน้ำหนักระหวางกลุมพบวา ไมมีความแตกตางกัน

อาจมาจากหญิงตั้งครรภทุกรายไดรับประเมินน้ำหนัก

ทกุครัง้ทีม่าฝากครรภ เพือ่ตดิตามการเพิม่ขึน้ของน้ำหนกั

อยางตอเนื่องโดยแพทยและพยาบาลประจำแผนก และ

หญงิตัง้ครรภตองการใหน้ำหนกัเพิม่ขึน้ตามปกตริะหวาง

ตั้งครรภ เนื่องจากสงผลตอน้ำหนักทารกใหอยูในเกณฑ

ปกติและคลอดครบกำหนด ไมเกิดภาวะแทรกซอนกับ

ทารกในครรภ (Dankhonsakul, 2022)

4. คาระดบัน้ำตาลในเลอืดของหญงิตัง้ครรภทีเ่สีย่งตอ

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภในกลุมทดลองต่ำกวากลุม

ควบคมุ อธบิายไดวาอาจเปนผลมาจากการสงเสรมิความ

รอบรูทางสุขภาพ ประยุกตรวมกับการสงเสริมสุขภาพ

ตามหลัก 3อ. 3ลด. ผูวิจัยไดเนนใหความสำคัญเรื่องการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการเลอืกรบัประทานอาหารควบ

คมุปรมิาณคารโบไฮเดรต เนนโปรตนีและกระตนุใหการ

ออกกำลังกายระดับปานกลาง ซึ่งชวยทำใหกลามเนื้อ

สามารถนำกลโูคสไปใชเปนพลงังานไดมากขึน้ ลดภาวะ

ดื้ออินซูลิน (Insulin) และชวยลดระดับน้ำตาลในเลือด

ลดลงได  (Youngwanichsetha, 2016) อกีทัง้ ฝกบรหิารอารมณ

สามารถชวยลดความเครยีด ทำใหฮอรโมนคอรตซิอลลดลง

สงผลตอระดบัน้ำตาลในเลอืดลดลงไดเชนกนั (Pechosombut

& Kaekaen, 2017) จะเหน็ไดวา การสงเสรมิความรอบรู

ดานสุขภาพทำใหหญิงตั้งครรภมีการตัดสินใจที่ดีขึ้น

เลอืกปฏบิตัปิรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใหเหมาะสมและหลกีเลีย่ง

พฤติกรรมเสี่ยงและควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได

(Jangsavang  et al., 2020) สอดคลองกับการศึกษาของ

กนกทอง จาตรุงคโชคและคณะ (Jaturongkachock et al.,

2023) พบวาหญิงตั้งครรภที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริม

ความรอบรูมีคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดอยูในเกณฑ

ปกตอีิกทัง้มกีารตดิตามเปนระยะเกีย่วกบัปญหาอปุสรรค

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพผานทางไลน ทำให

เกิดการแลกเปลี่ยนหรือสอบถามขอสงสัยและเปนการ

กระตุนใหเกิดความตระหนักในการปฏิบัติตัวไดถูกตอง

และตอเนื่อง

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล สามารถนำผลหรือ

รปูแบบโปรแกรมไปปรบัใชในการสงเสรมิความรใูนการ

ดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่เสี่ยงตอภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ เพือ่ลดความเสีย่งตอการเกดิภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภไดหรอืนำรปูแบบโปรแกรมไปประยกุตใช

ในการสงเสริมการดูแลสุขภาพในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

เสี่ยงอื่นได

2. ดานการวิจัย เปนแนวทางในการพัฒนางานวิจัย

เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพรวมการสงเสริมสุขภาพดวย

หลกั 3อ.3ลด. ในหญงิตัง้ครรภทีม่ภีาวะโรคอืน่ๆ

3. ดานการศกึษา ประยกุตใชรปูแบบการจดักจิกรรม

ดังกลาว ใหเปนสวนหนึ่งในการเรียนการสอนหรือการ

ฝกภาคปฏิบัติบนหอผูปวย เพื่อใหนักศึกษาเห็นความ

สำคัญและไดเรียนรูวิธีการสงเสริมสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภ เพื่อชวยปองกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภได

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

ควรมกีารออกแบบโปรแกรมการสงเสรมิความรอบรู

ดานสุขภาพรวมกับการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ตามแนวทางของสถาบนัพระบรมราชชนกโมเดล ในกลมุ

หญิงตั้งครรภมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ และติดตาม

ผลถงึระยะกอนคลอด เพือ่ตดิตามคาระดบัน้ำตาลในเลอืด

และวัดผลลัพธทางสุขภาพอื่น ไดแก การเพิ่มขึ้นของ

น้ำหนกัหญงิตัง้ครรภ ระดบัความเครยีด เปนตน

กิตติกรรมประกาศ

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผูอำนวยการวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน ีพทุธชนิราช คณะพยาบาลศาสตร

สถาบันพระบรมราชชนก ที่ไดใหทุนสนับสนุนการวิจัย
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ผูทรงคุณวุฒิ ผูที่เกี่ยวของทุกทาน ที่ชวยใหคำแนะนำ

แนวทางในการดำเนินการวิจัยครั้งนี้ใหสำเร็จลุลวงได

ดวยด ีและขอกราบขอบพระคณุ ผอูำนวยการโรงพยาบาล

พุทธชินราช และหัวหนาแผนกฝากครรภ และเจาหนาที่

ที่ใหความรวมมือและอำนวยความสะดวกในการดำเนิน

การวิจัย รวมทั้งหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงตอการเปน

เบาหวานในขณะตั้งครรภที่มีสวนรวมในการดำเนินการ

วิจัยจนสำเร็จดวยดี
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

บทคดัยอ

ความปวดหลงัผาตดัหวัใจแบบเปดสงผลกระทบตอผปูวยทัง้รางกาย และจติใจ จำเปนตองไดรบัการจดัการ

ที่เหมาะสม การวิจัยเชิงพัฒนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการจัดการความปวด

ในผปูวยหลังผาตดัหวัใจแบบเปด โดยใชกรอบแนวคดิของสภาวจิยัดานการแพทยและสขุภาพแหงชาตปิระเทศ

ออสเตรเลยี (NHMRC, 1999) กลมุตวัอยาง ประกอบดวย 1) พยาบาลผใูชแนวปฏบิตั ิ3 คน และ 2) ผปูวยทีไ่ดรบั

การผาตดัหวัใจแบบเปด 3 คน เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก 1) แบบบนัทกึขอมลูทัว่ไป 2) แบบประเมนิความ

ปวดหลงัผาตดัหวัใจ มคีาความเทีย่งเทากบั 0.84  3) แบบสอบถามความพงึพอใจตอการจดัการความปวดของ

ผปูวย มคีาความเทีย่งเทากบั 0.83 และ 4) แบบสอบถามความเปนไปไดของแนวปฏบิตั ิวเิคราะหขอมลูโดยใช

สถติพิรรณณา ไดแก ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ผลการวจิยัพบวา แนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ ประกอบดวย 1) การประเมนิผปูวยกอนผาตดัและใหความรเูรือ่ง

การจดัการความปวด 2) การประเมนิความปวด สาเหตคุวามปวด และการจดัการความปวดหลงัผาตดั 3) การประเมนิ

ผลหลังการจัดการความปวด 4) การปรับขนาดยาตามแผนการรักษาหรือเปลี่ยนวิธีการระงับปวดตามระดับ

ความปวด 5) การจดัการกบัผลขางเคยีงจากยาระงบัปวด และ 6) การตดิตามผลการจดัการความปวดและบนัทกึ

คะแนนความปวด ผลการประเมนิความเปนไปไดในการนำไปใชอยใูนระดบัมาก ผปูวยมคีวามรนุแรงของความ

ปวดและมกีารรบกวนจากความปวดในระดบัเลก็นอย นอกจากนีม้คีวามพงึพอใจตอการจดัการความปวดในระดบั

มาก ผลการวจิยัครัง้นีแ้สดงใหเหน็วา แนวปฏบิตัทิางคลนิกินีส้ามารถนำไปใชไดจรงิ เกดิประสทิธผิลทีด่ตีอผปูวย

และควรนำไปศกึษาผลลพัธของการใชแนวปฏบิตัฯิ ตอไป

คำสำคญั: การพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ  การจดัการความปวด ผปูวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปด

การพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิสำหรบัการจดัการความปวดในผปูวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปด
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Abstract

Pain after open heart surgery impacts patients physically and mentally, necessitating effective management.

This developmental research aimed to develop clinical practice guidelines (CPGs) for pain management among

patients undergoing open heart surgery. The study framework was based on the development of CPGs

recommended by the Australian National Health and Medical Research Council (NHMRC, 1999). The participants

consisted of 1) 3 nurses using the CPGs, and 2) 3 patients undergoing open heart surgery. Data collection instruments

included: 1) a demographic data record form, 2)a pain assessment form on postoperative cardiac surgery with

reliability index of 0.84, 3) a questionnaire on patient satisfaction with pain management with reliability index of 0.83

and 4) a questionnaire on feasibility of CPGs. Data were analyzed using descriptive statistics include frequency,

percentage, mean, and standard deviation.

The results revealed that the CPGs for pain management among patients undergoing open heart surgery

consisted of 1) preoperative patient assessment and pain management education; 2) pain severity assessment, cause

of pain and postoperative pain management; 3) evaluation after pain management; 4) dosage adjustment according

to treatment plan or change of pain management method according to pain severity; 5) managing pain medication

side effects; and 6) monitoring of pain management and documentation of pain score. The feasibility for implemen-

tation was at a high level. Patients have lower incidence of mild chest wound pain and pain interference was reported

less frequently. Additionally, satisfaction with pain management was high level. The findings of this study indicate

that these CPGs are practical and effective for individuals undergoing open heart surgery. Therefore, further studies

should consider the outcome of implementation.
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

การผาตัดหัวใจแบบเปด (Open heart surgery)

หมายถงึ การผาตดัเปดทรวงอกดานหนาผานบรเิวณกระดกู

กลางหนาอก (Median sternotomy) โดยศลัยแพทยจะทำ

การกรดีผวิหนงัผานกึง่กลางหนาอก แลวใชเครือ่งมอืเพือ่

ถางขยายทรวงอก (Retractor) เพือ่แยกกระดกูกลางหนาอก

ออกจากกนั จากนัน้ใสสายระบายทรวงอกเพือ่ระบายเลอืด

ทีค่ัง่คางจากการผาตดั โดยทอระบายทรวงอกจะผานออกสู

ภายนอกรางกายบรเิวณใตลิน้ป (Seki & Une, 2019) เมือ่

ผูปวยหายใจเขาและออกแตละครั้งจะทำใหกลามเนื้อ

บริเวณทรวงอกมีการยืดขยายและหดตัวตามการเคลื่อน

ไหวของทรวงอก สงผลทำใหผูปวยเกิดความปวดไดงาย

และบอยกวาการผาตัดบริเวณอื่น (Abbas, Chen, &

Khonsari, 2017) นอกจากนี้การดูดเสมหะ การชวยพลิก

ตะแคงตวั การเปลีย่นทานอน และการกระตนุใหเคลือ่นไหว

รางกาย (Sudjud  et al., 2020) ยิง่มผีลใหผปูวยเกดิ         ความ

ปวดเพิ่มมากขึ้น จากสถิติการผาตัดหัวใจแบบเปดใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาในป ค.ศ. 2010 มีจำนวน

291,410 รายตอป และเพิม่ขึน้เปน 301,077 รายตอป ในป

ค.ศ. 2019 (Bowdish et al., 2021) ประเทศไทยในป พ.ศ.

2544 มจีำนวน 5,133 ราย และพบวามแีนวโนมเพิม่สงูขึน้

เรื่อยๆ ในป พ.ศ. 2565 มีจำนวนเพิ่มขึ้นถึง 15,461 ราย

สำหรบัโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัทีศ่กึษามกีารผาตดัหวัใจ

แบบเปด ในป พ.ศ. 2562 มจีำนวน 438 ราย และเพิม่ขึน้

เปนจำนวน 476 ราย ในป พ.ศ. 2565 (The Society of

Thoracic Surgeons of Thailand, 2022) จากสถติดิงักลาว

เหน็ไดวาการผาตดัหวัใจแบบเปดเปนหตัถการทีม่แีนวโนม

สงูขึน้อยางตอเนือ่ง เนือ่งจากจำนวนผปูวยโรคหวัใจและ

หลอดเลอืดเพิม่ขึน้และจำเปนตองไดรบัการรกัษาโดยการ

ผาตดัหวัใจแบบเปด อกีทัง้การผาตดัยงัสงผลใหผปูวยเกดิ

ความทกุขทรมานจากความปวดทัง้ดานรางกาย จติใจ อารมณ

และคาใชจายในการรกัษาพยาบาลทีเ่พิม่ขึน้ตามมาได

ความปวดทีเ่กดิขึน้หลงัการผาตดัหวัใจสงผลกระทบ

ตอผปูวย ดงันี ้ดานรางกาย ความปวดมผีลกระทบตอระบบ

สำคญัของรางกาย ไดแก ระบบทางเดนิหายใจ โดยความปวด

ทำใหผปูวยหายใจตืน้ ไมสามารถไอขบัเสมหะออกได ทำให

เกดิภาวะปอดแฟบและปอดอกัเสบ (Zubrzycki et al., 2018)

และระบบหัวใจและหลอดเลือด ความปวดจะกระตุน

ระบบประสาทซมิพาเทตกิ (Sympathetic nervous system)

ใหทำงานมากกวาปกต ิสงผลทำใหกลามเนือ้หวัใจมคีวาม

ตองการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้นอาจนำไปสูกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลอืดไปเลีย้งได (Zubrzycki et al., 2018) ดานจติใจ

อารมณ ความปวดสงผลใหผูปวยนอนหลับไมเพียงพอ

วติกกงัวลและเครยีด (Zhang, Tang, Shi, & Huang, 2018)

และดานเศรษฐกจิ หากผปูวยไดรบัการจดัการความปวดที่

ไมมปีระสทิธภิาพจะสงผลใหเกดิภาวะแทรกซอนหลงัผา

ตดั ทำใหมคีาใชจายในการรกัษาพยาบาลเพิม่มากขึน้ จาก

ผลกระทบดังกลาวขางตนการจัดการความปวดในผูปวย

หลังผาตัดหัวใจแบบเปดจึงมีความสำคัญ และควรไดรับ

การจดัการทีม่ปีระสทิธภิาพและเพยีงพอเพือ่ใหเกดิผลลพัธ

ทีด่แีกผปูวย

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ทั้งในไทยและตางประเทศ พบวาแมจะมีแนวปฏิบัติทาง

คลนิกิสำหรบัการจดัการความปวดในผปูวยหลงัผาตดัหวัใจ

แตยงัมขีอจำกดับางประการ ไดแก แนวปฏบิตัสิวนใหญ

เปนแนวปฏบิตัทิีแ่พทยและวสิญัญแีพทยใชในการจดัการ

ความปวด ทำใหไมครอบคลุมในการจัดการความปวด

ในบทบาทของพยาบาลทีเ่กีย่วของกบัการจดัการความปวด

โดยการไมใชยา ขาดการประเมินความปวดซ้ำ ขาดการ

ตดิตามและการบนัทกึทางการพยาบาลเกีย่วกบัความปวด

นอกจากนี ้บางแนวปฏบิตัไิดพฒันามานานมากกวา 10 ป

(Muenrangsri, Thongchai, & Somrarnyart, 2013) ทำให

แนวปฏบิตับิางขอควรปรบัปรงุเมือ่มหีลกัฐานเชงิประจกัษ

ใหม ๆ  ดงันัน้การจดัการความปวดในผปูวยหลงัผาตดัหวัใจ

จึงควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติใหมีเนื้อหาทันสมัยและ

ครอบคลมุการจดัการความปวดทัง้การใชยาและการไมใชยา

ซึง่เปนบทบาทสำคญัของพยาบาลวชิาชพีเพือ่ใหสามารถ

ระงบัความปวดหลงัผาตดัไดอยางมปีระสทิธภิาพ

หอผปูวยหนกัศลัยกรรมทรวงอก หวัใจ และหลอดเลอืด

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง มีแนวทางปฏิบัติทาง

การพยาบาลทีใ่ชในการจดัการความปวดกบัผปูวยหลงัผา

ตดัทัว่ไปตัง้แตป พ.ศ. 2557 แตยงัพบวาผปูวยหลงัผาตดั

หัวใจแบบเปดยังมีความทุกขทรมานจากความปวด และ
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มีความพึงพอใจตอการจัดการความปวดคอนขางต่ำ

จากการสำรวจขอมูลยอนหลังโดยผูวิจัยในป พ.ศ. 2563

เปนระยะเวลา 1 สปัดาห ในผปูวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปด

จำนวน 10 ราย โดยใชมาตราวัดความปวดแบบตัวเลข

(NRS) พบวา ผปูวยมคีวามรนุแรงของความปวดระดบัมาก

เฉลีย่เทากบั 8 จาก 10 คะแนน สวนความพงึพอใจของผปูวย

ตอการจัดการความปวดอยูในระดับมากเพียงรอยละ 60

(Medical Record and Statistics Unit Maharaj Nakorn

Chiang Mai Hospital, 2019) นอกจากนี ้แนวปฏบิตัทิีใ่ช

ไมมีความเฉพาะเจาะจงกับผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจ

แบบเปด ทำใหบทบาทของพยาบาลในการประเมนิความ

ปวดและการติดตามความปวดยังไมเหมาะสมกับผูปวย

และในดานการจดัการความปวดโดยการไมใชยา ซึง่เปน

บทบาททีอ่สิระของพยาบาลมเีพยีงการจดัทานอนเทานัน้

ทำใหไมครอบคลุมกิจกรรมตาง ๆ ที่พยาบาลใชในการ

จดัการความปวดในผปูวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปด ดงันัน้

การจดัการความปวดหลงัผาตดัหวัใจแบบเปดจงึควรไดรบั

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกใหมีความเหมาะสมทัน

สมัย เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการจัดการความปวดและ

เพิม่ความพงึพอใจตอการจดัการความปวดของผปูวยตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการจัดการ

ความปวดในผปูวยหลังผาตดัหวัใจแบบเปด ในหอผปูวยหนกั

ศลัยกรรมทรวงอก หวัใจ และหลอดเลอืด

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

การศกึษาในครัง้นีผ้วูจิยัใชกรอบแนวคดิของสภาวจิยั

ดานการแพทยและสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย

(National Health and Medical Research Council: NHMRC,

1999) ประกอบดวย 12 ขัน้ตอน ไดแก  1) กำหนดประเดน็

ความตองการและขอบเขตของแนวปฏิบัติ 2) กำหนด

ทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ 3) กำหนด

วัตถุประสงคและกลุมเปาหมายที่เปนผูใชแนวปฏิบัติ

4) กำหนดผลลัพธทางสุขภาพ 5) ทบทวนวรรณกรรม

เพือ่หาหลกัฐานเชงิประจกัษทางวทิยาศาสตร 6) กำหนด

ยกรางแนวปฏบิตั ิ 7) จดัทำแผนเผยแพรและแผนกลยทุธ

ของการใชแนวปฏิบัติ 8) จัดทำแผนการประเมินผลและ

แผนการปรบัปรงุแกไขแนวปฏบิตั ิ 9) จดัทำรายงานรปูเลม

สาระของแนวปฏบิตั ิ10) จดัทำ รายงานกระบวนการพฒันา

แนวปฏิบัติ 11) การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ

จากผูเชี่ยวชาญและทำการประเมินความเปนไปไดของ

การนำแนวปฏบิตัไิปใช และ 12) ปรกึษาผมูสีวนเกีย่วของ

ทีไ่มไดเขารวมการพฒันาแนวปฏบิตั ิ ดงัภาพที ่1

การพฒันาแนวปฏบิตัฯิ

(NHMRC, 1999)

12 ขัน้ตอน

แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการ

จดัการความปวดในผปูวยหลงัผาตดั

หวัใจแบบเปด

ผลลพัธ

- ความเปนไปไดของแนวปฏบิตัฯิ

- ความปวดทีแ่ผลหนาอก

- ความพงึพอใจตอการจดัการ

ความปวดของผปูวย

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา (Develop-

mental  research) เพือ่พฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิสำหรบั

การจดัการความปวดในผปูวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปด

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิทีใ่ชในการวจิยั

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร คอื ผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัหวัใจแบบเปด

และพยาบาลวิชาชีพทุกคนในหอผูปวยหนักศัลยกรรม

ทรวงอก หวัใจและหลอดเลอืด โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ
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กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด

จำนวน 3 คน และพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในชวงระหวาง

การทดลองใชแนวปฏิบัติฯ ในหอผูปวยหนักศัลยกรรม

ทรวงอกหวัใจ และหลอดเลอืด โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

แหงหนึง่ จำนวน 3 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1. แบบบันทึกขอมูลของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ

ไดแก คำถามเกีย่วกบั เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ประสบการณ

ในการปฏบิตังิานพยาบาล ระยะเวลาปฏบิตังิานในหอผปูวยหนกั

ศลัยกรรมทรวงอก หวัใจและหลอดเลอืด

2. แบบบนัทกึขอมลูของผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัหวัใจ

แบบเปด ไดแก คำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ศาสนา ดัชนี

มวลกาย โรคประจำตัวหรือโรครวม ประวัติการผาตัด

ในอดีต ความวิตกกังวลกอนผาตัด การวินิจฉัยโรคและ

การผาตัดหัวใจที่ไดรับ ตำแหนงของเสนเลือดที่นำมา

ทำทางเบีย่งเสนเลอืดหวัใจ ขนาดความยาวของแผลผาตดั

จำนวนสายระบายทรวงอก

3. แบบประเมินความปวดหลังผาตัดหัวใจ ที่พัฒนา

โดยผกามาศ แกวนันทวัฒน, สุรีพร ธนศิลป และสุนิดา

ปรชีาวงษ (Keawnantawat, Thanasilp, & Preechawong,

2018) ประกอบดวยจำนวนขอคำถามทัง้หมด 10 ขอ ไดแก

ความรุนแรงของความปวด 4 ขอ และการรบกวนจาก

ความปวด 6 ขอ ลักษณะของขอคำถามแบงเปนมาตรา

วัดตวัเลข (NRS) มคีาคะแนน 0-10 คะแนน (0 หมายถงึ

ไมมีความปวด/ไมมีการรบกวน  และ 10 หมายถึง

มีความปวดมากที่สุดจนทนไมไหว/รบกวนมากที่สุด)

โดยประเมินหลังจาก 24 ชั่วโมงแรกหลังการผาตัด

เกณฑในการประเมนิระดบัคะแนนความปวด/การรบกวน

จากความปวด แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับเล็กนอย

(0-3 คะแนน) ระดบัปานกลาง (4-6 คะแนน) ระดบัมาก

(7-10 คะแนน)

4. แบบสอบถามความพึงพอใจตอการจัดการความ

ปวดของผปูวย ทีพ่ฒันาโดยดวงสดุา วฒันธญัญการ, บวั

หลวง  สำแดงฤทธิ์ และนิโรบล  กนกสุนทรรัตน

(Watthanatanyakarn, Sumdaengrit, & Kanoksuntornrut,

2018) ประกอบดวยจำนวนขอคำถามทัง้หมด 6 ขอ ลกัษณะ

ของแบบสอบถามเปนแบบประมาณคา (Rating scale)

แบงเปน 5 ระดบั ตัง้แต 1 ถงึ 5 (1 = พงึพอใจนอยทีส่ดุ,

2 = พงึพอใจเลก็นอย, 3 = พงึพอใจปานกลาง, 4 = พงึพอใจ

อยางมาก และ 5 = พึงพอใจมากที่สุด) โดยประเมิน

หลงัจาก 24 ชัว่โมงแรกหลงัการผาตดั หลงัจากนัน้ นำมา

ประเมินระดับความพึงพอใจตอการจัดการความปวด

โดยแบงเปน 3 ระดบั ดงันี ้พงึพอใจเลก็นอย (1-2 คะแนน)

พงึพอใจปานกลาง (3 คะแนน) พงึพอใจมาก (4-5 คะแนน)

5. แบบสอบถามความเปนไปไดของแนวปฏิบัติ

ที่พัฒนาโดยพิกุล นันทชัยพันธ (Nantachaipan, 2007)

ประกอบดวยจำนวนขอคำถามทัง้หมด 6 ขอ ลกัษณะของ

แบบสอบถามเปนแบบประมาณคา (Rating scale) แบงระดบั

ความคิดเห็นเปน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และนอย

โดยประเมนิในวนัสดุทายของการทดลองใชแนวปฏบิตัฯิ

เกณฑในการประเมนิระดบัความเปนไปไดของแนวปฏบิตัิ

แบงเปน 3 ระดบั คอื 2.34-3.00 = เหน็ดวยมาก, 1.68-2.33

= เหน็ดวยปานกลาง และ 1.00-1.67 = เหน็ดวยนอย

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Validity) ของ

เครือ่งมอื แบบประเมนิความปวดหลงัผาตดัหวัใจ และแบบ

สอบถามความพงึพอใจตอการจดัการความปวดของผปูวย

เครื่องมือนี้ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหากับ

ผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว และไมไดมีการเปลี่ยนแปลง

เนือ้หาใดๆ ในการศกึษาครัง้นีจ้งึไมไดตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ

(Reliability) แบบประเมนิความปวดหลงัผาตดัหวัใจ และ

แบบสอบถามความพงึพอใจตอการจดัการความปวดของ

ผปูวย  ผวูจิยัทำการตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอืกบั

ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดที่มีคุณสมบัติคลาย

กลมุตวัอยาง จำนวน 10 คน โดยใชสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟา

ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ซึง่คาทีไ่ดเทากบั

0.84 และ 0.83 ตามลำดบั (DeVellis, 2017)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ผวูจิยัใชระยะเวลา 9 เดอืน ตัง้แตเดอืนสงิหาคม พ.ศ.

2565 ถงึเดอืนเมษายน พ.ศ. 2566 โดยดำเนนิการตามกรอบ

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของ NHMRC (1999)

ทัง้หมด 12 ขัน้ตอน ดงันี้
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1. กำหนดประเด็นความตองการและขอบเขตของ

แนวปฏิบัติ ผูวิจัยและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย

รวมกันวิเคราะหปญหาที่สงผลกระทบตอผูปวยที่สำคัญ

ไดแก ความปวดหลังผาตัดหัวใจแบบเปด จึงไดรวมกัน

หาวธิกีารแกปญหา

2. กำหนดทมีสหสาขาวชิาชพีเพือ่พฒันาแนวปฏบิตัิ

ผวูจิยัเสนอแตงตัง้ทมีพฒันาแนวปฏบิตั ิประกอบดวย 5 คน

ไดแก พยาบาลหวัหนาหอผปูวย 1 คน พยาบาลรองหวัหนา

หอผปูวย 1 คน อาจารยแพทยประจำภาควชิาศลัยศาสตร

ระบบหวัใจ ทรวงอกและหลอดเลอืด 1 คน อาจารยแพทย

ประจำภาควชิาวสิญัญวีทิยา 1 คน และผวูจิยั

3. กำหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายที่เปนผู

ใชแนวปฏิบัติ ประชุมทีมพัฒนาแนวปฏิบัติครั้งที่ 1 เพื่อ

รวมกนักำหนดวตัถปุระสงค ไดแก เพือ่พฒันาแนวปฏบิตัิ

ทางคลนิกิสำหรบัการจดัการความปวดในผปูวยหลังผาตดั

หวัใจแบบเปด และไดกำหนดกลมุเปาหมาย ไดแก พยาบาล

ผใูชแนวปฏบิตั ิและผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัหวัใจแบบเปด

4. กำหนดผลลพัธทางสขุภาพ ในระหวางประชมุทมี

ในครัง้ที ่1 ไดกำหนดผลลพัธของการพฒันาแนวปฏบิตัฯิ

ไดแก ความเปนไปไดของแนวปฏบิตัฯิ และประสทิธผิล

ของการทดลองใชแนวปฏิบัติฯ ไดแก ความปวดที่แผล

หนาอก และความพงึพอใจตอการจดัการความปวดของผปูวย

5. การทบทวนวรรณกรรมและประเมินคุณภาพ

ของหลักฐานเชิงประจักษ ประชุมทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ

ครั้งที่ 2 เพื่อวางแผนสืบคนหลักฐานเชิงประจักษทาง

วิทยาศาสตร และทบทวนวรรณกรรมจากหลักฐาน

เชงิประจกัษ ดงันี้

5.1 สืบคนตามเกณฑของ PICO format ซึ่ง

คำสำคญัทีใ่ชในการสบืคน คอื กลมุเปาหมาย ไดแก adult

cardiac surgery, adult open heart surgery วธิกีารปฏบิตัิ

ไดแก pain management after cardiac surgery, pharma-

cologic for cardiac surgery, non-pharmacologic for

cardiac surgery และ pain assessment tools ประเภทของ

หลกัฐาน ไดแก RCTs, systematic review, meta-analysis,

clinical practice guideline, practice guideline, evidence-

based practice ผลลัพธ ไดแก patient satisfaction on pain

management post open cardiac surgery และ reduce of

pain management after cardiac surgery

5.2 กำหนดแหลงสืบคนขอมูลจากแหลงขอมูล

ตางๆ ไดแก สืบคนจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสทั้ง

ภาษาไทยและองักฤษ ไดแก ฐานขอมลูวทิยานพินธ และ

วิจัยในประเทศไทย ฐานขอมูล PUBMED, CINAHL,

The Cochrane Collaboration, MEDLINE และ Thai JO

ในชวงป ค.ศ. 2016-2021 สบืคนดวยมอื ไดแก หนงัสอื

บทความ วารสารทางการแพทย และวารสารทางการพยาบาล

และสืบคนจากรายการเอกสารอางอิงและบรรณานุกรม

ทายบทความและรายงานการวิจัย หลังจากนั้น ทำการ

ประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ และระดับของ

ขอเสนอแนะ โดยใชเกณฑประเมนิของสถาบนัโจแอนนา

บริกส (The Joanna Briggs Institute: JBI, 2024) และ

จัดทำเอกสารสรุปรายการขอเสนอแนะ ซึ่งไดหลักฐาน

เชงิประจกัษทัง้หมด 75 เรือ่ง และคดัเลอืกเหลอื 21 เรือ่ง

ประกอบดวย หลกัฐานเชงิประจกัษทีม่รีะดบัความนาเชือ่ถอื

ระดบั 1a  จำนวน 2  เรือ่ง ระดบั 1b จำนวน 1 เรือ่ง ระดบั 1c

จำนวน 3 เรือ่ง ระดบั 2c จำนวน 2 เรือ่ง ระดบั 3a จำนวน

1 เรือ่ง ระดบั 3b จำนวน 1 เรือ่ง ระดบั จำนวน 1 เรือ่ง

ระดบั 4b จำนวน 2 เรือ่ง ระดบั 4d จำนวน 1 เรือ่ง ระดบั 5a

จำนวน 3 เรือ่ง ระดบั 5b จำนวน 3 เรือ่ง ระดบั 5c จำนวน

1 เรือ่ง และขอเสนอแนะอยรูะดบั A จำนวน 20 เรือ่ง และ

ระดบั B จำนวน 1 เรือ่ง

6. กำหนดยกรางแนวปฏิบัติ ประชุมทีมพัฒนา

แนวปฏบิตัคิรัง้ที ่3 โดยนำเสนอรายงานขอเสนอแนะของ

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิทีร่วบรวมไดจากหลกัฐานเชงิประจกัษ

และรวมกนัทำประชาพจิารณและตดัสนิใจเลอืกขอเสนอแนะ

จากหลักฐานเชิงประจักษ บันทึกผลของการคัดเลือก

ขอเสนอแนะ สรปุสาระสำคญัของแนวปฏบิตั ิแลวนำมา

จัดหมวดหมูตามสาระสำคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิก

จากนัน้ทำการยกรางของแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

7. จัดทำแผนเผยแพรและแผนกลยุทธของการใช

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ ประชมุทมีพฒันาแนวปฏบิตัคิรัง้ที่

4 เพือ่จดัทำแผนเผยแพรและการใชกลยทุธของแนวปฏบิตัิ

ทางคลินิก ดังนี้ 1) จัดทำแผนเผยแพรแนวปฏิบัติ ไดแก

จัดเตรียมเอกสารและอุปกรณที่ใชในการวิจัย จัดบอรด

แสดงสาระสำคัญของแนวปฏิบัติ 2) จัดทำแผนกลยุทธ

ของการใชแนวปฏบิตัฯิ ไดแก จดัการประชมุกลมุ สรางระบบ

ในการสนับสนุน ตัดสินใจและระบบย้ำเตือนโดยเพิ่ม
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ชองทางในการติดตอสื่อสารหรือชองทางในการเขาถึง

แนวปฏิบัติ การเปดโอกาสใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู

การแกปญหารวมกนั การใชกลยทุธตาง ๆ  เพือ่สงเสรมิให

เกดิการใชแนวปฏบิตั ิเชน การสรางแรงจงูใจแกพยาบาล

ผูใชแนวปฏิบัติ การใหเพื่อนชวยเพื่อน การชมเชยใน

สถานการณจรงิ เปนตน

8. จัดทำแผนการประเมินผลและแผนการปรับปรุง

แกไขแนวปฏิบัติ ในระหวางประชุมครั้งที่ 4 ไดเตรียม

แผนการประเมนิผลของแนวปฏบิตัฯิ และเตรยีมแผนการ

ปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติฯ โดยการประเมินเกี่ยวกับ

ความยากงาย ความชดัเจน การยอมรบัในรายละเอยีดของ

แนวปฏบิตั ิความคดิเหน็ของผใูชแนวปฏบิตั ิและรายละเอยีด

เกีย่วกบัความตรงกบัประเดน็กบัปญหา และความพงึพอใจ

เกีย่วกบัแนวปฏบิตัิ

9. จดัทำรายงานรปูเลมสาระของแนวปฏบิตั ิประชมุ

ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ ครั้งที่ 5 เพื่อรวมกันจัดทำรูปเลม

สาระสำคญัของแนวปฏบิตัฯิ (ตารางที ่1)

10. จัดทำรายงานกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัต ิ

ประชุมทีมพัฒนาแนวปฏิบัติครั้งที่ 6 โดยรวมกันจัด

ทำรายงานกระบวนการพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ ดงันี้

ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ

การประเมนิหลกัฐานเชงิประจกัษ การประเมนิระดบัของ

หลกัฐานเชงิประจกัษ ระดบัของขอเสนอแนะ การคดัเลอืก

ขอเสนอแนะ การเตรยีมอปุกรณ พยาบาลทีใ่ชแนวปฏบิตัิ

สถานที่ที่จะทดลองใชแนวปฏิบัติ ขั้นตอนการทดสอบ

แนวปฏบิตั ิขัน้ตอนการปรกึษาผเูชีย่วชาญ

11. การตรวจสอบคณุภาพแนวปฏบิตัจิากผเูชีย่วชาญ

และทำการประเมนิความเปนไปไดของการนำแนวปฏบิตัิ

ไปใช ผวูจิยันำรางแนวปฏบิตัฯิ ไปตรวจสอบคณุภาพของ

แนวปฏบิตัโิดยผทูรงคณุวฒุ ิ6 ทาน ไดแก อาจารยแพทย

ประจำหนวยศลัยศาสตร ระบบหวัใจ ทรวงอกและหลอด

เลอืด 1 ทาน อาจารยแพทยประจำหนวยวิสญัญสีำหรบัการ

ผาตดัหวัใจ หลอดเลอืดใหญ และทรวงอก 1 ทาน อาจารย

พยาบาลผทูีม่คีวามรดูานการพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

ในการจดัการความปวด 1 ทาน อาจารยพยาบาลผเูชีย่วชาญ

ดานการดแูลผปูวยผาตดัหวัใจ 1 ทาน และพยาบาลวชิาชพี

ทีม่ปีระสบการณดานการจดัการความปวดหลงัผาตดั 2 ทาน

เมื่อไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว

ไดนำขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขรวมกับทีมพัฒนา

แนวปฏิบัติ หลังจากนั้นประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติฯ

โดยใชเครื่องมือการประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติสำ

หรบัการวจิยัและการประเมนิผล (AGREE II) ซึง่มทีัง้หมด

6 หมวด พบวา 1) ขอบเขตและวัตถุประสงค คิดเปน

รอยละ 85.2 2) การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย

คดิเปนรอยละ 79.6 3) ความเขมงวดของขัน้ตอนการจดัทำ

คดิเปนรอยละ 88.2 4) ความชดัเจนในการนำเสนอ คดิเปน

รอยละ 90.7 5) การนำไปใช คิดเปนรอยละ 75.0 และ

6) ความเปนอสิระของบรรณาธกิาร คดิเปนรอยละ 94.4

ซึง่การประเมนิแนวทางในภาพรวม พบวา แนวปฏบิตันิี้

เปนแนวปฏิบัติที่ดีควรนำมาใชในการจัดการความปวด

ในผปูวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปด

หลังจากนั้นผูวิจัยนำรางแนวปฏิบัติฯ ไปประเมิน

ความเปนไปไดของการใชแนวปฏิบัติกับพยาบาลผูใช

แนวปฏบิตั ิจำนวน 3 คน พบวา แนวปฏบิตัฯิ มคีวามเปนไป

ได ในการนำไปใชอยใูนระดบัมาก (ตารางที ่2) และนำไป

ทดลองใชกบัผปูวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปด จำนวน 3 คน

พบวา ผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัหวัใจแบบเปดมคีวามรนุแรง

ของความปวดและมกีารรบกวนจากความปวดระดบัเลก็นอย

นอกจากนีม้คีวามพงึพอใจตอการจดัการความปวดระดบัมาก

12.ปรึกษาผูมีสวนเกี่ยวของที่ไมไดเขารวมการ

พัฒนาแนวปฏิบัติ ประชุมทีมพัฒนาแนวปฏิบัติครั้งที่ 7

โดยทำประชาพิจารณรวมกันระหวางพยาบาลผูใชแนว

ปฏิบัติ และทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ เพื่อรวมกันหาขอสรุป

และขอเสนอแนะตาง ๆ  เพือ่ใหแนวปฏบิตัฯิ มคีวามชดัเจน

และเหมาะสมกับหนวยงานกอนนำไปจัดพิมพรูปเลม

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิฉบบัสมบรูณ

การวิเคราะหขอมูล

ขอมลูทัว่ไปของพยาบาลผใูชแนวปฏบิตัแิละผปูวยที่

ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ความปวดที่แผลหนาอก

ความพงึพอใจตอการจดัการความปวดของผปูวย และความ

เปนไปไดของแนวปฏบิตั ินำขอมลูมาวเิคราะหโดยใชสถติิ

พรรณณา ไดแก การแจกแจงความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง

การวิจัยครั้งนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมของคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม

เอกสารเลขที ่053/2565 อนมุตั ิณ วนัที ่20 มถินุายน พ.ศ.

2565 และผานคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยั คณะแพทยศาสตร

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม เอกสารรบัรองเลขที ่238/65 COA

NUR053/65 อนมุตั ิณ วนัที ่20 มถินุายน พ.ศ. 2565 หลงั

ไดรับการรับรองแลว ผูวิจัยขอความยินยอมจากกลุม

ตัวอยางตามเกณฑคัดเขาที่กำหนดไว เมื่อกลุมตัวอยาง

ตดัสนิใจเขารวมการวจิยัอยางอสิระ ผวูจิยัจงึใหลงชือ่ใน

เอกสารยินยอมเขารวมการศึกษา จากนั้นดำเนินการเก็บ

รวบรวมขอมลู ทัง้นีก้ารเขาถงึกลมุตวัอยางผวูจิยัปฏบิตัติาม

มาตรการปองกนัการแพรกระจายโควดิ 19 อยางเครงครดั

ผลการวิจัย

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ

และผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด

พยาบาลผใูชแนวปฏบิตั ิจำนวน 3 คน เปนเพศหญงิ

ทัง้หมด สวนใหญมอีายมุากกวา 40 ปขึน้ไป (รอยละ 66.7)

จบระดบัการศกึษาปรญิญาตรทีัง้หมด ทกุคนมปีระสบการณ

ในการปฏิบัติงานพยาบาล และมีระยะเวลาปฏิบัติงาน

ในหอผปูวยหนกัศลัยกรรมทรวงอก หวัใจและหลอดเลอืด

มากกวา 10 ป

ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดหัวใจแบบเปด

จำนวน 3 คน สวนใหญเปนเพศหญงิ (รอยละ 66.7) มอีายุ

ระหวาง 61-80 ป (รอยละ 66.7) ทกุคนนบัถอืศาสนาพทุธ

มดีชันมีวลกายปกตทิัง้หมด เคยมปีระวตักิารผาตดัในอดตี

(รอยละ 66.7) ทกุคนมโีรคประจำตวัมากกวา 3 โรค ไมมี

ความวติกกงัวลในการผาตดั ไดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโรค

เกีย่วกบัลิน้หวัใจ โดยไดรบัการผาตดัเปลีย่นหรอืซอมลิน้

หวัใจ (รอยละ 66.7) มขีนาดของแผลกลางหนาอกยาวอยู

ระหวาง 16-20 เซนตเิมตร (รอยละ 66.7) และทกุคนไดรบั

การใสสายระบายทรวงอกหลงัผาตดัจำนวน 2 สาย

สวนที ่2 สาระสำคญัของแนวปฏบิตัทิางคลนิกิสำหรบั

การจัดการความปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด

สาระสำคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับ

การจัดการความปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด

ดงัตารางที ่1

ตารางที ่1 แสดงสาระสำคญัของแนวปฏบิตัทิางคลนิกิสำหรบัการจดัการความปวดในผปูวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปด

หมวดที ่ 1 การประเมนิผปูวยกอนผาตดั

และใหความรเูรือ่งการจดัการความปวด

หมวดที ่2  การประเมนิความปวด สาเหตุ

ความปวด และการจัดการความปวด

หลงัผาตดั

หมวดที่ รายละเอียด

1.ประเมินผูปวยทุกรายกอนผาตัด 1 วัน โดยใชแบบบันทึกขอมูลทั่วไป

สำหรบัผปูวยไดรบัการผาตดัหวัใจแบบเปด (Level 5a, Grade A)

2. ใหความรูเรื่องการจัดการความปวด โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลางและ

ปรบัเปลีย่นใหเหมาะกบัผปูวยแตละราย (Level 5a, Grade A)

3. พยาบาลบนัทกึเปาหมายในการจดัการความปวด คอื ผปูวยมคีวามปวด

ไมเกินกวาระดับเล็กนอย (NRS/CPOT < 4) และสื่อสารใหทีมผูดูแล

ผปูวยไดรบัทราบถงึเปาหมายในการจดัการความปวด (Level 5b, Grade A)

1. ประเมนิความปวดตัง้แตผปูวยเขารบัการรกัษาในไอซยี ูทกุ 2-4 ชัว่โมง

อยางตอเนือ่งใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผาตดั (Level 3b, Grade A)

2.ใชเครือ่งมอืประเมนิความปวดทีเ่หมาะสมกบัผปูวยหลงัผาตดัหวัใจ ซึง่

ผานการทดสอบเรยีบรอยแลว (Level 5b, Grade A)

3. จดัการความปวดตัง้แตผปูวยเขารบัการรกัษาในไอซยีโูดยใชวธิกีารจดัการ

ความปวดแบบผสมผสาน ไดแก ใหการจดัการความปวดโดยการใชยา

และการไมใชยารวมกนัในการควบคมุความปวด (Level 5b, Grade A)



77NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 19  No.1  January-April  2025

ตารางที ่1 แสดงสาระสำคญัของแนวปฏบิตัทิางคลนิกิสำหรบัการจดัการความปวดในผปูวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปด (ตอ)

หมวดที่ รายละเอียด

หมวดที่  3 การประเมินผลหลังการ

จดัการความปวด

หมวดที่ 4 การปรับขนาดยาตามแผน

การรักษาหรือเปลี่ยนวิธีการระงับปวด

ตามระดบัความปวด

หมวดที ่5 การจดัการกบัผลขางเคยีงจาก

ยาระงบัปวด

หมวดที่ 6 การติดตามผลการจัดการ

ความปวดและบนัทกึคะแนนความปวด

1. ประเมนิผลหลงัจากใหการจดัการความปวดแบบผสมผสาน (Level 5b,

Grade A)

2. ประเมนิความปวดซ้ำหลงัการจดัการความปวด (Level 4d, Grade A)

1. ปรบัขนาดยาระงบัปวดเพิม่ขึน้ตามแผนการรกัษา (Level 5b, Grade A)

2. ปรบัเปลีย่นวธิกีารระงบัปวดตามระดบัความปวด โดยรายงานแพทยผาตดั

หรอืวสิญัญแีพทย หากปรบัขนาดยาเพิม่ขึน้จนถงึระดบัสงูสดุตามแผน

การรกัษาแลว (Level 5b, Grade A)

1. ประเมนิผลขางเคยีงจากยาระงบัปวด ไดแก ระดบัความรสูกึตวั (Seda-

tion score) การหายใจ (Respiration) และอาการทีไ่มพงึประสงคอืน่ ๆ

เชน มอีาการคลืน่ไส อาเจยีน (Level 5b, Grade A)

2. จดัการกบัผลขางเคยีงจากยาระงบัปวด โดยใหการรกัษาตัง้แตเริม่มอีาการ

และควรใหยาที่มีกลไกการออกฤทธิ์ตางกันมาเสริมฤทธิ์ (Level 5b,

Grade A)

ตดิตามผลการจดัการความปวดและบนัทกึคะแนนความปวด โดยใชมาตรวดั

แบบตัวเลข (NRS) หรือคะแนนปวดโดยใชเครื่องมือสังเกตความปวด

ในการดแูลผปูวยวิกฤต (CPOT) ใหเปนสญัญาณชพีที ่5 (Level 5a, Grade A)

สวนที่ 3 ความเปนไปไดของแนวปฏิบัติทางคลินิก

สำหรับการจัดการความปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ

แบบเปด

จากการสอบถามพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติเกี่ยวกับ

ความเปนไปไดของแนวปฏิบัติทางคลินิก จำนวน 3 คน

พบวา พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติทุกคนมีความเห็นดวย

ในระดับ "มาก" (รอยละ 100.0) ตอดานความงายและ

ความสะดวกในการใชแนวปฏิบัติหรือในการปฏิบัติตาม

ขอเสนอแนะ ดานความชดัเจนของขอเสนอแนะในแนวปฏบิตัิ

ดานความเหมาะสมกับการนำไปใชในหนวยงาน ดาน

ประสทิธผิลของการใชแนวปฏบิตั ิและดานความเปนไป

ไดในทางปฏบิตัทิีจ่ะนำมาใชตอไปในหนวยงาน สวนดาน

ความประหยดั พยาบาลผใูชแนวปฏบิตัสิวนใหญมคีวาม

เหน็ดวยในระดบั "มาก" (รอยละ 66.7) ดงัตารางที ่2
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ตารางที่ 2 จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเปนไปไดของแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับ

การจดัการความปวดในผปูวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปดในพยาบาลทีใ่ชแนวปฏบิตัฯิ (n = 3)

1. ความงายและความสะดวกในการใชแนวปฏบิตัิ 0 0 3 3.00 0.00

หรอืในการปฏบิตัติามขอเสนอแนะ (100.0)

2. ความชัดเจนของขอเสนอแนะในแนวปฏิบัติ 0 0 3 3.00 0.00

(เปนทีเ่ขาใจตรงกนั ) (100.0)

3. ความเหมาะสมกบัการนำไปใชในหนวยงาน 0 0 3 3.00 0.00

(100.0)

4. ความประหยดั (การนำแนวปฏบิตัไิปใช 0 1 2 2.67 0.58

จะชวยใหหนวยงานสามารถประหยดั ลดตนทนุ (33.3) (66.7)

ทัง้ดานกำลงัคนและเวลา)

5.ประสทิธผิลของการใชแนวปฏบิตัิ 0 0 3 3.00 0.00

(สามารถแกไขปญหาหรอืทำใหเกดิผลดตีอผใูชบรกิาร) (100.0)

6. ความเปนไปไดในทางปฏบิตัทิีจ่ะนำมาใชตอไป 0 0 3 3.00 0.00

ในหนวยงาน (100.0)

ระดับความคิดเห็น

รายการประเมิน นอย ปานกลาง

(รอยละ)

มาก

(รอยละ)

S.D.x

สวนที่ 4 ประสิทธิผลของการทดลองใชแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกสำหรับการจัดการความปวดในผูปวยหลัง

ผาตัดหัวใจแบบเปด

ประสทิธผิลของการทดลองใชแนวปฏบิตัฯิ ประกอบดวย

ความปวดทีแ่ผลหนาอก ไดแก มติคิวามรนุแรงของความ

ปวด และมติกิารรบกวนจากความปวด และความพงึพอใจ

ตอการจดัการความปวดของผปูวย ซึง่มรีายละเอยีดดงันี้

ความปวดที่แผลหนาอก

ความปวดที่แผลหนาอกในมิติความรุนแรงของ

ความปวด พบวา ผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด

ทกุคนมคีวามรนุแรงของความปวดทีแ่ผลหนาอกในระดบั

"เลก็นอย" (รอยละ 100.0) ไดแก ความปวดทีม่ากทีส่ดุใน

ชวง 24 ชัว่โมงทีผ่านมา ความปวดทีน่อยทีส่ดุในชวง 24

ชั่วโมงที่ผานมา ความปวดโดยเฉลี่ยในชวง 24 ชั่วโมง

ทีผ่านมา และความปวดในขณะประเมนิ

ความปวดที่แผลหนาอกในมิติการรบกวนจาก

ความปวด พบวา ผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด

ทุกคนมีการรบกวนจากความปวดในระดับ "เล็กนอย"

(รอยละ 100.0) ไดแก ดานกิจกรรมทั่ว ๆ ไป ดานการ

นอนหลับ ดานอารมณ ดานความสามารถในการเดิน

ดานการหายใจเขาออกลึกๆ และการไอ และดานความ

สมัพนัธกบับคุคลอืน่

ความพึงพอใจตอการจัดการความปวดของผูปวย

ความพึงพอใจตอการจัดการความปวดของผูปวยที่

ไดรบัการผาตดัหวัใจแบบเปด พบวา ผปูวยทกุคนมคีวาม

พึงพอใจในระดับ "มาก" ในทุก ๆ ดาน (รอยละ 100.0)

ไดแก ดานการไดรับขอมูลความรูเรื่องความปวดและ

การจัดการความปวดกอนผาตัด ดานการสอบถามและ

ประเมินระดับความปวด ดานการใหการชวยเหลือเพื่อ

ลดปวดของพยาบาล ดานการบรรเทาปวดดวยวิธีการ

ใชยาแกปวด ดานการใหการบรรเทาปวดดวยวิธีการ

ไมใชยารวมดวย และดานการใหการดูแลของพยาบาล

ตอการจดัการความปวดในภาพรวม
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การอภิปรายผล

 แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการจัดการความปวด

ในผปูวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปด แบงออกเปน 6 หมวด

ไดแก   1) การประเมนิผปูวยกอนผาตดัและใหความรเูรือ่ง

การจดัการความปวด 2) การประเมนิความปวด สาเหตคุวาม

ปวด และการจดัการความปวดหลงัผาตดั 3) การประเมนิ

ผลหลงัการจดัการความปวด 4) การปรบัขนาดยาตามแผน

การรกัษาหรอืเปลีย่นวธิกีารระงบัปวดตามความรนุแรงของ

ความปวด 5) การจดัการกบัผลขางเคยีงจากยาระงบัปวด

และ 6) การติดตามผลการจัดการความปวดและบันทึก

คะแนนความปวด การวจิยัในครัง้นี ้พบวา แนวปฏบิตัทิาง

คลนิกิสำหรบัการจดัการความปวดในผปูวยหลงัผาตดัหวัใจ

แบบเปดมคีวามเปนไปไดในการนำไปใชในสถานการณ

จรงิ ทัง้นีแ้นวปฏบิตัฯิ ไดมกีารพฒันาขึน้อยางเปนระบบ

โดยใชขั้นตอนของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก

ของสภาวิจัยดานการแพทยและสุขภาพแหงชาติประเทศ

ออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ซึ่งนิยมใชกันอยาง

แพรหลาย และมีการประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิง

ประจักษ โดยใชเกณฑของสถาบันโจแอนนาบริกส

(JBI, 2014) ทำใหลักษณะของแนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้น

มคีณุภาพและนาเชือ่ถอื มมีาตรฐาน มคีวามทนัสมยั และ

เหมาะแกการนำไปใชกับผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  อัจฉรา  คำมะทิตย

(Khammathit, 2021) ทีใ่หความหมายของการพฒันาแนว

ปฏิบัติทางคลินิกวา แนวปฏิบัติทางคลินิกที่ดีตองมีการ

พฒันาอยางเปนระบบ และความรทูีน่ำมาเปนแนวปฏบิตัิ

จะตองไดรบัการทบทวนอยางเปนระบบ ผานการบรูณาการ

ตัดสินใจโดยผูเชี่ยวชาญ ทำใหไดแนวปฏิบัติทางคลินิก

มคีวามยดืหยนุเพือ่ชวยการตดัสนิใจแกบคุลากรสขุภาพใน

ประเด็นที่เฉพาะเจาะจง

นอกจากนี้ แนวปฏิบัติฯ ยังเกิดประสิทธิผลที่ดีกับ

ผปูวย ทัง้นีห้ลงัจากนำแนวปฏบิตัฯิ ไปทดลองใชจรงิกบั

ผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัหวัใจแบบเปด จำนวน 3 ราย พบวา

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดมีความรุนแรงของ

ความปวดทีแ่ผลหนาอกและมกีารรบกวนจากความปวดใน

ระดบัเลก็นอย สอดคลองกบัการศกึษาของ แกวนนัทวฒัน

และคณะ (Keawnantawat et al., 2018) พบวา ผูปวยที่

ไดรบัการผาตดัหวัใจแบบเปดในกลมุทดลองมคีวามรนุแรง

ของความปวดและการรบกวนของความปวดต่ำกวาก

ลมุควบคมุในวนัที ่2 และวนัที ่3 หลงัผาตดัอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(p < .01) และการศกึษาของสริานนัท จนัทรชมุ,

วภิา แซเซีย้, และประณตี สงวฒันา (Janchum, Sae-Sia, &

Songwathana, 2022) พบวา ความรุนแรงของความปวด

ในระยะหลังผาตัด 24 ชั่วโมงอยูในระดับปานกลาง

(Median = 5.00, IQR = 2.00) และลดลงเปนระดบัเลก็นอย

ในระยะหลงัผาตดั 72 ชัว่โมง (Median = 3.00, IQR = 1.00)

และการรบกวนจากอาการปวดในระยะหลงัผาตดั 24 ถงึ

72 ชัว่โมงอยใูนระดบัเลก็นอยเมือ่ผปูวยมกีารเคลือ่นไหว

หลงัผาตดัเพิม่ขึน้ นอกจากนีผ้ปูวยมคีวามพงึพอใจตอการ

จัดการความปวดในระดับมาก ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาล

ผูใชแนวปฏิบัติดำเนินการตามขั้นตอนของแนวปฏิบัติฯ

ทำใหการทดลองใชแนวปฏิบัติฯ เกิดประสิทธิผลที่ดีแก

ผูปวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวิไลท และคณะ

(Villte, Strlke, Rutka, & Leibuss, 2019) ที่ศึกษาความ

พึงพอใจหลังการจัดการความปวดใน 24 ชั่วโมงแรก

หลังการผาตดัหวัใจ พบวา ผปูวยหลังผาตดัหวัใจมคีวาม

พงึพอใจระดับสูงรอยละ 94.2 และการศึกษาของซัดจูด

และคณะ (Sudjud et al., 2020) ทีศ่กึษาระดบัความพงึพอใจ

ในการจัดการความปวดในกลุมผูปวยหลังผาตัดหัวใจ

หลังเอาทอชวยหายใจออกภายใน 24 ชั่วโมงหลังผาตัด

จำนวน 51 ราย พบวา ผปูวยหลงัผาตดัหวัใจมคีวามพงึพอใจ

ระดบัสงู รอยละ 90.2

นอกจากนี้จากการสอบถามพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ

จำนวน 3 คน เกี่ยวกับความเปนไปไดของการใชแนว

ปฏบิตัฯิ พบวา พยาบาลเหน็ดวยในระดบัมากในทกุดาน

ทั้งนี้เนื่องจากการเก็บขอมูลความปวดและการจัดการ

ความปวดมีความสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล

และวฒันธรรมของหนวยงานทีม่งุเนนใหผปูวยเกดิความ

เกดิความพงึพอใจตอการรบับรกิาร ทำใหมคีวามเปนไปได

ในทางปฏบิตัทิีจ่ะนำมาใชตอไปในหนวยงาน สอดคลอง

กบัการศกึษาของอญัชล ีจกัรสาน, สภุารตัน หมืน่โฮง และ

แสงอรณุ ใจวงศผาบ (Jaksan, Muenhong, & Jaiwongpab,

2020) ทีศ่กึษาการพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิการจดัการ

ความปวดผปูวยหลงัผาตดั โรงพยาบาลทตุยิภมูแิหงหนึง่
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ในภาคเหนือ พบวา พยาบาลเห็นดวยรอยละ 81.5 ถึง

87.5 ตอการใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิทีพ่ฒันาขึน้ใหม

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

ควรมีการเตรียมศักยภาพของผูที่จะใชแนวปฏิบัติ

โดยมกีารจดัอบรมเกีย่วกบัการใชแนวปฏบิตั ิจดัเตรยีมยา

ระงับปวด และผารัดหนาอกใหพรอม เพื่ออำนวยความ

สะดวกแกผูปฏิบัติงานในการดำเนินการใชแนวปฏิบัติ

ใหเปนไปในทศิทางเดยีวกนั และควรพจิารณาใหสอดคลอง

กับบริบทของหนวยงาน ทั้งดานบุคลากร ผูปวย แหลง

ทรพัยากร และนโยบายของโรงพยาบาล

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

1. ควรมกีารศกึษาประสทิธผิลของการใชปฏบิตัทิาง

คลนิกิสำหรบัการจดัการความปวดในผปูวยหลงัผาตดัหวัใจ

แบบเปดในระยะยาว เพือ่ศกึษาถงึความยัง่ยนืของการใช

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ

2. ควรเพิม่ขนาดของกลมุตวัอยางใหมคีวามเหมาะสม

กับการศึกษาประสิทธิผลของการใชปฏิบัติทางคลินิก

สำหรบัการจดัการความปวดในผปูวยหลงัผาตดัหวัใจแบบเปด
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

บทคดัยอ

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการประเมินความรูและทักษะ

รวบยอดทางการพยาบาลเดก็แบบผสมผสานในชวงทีม่กีารระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 กลมุตวัอยาง

คอื นกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปที ่4 จำนวน 55 คน และอาจารยพยาบาลจำนวน 9 คน เครือ่งมอืวจิยั ประกอบดวย

รปูแบบการประเมนิความรแูละทกัษะรวบยอดทางการพยาบาลเดก็แบบผสมผสาน ชดุคมูอืการประเมนิความรู

และทักษะรวบยอดทางการพยาบาลเด็กแบบผสมผสาน แบบสอบถามความพึงพอใจและแบบสัมภาษณกึ่ง

โครงสรางสำหรบัการการสนทนากลมุตรวจสอบคณุภาพของแบบสอบถามไดคาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาเทากบั

1 และคาสมัประสทิธิข์องครอนบาค เทากบั .96 วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนาและการวเิคราะหเนือ้หา

ผลการวจิยัพบวา รปูแบบการประเมนิความรแูละทกัษะรวบยอดทางการพยาบาลเดก็แบบผสมผสานในชวง

ที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบดวย1) การสอบวัดความรูทางการพยาบาลเด็ก

แบบออนไลน และ 2) การสอบทักษะทางการพยาบาลเด็กแบบเผชิญหนา โดยมีผูเรียนและผูสอนอยูในหอง

รวมกันไมเกินหองละ 15 คน กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจตอรูปแบบการประเมินความรูและทักษะ

รวบยอดทางการพยาบาลเด็กแบบผสมผสานโดยรวมอยูในระดับมาก (  = 4.23, S.D. = .59) และจากการ

สนทนากลมุพบวารปูแบบการประเมนิความรแูละทกัษะรวบยอดทางการพยาบาลเดก็แบบผสมผสานมคีวามเปน

ไปไดทีจ่ะนำมาใชทดแทนการประเมนิผลการฝกภาคปฏบิตัใินคลนิกิแบบดัง้เดมิทีเ่ปนการสอบแบบเผชญิหนา

ในกรณทีีส่ถานการณการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 รนุแรง หรอืมเีหตพุเิศษอืน่ ๆ  จนไมสามารถ

จดัการเรยีนการสอนในคลนิกิและจดัการเรยีนรแูบบเผชญิหนาเปนกลมุใหญได

คำสำคัญ:  การประเมินความรูและทักษะรวบยอดทางการพยาบาลเด็ก การประเมินผล การประเมินแบบ

ผสมผสาน การพยาบาลเดก็

กการพฒันารปูแบบการประเมนิความรแูละทกัษะรวบยอดทางการพยาบาลเดก็แบบผสมผสาน
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Abstract

This research and developmentstudy aimed to develop the hybrid evaluation model to evaluate comprehensive

knowledge and skill in pediatric nursing during COVID-19 pandemic. The sample consisted of 55 senior nursing

students and 9 nursing lecturers. The research instruments comprised the hybrid evaluation model to evaluate

comprehensive knowledge and skillin pediatric nursing, the manual set of the hybrid evaluation model to evaluate

comprehensive knowledge and skill in pediatric nursing, the satisfaction questionnaire,  andsemi-structured

interview form. The content validity index of the questionnaire was 1 andCronbach's alphacoefficient was .96.

Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis.

The results indicated that the hybrid evaluation model to evaluate comprehensive knowledge and skill in

pediatric nursing during COVID-19 pandemic consisted of 1) Online pediatric nursingknowledge test and 2) Face-

to-face pediatric nursing skills examwith no more than 15 students and lecturers in room together. Student satisfaction

with the hybrid evaluation model to evaluate comprehensive knowledge and skill in pediatric nursing revealed that

the samplewas overall satisfied at a high level (     = 4.23, S.D. = .59) and the focus group activity found that the hybrid

evaluation model to evaluate comprehensive knowledge and skill in pediatric nursing was feasible to replace

traditional face-to-face clinical practice assessments in the event of an outbreak of COVID-19 is severe, or there are

other special circumstances such as unable to organize clinical teaching and face-to-face learning in large groups.

Keyword: Comprehensive knowledge and skill evaluation, Evaluation, Hybrid learning evaluation, Pediatric

nursing
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

จากสถานการณการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 จังหวัดสงขลาถูกจัดเปนพื้นที่ควบคุมสูงสุดและ

เขมงวด มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรมีประกาศใหจัด

การเรยีนการสอนในรปูแบบออนไลน (Prince of Songkla

University, 2021) คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลา

นครนิทร ดำเนนิการปรบัการเรยีนการสอนรายวชิาปฏบิตัิ

ใหอยูในรูปแบบตางๆ เพื่อทดแทนการขึ้นฝกปฏิบัติที่

แหลงฝกตางๆ ในปการศกึษา 2564  ดงันัน้ รปูแบบการ

เรยีนรแูบบผสมผสาน (Blended or hybrid learning) ทีม่ี

การจัดการเรียนการสอนแบบเผชิญหนา (Face to face)

รวมกบัการจดัการเรยีนการเรยีนแบบออนไลน จงึจำเปน

สำหรบัการเรยีนการสอนในยคุความปกตใิหมเทคโนโลยี

ดิจิทัลถูกนำมาใชในการจัดการเรียนการสอนทางการ

พยาบาลแบบผสมผสาน  รวมทัง้กระบวนการเรยีนรแูละ

บทบาทของผสูอนและผเูรยีนตองปรบัเปลีย่นตามไปดวย

(Canadian Association of School of Nursing, 2020)

การประเมนิผลการเรยีนรใูนคลนิกิ เปนขัน้ตอนสำคญั

ของกระบวนการเตรียมนักศึกษาพยาบาลเขาสูวิชาชีพ

สามารถประเมินไดทั้งในระหวางการฝกปฏิบัติและหลัง

การฝกปฏบิตัสิิน้สดุลงโดยใชวธิกีารทีห่ลากหลาย ไดแก

การสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล การประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล (Nursing conference) การเขยีนรายงาน

การวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan) การสอบ

ทกัษะทางคลนิกิตามสถานการณหรอืโจทยทีก่ำหนด และ

การประเมนิจากขอมลูสะทอนกลบั (Feedback) จากอาจารย

และพยาบาลพี่เลี้ยง (Kooariyakul, 2017) การประเมิน

ผลการเรียนรูในคลินิกหลังสิ้นสุดการฝกปฏิบัติมีความ

สำคัญไมนอยไปกวาการประเมินผลในระหวางการฝก

ปฏบิตัใินคลนิกิเนือ่งจากเปนการประเมนิผลแบบรวบยอด

ที่จะทำใหรูวาผูเรียนมีความรูและทักษะที่เกี่ยวของกับ

รายวิชานั้น ๆ มากนอยเพียงใด ซึ่งการประเมินผลใน

ระยะนี้มีทั้งการประเมินความรูและการประเมินทักษะ

โดยสถาบนัการศกึษาทางการพยาบาลแตละแหงอาจมวีธิี

การและรูปแบบการประเมินไมเหมือนกันขึ้นอยูกับ

นโยบายของแตละสถาบนั นอกจากนีก้ารประเมนิผลการ

เรียนรูในคลินิกหลังสิ้นสุดการฝกภาคปฏิบัติมีทั้งแบบ

นำคะแนนมาคิดระดับขั้นและแบบไมนำคะแนนมาคิด

ระดบัขัน้ขึน้อยกูบันโยบายของแตละสถาบนั

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็ก หลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบณัฑติ คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลา

นครนิทร มจีำนวน 4 หนวยกติ มจีำนวนชัว่โมงในการฝก

ปฏบิตัริวมทัง้หมด 180 ชัว่โมง ซึง่เปนไปตามขอกำหนด

ของสภาการพยาบาล ปกติมีการจัดการเรียนการสอน

โดยจดัตารางหมนุเวยีนใหนกัศกึษาฝกปฏบิตักิารพยาบาล

เดก็ทีม่ภีาวะสขุภาพด ีสขุภาพเบีย่งเบนเลก็นอย เจบ็ปวย

เฉยีบพลนั เจบ็ปวยเรือ้รงั ซบัซอนหรอืวกิฤต ในแหลงฝก

ตาง ๆ  ไดแก ฝายพฒันาเดก็ปฐมวยัของคณะพยาบาลศาสตร

หอผปูวยเดก็ หออภบิาลทารกแรกเกดิ และหออภบิาลเดก็

ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร โรงพยาบาลหาดใหญ

และโรงพยาบาลสงขลา  โดยแบงนักศึกษาออกเปน

กลมุยอยกลมุละประมาณ 6-8 คน ซึง่ในภาคการศกึษาที ่1

ปการศกึษา 2564 ผเูรยีนเปนนกัศกึษาชัน้ปที ่ 4 กลมุที ่ 1

จำนวน 60 คน ไมสามารถฝกปฏบิตัใินคลนิกิได เนือ่งจาก

สถานการณการแพรระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 คณาจารยของกลุมวิชาการพยาบาลเด็ก จึงรวมกัน

พัฒนารูปแบบการเรียนการสอนการแบบผสมผสานเพื่อ

ทดแทนการฝกภาคปฏบิตับินหอผปูวย จำนวน 8 สปัดาห

โดยมีการจัดการเรียนรูทั้งแบบออนไลนและแบบเผชิญ

หนาในหองเรียนหรือหองฝกปฏิบัติการทางการพยาบาล

ภายใตเงื่อนไขใหมีการรวมตัวกันของกลุมบุคคลไมเกิน

หองละ 5 คน และมกีารประเมนิความรแูละทกัษะรวบยอด

ทางการพยาบาลเดก็ในสปัดาหสดุทายของการฝกปฏบิตัิ

การประเมนิความรแูละทกัษะรวบยอดทางการพยาบาล

เด็กของรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรในอดีตที่ผานมา

เปนการประเมนิผลในหองเรยีนหรอืในหองฝกปฏบิตักิาร

พยาบาลของศูนยการเรียนรูทางการพยาบาล โดยผูสอบ

และผคูมุสอบหรอืผใูหคะแนนอยใูนหองเดยีวกนัโดยไมมี

การจำกดัจำนวน แตเมือ่มกีารแพรระบาดของโรคตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 ทำใหรปูแบบการประเมนิความรแูละ

ทักษะรวบยอดทางการพยาบาลเด็กดังกลาว ไมสามารถ

นำมาใชได ผวูจิยัจงึพฒันารปูแบบการประเมนิความรแูละ
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ทักษะรวบยอดทางการพยาบาลเด็กแบบผสมผสานเพื่อ

ใชในการประเมินผลการเรียนรูในคลินิกหลังสิ้นสุดการ

ฝกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กของนักศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร

มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทรทดแทนการประเมนิความรู

และทักษะรวบยอดทางการพยาบาลเด็กแบบเผชิญหนา

ที่มีการปฏิบัติมาเปนเวลายาวนานซึ่งจะสงผลใหการ

จัดการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็ก

เสรจ็สิน้ไปตามแผนการเรยีนทีก่ำหนด

ผูวิจัยคาดหวังวารูปแบบการประเมินผลความรูและ

ทกัษะรวบยอดทางการพยาบาลเดก็ทีเ่กดิจากกระบวนการ

จดัการเรยีนการสอนแบบผสมผสานทีพ่ฒันาขึน้ นาจะนำ

มาทดแทนการประเมินผลการจัดการเรียนการสอนการ

ฝกภาคปฏบิตัใินคลนิกิไดในกรณทีีส่ถานการณการระบาด

ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 รนุแรงหรอืมเีหตพุเิศษ

อืน่ ๆ จนไมสามารถจดัการเรยีนการสอนในคลนิกิได

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการประเมินความรูและทักษะ

รวบยอดทางการพยาบาลเดก็แบบผสมผสาน

2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูเรียนตอรูปแบบ

การประเมนิความรแูละทกัษะรวบยอดทางการพยาบาลเดก็

แบบผสมผสาน

3. เพือ่ศกึษาความเปนไปได ปญหาและอปุสรรคของ

การใชรูปแบบการประเมินความรูและทักษะรวบยอด

ทางการพยาบาลเดก็แบบผสมผสานตามการรบัรขูองผสูอน

และผูเรียน

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

การวิจัยครั้ งนี้ ใชกระบวนการวิจัยและพัฒนา

(Research and development) (Kanjanawasee, 2016)

โดยดำเนนิการวจิยัเปน 4 ระยะ ประกอบดวย 1) สำรวจ

วเิคราะหปญหา และประเมนิความตองการในการพฒันา

รูปแบบการประเมินความรูและทักษะรวบยอดทาง

การพยาบาลเดก็ 2) การสงัเคราะหองคความร ูและพฒันา

(ออกแบบ) รปูแบบการประเมนิความรแูละทกัษะรวบยอด

ทางการพยาบาลเด็ก 3) ทดลองใชรูปแบบการประเมิน

ความรูและทักษะรวบยอดทางการพยาบาลเด็ก และ

4) การประเมนิผลการใชรปูแบบการประเมนิความรแูละ

ทกัษะรวบยอดทางการพยาบาลเดก็ รวมกบัการประยกุตใช

กรอบแนวคดิการเรยีนแบบผสมผสาน (Blended learning)

ของเกรแฮม (Graham, 2004) โดยพัฒนารูปแบบการ

ประเมินความรูและทักษะรวบยอดทางการพยาบาลเด็ก

แบบผสมผสานที่มีทั้งการประเมินความรูแบบออนไลน

ผานทางระบบ e-testing และการประเมินทักษะในการ

ทำหัตถการทางการพยาบาลแบบเผชิญหนาในหองฝก

ปฏิบัติการทางการพยาบาลภายใตขอจำกัดของจำนวน

ผเูรยีนและผปูระเมนิหองละไมเกนิ 15 คน

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนาทางดานการ

เรยีนการสอน (Research and development) ประกอบดวย

4 ระยะ ดงันี้

ระยะที่ 1 การสำรวจ วิเคราะหสถานการณ/คนหา

ปญหาความตองการในการประเมินความรูและทักษะ

รวบยอดทางการพยาบาลเด็กของรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลเดก็

เปนการศึกษาเอกสารเพื่อคนหาขอมูล วิเคราะห

ปญหา สถานการณในปจจบุนั รวมทัง้นโยบายทีเ่กีย่วของ

กับการจัดการเรียนการสอนของคณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อนำมาเปนแนวทางใน

การวดัและประเมนิความรแูละทกัษะรวบยอดทางการพยาบาล

เด็กภายหลังสิ้นสุดการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลเด็ก โดยการศึกษารายละเอียดของวิชา (Course

specification) ความตองการของรายวิชาคุณลักษณะ

อันพึงประสงคของผูเรียนภายหลังสิ้นสุดรายวิชาและวิธี

การประเมนิความรแูละทกัษะรวบยอดทางการพยาบาลเดก็

รวมทั้งประชุมคณะกรรมการกลุมวิชาการพยาบาลเด็ก

ซึง่มคีณาจารยของกลมุวชิาการพยาบาลเดก็ คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร เปนคณะกรรมการ

ประชากรและกลมุตวัอยาง

ประชากร คือ คณาจารยกลุมวิชาการพยาบาลเด็ก

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ทีร่บัผดิชอบ

สอนในรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลเดก็ จำนวน 10 คน
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กลุมตัวอยางคือ คณาจารยกลุมวิชาการพยาบาลเด็ก

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรที่

รบัผดิชอบสอนในรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลเดก็ จำนวน

10 คน ทีร่วมพฒันาและใหขอคดิเหน็ตอการจดัการเรยีน

การสอนและวธิกีารประเมนิผลความรแูละทกัษะรวบยอด

ทางการพยาบาลเดก็

ผลการศึกษา

ผลการศึกษาสถานการณพบวา ในชวงเวลาดังกลาว

นักศึกษาไมสามารถขึ้นฝกปฏิบัติบนหอผูปวยและแหลง

ฝกตางๆ ได คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลา

นครนิทร มนีโยบายใหนกัศกึษาฝกปฏบิตัแิบบผสมผสาน

(Hybrid learning) โดยสามารถจดัการเรยีนการสอนแบบ

เผชิญหนา (Facetoface) ที่มีผูสอนและผูเรียนรวมกัน

ไมเกินหองละ 5 คน ที่หองเรียนและศูนยการเรียนรู

ทางการพยาบาลรวมกับการจัดการเรียนการสอนแบบ

ออนไลน สำหรับรูปแบบการประเมินความรูและทักษะ

รวบยอดทางการพยาบาลเด็กภายหลังสิ้นสุดการเรียน

การสอนรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลเดก็ทีผ่านมานัน้พบวา

เปนการประเมนิแบบเผชญิหนาในหองเรยีนหรอืหองฝก

ปฏบิตัทิางการพยาบาลมาตลอด ยงัไมเคยมกีารประเมนิใน

รปูแบบผสมผสานหรอืแมกระทัง่การประเมนิความรแูละ

ทกัษะแบบออนไลนมากอน โดยมกีารสอบวดัความรโูดย

ใชขอสอบแบบอตันยัและขอสอบแบบเลอืกตอบ (Multiple

choice question, MCQ) รวมกับการสอบทักษะในการ

ทำหัตถการทางการพยาบาล ซึ่งในปการศึกษา 2563

มีการสอบวัดความรูโดยใชขอสอบแบบเลือกตอบชนิด

4 ตัวเลือก และมีการสอบทักษะ (Objective structured

practical examination; OSPE) ซึง่ใชหนุแทนผปูวยจำลอง

คณาจารยของกลุมวิชาการพยาบาลเด็กทุกคนมีความ

คนุเคยกบัการสอบทกัษะแบบเผชญิหนาทีไ่มจำกดัจำนวน

คนในหอง แตไมมีประสบการณในการสอบวัดความรู

แบบออนไลน นอกจากนีค้วามตองการของรายวชิากำหนด

ใหผเูรยีนตองมทีกัษะในการทำหตัถการทางการพยาบาล

เดก็ทีป่ระกอบดวย การใสสายยางใหอาหารผานทางจมกู

หรือปาก การพนยาแบบฝอยละอองในเด็ก และการดูด

เสมหะในเดก็ ดงันัน้การประเมนิทกัษะรวบยอดจะตองจดั

ใหผูเรียนสอบทักษะเหลานี้ และตองไดคะแนนรวมไม

นอยกวา รอยละ 60 จงึจะถอืวา สอบผาน

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการประเมินความรูและ

ทักษะรวบยอดทางการพยาบาลเด็กภายหลังสิ้นสุด

การจดัการเรยีนการสอนรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลเดก็

เปนการประชมุคณะกรรมการกลมุวชิาการพยาบาลเดก็

เพือ่พฒันารปูแบบการประเมนิความรแูละทกัษะรวบยอด

ทางการพยาบาลเด็กภายหลังสิ้นสุดการจัดการเรียน

การสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็ก ซึ่งทีมผูวิจัย

นำเสนอ "ราง" รปูแบบการการประเมนิความรแูละทกัษะ

รวบยอดทางการพยาบาลเด็กเพื่อใหผูเขารวมประชุม

รวมกันใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะเพื่อนำไปพัฒนา

รูปแบบการประเมินความรูและทักษะรวบยอดทางการ

พยาบาลเด็กที่จะนำไปใชสอบในวันสุดทายของสัปดาห

สุดทายของรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็ก ซึ่ง "ราง"

ดงักลาวดดัแปลงมาจากรปูแบบการประเมนิการประเมนิ

ความรแูละทกัษะรวบยอดทางการพยาบาลเดก็ทีจ่ดัขึน้ใน

ปการศึกษา 2563 ใหอยูในรูปแบบการประเมินผลแบบ

ผสมผสาน กลาวคอื การสอบวดัความรโูดยใชขอสอบแบบ

เลอืกตอบแบบออนไลนและการสอบทกัษะแบบเผชญิหนา

ในหองโดยมีผูประเมินและผูสอบ รวมกันหองละ 5 คน

นอกจากนีย้งัมกีารกำหนดสดัสวนการประเมนิผลจากการ

วดัความรแูละทกัษะรวบยอดทางการพยาบาลเดก็ภายหลงั

สิน้สดุการจดัการเรยีนการสอนเพือ่นำไปรวมกบัคะแนน

จากสวนอื่นๆ เพื่อใชในการคิดระดับขั้นของรายวิชา

ปฏบิตักิารพยาบาลเดก็

ประชากรและกลมุตวัอยาง

ประชากร คือ คณาจารยกลุมวิชาการพยาบาลเด็ก

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ทีร่บัผดิ

ชอบสอนในรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลเดก็ จำนวน 10 คน

กลุมตัวอยางคือ คณาจารยกลุมวิชาการพยาบาลเด็ก

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ทีร่บัผดิ

ชอบสอนในรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลเดก็ จำนวน 10 คน

ผลการศกึษา

ผลการประชมุคณะกรรมการกลมุวชิาการพยาบาลเดก็

มมีตใิหรปูแบบการประเมนิความรแูละทกัษะรวบยอดทาง

การพยาบาลเด็กภายหลังสิ้นสุดการจัดการเรียนการสอน
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รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กอยูในรูปแบบผสมผสาน

กลาวคอื มกีารสอบวดัความรแูบบออนไลนและสอบ OSPE

เพือ่วดัความรแูละทกัษะในการทำหตัถการทางการพยาบาล

เด็กตามที่กำหนดแบบเผชิญหนาในหองที่มีผูสอบและ

ผคูมุสอบไมเกนิหองละ 5 คน และมกีารทบทวนเนือ้หาที่

เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลเด็กและฝกทักษะ

กอนสอบวดัความรแูละทกัษะรวบยอดทางการพยาบาลเดก็

โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. การสอบวดัความรแูบบออนไลน เปนการสอบผาน

ระบบe-Testing ของมหาวิทยาลัย ใชขอสอบแบบเลือก

ตอบชนดิ 4 ตวัเลอืก จำนวน 75 ขอ ครอบคลมุครอบคลมุ

เนือ้หาเกีย่วกบัการพยาบาลเดก็ทีม่สีขุภาพด ีเจบ็ปวยเฉยีบพลนั

เจบ็ปวยเรือ้รงั และเจบ็ปวยวกิฤต โดยผสูอนทกุคนไดรบั

มอบหมายใหคัดเลือกขอสอบที่มีคุณภาพดีจากคลัง

ขอสอบและออกขอสอบเพิม่ตามหวัขอทีแ่ตละคนมคีวาม

เชี่ยวชาญ มีการวิพากษขอสอบทุกขอกอนนำไปใชเพื่อ

ดูความเหมาะสมดานเนื้อหา ภาษา และความสอดคลอง

ระหวางขอคำถามกบัวตัถปุระสงคทีต่องการวดั ขอสอบทัง้

หมดที่ผานการวิพากษถูกสงใหเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ

ดานการจดัทำขอสอบในระบบ e-Testing เพือ่นำขอสอบ

เขาสรูะบบและเตรยีมพรอมสำหรบัการสอบ

2. การประเมนิทกัษะทางคลนิกิโดยใชหนุแทนผปูวย

จำลอง (objective structured practical examination [OSPE])

เปนการสอบทักษะทางคลินิกตามสถานการณหรือโจทย

ทีก่ำหนดซึง่ประยกุตมาจากการประเมนิทกัษะทางคลนิกิ

โดยใชผูปวยจำลอง (Objective structured clinical

examination; OSCE) เนือ่งจากหตัถการทางการพยาบาลที่

สอบไมสามารถใชผูปวยจำลองได โดยนักศึกษาทุกคน

อยใูนหองสอบในสถานการณทีเ่หมอืนกนั หนุตวัเดยีวกนั

ทักษะที่ตองการวัดเหมือนกัน อาจารยที่ทำหนาที่ให

คะแนนคนเดียวกัน การสอบ OSPE ครั้งนี้มีการกําหนด

รายการทักษะที่ตองการประเมินออกเปน 10 สถานี

(Stations) โดยแบงเปน 2 ประเภท คอื 1) สถานปีฏบิตักิาร

(Practical station) จำนวน 3 สถาน ีซึง่เปนเปนสถานทีีใ่ห

นกัศกึษา ทำหตัถการทางการพยาบาลกบัหนุเดก็โดยตรง

ไดแก การใสสายยางใหอาหารลงสกูระเพาะอาหารโดยผาน

ทางจมูก การพนยาเปนฝอยละออง และการดูดเสมหะ

ทางปากและจมกู และ 2) สถานขีอคำถาม (Static/response

station)จำนวน 7 สถาน ีเปนสถานทีีใ่หนกัศกึษาเขยีนตอบ

เชน การแปลผลเสียงหายใจที่ไดยินจากไฟลเสียงใน

คอมพิวเตอร การคำนวณยา การคำนวณความตองการ

พลงังานและการระบชุนดิและปรมิาณอาหารทีเ่หมาะสม

กบัเดก็ในสถานการณทีก่ำหนด เปนตน แตละสถานถีกูจดั

ขึ้นเปนสถานีสั้นๆ สถานีละ 1 ทักษะ ใชเวลาสถานีละ

7 นาท ีนกัศกึษาแตละคนตองหมนุเวยีนผานแตละสถานี

เพื่อแสดงทักษะนั้นๆ ใหอาจารยหรือผูคุมสอบประจํา

สถานีดูหรือเขียนคำตอบลงในกระดาษคำถามที่จัดไวให

โดยนกัศกึษาตองลงมอืทาํทกัษะหรอืเขยีนคำตอบภายใน

ระยะเวลาที่กําหนด ผูคุมสอบจะใหสัญญาณเมื่อครบ

ระยะเวลาดงักลาว นกัศกึษาตองหมนุเวยีนไปสถานถีดัไป

อาจารยผคูมุสอบใชรายการตรวจสอบตามลาํดบัขัน้ตอน

ของการทาํตามทกัษะนัน้ ๆ  ในการวดัทกัษะและใหคะแนน

เพือ่จะสรปุวา นกัศกึษามทีกัษะนัน้ ๆ  หรอืไมโดยคณาจารย

ของกลมุวชิาการพยาบาลเดก็รวมกนัออกขอสอบ กำหนด

คำตอบและเกณฑการใหคะแนนรวมทั้งสรางแบบ

ประเมินทักษะที่มีรายการตรวจสอบตามลําดับขั้นตอน

ของการทาํตามทกัษะทีก่ำหนด ซึง่การสอบ OSPE ครัง้นี้

เปนการสอบแบบเผชิญหนาในหองที่ศูนยการเรียนรูทาง

การพยาบาล ทีม่ผีเูรยีนและผคูมุสอบไมเกนิหองละ 5 คน

อยางไรก็ตามเมื่อใกลถึงวันที่จะนำรูปแบบการประเมิน

ความรูและทักษะรวบยอดทางการพยาบาลเด็กแบบผสม

ผสานไปใช ปรากฎวาสถานการณการแพรระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลดความรุนแรงลง รัฐบาล

ประกาศผอนปรนใหพืน้ทีจ่งัหวดัสงขลามกีารรวมตวักนั

ไดไมเกนิหองละ 15 คน ทมีผวูจิยัจงึเสนอปรบัรปูแบบการ

จัดหองสอบ OSPE ใหม โดยจัดหองสอบใหมีหองละ

5 สถานี จากเดิมหองละ 3 สถานี แตยังคงจำนวนสถานี

โดยรวมและขอคำถามหรอืโจทยคำถามเดมิเอาไว โดยที่

ประชมุคณะกรรมการกลมุวชิาการพยาบาลเดก็เหน็ชอบกบั

การเปลีย่นแปลงดงักลาว

3. การทบทวนเนื้อหาที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการ

พยาบาลเด็กและฝกทักษะกอนสอบวัดความรูและทักษะ

รวบยอดทางการพยาบาลเด็กโดยการทบทวนเนื้อหา

ผานทางออนไลนและจัดใหนักศึกษาฝกทักษะที่จำเปน
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ทางการพยาบาลเด็กที่ศูนยการเรียนรูทางการพยาบาล

(NLRC) โดยมอีาจารยผสูอนใหคำแนะนำในขณะฝก โดย

จดัใหมคีนรวมกนัไมเกนิ 15 คน/หอง รวมกบัการฝกทกัษะ

แบบออนไลนโดยการถายทอดสดหรอืใหนกัศกึษาบนัทกึ

เปนคลปิวดิโีอการฝกทกัษะสงอาจารยประจำกลมุเพือ่รบั

ขอเสนอแนะ (Feedback) โดยชวงทายของวนันีม้กีารชีแ้จง

รายละเอยีดเกีย่วกบัขัน้ตอนการสอบทัง้การสอบวดัความรู

แบบออนไลนและการประเมนิทกัษะทางคลนิกิโดยใชหนุ

แทนผปูวยจำลอง

ระยะที ่3 ทดลองใชรปูแบบการประเมนิความรแูละ

ทกัษะรวบยอดทางการพยาบาลเดก็แบบผสมผสาน

เปนระยะที่มีการกำหนดวิธีการและขั้นตอนที่จะใช

รูปแบบการประเมินความรูและทักษะรวบยอดทางการ

พยาบาลเด็ก ตั้งแตการเตรียมความพรอมของสถานที่

อุปกรณ ผูสอบ และอาจารยผูคุมสอบ จนกระทั่งสิ้นสุด

การสอบเพือ่ประเมนิความรแูละทกัษะรวบยอดของผเูรยีน

ตามรปูแบบทีก่ำหนดไว

ประชากร คอื นกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปที ่4 คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ทีล่งทะเบยีนเรยีน

วชิาปฏบิตักิารพยาบาลเดก็ ในภาคการศกึษาที ่1 ปการศกึษา

2564 กลมุ 01 จำนวน 60 คน และอาจารยพยาบาล จำนวน

9 คนอีก 1 คน ไมไดมีสวนรวมในการใชรูปแบบการ

ประเมินความรูและทักษะรวบยอดทางการพยาบาลเด็ก

แบบผสมผสานในสปัดาหสดุทายของรายวชิาปฏบิตักิาร

พยาบาลเดก็

กลมุตวัอยาง คอื นกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปที ่4 ทีล่งทะเบยีน

เ รียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็ก ในภาคการศึกษาที่ 1

ปการศึกษา 2564 กลุม 01 จำนวน 60 คน และอาจารย

พยาบาลจำนวน 9 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั

เครื่องมือใชในการวิจัยประกอบดวย 1) ชุดขอสอบ

แบบออนไลนทีอ่ยใูนระบบ e-Testing เปนขอสอบแบบ

เลอืกตอบชนดิ 4 ตวัเลอืก จำนวน 75 ขอ ทีผ่านการวพิากษ

ของคณาจารยกลมุวชิาการพยาบาลเดก็ โดยสวนหนึง่เปน

ขอสอบเกาทีม่คีาความยาก-งายของขอสอบ (p) อยรูะหวาง

.2-.8 และคาอำนาจการจำแนก (d) อยรูะหวาง .2-.8 และ

อีกสวนหนึ่งเปนขอสอบที่ออกใหม อยางไรก็ตามผูวิจัย

ไมสามารถนำขอสอบชุดนี้ไปทดลองใช เพื่อหาคา

ความเทีย่งกอนใชขอสอบไดเนือ่งจากมคีวามเสีย่งตอการ

รัว่ไหลของขอสอบ และหลงัจากใชขอสอบชดุดงักลาวนี้

แลวผูวิจัยไมไดวิเคราะหคาความเที่ยงของขอสอบทั้งชุด

เนื่องจากเปนการจัดสอบใน e-Testing ที่ไมสามารถ

ดงึขอมลูมาใชในการวเิคราะหได 2) แทบเลต็หรอืเครือ่ง

คอมพิวเตอรที่นักศึกษาแตละคนใชในการสอบแบบ

ออนไลน 3) โปรแกรม ZOOM ทีใ่ชสำหรบักำกบัตดิตาม

พฤติกรรมผูสอบใหเปนไปตามระเบียบการจัดสอบ

แบบออนไลนของมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร 4) ระบบ

อินเตอรเน็ตแบบไรสาย 5) โจทยคำถามหรือโจทย

สถานการณสำหรบัการสอบ OSPEทีผ่านการวพิากษของ

ของคณาจารยกลุมวิชาการพยาบาลเด็ก จำนวน 3 โจทย

คำถาม 6) หนุเดก็ วสัดแุละอปุกรณทางการแพทยทีใ่ชใน

การทำหตัถการทางการพยาบาลทัง้ 3 ทกัษะ และ 7) มอืถอื

แบบสมารทโฟนใชสำหรับจับเวลาและสงเสียงเตือน

เมือ่หมดเวลาในแตละสถานี

ผลการศกึษา

การพฒันารปูแบบการประเมนิความรแูละทกัษะรวบ

ยอดทางการพยาบาลเดก็แบบผสมผสานทีก่ลาวไวในระยะ

ที ่2 เกดิขึน้ในชวงเวลาทีก่ำหนดใหมกีารรวมตวักนัไมเกนิ

หองละ 15 คน  ทมีผสูอนรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลเดก็

ดำเนนิกจิกรรมการประเมนิผลความรแูละทกัษะรวบยอด

ทางการพยาบาลเดก็แบบผสมผสาน ประกอบดวย กจิกรรม

ดงันี้

1. เตรยีมความพรอมอาจารยผคูมุสอบและจดัการสอบ

จำนวน 9 คน และนักศึกษาที่จะเขาสอบจำนวน 60 คน

โดยอาจารยผรูบัผดิชอบรายวชิาชีแ้จงขัน้ตอนวธิกีารสอบ

นดัหมายวนั เวลา สถานทีส่อบ และขอปฏบิตัใินการสอบ ดงันี้

1.1 การสอบวดัความรแูบบออนไลน ซึง่เปนการสอบ

ผานระบบ e-Testing ของมหาวิทยาลัยโดยใหนักศึกษา

สอบผานออนไลนในหองพักของตนเอง โดยเขาระบบ

ZOOM และเปดกลองเพือ่ใหเหน็หนาและสภาพแวดลอม

ของโตะทีใ่ชสอบ ไมอนญุาตใหเปดหนงัสอืหรอืเอกสาร

ใด ๆ  รวมทัง้การเปด website อืน่ ๆ  ในขณะสอบ ผสูอบที่

มีพฤติกรรมที่สอไปในทางทุจริตการสอบจะถูกลงโทษ

ตามระเบยีบของมหาวทิยาลยั
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1.2 การสอบ OSPE มทีัง้หมด 10 สถาน ีโดยเปน

สถานปีฏบิตักิารทีผ่สูอบตองแสดงการทำหตัการกบัหนุเดก็

ตามโจทยสถานการณเปนลำดบัขัน้ตอนโดยมอีาจารยผคูมุ

สอบประจำสถานีเปนผูใหคะแนนตามรายการที่กำหนด

จำนวน 3 สถานี ไดแก การใสสายยางใหอาหารลงสู

กระเพาะอาหารโดยผานทางจมกู การพนยาเปนฝอยละออง

และการดดูเสมหะทางปากและจมกู และสถานขีอคำถามที่

ผสูอบเขยีนคำตอบลงในกระดาษคำตอบ จำนวน 7 สถานี

แตละสถานีใหเวลา 7 นาทีในการทำหัตถการหรือเขียน

คำตอบ เมือ่ครบเวลาอาจารยผคูมุสอบในแตละหองจะเปด

สญัญาณเตอืนใหผสูอบยายสถานโีดยใหเวยีนไปทางดาน

ซายหรือขวาในทิศทางเดียวกัน และเริ่มทำหัตถการหรือ

เขียนคำตอบในสถานีตอไปไดเลย เมื่อผูสอบเวียนครบ

ทุกสถานีใหนั่งประจำที่จนกวาอาจารยผูคุมสอบจะ

อนญุาตใหยายหองสอบ การสอบ OSPE ครัง้นีม้หีองสอบ

ทีจ่ดัไวทัง้หมด 4 หอง เพือ่ใหสอบไดรอบละ 20 คน นกัศกึษา

แตละคนจะตองเขาสอบครบ 2 หอง เมือ่การสอบเสรจ็สิน้

แลวใหอยูประจำสถานีสุดทายของตนเองและรอจนกวา

อาจารยผคูมุสอบจะอนญุาตใหไปอยทูีใ่นบรเิวณกกัตวั

2. จดัสอบวดัความรแูบบออนไลนผานระบบ e-Testing

โดยผสูอบทัง้หมดสอบพรอมกนั กำหนดเวลาในการสอบ

ทั้งหมด 90 นาที โดยนักศึกษาแตละคนทำขอสอบจาก

หองตนเองทีอ่ยใูนหอพกันกัศกึษาพยาบาล โดยมอีาจารย

ผคูมุสอบกำกบัและตดิตามความเคลือ่นไหวของผสูอบผาน

ทางระบบ ZOOM รวมทัง้ชวยแกไขปญหาตาง ๆ  ทีอ่าจเกดิ

ขึน้ในระหวางสอบ เชน ผสูอบหลดุออกจากระบบ ZOOM

หรอืผสูอบปดกลอง เปนตน

3. จดัสอบ OSPE ทีศ่นูยการเรยีนรทูางการพยาบาล

โดยแบงนกัศกึษาออกเปน 3 กลมุๆ ละ 20 คน จดัหองสอบ

พรอมกัน 4 หอง โดยมีหองละ 5 สถานี รวมทั้งหมด

10 สถาน ีประกอบดวย สถานปีฏบิตักิาร 3 สถาน ีสถานี

ขอคำถาม 7 สถานี แตละหองมีอาจารยคุมสอบประจำ

สถานปีฏบิตักิารสถานลีะ 1 คน โดยนกัศกึษา 1 คน ตอง

เขาหองสอบรวม 2หอง ใหครบทัง้ 10สถาน ีใชเวลาสอบ

สถานีละ 7 นาที รวมเวลาสอบ 70 นาที เมื่อนักศึกษา

กลมุที ่1 สอบเสรจ็จะถกูกกัตวัไมใหพบกบันกัศกึษากลมุที่

2 และ 3 จากนัน้ จดันกัศกึษากลมุที ่2 และ 3 เขาสอบทกัษะ

โดยปฏบิตัติามวธิกีารเดมิตามลำดบั ทัง้นีก้ารสอบทกัษะ

จะอยภูายใตเงือ่นไขมผีเูรยีนและผสูอนอยใูนหองรวมกนั

ไมเกนิหองละ 15 คน เพือ่ใหเปนไปตามนโยบายการปองกนั

การแพรระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ระยะที ่4 การประเมนิผลการใชรปูแบบการประเมนิ

ความรูและทักษะรวบยอดทางการพยาบาลเด็กแบบผสม

ผสาน เปนระยะทีป่ระเมนิผลการใชรปูแบบการประเมนิ

ความรูและทักษะรวบยอดทางการพยาบาลเด็กแบบผสม

ผสานทัง้จากนกัศกึษาและอาจารยทีเ่กีย่วของกบัการสอบ

วัดความรูและสอบวัดทักษะตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมา

โดยการใชแบบสอบถามและการสนทนากลมุ

ประชากร  คือ  นักศึกษาพยาบาล  ชั้นปที่  4

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

ที่ลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็ก ในภาค

การศกึษาที ่ 1 ปการศกึษา 2564 กลมุ 01 จำนวน 60 คน

และอาจารยกลมุวชิาการพยาบาลเดก็ จำนวน 9 คน ซึง่เปน

ผูที่ใชรูปแบบการประเมินความรูและทักษะรวบยอด

ทางการพยาบาลเดก็แบบผสมผสานในระยะที ่3

กลมุตวัอยาง คอื นกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปที ่4 ทีล่งทะเบยีน

เรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็ก ในภาคการศึกษาที่ 1

ปการศกึษา 2564 กลมุ 01 ทีย่นิดเีขารวมการวจิยัโดยการ

ตอบแบบสอบถามความพงึพอใจตอรปูแบบการประเมนิ

ความรูและทักษะรวบยอดทางการพยาบาลเด็กแบบผสม

ผสาน  จำนวน 55 คน (อกี 5 คน ไมยนิยอมเขารวมวจิยั)

และนกัศกึษาจำนวน 6 คน ทีย่นิดเีขารวมการสนทนากลมุ

และอาจารยกลุมวิชาการพยาบาลเด็ก ที่ยินดีรวมในการ

สนทนากลุม จำนวน 9 คน อีก 1 คน ไมไดมีสวนรวม

ในการใชรูปแบบการประเมินความรูและทักษะรวบยอด

ทางการพยาบาลเดก็แบบผสมผสานในสปัดาหสดุทายของ

รายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลเดก็

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั

2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผู เรียน

จำนวน 8 ขอ ไดแก 1) อาย ุ 2) เพศ 3) เกรดเฉลีย่สะสม

4) เกรดในรายวชิาการพยาบาลเดก็ 5) ประสบการณในการ

เรยีนรแูบบออนไลนในรายวชิาปฏบิตั ิ 6) ความพงึพอใจ

ตอการจดัการเรยีนรแูบบออนไลนในรายวชิาปฏบิตักิอน

เรียนรายวิชานี้ 7) ประสบการณในการเรียนรูแบบ
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ผสมผสานในรายวชิาปฏบิตั8ิ) ความพงึพอใจตอการจดัการ

เรยีนรแูบบผสมผสานในรายวชิาปฏบิตักิอนเรยีนวชิานี้

2.2 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูสอน

จำนวน 4 ขอ ไดแก 1) เพศ 2) อายุ 3) ประสบการณ

การสอนในรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลเดก็ 4) ประสบการณ

การจดัการเรยีนการสอนในรปูแบบผสมสาน

2.3 แบบสอบถามความพงึพอใจของผเูรยีนตอรปู

แบบการประเมินความรูและทักษะรวบยอดทางการ

พยาบาลเดก็แบบผสมผสาน เปนแบบสอบถามทีท่มีผวูจิยั

พัฒนาขึ้นแบงออกเปน 2 ดาน คือ ดานการจัดสอบวัด

ความร ูทางการปฏบิตักิารพยาบาลเดก็ จำนวน 6 ขอ และ

ดานการสอบทกัษะทางการพยาบาลเดก็ (OSPE) จำนวน

9 ขอ รวมทัง้หมด 15 ขอเปนแบบวดัแบบมาตรา (Likert

scale) 5 ระดบั ตัง้แต คะแนนเฉลีย่ 4.51-5.00 มคีวามพงึ

พอใจในระดบัมากทีส่ดุ คะแนนเฉลีย่ 3.51-4.50 มคีวาม

พึงพอใจในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 มีความ

พึงพอใจในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50

มคีวามพงึพอใจในระดบันอย และ คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.50

มคีวามพงึพอใจในระดบันอยทีส่ดุ

2.4 แบบสมัภาษณกึง่โครงสราง เปนแนวคำถามที่

ใชในการสนทนากลมุเกีย่วกบัความเปนไปได ปญหาและ

อุปสรรคของรูปแบบการประเมินผลความรูและทักษะ

รวบยอดทางการพยาบาลเดก็แบบผสมผสานตามการรบัรู

ของผสูอนและผเูรยีน ซึง่ทมีวจิยัพฒันาขึน้ จำนวน 6 ขอ

เชน "ทานรสูกึอยางไร (คดิอยางไร/ เขาใจอยางไร) ตอรปูแบบ

การประเมนิผลความรแูละทกัษะรวบยอดทางการพยาบาล

เดก็""ทานพบปญหาหรอือปุสรรคอะไรบางในการประเมนิ

ผลความรแูละทกัษะรวบยอดทางการพยาบาลเดก็" "ความเปน

ไปไดในการนำรูปแบบการประเมินผลความรูและ

ทกัษะรวบยอดทางการพยาบาลเดก็ไปใช"และ"ทานคดิวา

ถาจะใชรปูแบบการประเมนิผลความรแูละทกัษะรวบยอด

ทางการพยาบาลเด็กใหไดผลดียิ่งขึ้น ควรตองมีการปรับ

หรือจัดอะไรเพิ่มเติมจากที่ทำอยูอยางไร"

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื

การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

ตรวจสอบความตรงของแบบสอบถามความ

พึงพอใจตอรูปแบบการประเมินผลความรูและทักษะ

รวบยอดทางการพยาบาลเด็กแบบผสมผสาน และแนว

คำถามที่ใชในการสนทนากลุมเกี่ยวกับความเปนไปได

ปญหาและอุปสรรคของการใชรูปแบบการประเมินผล

ความรูและทักษะรวบยอดทางการพยาบาลเด็กแบบ

ผสมผสานโดยผูทรงคุณวุฒิที่เปนอาจารยพยาบาลเด็ก

และมีประสบการณในการจัดการเรียนรูแบบผสมผสาน

จำนวน 5 ทานคำนวณหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา

(Content validity index; CVI ) ไดคาเทากบั 1 สวนแบบ

สัมภาษณกึ่งโครงสรางผานการพิจารณาความเหมาะสม

ของขอคำถาม โดยผูวิจัยปรับแกไขแบบสอบถามตาม

ขอคดิเหน็และขอเสนอแนะของผทูรงคณุวฒุกิอนนำไปใช

การตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอื

ตรวจสอบความเทีย่งของแบบสอบถามความพงึพอใจ

ตอรูปแบบการประเมินผลความรูและทักษะรวบยอด

ทางการพยาบาลเด็กแบบผสมผสาน ใชการวิเคราะหคา

สัมประสิทธิ์ของครอนบาคไดคาโดยรวมทั้งฉบับเทากับ

.96 ซึ่งการวิเคราะหดังกลาวเกิดหลังจากการประเมิน

ผลความรูและทักษะรวบยอดทางการพยาบาลเด็กแบบ

ผสมผสานภายใตสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019โดยการคำนวณคาจากกลมุตวัอยางที่

เปนนกัศกึษาพยาบาล จำนวน 55 คน เนือ่งจากยงัไมเคย

มีการประเมินผลความรูและทักษะรวบยอดทางการ

พยาบาลเดก็แบบผสมผสานภายใตสถานการณการระบาด

ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในคณะพยาบาลศาสตร

มากอนจงึไมสามารถทดลองใชเครือ่งมอืได

การเกบ็รวบรวมขอมลู

1. การตอบแบบสอบถามความพงึพอใจตอรปูแบบการ

ประเมนิผลความรแูละทกัษะรวบยอดทางการพยาบาลเดก็

แบบผสมผสาน โดยผูประสานงานหลักสูตรปริญญาตรี

สงแบบสอบถามผานนกัศกึษาทีเ่ปนตวัแทนชัน้ปเพือ่สงตอ

ไปยังกลุมตัวอยาง และหลังจากตอบแบบสอบถามแลว

ใหกลุมตัวอยางสงแบบสอบถามคืนที่ตัวแทนชั้นป

ซึ่งตัวแทนชั้นปเปนผูรวบรวมแบบสอบถามทั้งใสซอง

ปดผนกึ และนำมาสงทีผ่ปูระสานงานหลกัสตูรปรญิญาตรี

และนำสงทมีผวูจิยัตอไป

2. การสนทนากลมุ ทำโดยอาจารยพยาบาลทีม่คีวาม

เชีย่วชาญดานการทำสนทนากลมุ การจดัการเรยีนการสอน
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และไมอยูในกลุมวิชาการพยาบาลเด็ก จำนวน 1 ทาน

จดัสนทนากลมุสำหรบักลมุตวัอยางทีเ่ปนนกัศกึษา 1 ครัง้

และจดัสนทนากลมุสำหรบัอาจารย 1 ครัง้โดยใชหองประชมุ

ที่มีไมโครโฟนสำหรับผู เขารวมสนทนากลุมทุกคน

ใชเวลาประมาณ 1.5 ชัว่โมงตอครัง้

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การศกึษานีอ้ยภูายใตชดุโครงการวจิยัการพฒันารปูแบบ

การจัดการเรียนการสอนปฏิบัติการพยาบาลเด็กแบบ

ผสมผสานเพือ่ทดแทนการฝกปฏบิตักิารพยาบาลในคลนิกิ

ในสถานการณการแพรระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 ผานการรับรองดานจริยธรรมของศูนยจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย  สาขาสงัคมศาสตรและพฤตกิรรมศาสตร

มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร (เอกสารรบัรองเลขที ่PSU

IRB 2021-LL-Nur 032 (Internal) ลงวนัที ่25 พฤศจกิายน

2564 ) ผวูจิยัดำเนนิการวจิยัโดยยดึหลกัการพทิกัษสทิธขิอง

กลมุตวัอยางทกุขัน้ตอน  ตัง้แตกลมุตวัอยางตดัสนิใจเขา

รวมในการวจิยัอยางอสิระ และมสีทิธถิอนตวัจากการเขา

รวมโครงการวจิยัไดตลอดเวลา และขอมลูจะถกูเกบ็เปน

ความลบั

การวเิคราะหขอมลู

1. วเิคราะหขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยางโดยใช

สถติพิรรณนา โดยการแจกแจงความถี ่รอยละ คาเฉลีย่และ

สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน

2. วิเคราะหระดับความพึงพอใจของผูเรียนตอการ

ประเมนิผลความรแูละทกัษะรวบยอดทางการพยาบาลเดก็

แบบผสมผสาน ดวยสถติเิชงิพรรณนา โดยวเิคราะหคาเฉลีย่

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการสนทนา

กลุม โดยการวิเคราะหเนื้อหาที่มุงเนนการคนหาขอสรุป

จากเนือ้หาทีไ่ดจากการสนทนากลมุ

ผลการวจิยั

สวนที ่1ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง

กลมุตวัอยางทีเ่ปนนกัศกึษาพยาบาล จำนวน 55 คน

อายุระหวาง 21-23 ป อายุเฉลี่ย 21.82 ป (S.D. = .47)

สวนใหญเปนเพศหญงิ (รอยละ 90.9) มเีกรดเฉลีย่สะสม

อยรูะหวาง 3.05-3.83 และมเีกรดรายวชิาการพยาบาลเดก็

อยใูนชวง B+มากทีส่ดุ (รอยละ 54.5) รองลงมา คอื เกรด B

(รอยละ 25.5) และเกรดA (รอยละ 20.0) ตามลำดับ

กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณในการฝกปฏิบัติ

ออนไลน (รอยละ 96.4) กลมุตวัอยางรอยละ 50.9 มรีะดบั

ความพงึพอใจในการเรยีนออนไลนในรายวชิาทีผ่านมาอยู

ในระดบัมาก รองลงมาคอื รสูกึเฉยๆ รอยละ 29.1 และกลมุ

ตัวอยางสวนใหญเคยมีประสบการณในเรียนการสอน

แบบผสมผสาน (รอยละ 85.5)กลุมตัวอยางรอยละ 43.6

มีความพึงพอใจการเรียนการสอนแบบผสมผสานจาก

ในอดตีอยใูนระดบัมาก และนกัศกึษาทีเ่ขารวมการสนทนา

กลมุจำนวน 6 ราย เปนเพศหญงิทัง้หมด

อาจารยกลุมวิชาการพยาบาลเด็ก ที่เขารวมการ

สนทนากลุมจำนวน 9 ราย เปนเพศหญิงทั้งหมด อายุ

ระหวาง 29-60 ป (     = 42.00, S.D. = 13.95) มปีระสบการณ

การสอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กอยูระหวาง

2-20 ป และทกุคนไมมปีระสบการณการจดัการเรยีนการ

สอนในรปูแบบผสมสาน

สวนที่ 2 ความพึงพอใจของผูเรียนตอรูปแบบการ

ประเมินความรูและทักษะรวบยอดทางการพยาบาลเด็ก

แบบผสมผสาน พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความ

พงึพอใจโดยรวมอยใูนระดบัมาก  (    = 4.23, S.D. = .59)

โดยขอที่มีคาเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุดของดานการ

จัดสอบวัดความรูเกี่ยวกับการพยาบาลเด็ก  คือ ผูสอน

อธบิายวธิกีารสอบและการเตรยีมตวัสอบแกผเูรยีนชดัเจน

(     = 4.33, S.D. = .51) และขอทีม่คีาเฉลีย่ต่ำสดุ คอื ความ

เหมาะสมของระยะเวลาสอบ (  = 4.18, S.D. = .69)

สำหรับความพึงพอใจในดานการสอบทักษะทางการ

พยาบาลเดก็ พบวา ขอทีม่คีาเฉลีย่สงูสดุ คอื ความเหมาะสม

ของสถานที่สอบและการอำนวยความสะดวกของทีม

ผสูอน (   = 4.27, S.D. = .56 และ    = 4.27, S.D. = .52

ตามลำดับ) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ำสุด คือความพึงพอใจ

ตอความเหมาะสมของระยะเวลาในการสอบแตละสถานี

(     = 4.15, S.D. = .73) ดงัแสดงในตารางที1่

x

x

x
x

x x

x
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ดานการจัดสอบวัดความรูเกี่ยวกับการพยาบาลเด็ก

1. ผสูอนอธบิายวธิกีารสอบและการเตรยีมตวัสอบ 4.33 .51 มาก

แกผูเรียนชัดเจน

2. ขอสอบวดัความรสูอดคลองกบัวตัถปุระสงค 4.31 .54 มาก

ของรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลเดก็

3. ขอสอบวดัความรสูอดคลองกบัผลลพัธการเรยีนรู 4.22 .53 มาก

ทีค่าดหวงัของรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลเดก็

4. ความเหมาะสมของวธิกีารสอบ 4.24 .54 มาก

5. ความเหมาะสมของจำนวนขอสอบ 4.27 .52 มาก

6. ความเหมาะสมของระยะเวลาสอบ 4.18 .69 มาก

ดานการสอบทักษะทางการพยาบาลเด็ก (OSPE)

1. ผสูอนอธบิายวธิกีารสอบและการเตรยีมตวัสอบแกผเูรยีนชดัเจน 4.18 .64 มาก

2. โจทยในสถานสีอบสอดคลองกบัทกัษะทางการพยาบาล

ของรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลเดก็ 4.25 .58 มาก

3. ความเหมาะสมของวธิกีารสอบ 4.24 .66 มาก

4. ความเหมาะสมของจำนวนสถานสีอบ 4.18 .66 มาก

5. ความเหมาะสมของระยะเวลาในการสอบแตละสถานี 4.15 .73 มาก

6. ความเหมาะสมของสถานทีส่อบ 4.27 .56 มาก

7. ความพรอมของวสัดแุละอปุกรณประจำสถานสีอบ 4.16 .66 มาก

8. การอำนวยความสะดวกของทมีผสูอน 4.27 .52 มาก

9. การสอบชวยสงเสรมิความตัง้ใจในการเรยีนของผเูรยีน 4.22 .56 มาก

ความพึงพอใจโดยรวมเฉลี่ย 4.23 .59 มาก

ตารางที ่1  ระดบัความพงึพอใจตอรปูแบบการประเมนิผลความรแูละทกัษะรวบยอดทางการพยาบาลเดก็แบบผสมผสาน

(n = 55)

ความพึงพอใจตอรูปแบบการประเมินผลความรู

และทักษะรวบยอดทางการพยาบาลเด็กแบบผสมผสาน
S.D.       ระดบัความพงึพอใจx

สวนที่ 3ความเปนไปไดของการใชรูปแบบการ

ประเมนิผลความรแูละทกัษะรวบยอดทางการพยาบาลเดก็

แบบผสมผสานจากการสนทนากลมุของนกัศกึษาพยาบาล

จำนวน 6 ราย ทีส่มคัรใจในการเขารวมการใหขอมลู

ผลการสนทนากลมุ พบวา

1) การทบทวนการฝกทกัษะทีจ่ำเปนทางการพยาบาล

เด็กที่ศูนยการเรียนรูทางการพยาบาล (NLRC) ไมเกิน 5

คน/กลมุ รวมกบัการฝกทกัษะแบบออนไลน โดยการถาย

ทอดสด หรอืบนัทกึเปนคลปิวดิโีอการฝกทกัษะ สงอาจารย

ประจำกลุมเพื่อรับขอเสนอแนะ (Feedback) นักศึกษา

ทกุคนเหน็วามปีระโยชนอยางมากในการเตรยีมความพรอม

กอนสอบ และเปนการทบทวนตั้งแตการเตรียมอุปกรณ

และขัน้ตอนตางๆ ของการปฏบิตัทิกัษะทางการพยาบาล

เดก็ทีจ่ะใชสอบ ทัง้ 3 ทกัษะ ไดแก การใสสายยางใหอาหาร

ลงสกูระเพาะอาหารโดยผานทางปากและจมกู การพนยา

เปนฝอยละออง และการดูดเสมหะทางปากและจมูก

โดยนักศึกษาทุกคนใหขอมูลตรงกันวา "การทบทวน

ทำใหมั่นใจในการสอบมากขึ้น"
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2) การสอบวดัความรทูางการปฏบิตักิารพยาบาลเดก็

แบบออนไลน (e-Testing) เปนขอสอบปรนยั จำนวน 75 ขอ

นกัศกึษาบางสวนใหขอมลูวา "ขอสอบยากมเีนือ้หาเกีย่วกบั

โรคคอนขางมาก"และ "ทำขอสอบไมทนั"

3) การสอบทักษะทางการพยาบาลเด็ก (OSPE)

รวม 10 สถาน ีนกัศกึษาทกุคนเขาใจถงึเหตผุลการเขาสอบ

ทักษะหองละ 15 คน เพื่อใหเปนไปตามนโยบายการ

ปองกนัการแพรระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ตลอดจนการสอบทกัษะทางการพยาบาลเดก็จะชวยสะทอน

ใหนักศึกษาทราบถึงความสามารถและทักษะทางการ

พยาบาลเด็กของตนเองหลังจากเสร็จสิ้นการฝกปฏิบัติ

รายวชิาโดยนกัศกึษาสะทอนวา "เขาใจวาตองสอบครัง้ละ

15 คน เพือ่ปองกนัการแพรเชือ้โควดิ19" และ "ผลการสอบ

ทำใหรวูาตวัเองมคีวามรมูากนอยแคไหนและปฏบิตัทิกัษะ

ไดดหีรอืไม เพือ่นำไปพฒันาตวัเองตอไป"

4) สวนปญหาและอุปสรรคของการใชรูปแบบการ

ประเมินความรูและทักษะรวบยอดทางการพยาบาลเด็ก

แบบผสมผสานนั้นนักศึกษาทุกคนไมพบปญหาหรือ

อปุสรรคขณะรวมกจิกรรม แตใหขอมลูเกีย่วกบัระยะเวลา

สอบ"การสอบ OSPE อยากใหเพิ่มเวลาสอบในแตละ

สถาน ีเนือ่งจากปฏบิตับิางทกัษะไมทนั"

5) นักศึกษาผูใหขอมูลมีความเห็นวารูปแบบการ

ประเมินความรูและทักษะรวบยอดทางการพยาบาลเด็ก

แบบผสมผสานนี้ สามารถนำมาใชทดแทนการสอบวัด

ความรแูละทกัษะรวบยอดทางการพยาบาลเดก็แบบเผชญิ

หนาไดเนื่องจากมีทั้งการสอบวัดความรูแบบออนไลน

(e-Testing) และการสอบทักษะทางการพยาบาลเด็ก

(OSPE) ในรปูแบบเผชญิหนา (Face to face)โดยนกัศกึษา

ใหขอมลูวา"การสอบแบบผสมผสานทีผ่านมา ใชทดแทน

การสอบแบบเดมิได กรณมีโีควดิ เนือ่งจากมกีารสอบหลาก

หลาย"

สวนที่ 4 ความเปนไปไดของการใชรูปแบบการ

ประเมนิผลความรแูละทกัษะรวบยอดทางการพยาบาลเดก็

แบบผสมผสาน จากการสนทนากลมุของอาจารยกลมุวชิา

การพยาบาลเดก็ จำนวน 9 ราย ผลการสนทนากลมุ พบวา

1) ขั้นตอนการเตรียมและพัฒนาขอสอบวัดความรู

ทางการปฏบิตักิารพยาบาล แบบปรนยั จำนวน 75 ขอ และ

การสรางโจทยสถานี OSPE เปนขั้นตอนที่สำคัญที่ทีม

ผูสอนไดรวมกันกำหนดหัวขอหรือประเด็นที่จะนำมา

สรางโจทยใหสอดคลองกบัวตัถปุระสงคของรายวชิาและ

ผลลัพธการเรียนรูที่คาดหวัง จากนั้นผูรับผิดชอบแตละ

หัวขอรับผิดชอบสรางขอสอบใหครอบคลุมเนื้อหาที่

กำหนดและนำมาวพิากษโดยทมีผสูอน

2) การเตรยีมทมีผสูอนการจดัทำคมูอืบรหิารการสอบ

ตลอดจนการเตรียมสถานที่สอบ หุนผูปวยเด็ก วัสดุและ

อุปกรณประจำสถานีสอบและการชี้แจงขอมูลนักศึกษา

กอนการสอบ จะชวยใหการดำเนนิการสอบเปนไปดวยดี

ลดการเกดิปญหาและอปุสรรคระหวางการสอบ

3) รูปแบบการประเมินความรูและทักษะรวบยอด

ทางการพยาบาลเด็กแบบผสมผสานนี้ สามารถนำมาใช

ทดแทนการประเมินผลการจัดการเรียนการสอนการฝก

ภาคปฏบิตัแิบบเผชญิหนาไดเนือ่งจากทมีผสูอนไดรวมกนั

ออกแบบรปูแบบการประเมนิแบบผสมผสาน ทัง้การสอบ

วดัความรแูบบออนไลน (e-Testing)  และการสอบทกัษะ

ทางการพยาบาลเด็ก (OSPE) ในรูปแบบเผชิญหนา

(Face to face) ซึง่ครอบคลมุความรแูละทกัษะทีใ่ชในการ

ประเมนิความรแูละทกัษะแบบเผชญิหนาทีศ่นูยการเรยีน

รทูางการพยาบาล (NLRC)และดำเนนิการสอบอยภูายใต

เงื่อนไขมีผูเรียนและผูสอนอยูในหองรวมกันไมเกิน

หองละ 15 คน เพือ่ใหเปนไปตามนโยบายการปองกนัการ

แพรระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

การอภิปรายผล

1. รปูแบบการประเมนิผลความรแูละทกัษะรวบยอด

ทางการพยาบาลเด็กแบบผสมผสานนี้เปนรูปแบบหนึ่ง

ของการสอบประเมินหลังเสร็จสิ้นการฝกภาคปฏิบัติ

ประกอบดวยการสอบวัดความรูแบบออนไลนโดยใช

ขอสอบแบบเลอืกตอบและการสอบ OSPE แบบเผชญิหนา

จุดมุงหมายของสอบประเมินหลังเสร็จสิ้นการฝกภาค

ปฏบิตัโิดยการใชรปูแบบการประเมนิผลความรแูละทกัษะ

รวบยอดทางการพยาบาลเด็กแบบผสมผสานครั้งนี้เปน

การประเมนิเพือ่ใหเกดิความมัน่ใจวา นกัศกึษาทีผ่านการ

ฝกปฏบิตัริายวชิาการพยาบาลเดก็มคีวามร ูความสามารถ

และทกัษะในการปฏบิตักิารพยาบาลทีม่คีณุภาพ และผรูบั
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บรกิารเกดิความปลอดภยัซึง่รปูแบบการสอบประเมนิหลงั

เสร็จสิ้นการฝกภาคปฏิบัตินี้แตกตางจากการสอบแบบ

เผชิญหนาซึ่งเปนแบบดั้งเดิมที่ถือปฏิบัติกันมายาวนาน

แตจากสถานการณแพรระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 ทำใหไมสามารถจัดสอบแบบเผชิญหนาไดอยาง

เตม็รปูแบบเหมอืนในอดตี สะทอนไดวา การสอบวดัความรู

แบบออนไลนโดยใชขอสอบแบบเลอืกตอบยงัคงสามารถ

ประเมินความรูของผูเรียนไดเชนเดียวกับการสอบแบบ

เผชญิหนา ซึง่การสอบออนไลนในรปูแบบ e-Testing เปน

วิธีการที่ไดรับการยอมรับอยางแพรหลาย โดยเฉพาะใน

ชวงทีม่กีารแพรระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ซึง่สอดคลองกบัผลการศกึษาการนำรปูแบบการสอบแบบ

e-Exams มาใชกบันกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยั

อัจมาน ในชวงที่มีการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (Eltahir, Alsalhi, & Al-Qatawneh, 2022)

สำหรบัการสอบ OSPE ในครัง้นีป้ระยกุตมาจากการสอบ

ObjectiveStructured Clinical Examination (OSCE)โดย

แตกตางกันที่การสอบ OSPE ไมมีการใชผูปวยจำลอง

ในขณะทีก่ารสอบ OSCE จะมกีารใชผปูวยจำลอง (Ronald,

Harden & Robert, 1980) ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรม

ทีเ่กีย่วของกบัการสอบ OSCE ทางพยาบาลศาสตรศกึษา

สวนใหญกไ็มไดใชผปูวยจำลอง ซึง่แตกตางจากการสอบ

OSCE ทางแพทยศาสตรศกึษา ดงันัน้การสอบ OSPE กบั

การสอบ OSCE จึงแทบจะไมมีความแตกตางกัน ทั้งนี้

การสอบทัง้ OSPE และ OSCE ไดรบัการยอมรบัวาเปน

วธิกีารประเมนิทีม่มีาตรฐาน และครอบคลมุการวดัทัง้ระดบั

ความร ูทกัษะ เจตคต ิและการตดัสนิใจ ซึง่ถอืเปนการประเมนิ

ตามสภาพจรงิจากการปฏบิตั ิ(Direct observation) โดยมี

โจทยสถานการณหรอืผปูวยจำลองแตละสถาน ีใหนกัศกึษา

หมุนเวียนและเปนเงื่อนไขใหนักศึกษาแสดงสมรรถนะ

หรอืทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาล การสือ่สาร การตดัสนิใจ

และการแกไขปญหาเฉพาะหนา (Limratana, 2008)

จึงเทียบเคียงไดวารูปแบบการประเมินผลความรูและ

ทักษะรวบยอดทางการพยาบาลเด็กแบบผสมผสานนี้

สอดคลองกบัวธิกีารประเมนิผลการเรยีนรภูายหลงัสิน้สดุ

การฝกปฏิบัติในคลินิกที่เหมาะสำหรับดานพยาบาล

ศาสตรศึกษาและหลายสถาบันนิยมใช (Noyarach,

Wattakiecharoen, Prewnim, Kunthakhu, & Chatkaew,

2021; Pipatsombat, Kienwong, Kwhanyuen, Chobarunsitti,

Tejangkura, & Satsin, 2020; Ekthamasuth, Taweesuk, &

Choijoho, 2017; Inkaew & Pakanta, 2017; Jonglertmontree,

2017; Kooariyakul, 2017)

2. ความพึงพอใจของผูเรียนตอรูปแบบการประเมิน

ผลความรแูละทกัษะรวบยอดทางการพยาบาลเดก็แบบผสม

ผสาน ผลการศกึษาพบวา กลมุตวัอยางมคีาความพงึพอใจ

โดยรวมอยใูนระดบัมาก (   = 4.23, S.D. = .59) จากการ

สนทนากลมุผเูรยีนใหเหตผุลวารปูแบบการประเมนิผลนี้

มคีวามหลากหลาย ทัง้การสอบวดัความรแูบบออนไลนและ

การสอบทกัษะทางการพยาบาลเดก็ (OSPE) แบบเผชญิหนา

ซึ่งผูสอนอธิบายวิธีการสอบและการเตรียมตัวสอบ

แกผูเรียนชัดเจน และมีการทบทวนความรูและฝกซอม

ทกัษะทางการพยาบาลเดก็กอนการประเมนิผลจรงิ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับการสอบ

ประเมินหลังเสร็จสิ้นการฝกภาคปฏิบัติในรูปแบบ

ผสมผสาน ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากกอนหนานี้ไมมีการ

ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จงึไมมขีอจำกดั

ในการสอบแบบเผชิญหนา รวมทั้งการจัดการเรียนรู

แบบออนไลน ยังไมไดรบัความนยิม อยางไรกต็ามงานวจิยั

สวนใหญพบวา ผเูรยีนพงึพอใจกบัการสอบ OSCE (Chongloi,

Thomas, Hansaram, Ara, & Deepak, 2016; Ekthamasuth,

et al. 2017; Soivong, Lasuka, Chaiard, Khampolsiri,

Phothikun, & Kiatwattanacharoen, 2014) การสอบ OSPE

มีประโยชน เปนการสอบที่มีประสิทธิภาพทั้งในดาน

ความรูและทักษะ และมีความตื่นเตนและนาสนใจ

(Chongloi et al., 2016)  การศกึษาของประทมุ สรอยวงค

และคณะ (Soivong et al., 2014) ประเมนิผลความเปนไปได

ของรูปแบบการประเมินผลสัมฤทธิ์การฝกปฏิบัติการ

พยาบาลรวบยอดทางอายุรศาสตร โดยใชแบบประเมิน

ความพงึพอใจและการสนทนากลมุของนกัศกึษาพยาบาล

จำนวน 7 คน เกี่ยวกับการประเมินผลดวยวิธี OSCE

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง 3 คนประเมินความ

พึงพอใจอยูในระดับรอยละ 70 สวนอีก 4 คน มีความ

พงึพอใจระดบัรอยละ 80 ขึน้ไป

x
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เมือ่พจิารณารายดานการจดัสอบวดัความรเูกีย่วกบัการ

พยาบาลเดก็ และดานการสอบทกัษะทางการพยาบาลเดก็

(OSPE) กลมุตวัอยางมคีวามพงึพอใจในระดบัมากทกุขอ

โดยเฉพาะดานความพึงพอใจตอขอสอบที่วัดความรู

สอดคลองกบัวตัถปุระสงคของรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลเดก็

และสอดคลองกบัผลลพัธการเรยีนรทูีค่าดหวงัของรายวชิา

ปฏบิตักิารพยาบาลเดก็ (    = 4.31, S.D. = .54 และ     = 4.22,

S.D. = .53 ตามลำดบั) และโจทยในสถานสีอบสอดคลอง

กบัทกัษะทางการพยาบาลของรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลเดก็

(     = 4.25, S.D. = .58) สอดคลองกบัการศกึษาประสบการณ

การสอบประเมนิทกัษะทางคลนิกิ ในรายวชิาการพยาบาล

ผใูหญ 2 ผลการศกึษาพบวา นกัศกึษาพยาบาลไดระบวุา

โจทยในสถานการณที่ใชสอบครอบคลุมเนื้อหารายวิชา

ทีซ่บัซอนและพบบอย (Noyarach et al., 2021)

ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางตอความเหมาะสม

ของระยะเวลาสอบ ทัง้ดานการจดัสอบวดัความรเูกีย่วกบั

การพยาบาลเดก็ และดานการสอบทกัษะทางการพยาบาลเดก็

แมวาระดับความพึงเพอใจจะอยูในระดับมากทั้งสองขอ

(    = 4.18, S.D. = .69 และ    = 4.15, S.D. = .73 ตามลำดบั)

แตเปนขอทีม่คีะแนนความพงึพอใจนอยทีส่ดุเมือ่เทยีบกบั

ขออื่นๆ และจากการสนทนากลุมของผูเรียนไดขอมูลวา

ทำขอสอบไมทัน ทั้งในขอสอบวัดความรูเกี่ยวกับการ

พยาบาลเดก็ และการสอบทกัษะทางการพยาบาลเดก็ ดงันัน้

การเตรยีมตวัและฝกซอมทกัษะทางการพยาบาลเดก็กอน

การสอบจะชวยใหการสอบเสรจ็สิน้ในระยะเวลาทีก่ำหนด

ทั้งนี้ทีมผูสอนไดจัดกิจกรรมการทบทวนการฝกทักษะ

ที่จำเปนทางการพยาบาลเด็กที่ศูนยการเรียนรูทางการ

พยาบาล (NLRC) กอนการสอบไวใหแลว ซึง่อาจตองเพิม่

จำนวนวนัและเวลาทีใ่หนกัศกึษาเขามาฝกซอมทกัษะทาง

การพยาบาลมากขึน้ และใหยมืหนุผปูวยเดก็ วสัดอุปุกรณ

ใหนกัศกึษาไปฝกซอมทกัษะทางการพยาบาลเดก็นอกเวลา

ทีห่อพกัตอไป

3. ศกึษาความเปนไปได ปญหาและอปุสรรคของการใช

รปูแบบการประเมนิผลความรแูละทกัษะรวบยอดทางการ

พยาบาลเดก็แบบผสมผสาน ตามการรบัรขูองกลมุตวัอยาง

รปูแบบการประเมนิผลความรแูละทกัษะรวบยอดทาง

การพยาบาลเดก็แบบผสมผสานนี ้ประกอบดวยการสอบ

วัดความรูทางการปฏิบัติการพยาบาลเด็ก แบบออนไลน

(e-Testing) และการสอบทักษะทางการพยาบาลเด็ก

(OSPE) ในรปูแบบเผชญิหนา (Face to face) ทีศ่นูยการเรยีนรู

ทางการพยาบาล (NLRC)  ซึง่ขอสอบวดัความรทูางการ

ปฏบิตักิารพยาบาลเดก็ โจทยสถาน ีและแบบประเมนิผล

ทางคลนิกิ ผานขัน้ตอนการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

ที่สอดคลองกับวัตถุประสงคและผลลัพธการเรียนรูที่

คาดหวงัของรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลเดก็ รวมถงึการออก

แบบใหใกลเคยีงการประเมนิผลการจดัการเรยีนการสอน

การฝกภาคปฏบิตัใินคลนิกิ และดำเนนิการสอบอยภูายใต

เงื่อนไขมีผูเรียนและผูสอนอยูในหองรวมกันไมเกิน

หองละ 5 คน เพือ่ใหเปนไปตามนโยบายการปองกนัการ

แพรระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ซึง่จากการ

ทบทวนวรรณกรรมยงัไมพบการศกึษาเกีย่วกบัความเปน

ไปไดและรูปแบบการประเมินผลความรูและทักษะรวบ

ยอดทางการพยาบาลเดก็แบบผสมผสาน ทัง้นีอ้าจจะเนือ่ง

มาจากกอนหนานี้ไมมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019

อยางไรกต็าม การประเมนิผลความรแูละทกัษะรวบยอด

ทางการพยาบาลเด็กแบบผสมผสาน ในการศึกษาครั้งนี้

อาจมีขอจำกัดอยูบาง ในเรื่องของขอจำกัดของหุนผูปวย

เด็กที่ไมสามารถแสดงอาการและอาการแสดงไดเหมือน

ผปูวยจรงิ เชน การรองไห อาการหอบเหนือ่ย การมเีสมหะ

ในปากและจมูก ในสวนนี้จึงอาจทำใหเกิดขอจำกัดของ

ผเูรยีนและผเูรยีนสะทอนปญหาเรือ่งระยะเวลาแตละฐาน

นอยเกินไปซึ่งการจัดระยะเวลาในแตละฐานเปนไปตาม

ระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการจดัสอบ OSPE และคาเฉลีย่

ความพึงพอใจดานความเหมาะสมของระยะเวลาในการ

สอบแตละสถานีอยูในระดับมาก ทั้งนี้อาจเปนไปไดวา

มีนักศึกษาบางสวนทำขอสอบหรือปฏิบัติทักษะไมทัน

แตอยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางที่เปนผูสอนและผูเรียน

ทกุคนสะทอนวา สามารถทดแทนการประเมนิผลการฝก

ภาคปฏบิตัใินคลนิกิได

ดงันัน้ผลการศกึษารปูแบบการประเมนิผลความรแูละ

ทกัษะรวบยอดทางการพยาบาลเดก็แบบผสมผสานครัง้นี้

เปนวธิกีารหนึง่ทีส่ามารถประเมนิผเูรยีนไดทัง้ดานความรู

และทกัษะทางการพยาบาล และความพงึพอใจตอรปูแบบ

x x

x

x x
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การประเมนิผลความรแูละทกัษะรวบยอดทางการพยาบาล

เด็กแบบผสมผสาน ใกลเคียงกับการประเมินผลการฝก

ภาคปฏิบัติในคลินิก ซึ่งมีความเปนไปไดที่จะนำมาใช

ทดแทนการประเมนิผลการฝกภาคปฏบิตัใินคลนิกิ ในกรณี

ทีส่ถานการณการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

รุนแรงหรือมีเหตุพิเศษอื่น ๆ จนไมสามารถจัดการเรียน

การสอนในคลินิกและจัดการเรียนรูแบบเผชิญหนาเปน

กลุมใหญได

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. นำรปูแบบการประเมนิความรแูละทกัษะรวบยอด

ทางการพยาบาลเดก็แบบผสมผสาน ไปประยกุตใชในการ

สอบประเมินหลังเสร็จสิ้นการฝกภาคปฏิบัติในรายวิชา

อืน่ ๆ  โดยเฉพาะเมือ่เกดิสถานการณทีม่กีารจำกดัการรวม

ตวักนัของคนจำนวนมาก

2. นำรปูแบบการประเมนิความรแูละทกัษะรวบยอด

ทางการพยาบาลเดก็แบบผสมผสานไปประยกุตใชกบัการ

ประเมินความพรอมของนักศึกษากอนขึ้นฝกปฏิบัติใน

คลนิกิ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1. พัฒนารูปแบบการประเมินความรูและทักษะทาง

การพยาบาลแบบผสมผสานเพื่อประเมินความพรอม

ของนกัศกึษากอนขึน้ฝกปฏบิตัใินคลนิกิ

2. ควรมีการวัดและประเมินผลความพึงพอใจของ

ผสูอนตอรปูแบบการประเมนิผลความรแูละทกัษะรวบยอด

ทางการพยาบาลเดก็แบบผสมผสาน

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคณุผทูรงคณุวฒุติรวจสอบเครือ่งมอื อาจารย

กลมุวชิาการพยาบาลเดก็ คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยั

สงขลานครินทร ที่มีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการ

ประเมนิผลความรแูละทกัษะรวบยอดทางการพยาบาลเดก็

แบบผสมผสาน และกลมุตวัอยางทีเ่ขารวมการวจิยัทกุทาน

ทีเ่สยีสละเวลาและใหขอมลูอันเปนประโยชน เพือ่ใชใน

การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนในรายวิชา

ปฏบิตักิารพยาบาลเดก็ตอไป

แหลงทุนสนับสนุน

งานวิจัยนี้ไดรับทุนสนับสนุนจากกองทุนวิจัย

คณะพยาบาลศาสตรมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร  จงัหวดั

สงขลา  ประจำปงบประมาณ 2564
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

บทคดัยอ

การวจิยัเชงิพรรณานี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาโมเดลความสมัพนัธเชงิสาเหตขุองรปูแบบการเปนผนูำ และ

พฤตกิรรมการตดัสนิใจตอผลการปฏบิตังิานในการจดัการการดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาวของผบูรหิาร

ระดบัตน โรงพยาบาลชมุชน กลมุตวัอยางคอื ผบูรหิารระดบัตนทางการพยาบาล โรงพยาบาลชมุชน จำนวน 312 คน

สุมตัวอยางแบบแบงกลุม เครื่องมือวิจัยใชแบบสอบถามประกอบดวย รูปแบบภาวะผูนำ พฤติกรรมการ

ตดัสนิใจ และผลการปฏบิตังิาน คณุภาพเครือ่งมอืไดคาความตรงตามเนือ้หาเทากบั 0.93, 0.89 และ 1.00 ตามลำดบั

และไดคาความเชือ่มัน่เปนคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทากบั 0.83, 0.90 และ 0.82 ตามลำดบั วเิคราะห

ขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา และสถติเิชงิอนมุาน (SEM) ดวยโปรแกรม LISREL

ผลการวจิยั พบวา โมเดลเชงิโครงสรางของผลการปฏบิตังิานในการจดัการการดแูลผสูงูอายมุคีวามสอดคลองกบั

ขอมูลเชิงประจักษ (CMIN/DF = 0.66, GFI = .98, AGFI = .96, CFI = 1, RMR = .00, RMSEA = .00)

ผลการปฏบิตังิานอยใูนระดบัมาก (    = 3.98, S.D. = .34) รปูแบบภาวะผนูำอยใูนระดบัมาก (     = 3.86, S.D. = .41)

และพฤตกิรรมการตดัสนิใจอยใูนระดบัมาก (   = 3.92, S.D. = .31) รปูแบบภาวะผนูำของผบูรหิารระดบัตน

มีอิทธิพลทางตรงในระดับต่ำตอผลการปฏิบัติงานในการจัดการการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว

(β = .032, p < .01) และมีอิทธิพลทางออมระดับต่ำตอผลการปฏิบัติงานโดยผานพฤติกรรมการตัดสินใจ

(β = .002, p < . 01) รปูแบบภาวะผนูำสามารถอธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรมการตดัสนิใจได รอยละ 35.0

โมเดลความสมัพนัธเชงิสาเหตรุปูแบบภาวะผนูำ และพฤตกิรรมการตดัสนิใจ

ตอผลการปฏบิตังิานในการจดัการการดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาว

ของผบูรหิารระดบัตนทางการพยาบาลโรงพยาบาลชมุชน
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Abstract

The purpose of Descriptive Researchwas to examine the relationship model among leadership style of

first-line managers, decisionmaking behaviors and performancein long term care management of the elderly.

The samples were 312 first-line nurse managers from community hospitals. The research instruments comprised of

leadership style of first-line managers, decisionmaking behaviors and performancequestionnaires. The content

validity index were 0.93, 0.89 and 1.00. The reliability of research questionnaire with Cronbach's alpha coefficient

were 0.83, 0.90 and 0.82, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics (    , S.D.) and Structural

Equation Model (SEM). The LISREL was used to analyze the linear structural equation model.

The findings of this study revealed that the structural equation model of performancein long term care

management of the elderly was congruent with the empirical data (CMIN/DF = 0.66, GFI = .98, AGFI = .96,

CFI = 1, RMR = .00, RMSEA = .00). The performance, leadership style, and decisionmaking behaviors had high

level (   = 3.98, S.D. = .34,    = 3.86, S.D. = .41;    = 3.92, S.D. = .31), respectively. Leadership style of first-line

managers had positive direct effects on performance (β = .032, p < .01). Likewise, However, leadership style had

an indirect effects on performance through decisionmaking behaviors (β = .002, p < .01).Leadership style explained

35.0 percent of the variability in decisionmaking behavior, while the combination of leadership style and decision-

making behavior able to jointly predict 38.0 percent of the performance in long term care management of the elderly.

The results of this research show a new finding in the context of long-termcare management for the elderly. It is to

expand the knowledge of community hospital leadership model that affects decision-making behaviorand can be

further study the causal model in different contexts.

Keywords: Leadership, Decision Making Behaviors, Long Term Care Management of the Elderly, First-line Nurse

Managers
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และรปูแบบภาวะผนูำและพฤตกิรรมการตดัสนิใจ สามารถอธบิายรวมกนัทำนายผลการปฏบิตังิานในการจดัการ

งานดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาวได รอยละ 38.0 ผลการวจิยัเปนขอคนพบใหมในดานบรหิารการพยาบาล

ในบรบิทการจดัการการดแูลผสูงูอาย ุเปนการขยายความรใูนรปูแบบภาวะผนูำของโรงพยาบาลชมุชนทีม่ผีลตอ

พฤตกิรรมการตดัสนิใจ สามารถนำไปศกึษาโมเดลความสมัพนัธเชงิสาเหตใุนบรบิททีแ่ตกตางตอไป

คำสำคญั:  ภาวะผนูำ พฤตกิรรมการตดัสนิใจ การจดัการการดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ  ผบูรหิารระดบัตนทาง

การพยาบาล

x

x x x
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

ในปจจุบันประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุ

(Aging society) (Department of older persons, 2022)

การเขาสูสังคมผูสูงอายุนั้นสงผลกระทบตอผูสูงอายุหรือ

สมาชิกในครอบครัวและแผในวงกวางไปจนถึงระดับ

ประเทศและระดับโลก (Gajanandana, 2018) ดังนั้น

การจัดการดานสุขภาพจึงมีแนวโนมเขาสูการดูแลสังคม

ผูสูงอายุ  การพัฒนาการบริหารจัดการภาวะผูนำเพื่อให

เกดิผลการปฏบิตังิานในการดแูลผสูงูอายใุหไดตามเปาหมาย

ขององคกรจงึเปนสิง่ทีม่คีวามสำคญัในการจดัการทางการ

พยาบาล (Castle & Decker, 2011) ซึง่ผลการปฏบิตังิาน

เปนหนึง่ในปญหาของการบรกิารสขุภาพในปจจบุนั และ

เปนตัวชี้วัดที่สำคัญในการทำงานที่สงผลตอผลิตภาพ

ทางการพยาบาล และความปลอดภยัของผปูวย (Battisto,

Pak, Vander, Wood, & Pilcher, 2009; Westbrook, Duffield,

Li, & Creswick, 2011) การประเมนิบทบาทและหนาทีข่อง

พยาบาลวชิาชพีในสถานบรกิารสาธารณสขุระดบัปฐมภมูิ

พบวาพยาบาลวิชาชีพจำนวนมากใหความสำคัญกับการ

ดแูลเพือ่การรกัษาพยาบาล ในขณะทีก่ารดแูลผสูงูอายยุงัมี

การดำเนนิการไมเหมาะสม สิง่นีเ้กดิขึน้เนือ่งจากพยาบาล

วิชาชีพขาดความสามารถในการดำเนินกิจกรรมการดูแล

ผูสูงอายุ จากการที่ไมไดรับการอบรมความรูในการดูแล

ผสูงูอายใุนชมุชน อกีทัง้ภาระงานทีม่จีำนวนมาก (Depkes,

2007)

ในสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิพยาบาล

วชิาชพีมหีนาทีห่ลกัในการใหบรกิารพยาบาลแกผรูบับรกิาร

ทัง้บคุคล ครอบครวั ผปูวยกลมุพเิศษ และการใหบรกิารใน

ชมุชน (Depkes, 2006) การจดัการพยาบาลในหนวยงาน

ที่ตองดูแลผูสูงอายุในชุมชน มีโครงสรางเชิงบริบทของ

วฒันธรรมไทย รปูแบบภาวะผนูำในองคกรพยาบาลเปน

สิ่งที่ตองพัฒนาใหเกิดขึ้นในพยาบาลวิชาชีพทุกระดับ

(West, Armit, Loewenthal, Eckert, West, & Lee, 2015; Lyons,

Frampton, Naqvi, Donohoe, Adams, & Glynn,  2020)

ผบูรหิารระดบัตนในโรงพยาบาลชมุชนทีร่บัผดิชอบในการ

ดูแลผูสูงอายุในชุมชน เปนผูที่ดำรงตำแหนงพยาบาล

วชิาชพี หรอืนกัวชิาการสาธารณสขุ ซึง่ผบูรหิารระดบัตน

ทางการพยาบาลถือเปนกลุมเปาหมายหลัก (Whaley &

Gillis, 2018) เนื่องจากมีบทบาทสำคัญในการปรับปรุง

ประสทิธภิาพการทำงานของบคุคลและองคกร (Walker &

Smither, 1999; Cleary, Visentin, West, Lopez,  &

Kornhaber, 2018) และเพิ่มผลการปฏิบัติงานทางการ

พยาบาล (Cleary, Toit, Scott, Gilson, 2018; Heulwen,  &

Stacey-Emile, 2019) ดงันัน้ การขยายความรเูพือ่ทำความ

เขาใจเกี่ยวกับรูปแบบภาวะผูนำในกลุมผูบริหารระดับ

ตนทางการพยาบาล จะสงผลตอคณุภาพของบรกิารทางการ

พยาบาลและผลการปฏิบัติงานในการดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงระยะยาว

เมือ่ศกึษาถงึปจจยัทีม่ผีลตอผลการปฏบิตังิานในการ

จัดการงานดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว พบวา

ผลการปฏบิตังิานในการจดัการงานดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะ

พึง่พงิระยะยาวตองอาศยัความรวมมอืของหลายหนวยงาน

ซึ่งจะสำเร็จมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับรูปแบบภาวะผูนำ

(West et al., 2015; Chen, Yang, Xiao, Zhou, & Wang,

2021; Phillips & Byrne, 2013; Vroom & Yetton, 2010)

และพฤตกิรรมการตดัสนิใจ (Jayarathna & Weerakkody,

2016; Ojokuku & Roseline, 2014; George, George, & Caren,

2016; Vroom & Yetton, 2010) ของผบูรหิารระดบัตนจาก

การทบทวนการศกึษาวจิยัทีผ่านมาทัง้ตางประเทศและใน

ประเทศไทยยงัมจีำนวนไมมาก อกีทัง้ประเดน็ปญหาการ

วิจัยยังไมชัดเจนในบริบทของผูบริหารทางการพยาบาล

ชมุชน ผวูจิยัเหน็ความสำคญัในการศกึษาวจิยัโมเดลความ

สัมพันธเชิงสาเหตุระหวางรูปแบบภาวะผูนำ พฤติกรรม

การตดัสนิใจ และผลการปฏบิตังิานของผบูรหิารระดบัตน

ในโรงพยาบาลชุมชน ที่เนนในการจัดการผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงระยะยาวในโรงพยาบาลชุมชน ผูวิจัยจึง

ตะหนักถึงการขยายความรูที่เนนบริบทของโรงพยาบาล

ชุมชน ในประเทศไทยที่ยังไมมีการศึกษาการทดสอบ

โมเดลความสมัพนัธเชงิสาเหตรุะหวางรปูแบบภาวะผนูำ

พฤตกิรรมการตดัสนิใจ และผลการปฏบิตังิานของผบูรหิาร

ระดบัตนทางการพยาบาลในโรงพยาบาลชมุชน ตามแนวคดิ

รูปแบบภาวะผูนำที่สอดคลองกับบริบทไทยและมุงเนน

การมสีวนรวมในการตดัสนิใจทีม่ปีระสทิธภิาพ อนัจะสงผล

ในทางบวกตอผลการปฏิบัติงานในการจัดการการดูแล
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ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวของผูบริหารระดับตน

อกีดวย ความสำคญัของงานวจิยันีจ้ะไดผลของการวจิยัไป

ขยายความรเูกีย่วกบัลกัษณะผนูำในบรบิทไทยทีส่งผลตอ

ผลการปฏบิตังิานโดยสงผานพฤตกิรรมการตดัสนิใจของ

ผนูำในโรงพยาบาลชมุชน

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาระดับรูปแบบภาวะผูนำ พฤติกรรมการ

ตดัสนิใจ และผลการปฏบิตังิานในการจดัการดแูลผสูงูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว ตามการรับรูของผูบริหารระดับ

ตนทางการพยาบาลในโรงพยาบาลชมุชน

2. เพือ่ศกึษาอทิธพิลทางตรงระหวางรปูแบบภาวะผนูำ

พฤตกิรรมการตดัสนิใจ และผลการปฏบิตังิานในการจดัการ

ดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาว และอทิธพิลทางออม

ของรปูแบบภาวะผนูำ ทีม่ตีอผลการปฏบิตังิานในการจดัการ

ดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาว โดยผาน พฤตกิรรมการ

ตดัสนิใจของผบูรหิารระดบัตนทางการพยาบาลในโรงพยาบาล

ชมุชน

3. เพื่อศึกษาโมเดลความสัมพันธระหวางรูปแบบ

ภาวะผนูำ พฤตกิรรมการตดัสนิใจ และผลการปฏบิตังิาน

ในการจัดการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว

ตามการรับรูของผูบริหารระดับตนทางการพยาบาลใน

โรงพยาบาลชมุชน กบัขอมลูเชงิประจกัษ

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

กรอบทฤษฏกีารวจิยัครัง้นีส้งัเคราะหขึน้จากงานวจิยั

และทฤษฎบีรรทดัฐานการตดัสนิใจ (Normative decision

model หรือ Normative decision theory) ของวรูมและ

เยทตนั (Vroom & Yetton, 2010) และงานวจิยัทีเ่กีย่วของ

เพือ่สรางโมเดลความสมัพนัธระหวางชดุตวัแปรทีป่ระกอบ

ดวยรูปแบบภาวะผูนำ (Leadership styles) (Vroom &

Yetton, 2010) พฤติกรรมการตัดสินใจ (Jayarathna &

Weerakkody, 2016; Ojokuku & Roseline, 2014; George

et al., 2016; Vroom & Yetton, 2010) และผลการปฏบิตังิาน

ในการจดัการการดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ (West et al.,

2015; Chen et al., 2021; Phillips & Byrne, 2013; Vroom &

Yetton, 2010) ดงัภาพที ่1

พฤตกิรรมการตดัสนิใจ

(Vroom & Yetton, 2010)

รปูแบบภาวะผนูำ

(Vroom & Yetton, 2010)

ผลการปฏบิตังิาน

(Li et al., 2015)

ภาพที ่1  กรอบแนวคดิทีใ่ชในการวจิยั
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วิธีการดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณาในลักษณะ

การศึกษาวิเคราะห (Analytical study) โดยมีวิธีดำเนิน

การวจิยั ดงันี้

1. ประชากรและกลมุตวัอยาง

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ หัวหนากลุมงาน

บริการดานปฐมภูมิและองครวม ที่ปฏิบัติงานอยูใน

โรงพยาบาลชมุชน ระดบั F1-3 ทัว่ประเทศ จำนวน 549 คน

(Nursing Division Ministry of Public, 2019)

กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ หัวหนากลุม

งานบริการดานปฐมภูมิและองครวม ที่ปฏิบัติงานอยูใน

โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F1-3 จำนวน 312 คน ไดรับ

การสมุตวัอยางโดยการเลอืกโรงพยาบาลกลมุตวัอยางแบบ

แบงกลมุ (Cluster random sampling) โดยมกีารแบงจำนวน

โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F1-3 ที่ใชเปนกลุมตัวอยาง

6 ภูมิภาค จากนั้นสุมตัวอยางแบบที่เปนไปตามโอกาส

ทางสถิติ (Probability sample) ดวย วิธีการสุมอยางงาย

(Simple random sampling) โดยใชวธิกีารจบัฉลากรายชือ่

โรงพยาบาลทุกแหงในแตละภูมิภาค สุมโดยวิธีการ

จบัฉลากแบบไมใสคนื (Sampling without replacement)

เลอืกโรงพยาบาลในแตละภมูภิาค ซึง่ทำการจบัฉลากทลีะ

ภูมิภาคจนครบทั้ง 6 ภูมิภาค ตามสัดสวนที่คำนวณได

การคำนวณหาตัวอยางของหัวหนากลุมงานบริการดาน

ปฐมภูมิและองครวม โดยหลังจากไดโรงพยาบาลที่เปน

ตวัแทนแลวคำนวณหาขนาดของกลมุตวัอยางตามสดัสวน

กลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาล คำนวณโดยใช

ขนาดกลุมตัวอยางที่กำหนด คูณดวยจำนวนหัวหนา

กลมุงานบรกิารดานปฐมภมูแิละองครวมของแตละภมูภิาค

แลวหารดวยจำนวนพยาบาลวชิาชพี ในโรงพยาบาลชมุชน

ทีไ่ดรบัการสมุทัง้หมด

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

แบบสอบถาม เรื่อง โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุ

ของผลการปฏิบัติงานในการจัดการการดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิระยะยาวของผบูรหิารระดบัตน โรงพยาบาลชมุชน

ม ี4 สวน ประกอบดวย

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป จำนวน 8 ขอ

เปนแบบเลือกตอบและการเขียนคำตอบสั้นๆ ประกอบ

ดวยตำถามเกีย่วกบั เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ระยะเวลาที่

ดำรงตำแหนง การจดับรกิาร การอบรมผจูดัการการดแูล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว และระยะเวลาที่อบรม

ผจูดัการการดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาว

สวนที่ 2 แบบสอบถามรูปแบบภาวะผูนำ ประเมิน

โดยใชแบบสอบถามทีผ่วูจิยัปรบัขึน้จากแนวคดิของ วรมู

และเยทตนั (Vroom & Yetton, 2010) ประกอบดวยขอคำถาม

จำนวน 10 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณคาแบบลเิคริท

(Liker ration scales) 5 ระดบั ตรวจสอบคณุภาพของแบบ

สอบถาม โดยมคีาวเิคราะหความตรงตามเนือ้หา (Content

validity) เทากบั 0.93 มกีารวเิคราะหความตรงเชงิโครงสราง

และมกีารวเิคราะหองคประกอบเชงิยนืยนั (Confirmatory

factor analysis) คาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม เทากบั 0.83

สวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการตัดสินใจ

ประเมนิโดยแบบสอบถามทีผ่วูจิยัสรางขึน้ ตามโมเดลการ

ตัดสินใจที่เปนแบบอยาง (Normative decision model)

(Vroom & Yetton, 2010) ประกอบดวยขอคำถามจำนวน

45 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณคาแบบลเิคริท (Liker

ration scales) 5 ระดบั ตรวจสอบคณุภาพของแบบสอบถาม

โดยมคีาวเิคราะหความตรงตามเนือ้หา (Content validity)

เทากบั 0.93 มกีารวเิคราะหความตรงเชงิโครงสราง และมกีาร

วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor

analysis) คาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม เทากบั 0.92

โดยมเีกณฑการใหคะแนนเดยีวกนักบัสวนที ่2

สวนที่ 4 แบบสอบถามผลการปฏิบัติงาน ประเมิน

โดยแบบสอบถามทีผ่วูจิยันำมาจากแบบสอบถามของ หลี่

หวง กวั และฮงุ (Li,  Huang, Kuo, & Hung, 2015) ประกอบ

ดวยขอคำถามจำนวน 51 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณ

คาแบบลเิคริท (Liker ration scales) 5 ระดบั ตรวจสอบคณุภาพ

ของแบบสอบถาม โดยมคีาวเิคราะหความตรงตามเนือ้หา

(Content validity) เทากบั 0.93 มกีารวเิคราะหความตรง

เชงิโครงสราง และมกีารวเิคราะหองคประกอบเชงิยนืยนั

(Confirmatory factor analysis) คาความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม เทากบั 0.82 โดยในสวนที2่-4 มเีกณฑการ

ใหคะแนน (Srisa-ard, 2013) ดงันี้
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คะแนนเฉลีย่ 4.51-5.00 หมายถงึ ความคดิเหน็อยใูนระดบั

มากทีส่ดุ

คะแนนเฉลีย่ 3.51-4.50 หมายถงึ ความคดิเหน็อยใูนระดบั

มาก

คะแนนเฉลีย่ 2.51-3.50 หมายถงึ ความคดิเหน็อยใูนระดบั

ปานกลาง

คะแนนเฉลีย่ 1.51-2.50 หมายถงึ ความคดิเหน็อยใูนระดบั

นอย

คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.50 หมายถงึ ความคดิเหน็อยใูนระดบั

นอยทีส่ดุ

3. การเกบ็รวบรวมขอมลู

1. ผูวิจัยดำเนินการขอหนังสืออนุมัติการเก็บขอมูล

จากบณัฑติวทิยาลยัมหาวทิยาลยัครสิเตยีน สงถงึผอูำนวยการ

โรงพยาบาลชุมชน เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล

พรอมทั้งแนบเอกสารการรับรองการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยตามที่มหาวิทยาลัยคริสเตียนรับรอง

การพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยใหแลว

2. เมื่อไดรับอนุญาตในการเก็บขอมูลประกอบการ

ทำวิทยานิพนธจากโรงพยาบาลชุมชน ผูวิจัยจึงติดตอ

ประสานงานกบัผบูรหิารทางการพยาบาลระดบัเขตสขุภาพ

ทางโทรศพัท เพือ่แนะนำตวัเองและชีแ้จงวตัถปุระสงคการ

วิจัยและวิธีการสุมตัวอยาง และขออนุญาตเก็บขอมูล

การวจิยัตลอดจนวธิกีารเกบ็รวบรวมแบบสอบถามกลบัคนื

3. ผวูจิยัดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูจากกลมุตวัอยาง

จากโรงพยาบาลชมุชน จำนวน 422 โรงพยาบาล โดยได

รับกลับคืนมาและผานการตรวจสอบความสมบูรณครบ

ถวนของแบบสอบถามแลวรวมจำนวน 312 ฉบบั คดิเปน

รอยละ 73.93 ผวูจิยัใชระยะเวลาทัง้หมด 3 เดอืนในชวง

เดอืนมกราคม-มนีาคม 2564

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป

ทางสถติ ิซึง่สถติทิีใ่ชในการวเิคราะหขอมลู มดีงัตอไปนี้

1. สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) ในการ

วเิคราะหขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง ไดแก เพศ อายุ

ระดบัการศกึษา ประสบการณการทำงาน และประสบการณ

การทำงานเกี่ยวกับผูสูงอายุ และวิเคราะหคาระดับความ

คิดเห็นของกลุมตัวอยางจากแบบสอบถามรูปแบบภาวะ

ผนูำ พฤตกิรรมการตดัสนิใจ และผลการปฏบิตังิาน โดยใช

สถติพิืน้ฐาน ไดแก จำนวนรอยละ (Percentage) คาเฉลีย่

(Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

2. สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อทำการ

ทดสอบสมมตฐิาน โดยมรีายละเอยีดดงันี้

2.1วิเคราะหเพื่อตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของ

สถิติวิเคราะหในดานลักษณะการแจกแจงของขอมูล

ในแตละตวัแปร โดยการวเิคราะหขอมลูพืน้ฐาน คอื คาเฉลีย่

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความเบ ความโดง เพือ่พจิารณา

ลักษณะการแจกแจงขอมูลของตัวแปรสังเกตไดวามี

ลกัษณะการแจกแจงเปนโคงปกตหิรอืไม โดยใช  Kolmogorov-

Smirnov Goodness of fit test

2.2  วเิคราะหสหสมัพนัธระหวางตวัแปร ดวยการ

วเิคราะหคาสมัประสทิธสิหสมัพนัธแบบเพยีรสนั (Pearson's

product-moment correlation coefficient) เพือ่ใชเปนขอมลู

พื้นฐานในการวิเคราะหแบบจำลองความสัมพันธเชิง

สาเหตซุึง่คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธระหวางตวัแปรสงัเกต

ไดตองไมเกิน0.85 ตามทฤษฎีของไคลน (Kline, 2011)

โดยกำหนดคานยัสำคญัทีร่ะดบั 0.01

2.3วเิคราะหองคประกอบเชงิยนืยนั (Confirmatory

Factor analysis: CFA) เพือ่หาความตรงเชงิโครงสรางโดย

การวิเคราะหเสนทางอิทธิพล (Path analysis) ที่ปรากฏ

ในความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนและการตรวจสอบ

ความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยาง

โดยใชเทคนคิการวเิคราะหองคประกอบเชงิยนืยนัของรปู

แบบความสมัพนัธเชงิสาเหตโุดยใชโปรแกรม LISREL

2.4 วิเคราะหความสอดคลองของรูปแบบความ

สัมพันธเชิงสาเหตุของทฤษฎีกับขอมูลเชิงปริมาณ

วิเคราะหสมการเชิงโครงสราง (Structural Equation

Models :SEM) โดยใชโปรแกรม LISRELคาสถิติที่ใช

ตรวจสอบและแสดงวามีความสอดคลองกลมกลืนของ

โมเดลสมมตุฐิานการวจิยักบัขอมลูเชงิประจกัษ ประกอบ

ดวย p-value >.05, 2X/df 3, GFI 0.9, NFI 0.9, CFI 0.9,

RMR 0.05, RMSEA 0.05 (Hair, Black, Babin, & Anderson,

2010)
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

ผูวิจัยดำเนินการผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษยจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ของมหาวทิยาลยัครสิเตยีน เลขที ่น.08/2562 ลงวนัที ่21

ธันวาคม 2562 ผูวิจัยดำเนินการตามขั้นตอนการวิจัย

โดยกลมุตวัอยางไดรบัการชีแ้จงเรือ่งการพทิกัษสทิธิอ์ยาง

เปนลายลกัษณอกัษร ดำเนนิการเกบ็ขอมลูเฉพาะในกลมุ

ตวัอยางทีย่นิยอมเขารวมการวจิยัเทานัน้ ทัง้นีก้ลมุตวัอยาง

สามารถหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยไดทุกเวลา

แบบสอบถามถูกจัดเก็บอยูในที่ปลอดภัยผูวิจัยเทานั้น

ที่สามารถเขาถึงขอมูลได และจะทำลายแบบสอบถามที่

ไดรับกลับมาทิ้งทั้งฉบับ รวมถึงขอมูลในคอมพิวเตอร

เมือ่เผยแพรผลการวจิยัเรยีบรอยแลว

ผลการวิจัย

ผูวิจัยไดนำเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตาราง

ประกอบคำบรรยาย โดยนำเสนอรายละเอยีดตามลำดบั ดงันี้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 98.0)

มีอายุระหวาง 56-60 ป มีมากที่สุด (รอยละ 29.8)

กลมุตวัอยางสวนใหญมกีารศกึษาระดบัปรญิญาตร ี(รอยละ

75.4) กลุมตัวอยางที่มีประสบการณการบริหาร 1-5 ป

มจีำนวนมากทีส่ดุ (รอยละ 75.4) กลมุตวัอยางสวนใหญ

มีประสบการณการฝกอบรมผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ

ที่มีภาวะพึง่พงิ (รอยละ 79.0) โดยไดรบัการอบรม 1-3 ป

มจีำนวน มากทีส่ดุ (รอยละ 58.0)

สวนที่ 2 ศึกษาระดับรูปแบบภาวะผูนำ พฤติกรรม

การตัดสินใจ และผลการปฏิบัติงานในการจัดการดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว

รปูแบบภาวะผนูำ 3.86 .41 มาก

พฤตกิรรมการตดัสนิใจ 3.92 .31 มาก

ผลการปฏบิตังิาน 3.98 .34 มาก

ตารางที ่1 คะแนนเฉลีย่ (     )  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดบัคะแนนจำแนกตามลกัษณะโดยรวมของรปูแบบ

การเปน พฤตกิรรมการตดัสนิใจ และผลการปฏบิตังิานในการจดัการงานดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาว โดยรวม

(n = 312)

x

ตัวแปร                                        S.D.                  ระดบัx

จากตารางที ่1 พบวา คาระดบัคะแนนเฉลีย่ของรปูแบบ

ภาวะผนูำ พฤตกิรรมการตดัสนิใจ และผลการปฏบิตังิาน

ในการจัดการงานดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว

ของผบูรหิารระดบัตน อยใูนระดบัมาก (   = 3.86, S.D. =

.41;   = 3.92, S.D. = .31;    = 3.98, S.D. = .34) ตามลำดบั

ผลการวเิคราะหคาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ผลการปฏิบัติงานในการจัดการการดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงระยะยาวของผูบริหารทางการพยาบาลระดับ

ตน โรงพยาบาลชมุชน อยใูนระดบัมาก (    = 3.99, S.D. =

.32) ประกอบดวย 8 ดาน เรยีงลำดบั คาเฉลีย่จากมากไป

นอย ไดแก ดานทกัษะทางการพยาบาล (    = 4.10, S.D. =

.49) ดานการใหประเมินความตองการ (   = 4.06,

S.D. = .45) ดานความรูเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถสภาพ

(   = 4.03, S.D. = .50) ดานการชวยเหลือการใชชีวิต

ประจำวัน (   = 4.01, S.D. = .48) ดานบริหารจัดการ

(   = 4.00, S.D. = .41) ดานความรเูกีย่วกบัการใชยา (   =

3.96, S.D. = .53) ดานความรูเกี่ยวกับการโภชนาการ

(     = 3.90, S.D. = .52)  และดานการวนิจิฉยัทางการพยาบาล

และแผนการดแูล (   = 3.82, S.D. = .53)

ผลการวเิคราะหคาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

รปูแบบภาวะผนูำของผบูรหิารระดบัตน โรงพยาบาลชมุชน

อยใูนระดบัมาก (  = 3.86, S.D. = .41) ประกอบดวย 3

รปูแบบ เรยีงลำดบั คาเฉลีย่จากมากไปนอย ไดแก แบบให

คำปรกึษา (   = 3.99, S.D. = .77) แบบรวมกนัตดัสนิใจ

x

x

x

x

x

x

x

xx

x

x

x

x
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(    = 3.95, S.D. = .48) และแบบอตัตาธปิไตย (    = 3.88,

S.D. = .46)

ผลการวเิคราะหคาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

รูปแบบภาวะผูนำพฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหาร

ระดบัตน โรงพยาบาลชมุชน อยใูนระดบัมาก (   = 3.92,

S.D. = .31) ประกอบดวย 7 ดาน เรยีงลำดบั คาเฉลีย่จากมาก

ไปนอย ไดแก ดานความไววางใจ (   = 4.03, S.D. = .44)

ดานความขดัแยง (   = 4.03, S.D. = .4) ดานการยอมรบั

ลำดับความสำคัญ (   = 4.03, S.D.= .44) ดานปญหาที่

ไรโครงสราง (    = 3.94, S.D. = .45) ดาน ความสามารถ

ตารางที ่2 คาสถติวิเิคราะหเปรยีบเทยีบเสนทางอทิธพิลระหวางตวัแปรแฝงโมเดลสมการโครงสรางของปจจยัทีม่อีทิธพิล

ตอผลการปฏบิตังิานในการจดัการงานดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาว ของผบูรหิารระดบัตน โรงพยาบาลชมุชน

(n = 312)

ของผนูำ (   = 3.91, S.D. = .45) ดานความเปนธรรม (   =

3.78, S.D. = .51) และดานขอมลู (    = 3.76, S.D. = .48)

สวนที ่3 ศกึษาอทิธพิลทางตรงระหวางรปูแบบภาวะ

ผนูำพฤตกิรรมการตดัสนิใจ และผลการปฏบิตังิานในการ

จดัการดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาว และอทิธพิล

ทางออมของรูปแบบภาวะผูนำ ที่มีตอผลการปฏิบัติงาน

ในการจัดการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว

โดยผานพฤตกิรรมการตดัสนิใจ

x x

x

x
x
x

x

x x
x

รปูแบบภาวะผนูำสงผลตอพฤตกิรรม .01 - .01 .35

การตดัสนิใจ (LS → DB)

รปูแบบภาวะผนูำสงผลตอผลการปฏบิตังิาน .03 - .03 -

(LS→JP)

พฤตกิรรมการตดัสนิใจ สงผลตอ .02 - .02 -

ผลการปฏบิตังิาน (DB→JP)

รปูแบบภาวะผนูำสงผลทางออม .01 .02 .03 .38

ตอผลการปฏบิตังิาน (LS→DB→JP)

คาสัมประสิทธิ์

การพยากรณ

(R2)

ตัวแปร
อิทธิพลทางตรง

(Direct Effect)

อิทธิพลทางออม

(Indirect Effect)

อิทธิพลรวม

(Total Effect)

จากตารางที ่2 พบวา (1) รปูแบบภาวะผนูำมอีทิธพิล

ทั้งทางตรงและทางออมตอผลการปฏิบัติงานในการ

จดัการงานดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาว โดยมคีา

สัมประสิทธิ์เสนทางตรงเทากับ .01 และเสนทางออม

เทากับ .02 คาสัมประสิทธิ์ เสนทางรวมเทากับ .03

(2) รูปแบบภาวะผูนำยังมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรม

การตัดสินใจ มีคาสัมประสิทธิ์เสนทางเทากับ .01 และ

(3) พฤติกรรมการตัดสินใจ มีอิทธิพลทางตรงตอผลการ

ปฏิบัติงานในการจัดการงานดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ระยะยาว มคีาสมัประสทิธิเ์สนทางเทากบั .02

คาสมัประสทิธิก์ารพยากรณ (R2) ของรปูแบบภาวะ

ผูนำที่มีตอพฤติกรรมการตัดสินใจ มีคาเทากับ 0.35

ซึ่งหมายความวา รูปแบบภาวะผูนำสามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของพฤตกิรรมการตดัสนิใจได รอยละ 35

คาสมัประสทิธิก์ารพยากรณ (R2) ของรปูแบบภาวะ

ผนูำทีม่ตีอผลการปฏบิตังิานในการจดัการงานดแูลผสูงูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวโดยผานพฤติกรรมการตัดสินใจ

มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) เทากับ 0.38 ซึ่ง

หมายความวา รปูแบบภาวะผนูำและพฤตกิรรมการตดัสนิใจ

สามารถอธิบายรวมกันทำนายผลการปฏิบัติงานในการ



106 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 19  No.1  January-April  2025

จดัการงานดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาวได รอยละ

38 จากขอคนพบนี้แสดงวายังมีตัวแปรอื่นอีกรอยละ 62

ที่นอกเหนือจากรูปแบบภาวะผูนำและพฤติกรรมการ

ตัดสินใจ ที่มีผลตอผลการปฏิบัติงานในการจัดการงาน

ดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาวของผบูรหิารระดบัตน

โรงพยาบาลชมุชน ไดเชนกนั

ตารางที ่3 ผลการตรวจสอบความสอดคลองและความกลมกลนืของรปูแบบความสมัพนัธเชงิสาเหตผุลการปฏบิตังิาน

ในการจดัการการดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาวจากขอมลูเชงิประจกัษ (n = 312)

สวนที ่ 4 ศกึษาโมเดลความสมัพนัธระหวางรปูแบบ

ภาวะผนูำ พฤตกิรรมการตดัสนิใจ และผลการปฏบิตังิาน

ในการจัดการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวกับ

ขอมลูเชงิประจกัษ

161.69 62 0.019 2.61 0.00 1 0.97 0.01

Chi-Square    df        P        Chi-Square/df           RMSEA      CFI            TLI SRMR

จากตารางที่ 3 พบวา  มีความสอดคลองกลมกลืน

กับขอมูลเชิงประจักษเปนอยางดี โดยพิจารณาจากคา

โดยพจิารณาจาก Chi-Square/df  มคีาเทากบั 2.61 คา SRMR

มคีาเทากบั 0.01  คา RMSEA มคีาเทากบั 0.00 ซึง่เปนไป

ตามเกณฑโดยคา SRMR และคา RMSEA ตองมีคา

นอยกวา 0.08 และในสวนของคาดชัน ีCFI และ  TLI มคีา

เทากบั 1 และ 0.01 ซึง่เปนไปตามเกณฑโดยคา CFI และ

TLI ตองมคีาตัง้แต 0.90-1.00 จงึเปนรปูแบบทีเ่หมาะสม

และกลมกลืนดี ซึ่งบงชี้ไดวารูปแบบความสัมพันธ

เชิงสาเหตุผลการปฏิบัติงานในการจัดการดูแลผูสูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวมีความสอดคลองกับขอมูล

เชงิประจกัษ สามารถแสดงคาสถติจิากรปูแบบทีส่อดคลอง

กบัขอมลูเชงิประจกัษ ดงัภาพที ่2

Chi-Square = 161.69, df 62, P = 0.019,  X2 /df (CMIN/DF)  = 2.61, RMSEA = 0.00

CFI = 1, TLI = 0.97, SRMR = 0.01

ภาพที ่2 โมเดลสมการโครงสรางของรปูแบบภาวะผนูำของผบูรหิารระดบัตน และพฤตกิรรมการตดัสนิใจกบัผลการปฏบิตังิาน

ในการจดัการงานดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาว ในโรงพยาบาลชมุชน หลงัปรบัโมเดล
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หมายเหตุ:

LS = รปูแบบภาวะผนูำ,  LS_AI = แบบอตัตาธปิไตย, LS_CII = แบบใหคำปรกึษา, LS_GII = แบบรวมกนัตดัสนิใจ

DB = พฤตกิรรมการตดัสนิใจ, DQ_PAR = ดานความสามารถของผนูำ, DQ_INF = ดานขอมลู, DQ_TRU = ดานความ

ไววางใจ, DQ_UNS = ดานปญหาที่ไรโครงสราง, DA_CON = ดานความขัดแยง, DA_FAI = ดานความเปนธรรม,

DA_PIO = ดานการยอมรบัลำดบัความสำคญั  JP = ผลการปฏบิตังิาน JP_MAN = ดานความสามารถของผนูำ, JP_NEE =

ดานการประเมนิความตองการ, JP_DIA = ดานการวนิจิฉยัทางการพยาบาลและแผนการดแูล, JP_REH = ดานความรู

เกีย่วกบัการฟนฟสูภาพ, JP_KNO = ดานความรเูกีย่วกบัโภชนาการ, JP_DRU = ดานความรเูกีย่วกบัการใชยา, JP_SUP =

ดานการชวยเหลอืในการใชชวีติประจำวนั, JP_SKI = ดานทกัษะทางการพยาบาล

การอภิปรายผล

จากการวจิยั อภปิราย ดงันี้

1. รูปแบบภาวะผูนำของผูบริหารระดับตนทาง

การพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา รูปแบบภาวะผูนำของ

ผบูรหิารระดบัตน อยใูนระดบัมาก (    = 3.92, S.D. = .31)

สอดคลองกบัการวจิยัของจอรจ และคณะ (George et al.,

2016) ไดทำการศกึษาผนูำทีใ่ชรปูแบบภาวะผนูำจะทำให

พนักงานมีผลการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นมากกวาที่ไมไดใช

รปูแบบภาวะผนูำสามารถทำนายความมงุมัน่ และผลการ

ปฏบิตังิานของพนกังานได กลมุตวัอยาง ไดแก บรษิทัที่

ชนะรางวลั COYA ระหวางป  2010-2013 สำรวจในผจูดัการ

อาวโุส จำนวน 69 คน พบวา ภาวะผนูำมคีวามสมัพนัธใน

ระดบัปานกลางกบัผลการปฏบิตังิาน (R = .482, p < .01)

และพบวา ภาวะผูนำแบบมีอิทธิพลทางตรงตอผลการ

ปฏิบัติงาน (β = .269, p < .01) โอโจคูคูและโรซาลีน

(Ojokuku & Roseline, 2014) ไดทำการศกึษาผลของการมี

สวนรวมในการตดัสนิใจตอผลการปฏบิตังิานของบรษิทั

ระดบัเลก็และระดบักลางในลากอส ไนจเีรยี กลมุตวัอยาง

ในการศกึษาครัง้นี ้คอื พนกังาน จำนวน 129 คน ผลการ

ศกึษาพบวา การมสีวนรวมในการตดัสนิใจมคีวามสมัพนัธ

ตอผลการปฏบิตังิาน (R = .597, p < .01) และพบวา การมี

สวนรวมในการตัดสินใจมีอิทธิพลทางตรงตอผลการ

ปฏบิตังิาน (β = .597, p < .01) เชนเดยีวกนั

2. พฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริหารระดับตน

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน

ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาองคประกอบของแบบ

ประเมินพฤติกรรมการตัดสินใจในการจัดการงานดูแล

ผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาวของผบูรหิารระดบัตนทาง

การพยาบาล โรงพยาบาลชมุชนม ี2 องคประกอบ ไดแก

ดานคณุภาพการตดัสนิใจ และดานการยอมรบัการตดัสนิใจ

ซึง่ผวูจิยันำมาอภปิรายผลไดดงันี้

1. ดานคุณภาพการตัดสินใจ สถานการณจะมีผลตอ

ความสมัพนัธระหวางรปูแบบการตดัสนิใจของผนูำกบัการ

ปฏิบัติงานของกลุมผูตาม แนวคิดนี้อยูบนพื้นฐานที่วา

การมสีวนรวม (Participation) ในการตดัสนิใจของผตูาม

จะมผีลตอการปฏบิตังิานของกลมุผตูาม ทัง้นีเ้พราะการมี

สวนรวมในการตัดสินใจจะทำใหคุณภาพการตัดสินใจ

(Decision Quality) ดขีึน้ การคำนงึถงึคณุภาพดานเทคนคิ

ในการตดัสนิใจซึง่อาจจะสำคญัหรอืไมสำคญัตอการบรรลุ

เปาหมายขององคการ ถาผลลพัธเปนไปไดสำหรบัปญหา

เกีย่วกบัความเทาเทยีมกนัในเรือ่งความสามารถ จะนำไป

สูความใกลชิดกับเปาหมาย คุณภาพการตัดสินใจไมใช

ปจจัยในสถานการณนั้นๆ อยางไรก็ตามเมื่อผูใตบังคับ

บัญชามีขอมูลที่สำคัญเกี่ยวกับปญหาในการตัดสินใจ

(Vroom & Yetton, 2010) ผลการศกึษา พบวา การยอมรบั

ในตัวของผูนำ เปนองคประกอบที่สำคัญที่สุดสำหรับ

ผูบริหารระดับตนทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน

เนือ่งจากลกัษณะของงานทีต่องรบัผดิชอบ เปนการทำงาน

แบบมสีวนรวมของภาคเีครอืขาย และทมีสหสาขาวชิาชพี

ในการรวมกันดูแลรักษาผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  ดังนั้น

จากภาระงานทีต่องรบัผดิชอบทำใหผบูรหิารระดบัตนทาง

การพยาบาล โรงพยาบาลชมุชน จำเปนตองมภีาวะผนูำใน

การทำงานรวมกับภาคีเครือขายในชุมชน เพื่อใหการ

จดัการงานดแูลผสูงูอายสุำเรจ็ลลุวงไปไดดวยดี

2. ดานการยอมรบัการตดัสนิใจ คอื ความนาจะเปน

ซึ่งผูใตบังคับบัญชาจะยอมรับการตัดสินใจ และยอมรับ

x
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การปฏบิตั ิผใูตบงัคบับญัชาโดยทัว่ไปจะยอมรบัการตดัสนิใจ

และการปฏบิตักิารเมือ่อยใูนสภาพพรอมทีจ่ะเกีย่วของกบั

กระบวนการตดัสนิใจ การมสีวนรวมจะทำใหการตดัสนิใจ

ดีขึ้น หากผูใตบังคับบัญชามีขอมูลที่เกี่ยวของและยินดี

ทีจ่ะรวมมอืกบัผบูรหิารระดบัตนทางการพยาบาลในการ

ตัดสินใจที่ดี ความรวมมือขึ้นอยูกับขอบเขตที่ผูใตบังคับ

บญัชาทีจ่ะแบงปนวตัถปุระสงคงานของผบูรหิารระดบัตน

ทางการพยาบาล และความสมัพนัธซึง่ไววางใจในตวัผนูำ

ผบูรหิารระดบัตนทางการพยาบาล รปูแบบนีถ้อืวาการปรกึษา

หารอืและการตดัสนิใจรวมกนัมคีวามเทาเทยีมทีจ่ะสงผล

ตอคุณภาพการตัดสินใจ เมื่อผูใตบังคับบัญชาแบงปน

วัตถุประสงคของผูบริหารระดับตนทางการพยาบาล

อยางไรกต็าม เมือ่ผใูตบงัคบับญัชามวีตัถปุระสงคทีไ่มสอด

คลองกัน การปรึกษาหารือมักจะสงผลใหมีคุณภาพการ

ตดัสนิใจสงูขึน้ มากกวาการตดัสนิใจรวมกนัเพราะผบูรหิาร

ระดับตนทางการพยาบาล ยังคงควบคุมทางเลือกสุดทาย

ผลการศกึษา พบวา การยอมรบัในการตดัสนิใจของผนูำ

เปนองคประกอบที่สำคัญที่สุดสำหรับผูบริหารระดับตน

ทางการพยาบาล ซึง่การตดัสนิใจทีจ่ะทำใหเกดิการยอมรบั

นัน้เกีย่วของกบัการยอมรบัทัง้จากผบูงัคบับญัชา ผใูตบงัคบั

บญัชา และหนวยงานอืน่ทีเ่กีย่วของตอผบูรหิารระดบัตน

ทางการพยาบาล ทำใหเกิดการยอมรับการตัดสินใจและ

ปฏบิตัติามแนวทางทีไ่ดเลอืกไวแลว ซึง่จะสงผลตอผลการ

ปฏิบัติงานในการจัดการงานดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ของผบูรหิารระดบัตนทางการพยาบาลอกีดวย

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา พฤติกรรมการตัดสินใจ

ของผูบริหารระดับตนทางการพยาบาล อยูในระดับมาก

(     = 3.92, S.D. = .31) สอดคลองกบัการวจิยัของจายาราธา

และวรีะโคดี ้ (Jayarathna & Weerakkody, 2016) ศกึษา

อิทธิพลของการตัดสินใจ การบริหารรางวัล ตอผลการ

ปฏบิตังิานผานความพงึพอใจในงาน กลมุตวัอยาง คอื พนกั

งานในธนาคารระดบัแนวหนา 5 แหง ของศรลีงักา จำนวน

311 คน พบวา การตัดสินใจมีความสัมพันธตอผลการ

ปฏบิตังิาน (R= .428, p < .01) และพบวา การตดัสนิใจมี

อิทธพิลทางตรงตอผลการปฏบิตังิาน (β = .265, p < .01)

และเซสช ีเดเมรตู ิซารโตร ีและเวลเลอร (Ceschi,  Demerouti,

Sartori, & Weller, 2017) ไดทำการศึกษากระบวนการ

ตัดสินใจในที่ทำงาน: ความเหนื่อยลา การขาดแคลน

ทรัพยากร และความตองการงานทำใหพวกเขามีความ

บกพรองและสงผลตอผลการปฏบิตังิาน กลมุตวัอยางใน

การศกึษาครัง้นี ้คอื พนกังานในบรษิทัเอกชนในอติาล ี3 แหง

จำนวน 208 คน ผลการศกึษาพบวา การตดัสนิใจมอีทิธพิล

ทางตรงตอผลการปฏบิตังิาน (β = .45, p < .01)

3. ผลการปฏิบัติงานการจัดการการดูแลผูสูงอายุ

ทีม่ภีาวะพึง่พงิของผบูรหิารระดบัตนทางการพยาบาล

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผลการปฏิบัติงานในการ

จัดการการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยางของ

ผูบริหารระดับตนทางการพยาบาล อยูในระดับมาก

(     = 4.24, S.D. = .410) สอดคลองกบัการศกึษาของเยาวรตัน

รงุสวาง ยพุาวรรณ ทองตะนนุาม จตพุร หนสูวสัดิ ์และศรญัญา

ปานปน (Rungsawang,  Thongtanunam,  Nusawat, & Panpin,

2020) พบวา ผลการปฏบิตังิานในการจดัการการดแูลผสูงูอายุ

ทีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาว เกดิขึน้เนือ่งจากมกีารนำหลกัสตูร

จัดการอบรมผูจัดการการดูแลผูสูงอายุมาใชในการดูแล

ผูสูงอายุ เนื้อหาในการอบรมครอบคลุมความตองการ

การดูแลของผูสูงอายุ เพราะความรูและความเขาใจใน

ธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงของ ผูสูงอายุทำใหผูที่

ทำหนาทีด่แูลผสูงูอายสุามารถปฏบิตักิบัผสูงูอายไุดอยาง

เหมาะสม เพือ่ใหผสูงูอายมุคีวามสขุและมคีณุภาพชวีติทีดี่

สอดคลองกบังานวจิยัของ เกวล ี เชยีรวชิยั (Chianwichai,

2017) กลาววาพยาบาลผูดูแลผูสูงอายุระยะยาวตองมี

ความรูความเขาใจทั้งดานรางกายและจิตใจของผูสูงอายุ

ตลอดจนสามารถแยกแยะความผิดปกติและหาแนวทาง

แกไขไดอยางทนัทวงท ี เชนเดยีวกบังานวจิยัของจอนหสนั

(Johnson, 2013) กลาววา การประเมินความกาวหนา

อยางตอเนื่อง เปนการชวยวางแผนการดูแลที่เหมาะสม

และลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยได รวมถึงการ

ศกึษาของ วรรณลกัษณ เมยีนเกดิ (Miankerd, 2016) พบวา

ผสูงูอายทุีไ่ดรบัการประเมนิความตองการ บรกิารสขุภาพ

และสังคม โดยมีพยาบาลผูจัดการเปนผูรับผิดชอบแบง

กลมุความตองการทางสขุภาพ ทำใหสามารถวางแผนการ

ดูแลไดอยางเหมาะสม สงผลใหผูสูงอายุมีภาวะพึ่งพิง

ลดลงและลดอัตราการเจ็บปวยดวยโรคเฉียบพลันได

สอดคลองกับการวิจัยของลี และคณะ (Li et al.,2015)

x

x
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ทีศ่กึษาผลการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีในการดแูล

ผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาวในไตหวนัที ่จำนวน 190 ราย

พบวา (r = .27, p < .001; t = -4.7, p < .001) และการศกึษาของ

วรนชุ วงคเจรญิ เพชรนอย สงิหชางชยั  จนัทรจริา วงษขมทอง

และปราณ ีมหีาญพงษ (Wongcharoen, Singchungchai,

Wongkhomthong, & Meehanpong, 2018) ที่ศึกษากับ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจำหอผูปวยในจำนวน

342 ราย ผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนำมีอิทธิพลโดยตรง

เชงิบวกตอผลการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพี (β = .14,

P < .05)

4. ผลการวิเคราะหโมเดลสมการโครงสรางของรูป

แบบภาวะผูนำ และพฤติกรรมการตัดสินใจ กับผลการ

ปฏิบัติงานในการจัดการการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ระยะยาวของผบูรหิารระดบัตนทางการพยาบาล โรงพยาบาล

ชมุชน

ผลการศึกษาเกี่ยวกับโมเดลสมการโครงสรางของ

รูปแบบภาวะผูนำ และพฤติกรรมการตัดสินใจ กับผล

การปฏบิตังิานในการจดัการการดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ

ระยะยาวของผบูรหิารระดบัตนทางการพยาบาลโรงพยาบาล

ชมุชนตามโมเดลสมมตฐิาน (Hypothesizedmodel)  กอนการ

ปรับโมเดล ยังเปนโมเดลที่ไมเหมาะสม เพราะคาสถิติ

ไมสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ โดยพิจารณาจากคา

CMIN/DF ทีม่คีามากกวา 3 คอื CMIN/DF = 20.23 และ

คา RMSEA ตองนอยกวา 0.7 แตคาทีไ่ดคอื RMSEA = .24

ดงันัน้ จงึตองมกีารปรบัโมเดลเพือ่ใหสอดคลองกบัขอมลู

เชงิประจกัษ ภายหลงัปรบัโมเดลคาสถติทิัง้หมดผานเกณฑ

ระดบัความสอดคลองของแบบจำลอง (CMIN/DF = 0.66,

GFI = 098, AGFI =.96, CFI = 1, RMR = .01 และ RMSEA

= .00) ดงันัน้ จงึสามารถสรปุไดวา โมเดลสมการโครงสราง

ของรูปแบบภาวะผูนำ และพฤติกรรมการตัดสินใจกับ

ผลการปฏบิตังิานในการจดัการการดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะ

พึ่งพิงระยะยาวของผูบริหารระดับตนทางการพยาบาล

โรงพยาบาลชุมชน รูปแบบที่สรางขึ้นตามทฤษฎีมีความ

สอดคลองกบัขอมลูเชงิประจกัษ

การวิเคราะหเปรียบเทียบเสนทางอิทธิพลระหวาง

ตัวแปรโมเดลสมการโครงสรางของปจจัยที่มีอิทธิพล

กบัผลการปฏบิตังิานในการจดัการการดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะ

พึ่งพิงระยะยาวของผูบริหารระดับตนทางการพยาบาล

ในโรงพยาบาลชมุชน พบวา รปูแบบภาวะผนูำมอีทิธพิล

ทัง้ทางตรงและทางออมกบัผลการปฏบิตังิานในการจดัการ

การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวของผูบริหาร

ระดบัตน โดยมคีาสมัประสทิธิเ์สนทางตรงเทากบั .01 และ

เสนทางออมเทากบั .02 คาสมัประสทิธิเ์สนทางรวมเทากบั

.03 นอกจากนีร้ปูแบบภาวะผนูำ ยงัมอีทิธพิลทางตรงกบั

พฤติกรรมการตัดสินใจ มีคาสัมประสิทธิ์เสนทางเทากับ

.01 และพฤติกรรมการตัดสินใจมีอิทธิพลทางตรงกับ

ผลการปฏบิตังิานในการจดัการการดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะ

พึ่งพิงระยะยาวของผูบริหารระดับตน มีคาสัมประสิทธิ์

เสนทางเทากบั .02

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะดานบรหิารการพยาบาล

1. การจดัการการดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาว

ผูบริหารระดับตนในโรงพยาบาลชุมชนสามารถไป

วางแผนพฒันาบคุลากรในระดบัปฏบิตักิารใหมกีารอบรม

แบบเชิงปฏิบัติการ หรือการจัดอบรมแบบรายบุคคล

(Individual training) และการทำงานแบบมสีวนรวม เพือ่พฒันา

ความร ูความสามารถและทกัษะในดานตางๆ โดยเฉพาะ

การทำงานรวมกบัสหสาขาวชิาชพี และหนวยงานอืน่ๆ

2. พฤตกิรรมการตดัสนิใจของผบูรหิารระดบัตนทาง

การพยาบาลเปนรายดานเกีย่วกบัการใชขอมลูประกอบการ

วางแผนและการตดัสนิใจในการดแูลผสูงูอาย ุมคีาคะแนน

เฉลี่ยนอยกวาดานอื่น ขอคนพบงานวิจัยนี้สามารถนำไป

วางแผนพัฒนาบุคลากรในระดับปฏิบัติใหมีการจัดการ

ความร ู(Knowledge management) การบรหิารงานบคุคล

เพือ่ทำใหเกดิการปฏบิตังิานทีด่ทีีส่ดุ (Best practice) ทำให

ทุกคนสามารถเขาถึงความรูและพัฒนาตนเองใหเปนผูรู

รวมถงึปฏบิตังิานไดอยางมปีระสทิธภิาพ สงผลใหพยาบาล

วิชาชีพมีพฤติกรรมการตัดสินใจทำใหการตัดสินใจของ

ผูบริหารระดับตนไดรับการยอมรับ และการนำความคิด

ลงสกูารปฏบิตัิ

3. ผลการปฏิบัติงานในการจัดการการดูแลผูสูงอายุ

ทีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาวของผบูรหิารระดบัตนทางการพยาบาล

เปนรายดานเกีย่วกบัการวนิจิฉยัทางการพยาบาลและแผน
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การดแูล มคีาคะแนนเฉลีย่นอยกวาดานอืน่ ผบูรหิารระดบั

ตนสามารถนำขอคนพบงานวิจัยนี้ไปวางแผนพัฒนา

บคุลากรในระดบัปฏบิตัใิหมกีารอบรมแบบเชงิปฏบิตักิาร

เพื่อพัฒนาศักยภาพในวินิจฉัยทางการพยาบาลและการ

จัดทำแผนการดูแล (Care plan) ที่เหมาะสมในการดูแล

ผสูงูอายทุีม่คีวามหลากหลายในชมุชน เพือ่พฒันาผลการ

ปฏบิตังิานไดอยางมปีระสทิธภิาพ \

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

1. ควรเพิ่มการศึกษาโมเดลความสัมพันธระหวาง

ภาวะผนูำตามแนวคดิทีห่ลากหลายของผบูรหิารระดบัตน

ทางการพยาบาล พฤติกรรมการตัดสินใจ และผลการ

ปฏิบัติงานในการจัดการการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงระยะยาว ในรูปแบบของการวิจัยแบบผสมผสาน

(Mix method research) เพือ่เพิม่ความเขาใจในรายละเอยีด

เชงิลกึวาทำไมตวัแปรแตละตวัมคีวามสมัพนัธกนัสงูหรอื

ต่ำกวาการนำเสนอเฉพาะการวจิยัเชงิปรมิาณ

2. ควรเพิม่การศกึษาโมเดลสมการโครงสรางทีผ่วูจิยั

สรางขึน้นีถ้งึแมจะมคีวามสอดคลองกบัขอมลูเชงิประจกัษ

แตผลจากการวเิคราะห แนะนำใหเพิม่ปจจยัอืน่ทีม่อีทิธพิล

ตอโมเดลสมการโครงสรางของผลการปฏิบัติงานในการ

จดัการการดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาวของผบูรหิาร

ระดับตนทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนเพิ่มเติม

ทีส่ามารถอธบิายความแปรปรวนผลการปฏบิตังิานในการ

จดัการการดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาวไดมากขึน้

เชน บรรยากาศองคกร (Organization climate) การเสรมิพลงั

อำนาจเชิงจิตวิทยา (Psychological empowerment) และ

ความความผกูพนัในงาน (Work engagement) เปนตน

3. ควรเพิ่มการศึกษาโมเดลความสัมพันธระหวาง

รปูแบบภาวะผนูำของผบูรหิารระดบัตนทางการพยาบาล

พฤติกรรมการตัดสินใจ และผลการปฏิบัติงานในการ

จดัการการดแูลผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาว ตามการ

รบัรขูองพยาบาลวชิาชพี เพือ่เปรยีบเทยีบกบัการรบัรขูอง

ผบูรหิารระดบัตนทางการพยาบาล

4. ควรเพิ่มการศึกษาวิจัยและพัฒนาในเรื่องการวาง

แผนและการวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อเพิ่มผลการ

ปฏบิตังิานของผบูรหิารระดบัตนทางการพยาบาล โรงพยาบาล
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

บทคดัยอ

การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาสภาพปญหาและความตองการดานงานคดักรองผปูวยแผนกอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉิน ในยุควิถีชีวิตใหม โรงพยาบาลตติยภูมิ เขตสุขภาพที่ 2 ผูใหขอมูลคือ พยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติ

ดานการคดักรองปฏบิตังิานมาไมนอยกวา 6 เดอืน จำนวน 12 คน ใชวธิกีารสมัภาษณเชงิลกึ วเิคราะหขอมลูดวย

สถติเิชงิพรรณนาและวเิคราะหเนือ้หา

            ผลการวจิยัพบวา สภาพปญหา ประกอบดวย 4 ดาน 9 ประเดน็ยอยดงันี ้1.ดานผปูวยและผใูหขอมลู

มี 2 ประเด็นยอย คือ 1) ความซับซอนทางอาการของผูปวย 2) ความพรอมของญาติหรือผูใหขอมูล 2.ดาน

ผคูดักรองม ี3 ประเดน็ยอย คอื 1) ขาดพยาบาลคดักรองชวงเวรดกึ 2) อตัรากำลงัของทมีหนนุเสรมิไมตอบสนอง

ความตองการ 3) ประสบการณของพยาบาลคดักรองไมเพยีงพอ 3.ดานเครือ่งมอืและระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ

มี 2 ประเด็นยอย คือ 1) เครื่องมือในการคัดกรองยากตอการใชงาน 2) เทคโนโลยีสารสนเทศซับซอน และ

4. ดานสถานทีแ่ละอปุกรณ ม ี2 ประเดน็ยอย คอื 1) ความไมชดัเจนในการเขาถงึการคดักรอง 2) อปุกรณการ

คดักรองไมเพยีงพอ สวนขอคนพบความตองการ ประกอบดวย 3 ดาน 7 ประเดน็ยอย ดงันี ้1. ดานผคูดักรองมี

3 ประเดน็ คอื 1)เพิม่พนูประสบการณพยาบาลคดักรองอยางสม่ำเสมอ 2) เพิม่อตัรากำลงัใน 3 รอบการปฏบิตังิาน

3) เพิ่มอัตรากำลังทีมหนุนเสริม 2. ดานเครื่องมือและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มี  1 ประเด็นยอย คือ

1) ลดความซบัซอนของเครือ่งมอืการคดักรองและระบบบนัทกึขอมลูและ 3. ดานสถานทีแ่ละอปุกรณ ม ี3 ประเดน็ยอย

คอื 1) แยกพืน้ทีเ่ฉพาะในการคดักรอง 2) ปายแสดงจดุคดักรองทีช่ดัเจน 3) อปุกรณการคดักรองเพยีงพอ

คำสำคญั: การคดักรอง  ปญหาและความตองการดานงานการคดักรอง  แผนกอบุตัแิละฉกุเฉนิ

สภาพปญหาและความตองการดานงานคดักรองผปูวยแผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ

ในยคุวถิชีวีติใหม โรงพยาบาลตตยิภมู ิเขตสขุภาพที ่2
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Abstract

The purpose of this qualitative research was to study  problem condition and needs of Triage at the

emergency department ofa tertiary care center in Health Region 2. Informer 12 professional nurses who had ability

to triage patients and worked in the emergency department forat least 6 months. The in-depth interview was used

for data gathering. Data were analyzed by descriptive and contentanalysis.

The research found problems in 4 areas divided into 9 issues as follows.  1. Area of patients and information

givers had 2 issues 1) complexity of the symptoms and signs of patients 2) readiness of relatives or caregivers to

provide information.  2. Area of the screeners had 3 issues 1) lack of triage nurses during late night shifts 2) lack of

additional support team and 3) insufficient competency of triage nurses 3. Area of screening tools and information

technology had 2 issues 1) complexity to use the screening tools 2) complexity of technology usage  4. Area of

location and equipment had 2 issues 1) unclear of access and room signs 2) inadequate equipment at certain times.

The research found that the needs for patient triage in the Emergency Department consisted of 3 areas divided into

7 issues as follows. 1. Area of screener had 3 issues 1) regularly increase nurses' patient triage competency

2) increase the number of nurses appropriate for each shift 3) increase support team according to work demand.

2. Area of tool and technology had the demand to ease data entry both in data complexity and data entry process.

3. Area of triage had 3 issues 1) specific place for triage which is convenient for access 2) appropriate furniture and

equipment for triage 3) proper and clear signs for patients and relatives.

Keywords: Triage, Problems condition and need of triage, Emergency department
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

สถานการณการระบาดของโรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั

(Covid-19)  เริม่ขึน้เมือ่เดอืนธนัวาคม 2562 จากการระบาด

ระลอกแรก มีการแพรระบาดเกิดขึ้นอยางกวางขวางใน

หลายประเทศทัว่โลก รวมทัง้ประเทศไทย องคการอนามยัโลก

ไดประกาศใหโรคโคโรนาไวรสั (Covid-19)  เปนโรคทีม่ี

การระบาดใหญไปทัว่โลก (Pandemic) จำนวนผปูวยโรค

ติดเชื้อโคโรนาไวรัส (Covid-19)  ทั่วโลกจำนวน

113,094,441 ราย และมผีเูสยีชวีติ 2,508,811 ราย คดิเปน

อตัราปวยตายรอยละ 2.2 (Department of Disease Control,

2021)

งานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนหนวยงาน

ที่สำคัญในโรงพยาบาล เปนดานแรกที่ใหบริการแกผูใช

บรกิารทีม่อีาการฉบัพลนั และอยใูนภาวะฉกุเฉนิจากการ

เจบ็ปวยอยางกะทนัหนัซึง่ตองการการชวยเหลอืทีเ่รงดวน

รวดเรว็ ถกูตองทนัเวลาและปลอดภยั  (Wijitraphant, 2022)

หัวใจสําคัญของระบบการคัดกรองผูปวยฉุกเฉินคือ

พยาบาลผูทําหนาที่คัดกรองผูปวย (Sukswang, 2018)

หองฉุกเฉินคุณภาพ (ER Safety) เปนหนึ่งในจุดเนนที่

สำคญัของการพฒันาระบบ Emergency Care System (ECS)

โดยมมีาตรการในการดำเนนิงาน 3 เรือ่งคอื 1) ลดความ

แออดัหองฉกุเฉนิ (ER Crowding) 2) จดัมาตรฐานคณุภาพ

และการบรกิารหองฉกุเฉนิและ 3)  พฒันาบคุลากร ซึง่แนว

ทางการจดัมาตรฐานหองฉกุเฉนิคอืการเพิม่ประสทิธภิาพ

การคดักรอง (Triage) (Department of Medical Services,

Ministry of Public Health, 2018a)

สถิติการบริการแผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉินใน

ประเทศไทย พบวามผีมูารบับรกิาร 35 ลานครัง้/ป ในปพ.ศ.

2559 และพบวาเกือบ 60% ผูมารับบริการเปนผูปวย

ไมฉกุเฉนิ สดัสวนการใชบรกิารหองฉกุเฉนิอยทูี ่458:1000

ประชากร ซึง่สงูกวาประเทศสหรฐัอเมรกิา ออสเตรเลยี และ

องักฤษ (Department of Medical Services, Ministry of

Public Health, 2018a) อีกทั้งสถิติจากการเจ็บปวยของ

ระบบการแพทยฉกุเฉนิในป 2559-2563 เทากบั 12,000 ตอ

ประชากรแสนคน โดยมแีนวโนมการเจบ็ปวยทีเ่พิม่สงูขึน้

ตัง้แตป 2559 จนถงึป 2562 และลดลงในป 2563 (National

Institute of Emergency Medicine, 2021). และจากสถติิ

ผูเขารับบริการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมู ิ เขตสขุภาพที ่ 2 ปงบประมาณ 2562-2565

สดัสวนพยาบาลวชิาชพี (RN) : ผปูวย(Patients) คอื 1 :11

ตามมาตรฐานกาํหนดอตัรากาํลงัพยาบาลในโรงพยาบาล

ระดับทุติยภูมิ-ตติยภูมิ ควรเปนไปตามภาระงานในการ

ดูแลผูปวย ตามระดับความหนัก-เบาของผูปวย (Acuity

level) โดยมีสัดสวนการผสมผสาน ระหวางพยาบาล

วชิาชพี (RN) และ บคุลากรชวยงานการพยาบาล(Non RN)

อยางเหมาะสม (Bureau of Nursing, Department of

Medical Services. (2008) และมสีดัสวนพยาบาลวชิาชพี

(RN) : ผปูวย (Patients) เปน 1 : 10 (Nursing Council, 2005)

จากสัดสวนการดูแลผูปวยไมเหมาะสม ทำใหเกิดปญหา

จากการคัดกรอง อุบัติการณผูปวยอาการทรุดลงขณะ

รอตรวจ จนกระทั่งเกิดการเสียชีวิต อีกทั้งภาระงานของ

หนวยงานแผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิโรงพยาบาลตตยิภมูิ

เขตสุขภาพที่ 2 พบวา คาผลิตภาพทางการพยาบาล

(Productivity) มากกวา 110 ซึง่คาทีย่อมรบัไดคอื 90-110

(Bureau of Nursing, Department of Medical Services,

Ministry of Public Health, 2008) อกีทัง้คณุภาพการคดักรอง

ผูปวยประจำป 2562 ยังพบวาผลการคัดกรองไมเปนไป

ตามมาตรฐาน (Emergency department, Tertiary Care

Center, Health Region 2. 2019) ซึง่เกณฑทีย่อมรบัไดใน

ตวัชีว้ดังานคณุภาพคดักรองต่ำกวาเกณฑ (Under triage)

นอยกวารอยละ5 และคดักรองสงูกวาเกณฑ (Over triage)

คอืมากกวารอยละ15 (Department of Medical Services,

Ministry of Public Health, 2018b) รวมถึงสถานการณ

การแพรระบาดของโรคโคโรนาไวรสั (Covid-19)  เปนการ

เปลี่ยนแปลงครั้งยิ่งใหญทำใหประชากรทั่วโลกตอง

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใชชีวิตใหเหมาะสมกับ

สภาพสังคมยุคปจจุบันและรวมถึงแผนกอุบัติเหตุและ

ฉกุเฉนิ เปนทมีหนึง่ในในการรกัษาพยาบาล เปนงานดาน

หนาที่ตองมีความพรอมรับมือกับสถานการณฉุกเฉิน

และภยัพบิตัติางๆ ถงึแมจะเกดิโรคระบาด ยงัตองบรหิาร

จัดการใหหนวยงานสามารถใหบริการไดโดยไมเกิด

ผลกระทบตอผปูวยวกิฤตฉกุเฉนิและผปูวยเรงดวนจงึตอง

มีการปรับระบบบริการสูวิถีชีวิตใหม ดังตัวอยางของ
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(Laepuang, 2020) กลาววามาตรการการคดักรองทีเ่ขมขน

จะทำใหคัดกรองผูรับบริการที่มีความเสี่ยงไดรวดเร็ว

อีกทั้งหนวยงานมกีารตอบสนองนโยบายของรฐับาล ตาม

ประกาศ กระทรวงสาธารณสขุ โดยมกีารเกือ้กลูอตัรากำลงั

จดัพยาบาลบางสวนไปชวยเปนพยาบาลสนาม เกดิภาวะ

ขาดแคลนอตัรากำลงัทัง้จดุรกัษาและจดุคดักรอง รวมทัง้

มกีารเปลีย่นเครือ่งมอืการคดักรองจาก Emergency Severity

Index (ESI triage) เปน Ministry Of Public Health     Emer-

gency Department Triage (MOPH ED.Triage) เปนตน

ซึง่มผีลกระทบตองานโดยเฉพาะจดุคดักรอง  สงผลใหเกดิ

ปญหาดานการคัดกรองผูปวย คัดกรองลาชา ไมถูกตอง

เกิดภาวะหองฉุกเฉินแออัด ทำใหไมสามารถดูแลผูปวย

วกิฤตฉกุเฉนิและผปูวยฉกุเฉนิไดอยางเตม็ที ่สงผลใหได

รบัการดแูลรกัษาลาชา มอีตัราการเสยีชวีติทีส่งูขึน้  (Depart-

ment of Medical Services, Ministry of Public Health,

2018b)

ปจจบุนัไดมกีารนำเครือ่งมอืกระบวนการคดักรองผปูวย

MOPH ED. Triage ไปใชในโรงพยาบาลในประเทศไทย

ซึ่งพัฒนามาจาก ESI มีการจัดทำ "MOPH" ED. Triage

Guideline เพื่อเปนการสรางมาตรฐานการดูแลผูปวย

อุบัติเหตุและฉุกเฉินของประเทศไทยไปในทิศทางเดียว

กนัและเปนการเชือ่มโยงระบบบรกิารของโรงพยาบาลใน

แตละระดบัใหประหนึง่เปนระบบเดยีวกนั โดยมผีปูวยเปน

ศนูยกลาง (Department of Medical Services, Ministry of

Public Health, 2018)

ดงันัน้ ผวูจิยัจงึศกึษาสภาพปญหาและความตองการ

ดานงานคดักรองผปูวยแผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ ในยคุวถิี

ชวีติใหม โรงพยาบาลตตตยิภมู ิเขตสขุภาพที ่2 โดยใชวธิี

การสมัภาษณพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานดานงานคดักรอง

ตามกรอบแนวคดิของกระบวนการคดักรองผปูวย MOPH

ED. Triage เพือ่ใหทราบถงึสภาพปญหาและความตองการ

ดานงานคดักรองผปูวย เพือ่นำไปพฒันาระบบการคดักรอง

ใหมคีวามเหมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาลตตยิภมู ิเขต

สขุภาพที ่2 ในยคุวถิชีวีติใหมตอไป

จุดมุงหมายของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาสภาพปญหาดานงานคัดกรองผูปวย

แผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ ในยคุวถิชีวีติใหมโรงพยาบาล

ตตยิภมูเิขตสขุภาพที ่ 2

2.เพื่อศึกษาความตองการดานงานคัดกรองผูปวย

แผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ ในยคุวถิชีวีติใหมโรงพยาบาล

ตตยิภมู ิเขตสขุภาพที ่2

กรอบแนวคิดการวิจัย

ผูวิจัยประยุกตใชกรอบแนวคิดของกระบวนการคัด

กรองผูปวย MOPH ED. Triage มาเปนเครื่องมือในการ

สมัภาษณเกีย่วกบัระบบการคดักรองผปูวย โดยนำมาเปน

ประเดน็แนวทางการสมัภาษณเพือ่คนหาสภาพปญหาและ

ความตองการดานงานคัดกรองผูปวยแผนกอุบัติเหตุและ

ฉกุเฉนิ ในยคุวถิชีวีติใหม โรงพยาบาลตตยิภมู ิเขตสขุภาพ

ที ่2 ทีม่ภีาวะคกุคามตอชวีติ ภายใตทรพัยากรทีจ่ำกดั นำมา

จัดระดับความเรงดวน เพื่อใหผูปวยไดรับการคัดกรองที่

ถกูตอง รวดเรว็ ไดรบัการตรวจรกัษาทีไ่ดมาตรฐาน เกดิการ

พฒันาความร ูทกัษะในดานตาง ๆ และเกดิประสบการณ

ในการคัดกรอง ทันตอสถานการณตางๆที่เปลี่ยนแปลง

มกีารบรหิารจดัการภายใตมาตรการคดักรองโคโรนาไวรสั

(Covid-19)  ซึง่ตวัชีว้ดัคณุภาพวดัไดจากความถกูตองของ

การคดักรอง โดยนำไปปรบัใชในยคุวถิชีวีติใหมใหมคีวาม

เหมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาลตตยิภมู ิเขตสขุภาพที ่2

วิธีดำเนินการวิจัย

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสภาพปญหาและความ

ตองการดานงานคัดกรองผูปวยแผนกอุบัติเหตุและ

ฉกุเฉนิในยคุวถิชีีวติใหม โรงพยาบาลตตยิภมู ิ เขตสขุภาพ

ที่ 2 โดยคดัเลอืกผใูหขอมลูอยางเฉพาะเจาะจง (Purposive

sampling) เพือ่ใหไดขอมลูจากผปูฏบิตังิานจรงิ ในสถานการณ

ที่เปนจริง จำนวน 12 คน คือ 1) เปนพยาบาลวิชาชีพที่

ทำหนาทีค่ดักรองผปูวย 2) ปฏบิตังิานในแผนกอบุตัแิละ

ฉกุเฉนิไมนอยกวา 6 เดอืน 3) ไดรบัการฝกอบรมหลกัสตูร

พื้นฐาน ที่จำเปนในการปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉิน เชน

หลักสูตรการกูชีพขั้นสูง  หลักสูตรการกูชีพผูปวยเด็ก

ขั้นสูง 4) ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติและฉุกเฉินของโรง

พยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกและโรงพยาบาลอตุรดติถ

5) ยินดีเปนผูใหขอมูล และใหบันทึกเสียงขณะใหการ

สมัภาษณ

ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน

พฤศจกิายน 2564-พฤศจกิายน 2565



117NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 19  No.1  January-April  2025

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย

1. ตัวผูวิจัย มีการเตรียมความพรอมกอนดำเนินการ

วจิยัจากการเรยีนในรายวชิาวจิยั และเขารบัการอบรมวจิยั

เชงิคณุภาพทางระบบออนไลน สวนเทคโนโลยสีารสนเทศ

มหาวทิยาลยัมหาจฬุาลงกรณราชวทิยาลยั (มจร)  เตรยีม

ความพรอมดานเนื้อหาโดยศึกษากรอบแนวคิดของ

กระบวนการคดักรองผปูวย MOPH  ED. Triage และผวูจิยั

มีประสบการณโดยตรงในการทำงานเปนพยาบาลแผนก

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิเปนระยะเวลา 13 ป

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบ

สมัภาษณเชงิลกึกึง่โครงสราง แบงออกเปน 2 สวน ดงันี้

สวนที ่ 1 ประกอบดวย แบบสอบถามปลายปดแบบ

เลอืกตอบ 10 ขอ เกีย่วกบัขอมลูสวนบคุคลทัว่ไปของผใูห

ขอมลู ไดแก เพศ อาย ุตำแหนงสถานทีป่ฏบิตังิาน ระดบั

การศกึษา อายงุานในการปฏบิตังิาน ประสบการณในงาน

คัดกรองผูปวย จำนวนครั้งตอการคัดกรองผูปวย/เวร

ประวตักิารอบรมในงานคดักรองและการอบรมเฉพาะทาง

เวชปฏบิตั ิฉกุเฉนิ

สวนที่ 2  แนวคำถามในการสัมภาษณเชิงลึกกึ่ง

โครงสราง มลีกัษณะเปนคำถามปลายเปด แบงเปนคำถาม

เกี่ยวกับสภาพปญหาจำนวน 4 ขอและคำถามเกี่ยวกับ

ความตองการจำนวน 3 ขอ

3. แบบบันทึกขอมูลภาคสนามจากการทบทวน

วรรณกรรม บนัทกึขอมลูทีไ่ดจากการสงัเกตแบบไมมสีวน

รวมตัวอยางผูวิจัยไดทำการสังเกตอากัปกิริยาของผูให

ขอมูล พบวาสีหนามีความกังวลเมื่อพูดถึงผลการ Audit

การคัดกรองของแพทยที่ใหความเห็นขัดแยงกันกับ

พยาบาลคดักรอง

              4. วสัดทุีใ่ชในการดำเนนิงาน ประกอบดวย เครือ่ง

บนัทกึเสยีง และคอมพวิเตอร

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผวูจิยัไดสรางแนวคำถามจากการทบทวนวรรณกรรม

ทีเ่กีย่วของ ใชกรอบแนวคดิของกระบวนการคดักรองผปูวย

MOPH ED. Triage มาเปนกรอบแนวคิดเบื้องตน

อยางกวางๆ เพื่อเปนแนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูล

นำไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ

จำนวน 5 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดาน

การวิจัยเชิงคุณภาพ 3 ทาน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญ

เกีย่วกบัการปฏบิตังิานแผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ 2 ทาน

จากนัน้นำไปปรบัปรงุตามขอเสนอแนะของผทูรงคณุวฒุิ

และนำแนวคำถามนี้ไปทดลองสัมภาษณกับผูใหขอมูล

ที่มีคุณสมบัติเหมือนกับผูใหขอมูลหลัก จำนวน 2 ราย

ในโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก เพือ่เปนการศกึษา

นำรอง ปรบัปรงุแกไขขอคำถามกอนนำไปใชจรงิ

การเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณ

เชิงลึก(In-depth interview) ระยะเวลาเฉลี่ยในการ

สัมภาษณ 33 นาที และกลับไปสัมภาษณซ้ำอีกครั้งใน

บางรายเมื่อพบประเด็นที่ขอมูลยังไมครบถวนสมบูรณ

จดบนัทกึขอมลูภาคสนาม (Field note) จากการสงัเกตแบบ

ไมมีสวนรวม การเก็บขอมูลสิ้นสุดลงเมื่อขอมูลมีความ

อิม่ตวัจำนวน 12 คน

การวิเคราะหขอมูล

1. ขอมลูทัว่ไปของผใูหขอมลู วเิคราะหดวยสถติเิชงิ

พรรณนา ไดแก ความถี ่รอยละและคาเฉลีย่

2. ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกใชการวิเคราะห

เนือ้หา (Content analysis) ตามวธิขีองเลยีวนารด (Leonard,

1989) อางใน Wongsaree, 2020) ประกอบดวย 5 ขัน้ตอน

ไดแก 1) ถอดเทปเรียงถอยคำสัมภาษณแบบคำตอ

คำ2)เขยีนความสมัพนัธของขอมลู แยกแยะประเดน็หลกั

ประเดน็ยอยเทาทีอ่ธบิายไดไวเปนสวนๆ 3) จดัหมวดหมู

ความสัมพันธประเด็นหลัก ประเด็นยอย ผนวกประเด็น

(Theme) ที่เปนเรื่องเดียวกันเขาดวยกัน 4) อธิบายคำ

ที่เปนจุดสะทอนประสบการณของผูใหขอมูลและให

ความหมายเชือ่มโยงเหตกุารณสะทอนความรสูกึของผใูห

ขอมูลตอความหมายประสบการณใหเกิดความชัดเจน

ในแตละประเดน็ และ5) เขยีนสรปุสาระสำคญั (Theme)

ทัง้ประเดน็หลกั และประเดน็ยอยทีม่คีวามสมัพนัธกนัตาม

ความหมายหรือตามพฤติกรรม ใหเขาใจใหชัดเจนตาม

ขอบเขตของความหมายหรือธีมนั้นๆ
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การวจิยัครัง้นีไ้ดผานการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่

P30137/2564 วนัทีร่บัรอง 10กนัยายน 2564โรงพยาบาล

พุทธชินราชพิษณุโลก เลขที่ 090/2564 วันที่รับรอง

10ตลุาคม 2564 และโรงพยาบาลอตุรดติถเลขที ่44/2564

วนัทีร่บัรอง 19 สงิหาคม2564 หลงัจากนัน้ผวูจิยัดำเนนิการ

ตามขั้นตอนการวิจัย ขอความยินยอมดวยความสมัครใจ

โดยลงนามเปนลายลกัษณอกัษรผใูหขอมลูสามารถถอนตวั

ออกจากการวจิยัไดตลอดเวลา โดยไมเกดิผลกระทบใดๆ

ตอผใูหขอมลู มกีารขออนญุาตบนัทกึเสยีงขณะสมัภาษณ

และการจดบนัทกึขอมลูจะถกูเกบ็เปนความลบัผลการวจิยั

นำเสนอเปนภาพรวม เพื่องานวิชาการเทานั้น จะมีการ

ทำลายแฟมขอมลูบนัทกึเสยีงและรายงานบนัทกึภาคสนาม

ภายใน 1 ปหลงัการวจิยัสิน้สดุ

ผลการวิจัย

ตอนที ่ 1 ขอมลูทัว่ไปของผใูหขอมลูจำนวน 12 คน

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 91.70 ชวงอายุที่พบมาก

ทีส่ดุ 31-40 ปรอยละ 50 ระดบัการศกึษาสงูสดุปรญิญาตรี

รอยละ 100 มอีายงุานในการปฏบิตังิานและมปีระสบการณ

ในการคัดกรองผูปวยชวงที่พบมากที่สุดเทากันคือ10 ป

ขึน้ไปรอยละ 58.34  จำนวนครัง้ตอการคดักรองผปูวย/เวร

จำนวน1-30 รายและ 31-60 รายเทากันรอยละ41.67

มปีระวตักิารอบรมเกีย่วกบังานคดักรองผปูวยรอยละ100

ผานการอบรมเฉพาะทางเวชปฏบิตัฉิกุเฉนิรอยละ 66.67

ตอนที ่ 2 ขอมูลสภาพปญหาดานงานคัดกรองผูปวย

แผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิในยคุวถิชีวีติใหม โรงพยาบาล

ตตยิภมู ิเขตสขุภาพที ่2 ประกอบดวย 4 ดาน 9 ประเดน็ยอย

ดงันี้

1. สภาพปญหาดานผูปวยและผูใหขอมูลจากการ

สมัภาษณพบวา ปญหาเกดิจากอาการและอาการแสดงของ

ผปูวยมคีวามซบัซอน ทำใหเกดิความลาชาในการซกัประวตัิ

เพือ่ทีจ่ะรวบรวมขอมลู ซึง่ปญหาดานผปูวยและผใูหขอมลู

แบงเปน 2 ประเดน็ยอย คอื 1) ความซบัซอนทางอาการ

และอาการแสดงของผูปวยและ 2) ความพรอมของญาติ

หรอืผดูแูลในการใหขอมลู มรีายละเอยีดดงันี้

1.1 ความซบัซอนทางอาการและอาการแสดงของ

ผปูวย ดงัตวัอยางคำใหสมัภาษณดงันี้

"ผปูวยแตละรายทีม่าตรวจมรีายละเอยีดเรือ่งอาการ

แตกตางกัน การซักประวัติแตละรายใชเวลานาน ทำให

การคดักรองลาชาในผปูวยรายอืน่ ๆ " (ผใูหขอมลูรายที ่1)

"สถานการณการระบาดของcovid-19 ในผปูวยทีม่ี

โรคประจำตวัเยอะๆ การซกัประวตั ิเพือ่ใหไดขอมลูกจ็ะ

ยากขึน้ เพราะตองมรีายละเอยีดในการซกัประวตัทิีเ่ฉพาะ

มากขึ้น ใชเวลานาน เสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อเกิด

under over triage สงผลตอการรกัษา"(ผใูหขอมลูรายที ่5)

1.2 ความพรอมของญาติหรือผูดูแลในการให

ขอมลู     ดงัตวัอยางคำใหสมัภาษณ ดงันี้

"ในผปูวยทีไ่มมญีาต ิพดูไมได ซมึ ญาตทิีม่าสงไป

จอดรถยงัไมไดมาใหขอมลู  บางคนไมทราบประวตัผิปูวย

คนทีท่ราบประวตัไิมมา การไดขอมลูกจ็ะยาก  ตองใชเวลา"

(ผใูหขอมลูรายที ่6)

"คนไขมากับรถกูภัย บางคนมาดวยระบบ EMS

บางก็ไมคอยรูสึกตัว ไมมีญาติ Bedridden บาง บางครั้ง

คน  ทีเ่หน็เหตกุารณไมไดมากบัผปูวย ขอมลูทีไ่ดกจ็ะยาก

ชา" (ผใูหขอมลูรายที ่7)

2. สภาพปญหาดานผูคัดกรองแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินใหบริการในภาวะวิกฤติฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง

ทั้งภาวะปกติและสถานการณฉุกเฉินที่ไมสามารถ

คาดการณได ผมูารบับรกิารมคีวามหลากหลาย เกดิภาวะ

แออดัในบางชวงเวลา ซึง่พยาบาลมบีทบาทสำคญั เพือ่ให

เกดิผลการคดักรองทีถ่กูตองตามมาตรฐาน จากการสมัภาษณ

พบวา ปญหาดานผคูดักรอง แบงเปน 3 ประเดน็ยอย คอื

1) ขาดพยาบาลคัดกรองชวงเวรดึก 2) อัตรากำลังของ

ทีมหนุนเสริมไมตอบสนองความตองการรับบริการ

เมื่อเกิดความแออัดของผูปวยและ 3) ประสบการณของ

พยาบาลคดักรองไมเพยีงพอ มรีายละเอยีดดงันี้

2.1 ขาดพยาบาลคัดกรองชวงเวรดึก ดังตัวอยาง

คำใหสมัภาษณ ดงันี้

"โดยทั่วไปพยาบาลคัดกรองจะมีในเวรเชา

และบาย ซึง่ทำการคดักรองผปูวยทีจ่ดุคดักรอง แตในเวรดกึ

จะไมมพียาบาลคดักรองทีจ่ดุคดักรอง ทำใหคนไขมาคบัคัง่

รอทีโ่ซนรกัษา" (ผใูหขอมลูรายที ่3)
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"ในเวรดึกเปลก็จะเข็นคนไขเขาไปเลย ไมไดมี

พยาบาลออกไปคดักรองทีจ่ดุคดักรองคะ คนไขจะถกูเขน็

เขาไปซักประวัติที่จุดขางในเลย ไมไดมีการแยกคนไข

ฝงตดิเชือ้ ไมตดิเชือ้กจ็ะปนกนั" (ผใูหขอมลูรายที ่5)

2.2 อัตรากำลังของทีมหนุนเสริมไมตอบสนอง

ความตองการรับบริการเมื่อเกิดความแออัดของผูปวย

ดงัตวัอยางคำใหสมัภาษณ ดงันี้

"พยาบาลคัดกรองมีคนเดียว จะถูก assign ไป

ทำหนาที ่ทีห่นวยงานหนนูะผชูวยเปนนอง NA บางครัง้

ตำแหนงทีไ่ดรบัมอบหมายมาชวยจดุคดักรองมภีารกจิกจ็ะ

ขาดคน ยิง่ไมมคีนชวยกจ็ะวนุวาย" (ผใูหขอมลูรายที ่5)

2.3 ประสบการณของพยาบาลคดักรองไมเพยีงพอ

ดงัตวัอยางคำใหสมัภาษณ ดงันี้

"การที่ไปอยูจุดคัดกรอง พยาบาลตองมีความรู

ยิง่ชวงแรกๆโควดิระบาดดวย กท็ำใหคดิวาจะสงไปตรวจ

opd หรอื ARI  ด ีถาไมมปีระสบการณดวยกจ็ะยากในการ

ประเมินระดับสีคนไขวาจะใหความเรงดวนระดับไหน"

(ผใูหขอมลูรายที ่1)

"ผลการคดักรองของพยาบาลจากจดุซกัประวตักิบั

จดุรกัษาไมตรงกนั สงัเกตจากบางครัง้ถาเปนนองพยาบาล

คัดกรองที่ไปอยูใหมๆ ระดับการคัดกรองก็จะมีความ

แตกตาง ม ีunder over อยบูาง" (ผใูหขอมลูรายที ่4)

3. ดานเครื่องมือคัดกรองและระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศในการคัดกรองแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ไดมกีารนำเครือ่งมอืการคดักรอง MOPH ED. triage มาใช

เปนเกณฑในการคดักรอง จากการสมัภาษณพบวา ปญหา

ดานเครือ่งมอืคดักรองม ี2 ประเดน็ยอย มรีายละเอยีดดงันี้

3.1 เครื่องมือในการคัดกรองผูปวยยากตอการใช

งาน ดงัตวัอยางคำใหสมัภาษณ ดงันี้

"Covid มา มีการปรับเกณฑการคัดกรองเพิ่มเติม

…คนนีห้ายใจเทานี ้มโีรคประจำตวันี ้ควรสงไป opd ARI

หรอืมา ER กส็บัสนหลายขัน้ตอนอย ูยงัใชยากคะ ตองใช

เวลาทำความเขาใจ" (ผใูหขอมลูรายที ่2)

"….ชวงไมนานมานีท้างหนวยงานไดนำเครือ่งมอื

การคดักรองแบบใหมมาใชคอื MOPH ED. triage กย็งัมี

ความผิดพลาด ลาชาเพราะจำรายละเอียดของเกณฑ

ไมได เกณฑยงัเขาใจยากคะ" (ผใูหขอมลูรายที ่ 6)

3.2 เทคโนโลยสีารสนเทศในการคดักรองซบัซอน

ดงัตวัอยางคำใหสมัภาษณ ดงันี้

"โรงพยาบาลมีการปรับระบบการบันทึกขอมูล

ทัง้โรงพยาบาล เพิง่เขามา ขัน้ตอนยงุยาก เปนเรือ่งใหมดวย

ยังไมเขาใจ ใชยากคะ แตเปนนโยบาย ก็ตองพยายาม

ทำความเขาใจ ฝกใช" (ผใูหขอมลูรายที ่3)

"ระบบของโรงพยาบาลยังใชระบบ SSB อยู ระบบ

เอกสารใชการเขียน ปญหาที่พบคือลายมือที่เขียนคะ

อานไมออก ยากตอการใช แบบบันทึกก็แตกตางกัน

โรงพยาบาลชุมชนกับหนวยงานของเราก็ใชระบบการ

บนัทกึทีแ่ตกตางกนัอย"ู (ผใูหขอมลูรายที ่9)

4. ดานสถานทีแ่ละอปุกรณทีใ่ชสำหรบัการคดักรอง

จากการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักพบวา ปญหาที่เกิดขึ้น

แบงเปน 2 ประเด็นยอย คือ 1) ความไมชัดเจนในการ

เขาถึงการคัดกรอง และ 2) อุปกรณสำหรับการคัดกรอง

ไมเพียงพอในบางชวงเวลา มีรายละเอียดดังนี้

4.1 ความไมชัดเจนในการเขาถึงการคัดกรอง

ดงัตวัอยางคำใหสมัภาษณ ดงันี้

"ปายแสดงจดุคดักรองไมอยใูนตำแหนงทีส่ามารถ

เห็นไดชัดเจน ตัวหนังสือเล็กไปหนอย ผูปวยหรือญาติ

มกัจะเขามาถามหลายๆ อยาง เหมอืนเปนจดุประชาสมัพนัธ

เลยคะ เขานาจะมองไมเห็นวานี่คือจุดคัดกรอง" (ผูให

ขอมลูรายที ่4)

"ดวยจดุคดักรองแคบ ไมเปนสดัสวน ชวงสถานการณ

การระบาดของ Covid -19 เมือ่ผปูวยซกัประวตัแิลว ไมมี

ปายชดัเจนวาผปูวยกลมุนีม้จีดุรอตรวจตรงไหนบาง ทีน่ัง่

ก็ไมพอ ยิ่งเวรดึกผูปวยไมไดคัดกรองขางนอก จะเขามา

คดักรองขางในหองตรวจ ไมไดคดักรองผปูวยตัง้แตแรกวา

แยกไปตรวจในโซนไหนทีเ่หมาะสม เลยไมรวูาคนไขคนไหน

ติดเชื้อ ไมติดเชื้อดวย ทำใหเกิดการแพรกระจายเชื้อ"

(ผใูหขอมลูรายที ่7)

4.2 อุปกรณสำหรับการคัดกรองไมเพียงพอใน

บางชวงเวลา ดงัตวัอยางคำใหสมัภาษณ ดงันี้

"จะมปีญหาชวงเวลาราชการ กรณผีปูวยเยอะๆ มี

คนไขมาตรวจ opdจำนวนมาก รอตรวจที ่opd กน็านอยแูลว

ทำใหปรอทเครือ่งวดัความดนัโลหติไมพอใช" (ผใูหขอมลู

รายที ่3)



120 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 19  No.1  January-April  2025

"บางครั้งมีผูปวยมาจำนวนมาก รถนอนไมมีก็ทำ

ใหลำบากอยูแลวอุปกรณอยางอื่นก็ไมเพียงพอ เชน

เครือ่งวดัความดนัโลหติแบบสอดแขน แบบ mobile O2 sat"

(ผใูหขอมลูรายที ่11)

ตอนที ่3 ความตองการดานงานคดักรองผปูวยแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในยุควิถีชีวิตใหม โรงพยาบาล

ตตยิภมู ิเขตสขุภาพที ่2 ประกอบดวย 3 ดาน 7 ประเดน็ยอย

ดงันี้

1. ดานผคูดักรอง ความตองการดานผคูดักรอง แบงเปน

3 ประเดน็ยอยคอื 1) เพิม่พนูประสบการณและความรอูยาง

สม่ำเสมอ 2) เพิม่อตัรากำลงัใน 3 รอบการปฏบิตังิานและ

3) มีอัตรากำลังทีมหนุนเสริมตอบสนองความตองการ

ผรูบับรกิารเมือ่เกดิความแออดัของผปูวย มรีายละเอยีดดงันี้

1.1 เพิม่พนูประสบการณและความรอูยางสม่ำเสมอ

ดงัตวัอยางคำใหสมัภาษณ ดงันี้

"เมือ่กอนมกีารอบรมการคดักรองใหกบัเจาหนาใน

หนวยงานอยนูะคะ แตในชวงมกีารระบาดของ Covid-19

ทำใหไมไดรบัการอบรม อยากใหมกีารอบรมการคดักรอง

นำเคสมาทบทวนกไ็ดคะ" (ผใูหขอมลูรายที ่1)

"อยากใหพัฒนาพยาบาลดานความรูในการใช

เครื่องมือคะ กระตุนใหมีการอบรม ทำแบบฝกหัดการ

คดักรอง นำมาทดสอบทกุเดอืน หรอืเปนชวงๆ ทกุ 3 เดอืน

6 เดอืน ใหตอเนือ่งจะไดไมลมื แลวกต็วัเราเองกต็องศกึษา

หาความรเูพิม่ดวยคะ" (ผใูหขอมลูรายที ่2,3)

1.2 เพิม่อตัรากำลงัใน 3 รอบการปฏบิตังิาน ดงัตวัอยาง

คำใหสมัภาษณ ดงันี้

"ดวยภาระงานทีเ่ยอะขึน้ คนไขฉกุเฉนิไมฉกุเฉนิ

กม็ากขึน้ ชวงนี ้covid-19 ระบาดอกี คนไขบางคนมาไมได

เลอืกเวลา กอ็ยากใหเพิม่คนคดักรองเพยีงพอ ตอนนีม้ทีกุ

เวรเชาและบาย ถาไดอยากใหจดัเพิม่ในเวรดกึ" (ผใูหขอมลู

รายที ่1,2)

"ถามคีนเพิม่ ในเวรบายกอ็าจจะเพิม่เปนนอง NA

ไมกพ็ยาบาลมาเพิม่จะดเีลยคะ  ถาไดพยาบาลเพิม่ การให

ขอมลูตาง ๆ โดยพยาบาลทีจ่ดุคดักรอง กจ็ะทำใหผปูวย

เขาใจระบบ วาคนนีร้ออะไร ถงึขัน้ตอนไหน จะทำใหผปูวย

มคีวามพงึพอใจดวยคะ" (ผใูหขอมลูรายที ่10)

1.3 เพิ่มอัตรากำลังทีมหนุนเสริมตอบสนอง

ความตองการผูรับบริการเมื่อเกิดความแออัดของผูปวย

ดงัตวัอยางคำใหสมัภาษณ ดงันี้

"ทีอ่ยากใหมทีมีมาชวยนะคะ กจ็ะเนนเปนเวรบายคะ

ชวงนัน้คนไขเยอะ เพราะขอจำกดัพยาบาลมจีำนวนนอย

อยากได NA มาชวยเสรมิอยคูพูยาบาลกไ็ดคะ (ผใูหขอมลู

รายที ่4)

"ชวงคนไขเยอะๆ ทุกคนก็ทำงานหนัก ชวงผลัด

เปลีย่นกนัลงพกัทานขาว บางครัง้เหลอืพยาบาลคดักรอง

คนเดียว NA ที่อยูดวย จังหวะที่ลงพักพอดีดวย ชวงนั้น

นะคะก็จะวุนวาย….. ถาเปนไปได อยากใหมีพยาบาล

เพิ่มเฉพาะคัดกรองเลยอีกหนึ่งคน สวน NA ใหมาชวย

ตอนพยาบาลเหลือคนเดียว จะดีมากคะ" (ผูใหขอมูล

รายที ่6)

2. ดานเครื่องมือและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ในการคัดกรอง

จากการสมัภาษณพบวา ม ี 1 ประเดน็ยอย คอื เครือ่งมอื

ระบบการคดักรองและระบบบนัทกึขอมลู รายละเอยีดดงันี้

2.1ลดความซบัซอนของเครือ่งมอืการคดักรองและ

ระบบบนัทกึขอมลูดงัตวัอยางคำใหสมัภาษณ ดงันี้

"เครื่องมือการคัดกรองมีการปรับจากของเดิม

ESI มาเปน MOPH ED. triage ยงัไมเขาใจเกณฑการใช

จำยาก เชนมาตรวจดวยไข pulse 100/min แพทยบางทาน

audit เปน emergency ตดัจาก pulse  บางทาน audit เปน

non-urgency เพราะคดิวาไมมหีตัถการ แคใหยากก็ลบับาน

อยากใหทางหนวยงานมกีารสอนเรือ่งเครือ่งมอืการคดักรอง

ใหเขาใจไดงาย ไมซับซอนไมตองจำเยอะ ปรับใชให

เหมาะกบัโรงพยาบาลเรา จะไดไปในทางเดยีวกนั" (ผใูห

ขอมลูรายที ่5)

"มกีารปรบัระบบการบนัทกึขอมลู การซกัประวตัิ

ตางๆ เปนระบบใหม ระบบการใชยังยาก ขั้นตอนเยอะ

อยากใหโรงพยาบาลมกีารบนัทกึขอมลูตางๆ ในระบบที่

ขัน้ตอนงายกวานี ้เมือ่เกดิปญหาการใชกอ็ยากมเีจาหนาที่

ทีเ่กีย่วของรบัสายตลอด คอยใหคำปรกึษาแนะนำ เพราะ

บางครัง้เสยีเวลาในการบนัทกึมาก ทำใหลาชาในการคดักรอง

ผปูวยรายอืน่" (ผใูหขอมลูรายที ่4-7)

3. ดานสถานทีแ่ละอปุกรณทีใ่ชสำหรบัการคดักรอง

จากการสมัภาษณผใูหขอมลูดานสถานทีแ่ละอปุกรณทีใ่ช

สำหรบัการคดักรองพบวา ม ี3 ประเดน็ยอย คอื 1) แยกพืน้ที่

เฉพาะในการคดักรองสำหรบัหนวยงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ
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2) อุปกรณอำนวยความสะดวกในการคัดกรอง

และ 3) ปายแสดงจดุคดักรอง ซึง่มรีายละเอยีดดงันี้

3.1 แยกพืน้ทีเ่ฉพาะในการคดักรองสำหรบัหนวยงาน

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิ ดงัตวัอยางคำใหสมัภาษณ ดงันี้

"อยากใหแยกจุดคัดกรองใหโซนเปนสัดสวน

แยกจากหนวยงานอืน่ ใหเปนเฉพาะจดุคดักรอง er เลยคะ

เพราะเจาหนาที ่er จะไดทำหนาทีใ่นการคดักรองผปูวยได

รวดเรว็และมปีระสทิธภิาพมากกวานี"้ (ผใูหขอมลูรายที ่4)

"มตีคูดักรองใหผปูวยสงสยั covid คดักรองอยคูะ

หนา er แตคดักรองไดทลีะคนแตถาเยอะจดุคดักรองไมพอ

ตองใหไปรอนอกอาคาร.. ทฝีนตก แดดออกกล็ำบาก กอ็ยาก

ใหมจีดุรอซกัประวตัใิหดกีวานีห้นอย"  (ผใูหขอมลูรายที ่6)

3.2อุปกรณอำนวยความสะดวกในการคัดกรอง

เพยีงพอ ดงัตวัอยางคำใหสมัภาษณ ดงันี้

"BP ไมพอใช อยากไดแบบสอดแขน ทีไ่วใหผปูวย

วัดกอนที่จะนำมายื่นที่พยาบาลซักประวัติ ในคนไขที่

เดนิได อาการไมดวนคะ " (ผใูหขอมลูรายที ่1)

"อยากไดสวนของ monitor BP ทีส่ามารถเคลือ่นทีไ่ด

มเีพยีงพอ cuff BP หลายๆ ขนาด ปรอทดวย จะไดคดักรอง

ผปูวยไดเรว็" (ผใูหขอมลูรายที ่3)

3.3ปายแสดงจุดคัดกรองที่ชัดเจนสำหรับผูปวย

และญาตดิงัตวัอยางคำใหสมัภาษณ ดงันี้

"อยากใหมกีาร identify ในสวนของ er เชนมปีาย

วานีค่อืสวนซกัประวตัขิอง er นีค่อื จดุซกัประวตัขิองคนไข

โรคตดิเชือ้หรอื covid และจดัโซนแบงพืน้ทีใ่หเรามองเหน็

คนไขดวย" (ผใูหขอมลูรายที ่5)

"นาจะปรับดานปายสื่อสารถึงขั้นตอนในการรับ

บรกิารการตรวจ ปายบอกตัง้แตทางเขาอตัโนมตั ิอยากให

มีปายแผนผังขั้นตอนการบริการใหชัดเจน หรือทำเปน

QR code กไ็ด" (ผใูหขอมลูรายที ่12)

อภิปรายผลการวิจัย

ศึกษาสภาพปญหาดานงานคัดกรองผูปวยแผนก

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ ในยคุวถิชีวีติใหม โรงพยาบาลตตยิภมูิ

เขตสุขภาพที่ 2 ไดขอคนพบสภาพปญหาดานงาน

คัดกรองผูปวยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4 ดานและ 9

ประเดน็ยอย ดงันี้

1. ดานผปูวยและผใูหขอมลู  ม ี2 ประเดน็ยอยผลการ

ศกึษาสภาพปญหาเกดิจาก 1.1) ความซบัซอนทางอาการ

และอาการแสดง 1.2) ความพรอมของญาติหรือผูดูแล

ในการใหขอมลู ลกัษณะงานของหนวยงานอบุตัเิหตแุละ

ฉกุเฉนิเปนงานดานแรก เปนการใหบรกิารพยาบาลผปูวย

ทีอ่ยใูนภาวะฉกุเฉนิและวกิฤตทิีม่คีวามรนุแรงแตกตางกนั

จากการทบทวนวรรณกรรมตามเครื่องมือกระบวนการ

คัดกรองผูปวย MOPH ED. Triage (Department of

Medical Services, Ministry of Public Health, 2018b)

ทุกโรงพยาบาลตองสามารถทำการคัดแยกและจัดลำดับ

การบรกิารผปูวยทีม่คีวามเสีย่งตามระดบัความเรงดวน 5

ระดบั  อกีทัง้สถานการณการระบาดของโรคโคโรนาไวรสั

(Covid-19) เปนโรคอุบัติใหม สามารถติดตอและเชื้อ

สามารถกระจายไดรวดเรว็ ทำใหผตูดิเชือ้มอีาการรนุแรง

ซึง่ความรนุแรงขึน้อยกูบัอาการทีน่ำมาและปจจยัเสีย่งคอื

โรคประจำตวั (Ministry of Public Health, 2020) จากผล

การศกึษาครัง้นีพ้บวา ปญหาความซบัซอนทางอาการและ

อาการแสดงเกดิจากรายละเอยีดความเจบ็ปวยทีแ่ตกตางกนั

ชวงระบาดของโรค Covid 19 มผีมูารบับรกิารมากขึน้โดย

เฉพาะในกลมุผปูวยโรคเรือ้รงั กลมุเดก็ ซึง่มขีอจำกดัใน

การซกัประวตั ิอกีทัง้ผปูวยไมมญีาต ิไมรสูกึตวั ไมสามารถ

สือ่สารใหขอมลูได สอดคลองกบัการศกึษาของ (Puihuaton

& Kanokwijit, 2021;Threechormwaree, 2022) พบวา

สาเหตุของการคัดกรองลาชาและผิดประเภทเกิดจาก

ผปูวยเอง เชน มปีญหาดานการสือ่สาร หลงลมื อกีทัง้พบวา

ปญหาเกดิจากญาตหิรอืผดูแูลในการใหขอมลูไมทราบราย

ละเอียดการเจ็บปวยของผูปวย ไมพรอมในการใหขอมูล

จงึทำใหไดขอมลูความเจบ็ปวยทีไ่มเปนตามจรงิ มผีลตอ

ความถกูตอง การจดัลำดบัความเรงดวนการคดักรองทีไ่มถกู

ตองตามมาตรฐาน

2.ดานผูคัดกรอง มี 3 ประเด็นยอยผลการศึกษา

สภาพปญหาเกิดจาก 2.1) ขาดพยาบาลคัดกรองในชวง

เวรดึก 2.2) อัตรากำลังของทีมหนุนเสริมไมตอบสนอง

ความตองการผรูบับรกิารเมือ่เกดิความแออดั 2.3) ประสบการณ

ของพยาบาลคัดกรองไมเพียงพอ จากผลการศึกษาครั้งนี้

พบวาปญหาเกิดจากกำลังคนและอัตรากำลังไมเพียงพอ

เมื่อมีผูมารับบริการจำนวนมาก สงผลใหเกิดความแออัด
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ที่หองฉุกเฉิน ไมมีทีมเสริมทั้งพยาบาลคัดกรองและ

บคุลากรชวยงานการพยาบาล เนือ่งจากเจาหนาทีต่ดิอบรม

หรอืประชมุ มภีารกจิอืน่ ไมสามารถคดักรองไดตลอด 24

ชัว่โมง ประกอบกบัสถานกาณการระบาดของโรคไวรสัโคโรนา

(Covid-19)  พยาบาลขาดความเขาใจในแนวปฏิบัติการ

คดักรอง ขาดประสบการณและแนวทางการซกัประวตัทิี่

ชัดเจน จำเกณฑไมไดและทักษะที่ไมเพียงพอ ทำใหได

ผลการคดักรองทีไ่มไดมาตรฐาน มผีลตอการสงตอผปูวย

ไปยงัหอผปูวยในลาชาและการรอดชวีติ อกีทัง้ชวงเวรดกึ

ไมไดรบัการคดักรองทีจ่ดุคดักรอง ทำใหเกดิการแพรเชือ้

โรคไปสผูปูวยรายอืน่ สอดคลองกบั (Bureau of Nursing,

Department of Medical Services, 2008) ไดกาํหนดอตัรา

กําลังพยาบาลที่เหมาะสมกับงาน มีการกําหนดสัดสวน

การกระจาย อตัรากาํลงัในแตละเวรตามภาระงาน และสดัสวน

ทีเ่หมาะสมพยาบาล: ผปูวยควรเปน 1: 10 (Nursing  Council,

2005) สอดคลองกบัการศกึษาของ (Yurkova & Wolf, 2011)

พบวาการคดักรองประเภทผปูวยทีต่่ำกวาเกณฑ เปนปจจยั

ทีม่ผีลตอระยะเวลาในการสงตอผปูวย ซึง่มผีลตอโอกาส

ในการรอดชีวิตและการคัดกรองประเภทผูปวยฉุกเฉินที่

สงูกวาเกณฑสงผลใหเกดิความสญูเสยี สิน้เปลอืงทรพัยากร

และการศึกษาของ (Intarawichien, 2019) พบวาปญหา

การคัดแยกเกิดจากอัตรากําลังไมเพียงพอตอภาระงานที่

เพิ่มมากขึ้น บางโรงพยาบาลไมมีการคัดกรองไดตลอด

เวลา และปญหาเกดิจากบคุลากรทีท่ำการคดัแยกมคีวามรู

และประสบการณแตกตางกนั

3. ดานเครื่องมือและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ในการคดักรอง ม ี2 ประเดน็ยอยผลการศกึษาสภาพปญหา

เกิดจาก 3.1) เครื่องมือในการคัดกรองผูปวยยากตอการ

ใชงาน 3.2) เทคโนโลยสีารสนเทศในการคดักรองซบัซอน

จากผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา เครือ่งมอืการคดัแยกมคีวาม

ละเอยีดมาก มคีวามซบัซอน พยาบาลจำรายละเอยีดของ

เกณฑไมได ไมเขาใจในแนวทางการคัดกรองเกณฑ

การแยกประเภทเขาใจไมตรงกนัไมชดัเจนขาดการ Orientation

สถานการณการระบาดของโรคโคโรนาไวรสั  (Covid-19)

) มกีารปรบัเกณฑการคดักรองกลมุเสีย่ง ทำใหเขาใจยาก

อกีทัง้มกีารใชเทคโนโลยสีารสนเทศในการบนัทกึขอมลู

ที่แตกตางกัน  ทั้งระบบคอมพิวเตอรและแบบการ

เขียนบันทึก เกิดความผิดพลาดดานเอกสารที่ เขียน

มีการปรับเปลี่ยนจากการใชระบบคอมพิวเตอรแบบเดิม

เปนแบบใหม ยงัไมคนุเคย มคีวามซบัซอน ขัน้ตอนมาก

สงผลใหการคัดกรองผูปวยและการรักษามีความลาชา

ปจจบุนัโรงพยาบาลในประเทศไทยไดมกีารนำเครือ่งมอื

กระบวนการคดักรองผปูวย MOPH  ED. Triage ไปใช เพือ่

เปนการสรางมาตรฐานการดแูลผปูวยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ

ใหไปในทิศทางเดียวกันและเปนการเชื่อมโยงระบบ

บริการของโรงพยาบาลในแตละระดับใหประหนึ่งเปน

ระบบเดยีวกนั โดยมผีปูวยเปนศนูยกลาง (Department of

Medical Services, Ministry of Public Health 2018b)

สอดคลองการศกึษาของ (Intarawichien, 2019; Puihuaton

& Kanokwijit,  2021) พบวาสาเหตหุลกัทีท่ำใหเกดิการ

คัดกรองลาชาและผิดประเภทเกิดจากพยาบาลคัดกรอง

ไมเขาใจในแนวทางและเกณฑการคดักรองผปูวย ไมเขาใจ

เครือ่งมอืการคดักรอง ระบบคดัแยกในโรงพยาบาลมคีวาม

แตกตางกนัและ (Pilaikul, 2023) พบวาการคดักรองยงัมี

ความลาชาเนื่องจากขาดความเขาใจในการปฏิบัติการ

คัดกรองผูปวยที่สงสัยโรคโคโรนาไวรัส (Covid-19) )

สอดคลองกบัการศกึษาของ (Ritintarangoon, Khowtong,

Kongsomboon, & Kheaw, 2018) พบประเด็นปญหา

เกี่ยวกับการคัดแยกผูปวยคือ ปญหาการบันทึกขอมูล

การคดัแยกทีไ่มเขาใจตรงกนั

4. ดานสถานที่และอุปกรณที่ใชสำหรับการคัดกรอง

มี 2 ประเด็นยอยผลการศึกษาสภาพปญหาเกิดจาก

4.1)  ความไมชดัเจนในการเขาถงึการคดักรอง 4.2) อปุกรณ

สำหรับการคัดกรองไมเพียงพอในบางชวงเวลาผลการ

ศึกษาครั้งนี้พบวามีจำนวนผูปวยเพิ่มขึ้น ปายหองตรวจ

อยใูนตำแหนงทีไ่มชดัเจน จดุคดักรองอยรูวมกบัการปฏบิตัิ

งานอื่นสถานที่ไมเปนสัดสวน มีความคับแคบ ไมมีปาย

แผนผังขั้นตอนการใหบริการที่ชัดเจน ทำใหการเขาถึง

สถานทีก่ารคดักรองลาชา อกีทัง้ ยงัพบปญหาวาอปุกรณ

สำหรับการคัดกรองไมเพียงพอไดแก อุปกรณในการวัด

สญัญาณชพี เชนเครือ่งวดัความดนัโลหติ ปรอท ตลอดจน

รถเข็นผูปวย ซึ่งการศึกษาของ (Thonsao et al., 2020)

พบวาปญหาเรือ่งสถานทีใ่นการคดัแยกเกดิจากจดุคดัแยก

คบัแคบ ไมเปนสดัสวนและบางโรงพยาบาลไมมจีดุคดัแยก
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สงผลใหการเขาถงึการคดักรอง และการนำสงผปูวยวิกฤติ

ฉุกเฉิน

ศึกษาความตองการดานงานคัดกรองผูปวยแผนก

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ ในยคุวถิชีวีติใหมโรงพยาบาลตตยิภมูิ

เขตสขุภาพที ่2  ไดขอคนพบความตองการในงานคดักรอง

ผปูวยแผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ 3 ดาน 7 ประเดน็ยอย ดงันี้

1.ดานผคูดักรองม ี3 ประเดน็ยอย ผลการศกึษาพบวา

มคีวามตองการ 1) ตองการเพิม่พนูประสบการณและความ

รพูยาบาลคดักรองอยางสม่ำเสมอ ทัง้ดานความรใูนการใช

แนวทางและเครือ่งมอืการคดักรอง ตองการผานการอบรม

การคัดกรองและตอเนื่อง มีการนำอุบัติการณจากการคัด

กรองมาทบทวน 2) ตองการเพิม่อตัรากำลงัเพิม่อตัรากำลงั

ใน 3 รอบการปฏบิตังิาน ตองการใหมพียาบาลคดักรองใน

ทกุๆ เวร โดยเฉพาะเวรดกึ และ 3) ความตองการเพิม่อตัรา

กำลังทีมหนุนเสริมเพื่อตอบสนองความตองการผูปวย

เมือ่เกดิความแออดั ทมีหนนุเสรมิทัง้พยาบาลคดักรองและ

ผูชวยเหลือคนไข ซึ่งพยาบาลคัดกรองนับเปนบุคลากร

ดานแรกที่ผูปวยจะไดพบเมื่อมารับการบริการ พยาบาล

คัดกรองนั้นสำคัญในการสรางความพึงพอใจแกผูปวย

และญาตติอทัง้แผนกฉกุเฉนิและตอภาพรวมโรงพยาบาล

(Bureau of Nursing, Department of Medical Services,

Ministry of Public Health, 2008) กลาววาปจจยัสดัสวน

จำนวนพยาบาลตอจำนวนผูปวยที่เหมาะสม เปนการ

สนบัสนนุการปฏบิตัติามแนวทางการคดัแยกใหมคีณุภาพ

ซึ่งหัวใจสําคัญของระบบการคัดกรองผูปวยฉุกเฉิน คือ

พยาบาลผทูาํหนาทีค่ดักรองผปูวย ตองเขาใจกระบวนการ

หลกัในการคดักรองผปูวย มอีงคความรแูละทกัษะทีจ่าํเปน

(Sukswang, 2018; Thonsao et al., 2020)ไดศึกษาถึง

ความถูกตองและคุณภาพในการคัดกรองผูปวยฉุกเฉิน

จะมมีากขึน้ พยาบาลตองพฒันาองคความร ูผานการอบรม

เรื่องการคัดกรอง สอดคลองกับ (Suamchaiyaphum,

Chanruangvanich, Thosingha, & Momsomboon, 2019)

พบวาการคัดแยกที่ไดมาตรฐานขึ้นอยูกับประสบการณ

การทำงาน ตลอดจนการศกึษาของ (Koomsuphan, Chitpakdee,

& Abhicharttibutra, 2022) ไดศกึษาถงึกรอบสมรรถนะตาม

ตำแหนงหนาที่วาพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินควรมีสมรรถนะดานทักษะการประเมินและ

การคดักรอง อีกทัง้การศกึษาของ (Ritintarangoon et al.,

2018) ไดมีการศึกษาถึงการพัฒนาระบบการคัดแยก

ผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยกำหนดใหมีพยาบาลประจำ

จดุคดัแยก ณ จดุคดัแยกผปูวยดานหนาและมกีารเพิม่อตัรา

กำลงัพยาบาลวชิาชพีในชวงเวรเชาและเวรบาย เวรละหนึง่คน

เพื่อทำหนาที่เปนพยาบาลคัดแยก สวนเวรดึกมอบหมาย

หนาทีพ่ยาบาลคดัแยกใหกบัพยาบาลในเวรดานในคดักรอง

ดังนั้นอัตรากำลังบุคลากรพยาบาลมีความสำคัญอยางยิ่ง

ถามีการบริหารอัตรากำลังอยางเพียงพอและเหมาะสม

พยาบาลมคีวามร ูมสีมรรถนะทีเ่พยีงพอและมทีมีสนบัสนนุ

เมื่อเกิดความแออัดจะทำใหการดำเนินการคัดกรองที่

ถูกตองตามมาตรฐานและผูปวยจะไดรับการชวยเหลือ

รกัษาตามระดบัความเรงดวน

2. ดานเครื่องมือและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ดานการคัดกรอง มี 1 ประเด็นยอย ผลการศึกษาพบวา

มคีวามตองการลดความซบัซอนของเครือ่งมอืการคดักรอง

และระบบบนัทกึขอมลูนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ

มีความตองการใหโรงพยาบาลใชโปรแกรมระบบการ

บันทึกขอมูลในระบบคอมพิวเตอร ใชใหเหมือนกันทั้ง

จงัหวดั ใชแนวทาง / เกณฑเครือ่งมอืการคดักรองเดยีวกนั

ซึ่งสามารถนำไปปรับใชไดตามบริบท สอดคลองกับ

(Department of Medical Services, Ministry of Public

Health, 2018a) กลาววาการคดักรองในทกุจดุควรใชแนว

ทางในการคดักรองเดยีวกนั ประเมนิไดไมมคีวามแตกตาง

กนั ทัง้นีเ้พือ่ใหเกดิมาตรฐานการใหบรกิาร และการศกึษา

ของ (Ritintarangoon et al., 2018) ไดศกึษาถงึการพฒันา

ระบบการคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินวาควรมีการ

พัฒนาระบบการบันทึกขอมูลการคัดแยกใหชัดเจน

สะดวก สามารถบนัทกึขอมลูการคดัแยกลงในโปรแกรม

คอมพวิเตอร ปรบัปรงุแนวทางปฏบิตัทิางคลนิกิสำหรบัการ

คดัแยกใหมใหเหมาะสมกบัสถานการณ

3.ดานสถานที่และอุปกรณท่ีใชสำหรับการคัดกรอง

มี 3 ประเด็นยอยผลการศึกษาพบวามีความตองการ

3.1)  แยกพืน้ทีเ่ฉพาะในการคดักรองสำหรบัหนวยงานอบุตัเิหตุ

ฉกุเฉนิ 3.2) อปุกรณอำนวยความสะดวกในการคดักรอง

เพยีงพอ 3.3) ปายแสดงจดุคดักรองทีช่ดัเจนสำหรบัผปูวย

และญาตจิากผลการศกึษาพบวา ตองการแยกพืน้ทีเ่ฉพาะ
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ในการคดักรองใหมคีวามปลอดภยั แยกโซนเปนสดัสวน

ทุกคนเขาถึงไดงายและมองเห็นอยางเดนชัด อุปกรณ

คดักรองทีเ่พยีงพอ เชน มอรนเิตอร ปรอทมแีผนผงัขัน้ตอน

ในการรับบริการใหชัดเจน มีปายและสัญลักษณบอก

ทิศทางที่ชัดเจน เพื่อสื่อสารและเพื่อใหมีการเขาถึงการ

คดักรองทีถ่กูตอง รวดเรว็รวมถงึการศกึษาของ (Laepuang,

2020) กลาววาการบรหิารจดัการภายใตมาตรการการคดักรอง

เพือ่รบัมอืสถานการณโรคไวรสัโควดิ -19  ควรมกีารปรบั

โครงสราง ณ จุดคัดกรองผูปวยนอกและผูปวยอุบัติเหตุ

ฉกุเฉนิเปนจดุคดักรองหลกั และมกีารจดัสรรงบประมาณ

ดานอปุกรณการคดักรองใหมคีวามเพยีงพอ พรอมใช และ

สอดคลองกบั (Healthcare Quality Accreditation Institute

(Public Organization), 2020)ไดกำหนดแนวทางการพฒันา

หองฉุกเฉินคุณภาพตามมาตรฐาน กลาววาสถานที่จะทำ

การคดักรอง ควรกำหนดไวเปนจดุแรก มปีายและสญัลกัษณ

บงชี/้บอกทางทีส่งัเกตเหน็และเขาใจไดงายตามมาตรฐาน

จุดที่ผูปวยทุกคนเขาถึงไดงาย อยูไมหางจากหองฉุกเฉิน

มากนัก เพื่อสะดวกในการเขาถึงการบริการคัดกรองที่

รวดเรว็ และนำสงผปูวยเขาไปตรวจรกัษา การดแูลผปูวย

ฉกุเฉนิทีม่ปีระสทิธภิาพ ทนัเวลามพีืน้ทีส่ำหรบัสงผปูวย

อยางเพียงพอ เหมาะกับผูพิการและผูที่ชวยเหลือตนเอง

ไดนอย ลดการแออัดกับหนวยงานอื่นและสรางความ

พงึพอใจ มคีวามเพยีงพอและพรอมใชทัง้เครือ่งมอืแพทย

และเครื่องมือที่จำเปนสำหรับการรักษาตลอดเวลา 24

ชั่วโมง (Department of Medical Services, Ministry of

Public Health , 2018a) ตลอดจนสอดคลองกบัการศกึษา

ของ(Ritintarangoon et al., 2018) กลาววาควรมจีดุรองรบั

ผปูวยทีร่อรบับรกิารและควรมกีารเตรยีมพรอมทัง้อปุกรณ

ในการวัดสัญญาณชีพ อุปกรณในการปองกันการแพร

กระจายเชื้อ และการชวยเหลือเบื้องตน เพื่อใหสามารถ

ชวยเหลอืผปูวยเรงดวนไดทนัที

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

ดานนโยบายของโรงพยาบาล 1) ผบูรหิารโรงพยาบาล

ควรสนบัสนนุดานอตัรากำลงัในหนวยงานอยางเพยีงพอ

สนับสนุนดานสถานที่ จัดสรรอุปกรณในการคัดกรอง

ผปูวยใหมคีวามเหมาะสม เพยีงพอและพรอมใช ตลอดจน

ระบบบันทึกขอมูลของโรงพยาบาลใหมีความเหมาะสม

2) จากนโยบาย ER คุณภาพ ควรมีการพัฒนาระบบการ

คัดกรองใหมีความพรอมตามสถานการณที่มีการเปลี่ยน

แปลงแนวทางดานเครื่องมือการคัดกรองและระบบ

การบันทึกขอมูลใหเปนปจจุบันตลอดจนมีการพัฒนา

ความร ูจดัอบรมสมรรถนะพยาบาลคดักรองอยางตอเนือ่ง

โดยสนับสนุนงบประมาณใหเพียงพอและขยายผลการ

ศกึษาวจิยัไปในหนวยงานผปูวยนอก เพือ่ใหไดรบัการคดั

กรองทีไ่ปในแนวทางเดยีวกนัและมคีวามถกูตอง

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

1. ควรมกีารวจิยัและพฒันาเพือ่หารปูแบบทีเ่หมาะสม

ในการพฒันาระบบการคดักรองทีเ่หมาะสมในแตละบรบิท

2. ควรทำการศึกษาในมุมมองที่หลากหลาย ในทีม

สหสาขาวชิาชพี เพือ่ใหไดมมุมองทีช่ดัเจนและไดประเดน็

ที่ครบถวนมากขึ้น เพื่อทราบปญหาและความตองการ

ในการคดักรองผปูวย เพือ่นำมาซึง่การพฒันาและบรหิาร

จดัการทีค่รอบคลมุทกุดานอยางมคีณุภาพ
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

บทคดัยอ

การวจิยักึง่ทดลองมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการอาการตออาการทองอดืในผปูวยมะเรง็

ลำไสใหญและทวารหนักที่ไดรับการผาตัดชองทอง กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรค

มะเรง็ลำไสใหญและทวารหนกัทีไ่ดรบัการรกัษาโดยการผาตดัชองทอง เขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลแหงหนึง่

ในเขตสุขภาพที่ 2 เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงและการคัดเลือกตามคุณสมบัติที่กำหนด จำนวน 52 ราย

แบงเปนกลมุทดลอง 26 รายและกลมุควบคมุ 26 ราย กลมุทดลองไดรบัโปรแกรมการจดัการอาการ ซึง่ประยกุต

ใชแนวคดิการจดัการอาการของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) ประกอบดวย 3 ขัน้ตอน คอื 1) ประสบการณ

อาการทองอดื 2) การใชกลวธิกีารจดัการอาการทองอดื และ 3) การประเมนิผลลพัธการจดัการอาการทองอดื

กลมุควบคมุไดรบัการพยาบาลตามปกต ิเกบ็รวบรวมขอมลูตัง้แตเดอืนพฤศจกิายน 2565-เดอืนสงิหาคม 2566

เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก 1) แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล และ 2) แบบประเมนิอาการทองอดื

ตรวจคุณภาพดานความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ 0.97 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

เชงิพรรณนา  สถติทิดสอบไคสแคว สถติฟิชเชอร สถติทิดสอบทแีบบสองกลมุ และสถติแิมน-วทินยียู

ผลการวจิยั พบวา กลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการจดัการอาการมคีาเฉลีย่คะแนนทองอดืต่ำกวากลมุควบคมุ

ทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกตอิยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001  ดงันัน้ พยาบาลควรนำโปรแกรมการจดัการ

อาการมาใชเพือ่ชวยบรรเทาอาการทองอดืในผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัชองทอง

คำสำคญั : โปรแกรมการจดัการอาการ, อาการทองอดื,  มะเรง็ลำไสใหญและทวารหนกั, การผาตดัชองทอง

ผลของโปรแกรมการจดัการอาการตออาการทองอดืในผปูวยมะเรง็ลำไสใหญและทวารหนกั

ทีไ่ดรบัการผาตดัชองทอง

The Effects of Symptom Management Program on Abdominal Distention

in Colorectal Cancer Patients After Abdominal Surgery

ปญุญาดา มกุดากานทอง (Pulyada Mookdagarnthong)*

ธดิารตัน คำบญุ (Thidarat Khamboon)**

อนิทริา ปากนัทะ (Intira Pakanta)***

Received: February 1, 2023

Revised: February 28, 2023

Accepted: March 15, 2023



128 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 19  No.1  January-April  2025

Abstract

This study was quasi-experimental research design. The purpose of this research was to investigate the

effects of symptom management program on abdominal distention in colorectal cancer patients after abdominal

surgery. The participants were patients diagnosed with colorectal cancer and are receiving treatment by abdominal

surgery in a hospital in Health Region 2 of Thailand. There were selected by purposive samplingand separated. 52

participants were divided into an experimental group and a control group, 26 for each group. The experimental group

received the symptom management program, adapted from symptom management concept of Dodd et al,

(2001) comprised of 3 steps: 1) symptom experience of abdominal distension, 2) symptom management strategies

for abdominal distension, and 3) symptom outcome of abdominal distension. The control group received routine

nursing care. Data were collected between November 2022 and August 2023. The research collection tools were

1) personal information record and 2) abdominal distension form was used to test reliability (Cronbach's alpha

coefficient 0.97). Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square test, Fisher's exact test, independent

samples t-test, and Mann-Whitney U test.

The results revealed that the experimental group receiving the symptom management program had a lower

mean abdominal distention score than the control group receiving routine nursing care statistical significance

(p < .001). The results of this study suggest that the nurse should apply the symptom management program to help

reduce abdominal distention after abdominal surgery.

Keyword: Symptom management program, Abdominal distension, Colorectal cancer, Abdominal surgery
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักเปนสาเหตุ

การตายอนัดบัที ่3 ของโรคมะเรง็ทัง้หมดทัว่โลก อบุตักิารณ

การเกิดผูปวยมะเร็งลำไสใหญและทวารหนักรายใหม

1,900,000 รายตอป และมผีเูสยีชวีติจากโรคนีถ้งึ 900,000

รายตอป (World Health Organization: WHO, 2020)

สวนในประเทศไทยพบอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็ง

ลำไสใหญและทวารหนกัในเพศชายเปนอนัดบั 2 รองจาก

มะเรง็ตบัและทอน้ำด ีในเพศหญงิเปนอนัดบัที ่3 รองจาก

มะเรง็เตานม และมะเรง็ปากมดลกู (National Cancer Institute,

2021) การรักษาผูปวยมะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก

มีหลายวิธี ไดแก การผาตัด การฉายรังสี และเคมีบำบัด

ซึง่การผาตดัถอืเปนการรกัษาหลกั โดยการผาตดัชองทอง

เอาลำไสสวนทีเ่ปนโรค กอนมะเรง็ และตอมน้ำเหลอืงออก

เพื่อเพิ่มโอกาสหายขาด ลดการกลับเปนซ้ำ และลดการ

แพรกระจายไปตำแหนงอืน่ (Chittmittrapap & Navicharoen,

2015) การผาตัดชองทองเปนการผาตัดใหญใชยาระงับ

ความรูสึกแบบทั่วรางกาย และใชระยะเวลานานในการ

ผาตดั กอใหเกดิภาวะแทรกซอนคอื อาการทองอดื โดยเกดิ

ขึน้ใน 24-72 ชัว่โมงหลงัผาตดั (Cargir, 2018) พบไดบอย

ประมาณรอยละ 95.5 ของผปูวยศลัยกรรมทีไ่ดรบัการผาตดั

ชองทอง (Tapsuwan, 2016) ซึง่อาการทองอดืสงผลกระทบ

ตอทั้งดานรางกายและจิตใจ ไดแก เกิดภาวะปอดแฟบ

ปอดอกัเสบ (Ufoaroh et al., 2019) ปวดแผลผาตดัเพิม่ขึน้

และความวติกกงัวล (White, Chularee, & Chiaranai, 2020)

สงผลใหระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น และคา

ใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น (Harnsberger,

Maykel, & Alavi, 2019) สวนปจจยัดานตวัผปูวยเกดิจาก

การเคลื่อนไหวรางกายที่ลดลง เนื่องจากปวดแผลผาตัด

โดยพบวา ผปูวยสวนใหญจะนอนนิง่ ๆ  อยกูบัเตยีงไมกลา

เคลือ่นไหวรางกาย ทำใหลาํไสหยดุการเคลือ่นไหว และ

ขาดการกระตนุการบบีตวัของลาํไส ทำใหมกีาซคางอยใูน

กระเพาะอาหารและลําไสสงผลใหเกิดอาการทองอืด

(Tapsuwan, 2016)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มกีารศกึษากลวธิี

ทีใ่ชในการจดัการอาการทองอดืหลากหลายวธิทีีใ่ชไดผล

แตกลวิธีเหลานั้นมีขอจำกัดในการใช ไดแก การเคี้ยว

หมากฝรัง่ (Liu, Jiang, Xu, & Jin, 2017) ซึง่ตองใชกลวธินีี้

อยางระมัดระวัง เนื่องจากอาจเกิดการสำลักได วิธีการ

นวดกดจุดสะทอนฝาเทา ซึ่งผูใชตองฝกทักษะการกดจุด

สะทอนฝาเทาใหถกูตอง และชำนาญ (Pengkaew, 2015)

สวนกลวธิทีีไ่ดผลและนาสนใจ เนือ่งจากทำไดงาย ไดแก

การเคลื่อนไหวอยางมีแบบแผนเปนการกระตุนใหผูปวย

ไดเคลื่อนไหวเปนลำดับขั้นตอนโดยวิธีตาง ๆ โดยการ

พลิกตะแคงตัวบนเตียง (Thamphan, 2015) การบริหาร

หนาทองและการหายใจ (Narasong, 2020) และการลกุเดนิ

หลงัผาตดั (Sripukde, 2018) ซึง่กจิกรรมเหลานีจ้ะชวยให

ลำไสมีการเคลื่อนไหว สงผลในการลดอาการทองอืด

อยางมปีระสทิธภิาพ โดยกจิกรรมการเคลือ่นไหวอยางมี

แบบแผนควรเปนลำดบัเริม่จากการพลกิตะแคงตวั บรหิาร

และออกกำลงักายบนเตยีง ลกุนัง่บนเตยีง การนัง่ขางเตยีง

การยนื และการเดนิตามลำดบั จะชวยใหระบบการยอยอาหาร

ฟนตวัเรว็ขึน้ (Grass et al., 2018)

นอกจากนี ้จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา แนวคดิ

ที่นำมาใชในการจัดการอาการที่ใชอยางแพรหลายและ

ไดผลดีคือแนวคิดการจัดการอาการของดอดดและคณะ

(Dodd et al., 2001)โดยสามารถนำมาใชไดทัง้ในสถานการณ

ทีย่งัไมเกดิขึน้แตมคีวามเสีย่งในการเกดิ และสถานการณ

ที่เกิดอาการขึ้นแลว ประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก คือ

1) ประสบการณมอีาการ (Symptom experience) เปนการ

รับรูของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 2) กลวิธี

การจัดการอาการ (Symptom management strategies)

ซึง่ตองกำหนดใหชดัเจนวาจะจดัการโดยใคร (Who) ใชวธิี

ใดในการจัดการอาการ (What) จัดการเมื่อใด (When)

จดัการทีไ่หน (Where) จดัการทำไม (Why) จดัการมากนอย

เพียงใด (How much) จัดการใหใคร (To Whom) และ

จดัการอยางไร (How) และ 3) ผลลพัธของการจดัการอาการ

(Symptom outcomes) นอกจากนี ้ยงัพบวา การใชแนวคดิ

การจดัการอาการของดอดด และคณะ (Dodd et al., 2001)

ทีป่ระกอบดวย การประเมนิประสบการณอาการ การใช

กลวธิกีารจดัการอาการ และการประเมนิผลลพัธการจดัการ

อาการรวมกบักลวธิตีาง ๆ  ไดผลในการจดัการอาการทองอดื

เปนอยางดี (Anuvongsinlapachai, 2016; Puntarangsri,
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2022; Sila, 2018) ผวูจิยัจงึนำแนวคดิการจดัการอาการของ

ดอดด และคณะ (Dodd et al., 2001) มาใชเปนแนวทาง

ในการจดัการอาการทองอดืในผปูวยมะเรง็ลำไสใหญและ

ทวารหนกั ทีไ่ดรบัการผาตดัชองทอง

โรงพยาบาลแหงหนึง่ในเขตสขุภาพที ่2 เปนโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิในภาคเหนือตอนลาง ที่รับการรักษาผูปวย

มะเรง็ จากขอมลูพบวาในชวงป พ.ศ. 2562-2566 มผีปูวย

โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักเขารับการรักษาเปน

จำนวน 280, 264, 250, 217 และ 241 รายตามลำดบั ไดรบั

การรกัษาโดยการผาตดัเปดชองทอง จำนวน 144, 136, 145,

135 และ 151 ราย คดิเปนรอยละ 51.4, 51.5, 58.0, 62.2

และ 62.7 ตามลำดบั (Uttaradit Hospital Statistics, 2023)

จากการทบทวนเวชระเบยีนผปูวยโรคมะเรง็ลาํไสใหญและ

ทวารหนกั หลงัการผาตดัชองทองจำนวน 67 รายในระยะ

6 เดือน (Medical records of Uttaradit Hospital, 2020)

พบวา อัตราการเกิดภาวะทองอืดหลังผาตัดยังพบมากถึง

รอยละ 68.7 ซึ่งเปนปจจัยที่สำคัญทำใหเกิดภาวะแทรก

ซอนอืน่ ๆ  รวมดวย ไดแก ภาวะปอดแฟบ ภาวะปอดอกัเสบ

โดยในปพ.ศ. 2563-2565 พบอบุตักิารณการเกดิภาวะปอด

อกัเสบคดิเปนรอยละ 3.6 , 4.1, 3.4 ตามลำดบั (Uttaradit

Hospital Surgery Unit, 2022) ซึง่ยงัเปนปญหาของหนวย

งานศลัยกรรมทีต่องไดรบัการแกไข ดงันัน้ ผวูจิยัจงึสนใจ

ศกึษาโปรแกรมการจดัการอาการตออาการทองอดืในผปูวย

มะเรง็ลำไสใหญและทวารหนกัทีไ่ดรบัการผาตดัชองทอง

ในระยะ 72 ชัว่โมงหลงัผาตดัซึง่เปนระยะทีห่มดฤทธิข์อง

ยาระงับความรูสึกและยาบรรเทาปวดชนิดโอปออยด

(Anuvongsinlapachai, 2016) จึงเปนชวงเวลาที่สามารถ

ประเมินความแตกตางของผลลัพธทางการพยาบาล

ระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและ

กลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการจดัการอาการได  โดยประยกุต

ใชแนวคิดการจัดการอาการของดอดด และคณะ (Dodd

et al., 2001) มาเปนขั้นตอนในการพัฒนาโปรแกรมการ

จัดการอาการที่ครอบคลุมตั้งแตระยะกอนผาตัดถึงหลัง

ผาตดั ประกอบดวย 3 ขัน้ตอน คอื 1) ประสบการณอาการ

ทองอดื 2) การใชกลวธิกีารจดัการอาการทองอดืโดยการ

เคลือ่นไหวอยางมแีบบแผน และ 3) การประเมนิผลลพัธ

การจัดการอาการทองอืด โดยพยาบาลมีหนาที่เตรียม

ความพรอมตั้งแตระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะ

หลังผาตัด เพื่อปองกันหรือลดความรุนแรงความเสี่ยง

ของภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น โดยพยาบาลเตรียม

ประสบการณ เพือ่ใหผปูวยเกดิการรบัรคูวามเสีย่งของการ

เกดิอาการทองอดืหลงัผาตดัและกลวธิใีนการจดัการอาการ

ทองอดื ตัง้แตกอนผาตดัเพือ่ปองกนัและลดความรนุแรง

ของอาการทองอืดเพื่อใหผูปวยหลังผาตัดทองอืดลดลง

ลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดซึ่งทำใหจำนวนวันนอน

โรงพยาบาล และคาใชจายในการรกัษาพยาบาลลดลง

วัตถุประสงคการวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนทองอืดของผูปวย

มะเรง็ลำไสใหญและทวารหนกัทีไ่ดรบัการผาตดัชองทอง

ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ

กบักลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ

สมมุติฐานการวิจัย

คาเฉลี่ยคะแนนทองอืดในผูปวยมะเร็งลำไสใหญ

และทวารหนกั ทีไ่ดรบัการผาตดัชองทองของกลมุทดลอง

ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการต่ำกวากลุมควบคุมที่

ไดรบัการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

ผวูจิยัใชแบบจำลองการจดัการอาการของดอดด และ

คณะ (Dodd et al., 2001) เปนกรอบแนวคดิในการดำเนนิ

การวิจัยโดยผูวิจัยเปนพยาบาลอยูในโปรแกรมของ

กลมุทดลอง ดงันี้
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โปรแกรมการจัดการอาการ

เปนกิจกรรมการพยาบาลที่มีการจัดการอาการทองอืดแบบไมใชยา

โดยเปนความรวมมอืของพยาบาลและผปูวย ตามแนวคดิทฤษฎกีารจดัการ

อาการของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) ประกอบดวยกิจกรรม

3 ขัน้ตอน ดงันี้

1. ประสบการณอาการทองอืด

1.1 กอนการผาตดั เปนการเตรยีมผปูวยใหเกดิการรบัรทูีถ่กูตองเกีย่ว

กบัประสบการณอาการทองอดืทีเ่กดิขึน้จากการผาตดั ประกอบดวย การรบัรู

อาการ การประเมินลักษณะอาการ และการตอบสนองตออาการโดยการ

ใหความรเูปนรายบคุคล

1.2 หลังการผาตัด เปนการประเมินประสบการณอาการทองอืด

โดยพยาบาลสอบถามคะแนนอาการทองอดืและใชคำถามปลายเปด เพือ่ให

ผปูวยบอกความรสูกึเกีย่วกบัอาการทองอดื

2. การใชกลวิธีการจัดการอาการทองอืด

2.1 กอนการผาตดั เปนการเตรยีมความพรอมการจดัการอาการทองอดื

โดยการใหความร ูและฝกทกัษะ (สาธติและสาธติยอนกลบั) การใชกลวธิกีาร

จดัการอาการทองอดืดวยการเคลือ่นไหวอยางมแีบบแผน

2.2 หลังผาตัด  ผูปวยใชกลวิธีการจัดการอาการทองอืด โดยการ

เคลือ่นไหวอยางมแีบบแผน  ประกอบดวย การพลกิตะแคงตวั การบรหิาร

กลามเนือ้หนาทอง และการลกุเรว็หลงัผาตดั พยาบาลชวยเหลอืใหกำลงัใจ

และใหคำปรกึษา ตลอดจนกระตนุใหผปูวยใชกลวธิกีารจดัการอาการทองอดื

3. การประเมินผลลัพธการจัดการอาการทองอืด

ผปูวยประเมนิผลการใชกลวธิกีารจดัการอาการทองอดื ปญหาอปุสรรค

และวางแผนแกไขปญหารวมกนักบัพยาบาล

อาการทองอดื

(72 ชัว่โมงหลงัผาตดั)

ภาพ 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั

วิธีดำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experi-

mental research design) ศึกษาแบบวัดหลังการทดลอง

(The experimental posttest-only control group design)

ผวูจิยัเลอืกกลมุตวัอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling)

ตามเกณฑคดัเขา (Inclusion criteria) แบงกลมุตวัอยางเปน

2 กลมุ คอื กลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการจดัการอาการ

และกลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกต ิ การวจิยันี้

วดัผล 1 ครัง้ คอื วดัหลงัสิน้สดุโปรแกรม (Post-test) ทนัที

สถานที่วิจัย คือ หอผูปวยศัลยกรรมชายและหอผูปวย

ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลแหงหนึ่งในเขตสุขภาพที่ 2

เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2565-เดือน

สงิหาคม 2566

ประชากร คอื ผปูวยมะเรง็ลำไสใหญและทวารหนกั

ที่ไดรับการผาตัดชองทองและไดรับยาระงับความรูสึก

ทัว่รางกาย (General anesthesia) ขณะทำการผาตดั ซึง่รบั

การรกัษาโดยการผาตดัหนาทองเปนครัง้แรกและพกัรกัษาตวั
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ในแผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลแหงหนึ่งในเขตสุขภาพ

ที ่2

กลุมตัวอยาง มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกเขา

ดงันี ้1) เปนผปูวยมะเรง็ลำไสใหญและทวารหนกัทีไ่ดรบั

การผาตดัเปดชองทอง (Exploratory laparotomy) เปนครัง้แรก

และรกัษาตวัในแผนกศลัยกรรมอยางนอย 1 วนักอนการ

ผาตัดชองทองจนถึงระยะเวลา 72 ชั่วโมงหลังการผาตัด

2) มอีาย ุ20 ปขึน้ไป 3) มสีตสิมัปชญัญะสมบรูณ พดูอาน

และเขียนภาษาไทยได 4) สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ

5) ยนิดเีขารวมการวจิยัครัง้นี ้และลงลายมอืชือ่ในหนงัสอื

แสดงความยนิยอมอยางเปนลายลกัษณอกัษร และ 6) ไดรบั

ความยินยอมจากแพทยเจาของไข เกณฑการคัดออก

ไดแก มโีรคประจำตวัเดมิทีท่ำใหไมสามารถปฏบิตัไิดตาม

โปรแกรม เชน เปนอมัพาตแขนขาออนแรง มปีญหาเกีย่วกบั

การไดยิน สื่อสารลำบาก และเกณฑการถอดถอน ดังนี้

1) การผาตัดถูกเลื่อนดวยสาเหตุใดก็ตาม 2) เกิดภาวะ

แทรกซอนหลงัการผาตดัทีร่นุแรงตาง ๆ ไดแก ความดนั

โลหิตต่ำ เสียเลือดมาก หรือโรคแทรกซอนที่รุนแรงจน

ไมสามารถดำเนนิตามโปรแกรมได เชน septic shock, deep

vein thrombosis, acute pulmonary embolism, acute stroke

เปนตน และ 3) ไมสามารถเขารวมการวิจัยไดครบตาม

โปรแกรมทีก่ำหนดไว

คำนวณขนาดกลมุตวัอยางโดยใชโปรแกรมสำเรจ็รปู

G*Power กำหนดคาอำนาจการทดสอบ .80 คาขนาด

อิทธิพล .70 ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 โดยขนาด

อิทธิพลไดจากการศึกษาที่มีลักษณะคลายคลึงกันของ

รชัดา อนวุงศศลิปะชยั (Anuvongsinlapachai, 2016) ไดขนาด

กลุมตัวอยางกลุมละ 26 คน รวมจำนวน 52  คน และ

ดำเนนิการใหกลมุตวัอยางทัง้ 2 กลมุ มลีกัษณะคลายคลงึกนั

โดยใชสถติใินการทดสอบ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย ประกอบดวย 2 สวน คือ

เครือ่งมอืทีใ่ชในการดำเนนิการทดลองและเครือ่งมอืทีใ่ช

ในการเกบ็รวบรวมขอมลู มรีายละเอยีดดงันี้

สวนที ่ 1  เครือ่งมอืในการดำเนนิการทดลอง ประกอบดวย

1.1 โปรแกรมการจัดการอาการ ประยุกตใชแนวคิด

การจดัการอาการของดอดด และคณะ (Dodd et al., 2001)

ประกอบดวย 3 ขัน้ตอน คอื1) ประสบการณอาการทองอดื

2) การใชกลวธิกีารจดัการอาการทองอดื และ 3) การประเมนิ

ผลลพัธการจดัการอาการทองอดืโดยโปรแกรม ใชระยะเวลา

ในการดำเนนิกจิกรรม 4 วนั

1.2 สือ่โปรแกรมคอมพวิเตอร (Power point) เปนการ

ใหความรูเปนรายบุคคลเกี่ยวกับการเตรียมผูปวยใหเกิด

การรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับประสบการณอาการทองอืด

ที่เกิดขึ้นจากการผาตัด ประกอบดวย การรับรูอาการ

การประเมนิลกัษณะอาการ และการตอบสนองตออาการ

ใชเวลา 15 นาที

1.3 สือ่ VDO เปนการใหความร ูและฝกทกัษะ(สาธติ

และสาธิตยอนกลับ) การเตรียมความพรอมการจัดการ

อาการทองอืด เกี่ยวกับการใชกลวิธีการจัดการอาการ

ทองอดืดวยการเคลือ่นไหวอยางมแีบบแผนประกอบดวย

การพลกิตะแคงตวับนเตยีง การบรหิารกลามเนือ้หนาทอง

และการลกุเรว็หลงัผาตดั ใชเวลา 20 นาที

1.4 คมูอืการใชกลวธิกีารจดัการอาการทองอดืดวยการ

เคลือ่นไหวอยางมแีบบแผน ประกอบดวย การพลกิตะแคง

ตวับนเตยีง การบรหิารกลามเนือ้หนาทอง และการลกุเรว็

หลงัผาตดั

สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ประกอบดวย

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยสรางขึ้นเอง

ประกอบดวย 1) ขอมูลสวนบุคคลคือ อายุ เพศ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพ และ 2) ขอมูล

เกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา คือ การวินิจฉัยโรค

ชนดิการผาตดั colostomy, radivac drain ระยะเวลาในการ

ผาตัด ปริมาณเลือดที่เสียระหวางการผาตัด ยาระงับ

ความรูสึก ยาระงับปวด การไดรับยา metoclopramide

ระดบัโพแทสเซยีมในเลอืด และความปวดหลงัการผาตดั

จำนวนทัง้สิน้ 11 ขอ มลีกัษณะคำตอบเปนแบบเลอืกตอบ

และแบบเตมิคำตอบ

2.2 แบบประเมินอาการทองอืด ใชแบบประเมิน

อาการทองอืดของวิริยา ศิลา (Sila, 2018) เปนลักษณะ

แบบมาตรประมาณคา (Rating scale) ประกอบดวย

การประเมนิ 5 ดาน ดงันี ้1) ความรสูกึอดืแนนทอง  2) การเรอ
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3) การผายลม 4) การเคลือ่นไหวของลำไส และ 5) ขนาด

เสนรอบทอง แบบประเมินมีลักษณะคำตอบเปนมาตร

ประมาณคา 4 ระดบั คาคะแนนรวมของแบบวดัอยใูนชวง

5-20 คะแนน สำหรบัเกณฑการแปลผลคะแนนแบงออก

เปน 5 คะแนน หมายถงึ ไมมอีาการทองอดืและมากกวา

15 คะแนน หมายถงึ มอีาการทองอดืมาก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

1. ความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity) นำเครือ่งมอื

วิจัยที่ใชในการดำเนินการทดลองและเครื่องมือการเก็บ

รวบรวมขอมลูสงใหผทูรงคณุวฒุพิจิารณาตรวจสอบคณุภาพ

จำนวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความสอดคลองวัตถุประสงค

(Item objective congruence index: IOC) ของเครื่องมือ

ในการดำเนนิการทดลองเทากบั 0.80-1.00 สวนเครือ่งมอื

การเกบ็รวบรวมขอมลู คอื แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล

ไดคาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (Content validity index: CVI)

เทากบั 0.95

2. ผวูจิยันำแบบประเมนิอาการทองอดื ไปทดลองใช

กบัผปูวยทีม่ารบัการผาตดัชองทอง ทีม่คีณุสมบตัคิลายกบั

กลมุตวัอยาง จำนวน 10 ราย คำนวณหาคาความเทีย่งของ

แบบประเมินอาการทองอืด ไดหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา

ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เทากบั 0.97

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

โครงการวิจัยนี้ไดรับการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

มหาวทิยาลยันเรศวร หมายเลขโครงการ IRB No: P3-0035/

2565 (วนัทีร่บัรอง: 1 กรกฎาคม 2565) และโรงพยาบาล

อตุรดติถ หมายเลขโครงการ REC: 20/2565 (วนัทีร่บัรอง:

19 ตุลาคม 2565) ผูวิจัยขอความยินยอมจากอาสาสมัคร

ที่เขารวมโครงการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย

การเกบ็รวบรวมขอมลู  ระยะเวลาในการทำวจิยั วธิดีำเนนิการ

วิจัย และประโยชนที่กลุมตัวอยางจะไดรับ พรอมชี้แจง

สิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมวิจัยครั้งนี้

ซึง่ไมมผีลตอการรกัษาและการบรกิารทีไ่ดรบั และชีแ้จงวา

ขอมลูทัง้หมดของกลมุตวัอยางถอืเปนความลบั นำเสนอ

ขอมลูในภาพรวมเพือ่ประโยชนทางการศกึษาวจิยัเทานัน้

และมกีารทำลายเอกสารเมือ่สิน้สดุการวจิยั 1 ป

การเก็บรวบรวมขอมูล

ขั้นเตรียมการ

ภายหลังผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร ผูวิจัย

นำหนงัสอืเสนอตอผอูำนวยการโรงพยาบาลแหงหนึง่ใน

เขตสุขภาพที่ 2 เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค และขออนุญาต

เกบ็ขอมลู โดยดำเนนิการขอจรยิธรรมของโรงพยาบาลฯ

กอนดำเนินการเก็บขอมูล เมื่อไดรับอนุญาตแลวผูวิจัย

เขาพบหัวหนากลุมการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวย

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดการเก็บขอมูล และ

ขอความรวมมอืในการทำวจิยัแลวจงึดำเนนิการเกบ็ขอมลู

ขั้นตอนดำเนินการวิจัย

ผวูจิยัทำการสำรวจรายชือ่ผปูวยมะเรง็ลำไสใหญและ

ทวารหนักที่จะเขารับการผาตัดชองทองแผนกศัลยกรรม

โรงพยาบาลแหงหนึง่ในเขตสขุภาพที ่ 2 ทกุวนัโดยเลอืก

กลุมตัวอยางแบบเจาะจงและเขาพบกลุมตัวอยางที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑที่กำหนด ผูวิจัยนำโปรแกรมการ

จดัการอาการไปใชกบัผปูวยมะเรง็ลำไสใหญและทวารหนกั

ที่ไดรับการผาตัดชองทองในกลุมทดลองและในกลุม

ควบคมุไดรบัการพยาบาลตามปกต ิโดยมผีชูวยวจิยั  1  คน

เปนผูเก็บขอมูลการประเมินอาการทองอืด เมื่อครบ

72 ชัว่โมงหลงัการผาตดั

สรปุขัน้ตอนการดำเนนิการวจิยั ดงันี้
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กลมุตวัอยางผปูวยมะเรง็ลำไสใหญและทวารหนกั ทีไ่ดรบัการผาตดัชองทอง

ที่ผานเกณฑการคัดเลือกตามเกณฑ

กลมุควบคมุ (26 ราย) กลมุทดลอง (26 ราย)

วันที่ 1 ของการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลกอนได

รับการผาตัด

- ผูวิจัยสอบถามขอมูลที่ เกี่ยวของกับผูปวยและ

การรักษา ไดแก ขอมูลทั่วไป ขอมูลเกี่ยวกับความ

เจบ็ปวย และการรกัษาพยาบาล

- เตรียมผูปวยกอนการผาตัดเปนการเตรียมผาตัด

แบบทั่วไปโดยพยาบาลประจำหอผูปวย ประกอบดวย

การประเมนิสภาพกอนผาตดั การซกัประวตักิารเจบ็ปวย

ในอดีต โรคประจำตัว การแพยา การงดน้ำและอาหาร

การทำความสะอาดบริเวณที่ตองลงมีดผาตัด และการ

เตรยีมลำไส

24-72 ชั่วโมงหลังการผาตัด

ใหการพยาบาลตามปกต ิโดยพยาบาลประจำหอผปูวย

ประกอบดวย การประเมินสัญญาณชีพทุก 2-4 ชั่วโมง

การดแูลใหผปูวยไดรบัสารน้ำอยางเพยีงพอ การประเมนิ

แผลผาตดั การดแูลใหยาบรรเทาปวดตามแผนการรกัษา

การดแูลสายระบายสิง่ตกคางในกระเพาะอาหารผานทาง

จมกู สายระบายเลอืดในชองทอง สายสวนปสสาวะ ดแูล

ผปูวยพลกิตะแคงตวั และลกุเดนิหลงัผาตดั การประเมนิ

ความปวดและการจัดการกับความปวด โดยพยาบาล

วสิญัญ ีการใหยาบรรเทาอาการทองอดืไดแก Air-X และ

Metoclopramide ตามแผนการรกัษาของแพทย

วันที่ 1 ของการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เปนการเตรียมความ

พรอมกอนวันผาตัด

1. สรางสัมพันธภาพ ในวันแรกที่เขาพบผูปวยกอนการผาตดั

โดยเขาพบผปูวยทีเ่ตยีง แนะนำตวั แจงวตัถปุระสงค เพื่อใหผูปวย

เกิดความไววางใจ และลดความวิตกกังวล

2. การเตรยีมผปูวยใหเกดิการรบัรทูีถ่กูตองเกีย่วกบัประสบการณ

อาการทองอดืทีอ่าจเกดิขึน้จากการผาตดั ประกอบดวย การรบัรอูาการ

การประเมนิลกัษณะอาการ ความรนุแรง และการตอบสนองตออาการ

โดยการใหความร ูเปนรายบคุคล

3. การเตรยีมความพรอมการจดัการอาการทองอดื โดยการให

ความร ูและฝกทกัษะ (สาธติและสาธติยอนกลบั) เกีย่วกบัการใชกลวธิี

การจดัการอาการทองอดืดวยการเคลือ่นไหว อยางมแีบบแผน

24-72 ชัว่โมงหลงัการผาตดั

เปนการใชโปรแกรมการจดัการอาการในระยะหลงัผาตดั ดงันี้

ประสบการณอาการทองอดื

- ประเมินประสบการณอาการทองอืดหลังการผาตัดชองทอง

โดยใหผูปวยประเมินคะแนนความรุนแรงของอาการทองอืดดวย

มาตรวดัแบบตวัเลข จากระดบั 0-10

- พยาบาลใชคำถามปลายเปด ดวยขอคำถาม "ทานมีความรูสึก

อยางไร เกี่ยวกับอาการทองอืด"

การใชกลวิธีการจัดการอาการทองอืด

ผปูวยใชกลวธิกีารจดัการอาการทองอดืโดยเคลือ่นไหวอยางมี

แบบแผน ดงันี้

- 24 ชัว่โมงหลงัการผาตดั การพลกิตะแคงตวัทกุ 2 ชัว่โมง และ

บริหารกลามเนื้อหนาทอง อยางนอยวันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น

- 24-48 ชัว่โมงหลงัการผาตดั การบรหิารกลามเนือ้หนาทอง  และ

การลุกเร็วหลังผาตัด อยางนอยวันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น

- 48-72 ชั่วโมงหลังการผาตัด การลุกเร็วหลังผาตัด อยางนอย

วนัละ 2 ครัง้ เชา-เยน็

พยาบาลชวยเหลอืใหกำลงัใจ และใหคำปรกึษา ตลอดจนกระตนุ

ใหผปูวยใชกลวธิกีารจดัการอาการทองอดืดวยการเคลือ่นไหวอยางมี

แบบแผน

การประเมินผลลัพธการจัดการอาการทองอืด

ผปูวยประเมนิผลการใชกลวธิกีารจดัการอาการทองอดื  ปญหา

อปุสรรค และวางแผนแกไขปญหารวมกนักบัพยาบาล

ประเมินอาการทองอืด เมื่อครบ 72 ชั่วโมงหลังการผาตัด
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การวิเคราะหขอมูล

1. ขอมลูสวนบคุคล วเิคราะหดวยสถติคิวามถี ่รอยละ

คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคล การเจ็บปวย และ

การรกัษา ระหวางกลมุควบคมุและกลมุทดลอง ดวยสถติิ

chi-square test, Fisher's Exact test, independent samples

t-test และ Mann-Whitney U test

3. วิเคราะหการแจกแจงขอมูลอาการทองอืดหลังผา

ตดั โดยสถติ ิKolmogorov-Smirnov Test พบขอมลูมกีาร

แจกแจงแบบไมปกติจึงใชสถิติ Mann-Whitney U test

ในการเปรียบเทียบคะแนนอาการทองอืดหลังผาตัด

ระหวางกลมุควบคมุและกลมุทดลอง

ผลการวิจัย

1. ขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง

ผลการศกึษาขอมลูสวนบคุคล ระหวางกลมุควบคมุ

และกลุมทดลองพบวา สวนใหญมีลักษณะคลายคลึงกัน

หลายดาน ไดแก อายุเฉลี่ย 64 ป (S.D. = 11.02) เปน

เพศหญิง  ระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ำกวา

สถานภาพสมรส ประกอบอาชพี

เมือ่เปรยีบเทยีบขอมลูสวนบคุคลระหวางกลมุควบคมุ

และกลมุทดลอง ดานเพศ ระดบัการศกึษา สถานภาพ และ

อาชีพดวยสถิติ chi-square test และเปรียบเทียบขอมูล

ดานอายุ ดวยสถิติ independent samples t-test พบวา

กลมุตวัอยางทัง้สองกลมุไมแตกตางกนั (p > .05)

2. ขอมลูเกีย่วกบัการเจบ็ปวย และการรกัษา

ผลการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย และการ

รกัษา พบวากลมุควบคมุสวนใหญวนิจิฉยัเปน CA colon

(รอยละ 57.7) การผาตดั rectum cancer surgery (รอยละ

57.7) ม ีcolostomy (รอยละ 53.9) ม ีradivac drain (รอยละ

76.9) ระยะเวลาในการผาตดั 60-120 นาท ี(รอยละ 76.9)

ปรมิาณเลอืดทีเ่สยีระหวางการผาตดั 50-100 ml (รอยละ

61.5) ยาระงับความรูสึกเปน nimbex (รอยละ 100.0)

ยาระงบัปวดเปน morphine (รอยละ 100.0) และไมไดรบั

ยา metoclopramide (รอยละ 92.3)ระดับโพแทสเซียม

ในเลือดเฉลี่ย 3.98 mEq/L (S.D.= 0.35) ความปวดหลัง

การผาตดัวนัที ่1 เฉลีย่ 4.31 คะแนน (S.D. = 1.22) วนัที ่2

เฉลีย่ 3.65 คะแนน (S.D. = 0.85) และวนัที ่3 เฉลีย่ 2.81

คะแนน (S.D. = 1.10)

กลุมทดลองสวนใหญวินิจฉัยเปน CA rectum

(รอยละ 57.7) การผาตดั colon and rectum cancer surgery

(รอยละ 50.0) ไมม ี colostomy (รอยละ 65.4) ม ี radivac

drain (รอยละ 69.2) ระยะเวลาในการผาตดั 60-120 นาที

(รอยละ 53.9) ปริมาณเลือดที่เสียระหวางการผาตัด

50-100 ml (รอยละ 42.3) ยาระงบัความรสูกึเปน nimbex

(รอยละ 96.2) ยาระงบัปวดเปน morphine (รอยละ 96.2)

และสวนใหญไมไดรบัยา metoclopramide (รอยละ 73.1)

ระดบัโพแทสเซยีมในเลอืดเฉลีย่ 4.18 mEq/L (S.D. = 0.38)

ความปวดหลังการผาตัดวันที่ 1 เฉลี่ย 4.08 คะแนน

(S.D. = 1.26) วนัที ่ 2 เฉลีย่ 3.23 คะแนน (S.D. = 1.03)

และวนัที ่3 เฉลีย่ 2.50  คะแนน (S.D. = 0.76)

เมื่อเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุมควบคุมและกลุม

ทดลองจำแนกตาม การวนิจิฉยัโรค ชนดิการผาตดั การมี

colostomy และ radivac drain ระยะเวลาในการผาตดั และ

ปรมิาณเลอืดทีเ่สยีระหวางการผาตดั ดวยสถติ ิchi-square test

เปรยีบเทยีบขอมลู ยาระงบัความรสูกึ ชนดิของยาระงบัปวด

และการไดรบัยา metoclopramide ดวยสถติ ิFisher's exact

test เปรียบเทียบขอมูลระดับโพแทสเซียมในเลือดดวย

สถติ ิ independent samples t-test และเปรยีบเทยีบขอมลู

คะแนนความปวดหลงัผาตดั ดวยสถติ ิMann-Whitney U test

พบวา กลมุตวัอยางทัง้สองกลมุไมแตกตางกนั (p > .05)

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนทองอืดเมื่อครบ 72

ชัว่โมงหลงัการผาตดั ระหวางกลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรม

การจดัการอาการกบักลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ
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ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนทองอดืเมือ่ครบ 72 ชัว่โมงหลงัการผาตดั ประกอบดวย ความรสูกึอดืแนนทอง

การเรอ การผายลมการเคลือ่นไหวของลำไส และขนาดเสนรอบทอง ระหวางกลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการจดัการ

อาการกบักลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ

1. ความรสูกึอดืแนนทอง 2.15 0.61 34.63 1.35 0.56 18.37 -4.213***

2. การเรอ 2.31 1.09 34.50 1.19 0.49 18.50 -4.224***

3. การผายลม 2.04 0.82 32.25 1.42 0.76 20.75 -2.976**

4. การเคลือ่นไหวของลำไส 2.08 0.80 33.94 1.27 0.60 19.06 -3.893***

5. ขนาดเสนรอบทอง 1.58 0.58 33.50 1.00 0.00 19.50 -4.320***

คะแนนทองอดืโดยรวม 10.15 2.80 36.23 6.23 1.63 16.77 -4.703***

** (p < .01), *** (p < .001)

                     S.D.      Mean Rank  S.D.      Mean Rank

ขอมูล

กลุมควบคุม

(n = 26)

กลุมทดลอง

(n = 26) Z-test

xx

จากตารางที่ 1 พบวา กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนน

ทองอดืหลงัผาตดัโดยรวม เมือ่ 72 ชัว่โมงหลงัผาตดั  10.15

คะแนน (S.D. = 2.80, Mean Rank = 36.23) เมือ่พจิารณา

เปนรายดาน พบวา กลมุควบคมุมดีานความรสูกึอดืแนน

ทองเฉลีย่ 2.15 คะแนน (S.D. = 0.61, Mean Rank = 34.63)

การเรอเฉลีย่ 2.31 คะแนน (S.D. = 1.09, Mean Rank =

34.50) การผายลมเฉลีย่ 2.04 คะแนน (S.D. = 0.82, Mean

Rank = 32.25) การเคลือ่นไหวของลำไสเฉลีย่ 2.08 คะแนน

(S.D. = 0.80, Mean Rank = 33.94) และขนาดเสนรอบทอง

เฉลีย่ 1.58 คะแนน (S.D. = 0.58, Mean Rank = 33.50)

ในขณะที่กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนทองอืดโดย

รวม 6.23 คะแนน (S.D. = 1.63, Mean Rank = 16.77)

เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา กลุมทดลองมีดานความ

รสูกึอดืแนนทองเฉลีย่ 1.35 คะแนน (S.D. = 0.56, Mean

Rank = 18.37) การเรอเฉลีย่ 1.19 คะแนน (S.D. = 0.49,

Mean Rank  = 18.50) การผายลมเฉลีย่ 1.42 คะแนน (S.D.=

0.76, Mean Rank = 20.75) การเคลือ่นไหวของลำไสเฉลีย่

1.27 คะแนน (S.D. = 0.60, Mean Rank = 19.06) และ

ขนาดเสนรอบทองเฉลีย่ 1.00 คะแนน (S.D. = 0.00, Mean

Rank = 19.50)

เมือ่ทดสอบโดยใชสถติ ิMann-Whitney U test พบวา

คะแนนทองอดืหลงัผาตดัโดยรวมของกลมุทดลองนอยกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.001) เมื่อ

พจิารณารายดาน พบวา คะแนนรสูกึอดืแนนทอง การเรอ

การเคลือ่นไหวของลำไส และขนาดเสนรอบทองของกลมุ

ทดลองนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั .001 และคะแนนการผายลมของกลมุทดลองนอย

กวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .01

การอภิปรายผล

 ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยคะแนนทองอืดในผูปวย

มะเรง็ลำไสใหญและทวารหนกัทีไ่ดรบัการผาตดัชองทอง

กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการต่ำกวา

กลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกตอิยางมนียัสำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .001ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย

อธบิายไดดงันี้

โปรแกรมการจัดการอาการที่ผูวิจัยจัดทำขึ้นโดยใช

แนวคดิทฤษฎกีารจดัการอาการของดอดดและคณะ (Dodd

et al., 2001) ทีม่แีนวคดิวา ประสบการณอาการ เปนการ

รับรูสวนบุคคคล การประเมิน และการตอบสนองของ

บุคคลนั้น ๆ ตอความผิดปกติหรืออาการที่เกิดขึ้นกับตน

ซึ่งหากบุคคลมีการรับรูที่ถูกตอง ก็จะสามารถจัดการกับ

อาการทีเ่กดิขึน้ไดอยางเหมาะสม และเกดิผลลพัธในการ

จดัการอาการทีด่ ี  ทัง้นีโ้ปรแกรมการจดัการอาการทีผ่วูจิยั

จดักระทำขึน้เปนกจิกรรมการพยาบาลทีม่กีารจดัการอาการ

ทองอืดแบบไมใชยาโดยเปนความรวมมือของผูวิจัยและ
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กลมุทดลอง กจิกรรมครอบคลมุตัง้แตระยะกอนผาตดั และ

หลงัผาตดั ประกอบดวย 3 ขัน้ตอนไดแก  ประสบการณ

อาการทองอดื  การใชกลวธิกีารจดัการอาการทองอดื และ

การประเมนิผลลพัธการจดัการอาการทองอดื ซึง่ขัน้ตอน

ที ่1 ประสบการณอาการทองอดื เปนการเตรยีมกลมุทดลอง

ตัง้แตระยะกอนผาตดัเพือ่ใหเกดิการรบัรทูีถ่กูตองเกีย่วกบั

อาการทองอืดที่อาจเกิดขึ้นหลังผาตัด โดยการใหความรู

เกีย่วกบัความเสีย่งของอาการทองอดืทีอ่าจเกดิขึน้ไดหลงั

ผาตดัภายใน 24-72 ชัว่โมง การประเมนิความรนุแรงของ

อาการทองอืด ตลอดจนการตอบสนองตออาการทั้งดาน

รางกายและจิตใจที่เกิดจากอาการทองอืดรวมถึงภาวะ

แทรกซอนทีจ่ะเกดิขึน้ หากอาการทองอดืรนุแรงขึน้หรอื

ไมไดรบัแกไข  การเตรยีมกลมุทดลองใหมคีวามรเูกีย่วกบั

อาการทองอดืตัง้แตระยะกอนผาตดันี ้ จงึทำใหกลมุทดลอง

มีการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับอาการทองอืด การประเมิน

ความรนุแรงของอาการ ตลอดจนความสำคญัของการจดัการ

อาการทองอืดดวยกลวิธีที่เหมาะสม ดังนั้น ภายหลัง

การผาตดักลุมทดลองจึงสามารถรับรูถึงการเกิดทองอืด

ประเมินความรุนแรงของอาการทองอืดที่เกิดขึ้นไดดวย

ตนเอง  ตลอดจนเผชญิกบัอาการทองอดืภายหลงัการผาตดั

และนำไปสกูลวธิกีารจดัการอาการทีเ่หมาะสมตามแนวคดิ

การจดัการอาการของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001)

ดงักลาวขางตน

สำหรับขั้นตอนที่ 2 กลวิธีการจัดการอาการทองอืด

เปนการเตรยีมความพรอมการจดัการอาการทองอดืตัง้แต

ระยะกอนผาตดัเชนกนัโดยการใหความร ูโดยใชสือ่ VDO

และคมูอืการใชกลวธิกีารจดัการอาการทองอดืทีผ่ปูวยสามารถ

นำไปทบทวนและศึกษาตอไดดวยตนเอง รวมถึงมีการ

ฝกทกัษะโดยผวูจิยัสาธติและกลมุทดลองสาธติยอนกลบั

การใชกลวธิกีารจดัการอาการทองอดืดวยการเคลือ่นไหว

อยางมแีบบแผนมลีำดบัขัน้ตอนและมกีารกำหนดลกัษณะ

ของกลวธิกีารจดัการอาการทองอดือยางชดัเจนตามแนวคดิ

ของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) กลาวคอื กลมุทดลอง

เปนผูใชกลวิธีการจัดการอาการทองอืดดวยตัวเองโดยมี

ผูวิจัยเปนผูกระตุน(Who) ใชกลวิธีจัดการอาการทองอืด

ดวยการเคลื่อนไหวอยางมีแบบแผน (What) ในระยะ

หลังผาตัดชองทอง (When) สามารถปฏิบัติไดบนเตียง

ภายในหอผูปวย (Where) เพื่อลดอาการทองอืด (Why)

ตามขั้นตอนวิธีการจัดการที่ไดฝกทักษะตั้งแตกอนผาตัด

(How) โดยกำหนดใหปฏบิตักิจิกรรมวนัละ 2 ครัง้ ในชวง

เชาและเยน็ (How much) เพือ่ใหกลมุทดลองอาการทองอดื

ลดลง (To Whom) ประกอบดวยวธิกีารเคลือ่นไหวตามลำดบั

ขั้นตอน ไดแก การพลิกตะแคงตัวและบริหารกลามเนื้อ

หนาทองภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผาตดั การบรหิารกลามเนือ้

หนาทองและลกุเรว็หลงัผาตดั 24-48 ชัว่โมง และการลกุเรว็

หลงัผาตดัใน 48-72 ชัว่โมง (How) กลวธิกีารเคลือ่นไหว

อยางมแีบบแผนดงักลาวชวยใหลำไสมกีารเคลือ่นไหวได

ดขีึน้ (Grass et al., 2018) เปนวธิทีีท่ำไดงาย กลมุทดลอง

สามารถทำไดดวยตนเอง รวมกบัการทีม่ผีวูจิยัตดิตามเยีย่ม

กระตนุใหผปูวยไดใชกลวธิกีารจดัการอาการตามทีไ่ดฝก

ทักษะไปอยางเปนลำดับ  ตลอดจนการประเมินผลลัพธ

การจัดการอาการทองอืด ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น

ใหกำลงัใจ ใหคำปรกึษา  (ขัน้ตอนที ่3)  จงึทำใหกลมุทดลอง

ใชกลวิธีดังกลาวอยางตอเนื่องสงผลในการลดอาการ

ทองอดือยางมปีระสทิธภิาพ

ในขณะที่กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

ไมไดรับการเตรียมประสบการณเพื่อการรับรูเกี่ยวกับ

อาการทองอดืรวมถงึการฝกทกัษะกลวธิกีารจดัการอาการ

ทีเ่หมาะสมตัง้แตระยะกอนการผาตดัไมเพยีงพอ จงึทำให

กลมุควบคมุเผชญิอาการและจดัการอาการทองอดืไดอยาง

เหมาะสมนอยกวากลุมทดลอง ทำใหพบอาการทองอืด

ภายหลงัการผาตดัไดมากกวากลมุทดลอง ผลการวจิยัครัง้นี้

สอดคลองกับงานวิจัยของธิดารัตน คําบุญ และคณะ

(Khamboon, Pakanta, Jitpewngam, & Wangteeraprasert,

2019) ทีศ่กึษาการพฒันารปูแบบการจดัการกลมุอาการใน

ผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับเคมีบำบัดโดยใชแนวคิดการ

จัดการอาการของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001)

เปนกรอบแนวคดิในการวจิยั อธบิายถงึการรบัรวูาเมือ่ผปูวย

ไมเขาใจสาเหตกุารเกดิกลมุอาการ จะไมสามารถประเมนิ

ความรนุแรงของอาการ และใชกลวธิกีารจดัการทีเ่หมาะสมได

จงึทำใหการจดัการกลมุอาการไมมปีระสทิธภิาพเนือ่งจาก

กลวธิไีมเหมาะสม ซึง่ภายหลงัจากการพฒันารปูแบบการจดัการ

กลมุอาการในงานวจิยัดงักลาว พบวา การทีผ่ปูวยจะจดัการ

อาการไดดตีองมกีารรบัรทูีถ่กูตอง รวมถงึกลวธิทีีใ่ชในการ

จัดการอาการตองเหมาะสม และเปนกลวิธีที่สามารถทำ

ไดงาย ผปูวยจงึจะสามารถจดัการอาการไดอยางตอเนือ่ง
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และมปีระสทิธภิาพ สอดคลองกบั การศกึษาของ วริยิา ศลิา

(Sila, 2018) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการจดัการอาการของ

ผปูวยนรเีวชตออาการปวดและอาการทองอดืหลงัผาตดัหนา

ทองโดยใชการจัดการอาการของดอดดและคณะ (Dodd

et al., 2001) เปนกรอบแนวคดิ ประกอบดวย การประเมนิ

ประสบการณ การใชกลวธิโีดยการฟงเพลงและการเคีย้ว

หมากฝรัง่  และการประเมนิอาการ พบวาผปูวยกลมุทดลอง

หลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการมีคะแนนเฉลี่ย

อาการทองอดืหลงัผาตดัต่ำกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 เชนเดยีวกนักบัการศกึษาของ กญัธดิา

พนัทรงัษ ี(Puntarangsri, 2022) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรม

การจดัการกบัอาการรวมกบัการนวดกดจดุสะทอนฝาเทา

ตออาการทองอืดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดนิ่วในถุงน้ำดี

ผานกลอง โดยใชการจัดการอาการของดอดดและคณะ

(Dodd et al., 2001) เปนกรอบแนวคดิ พบวาผปูวยทีไ่ดรบั

การผาตดันิว่ในถงุน้ำดผีานกลองภายหลงัไดรบัโปรแกรม

การจดัการอาการรวมกบัการนวดกดจดุสะทอนฝาเทา มอีาการ

ทองอดืนอยกวากลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกตอิยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั.05  และรชัดา อนวุงศศลิปชยั

(Anuvongsinlapachai, 2016) ศกึษาผลของโปรแกรมการ

จดัการอาการรวมกบัการนวดกดจดุสะทอนฝาเทาตอการ

ฟนตวัดานการทำหนาทีข่องลำไสในผปูวยทีภ่ายหลงัผาตดั

ลำไสใหญและลำไสตรงแบบเปดชองทองโดยใชการ

จัดการอาการของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001)

เปนกรอบแนวคดิ พบวาผปูวยทีเ่ขารบัการผาตดัลำไสใหญ

และลำไสตรงแบบเปดชองทองภายหลังไดรับโปรแกรม

การจดัการอาการรวมกบัการนวดกดจดุสะทอนฝาเทามกีาร

ฟนตัวดานการทำหนาที่ของลำไสดีกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกตอิยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

ขอเสนอแนะ

1.ขอเสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใช

1.1 ดานการบรหิารพยาบาล ผบูรหิารโรงพยาบาล

ควรสงเสรมิและสนบัสนนุใหหนวยงานมกีารนำโปรแกรม

การจดัการอาการ ไปใชในการบรรเทาอาการทองอดืในผปูวย

ทีไ่ดรบัการผาตดัชองทอง

1.2 ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลสามารถ

นำโปรแกรมการจัดการอาการไปพัฒนาเปนแนวปฏิบัติ

การพยาบาลในการจดัการอาการทองอดืในผปูวยหลงัผาตดั

ชองทอง เพือ่ใหเกดิการพฒันาในวชิาชพีพยาบาล

1.3 ดานการศึกษาพยาบาล สามารถนำโปรแกรม

การจัดการอาการทองอืดและสื่อในการใหความรูไปใช

สอนนสิติพยาบาลในการดแูลผปูวยทีม่อีาการทองอดืหลงั

ผาตดัชองทอง

2. ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

2.1 ศกึษาวจิยัเกีย่วกบัการจดัการอาการทองอดืใน

ผูปวยหลังผาตัดชองทองที่มีลักษณะใกลเคียงกับผูปวย

กลุมมะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก เชน มะเร็งทอน้ำดี

มะเรง็กระเพาะอาหาร เปนตน เพือ่ใหสามารถนำไปใชได

ในกลมุผปูวยทีแ่พรหลายมากขึน้

2.2 ศกึษาผลของการใชโปรแกรมการจดัการอาการ

ทองอืดในผูปวยกลุมเดิม โดยวัดผลลัพธเกี่ยวกับอาการ

ทองอืดใน 24, 48, และ 72 ชั่วโมงหลังการผาตัด และ

ประเมนิความพงึพอใจของผปูวยตอโปรแกรมการจดัการ

อาการทองอืดดังกลาว เพื่อติดตามความตอเนื่องและ

ผลลพัธของโปรแกรม

กิติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณผูที่เกี่ยวของที่ไดใหคำแนะนำและ

ชีแ้นะแนวทางดำเนนิการวจิยัจนสำเรจ็ลลุวงไดดวยด ี และ

ขอขอบพระคุณบุคลากรและกลุมตัวอยางหอผูปวย

ศลัยกรรมหญงิ และหอผปูวยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาล

อตุรดติถ ทีใ่หความรวมมอืในการเกบ็รวบรวมขอมลูอยางดยีิง่
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

บทคดัยอ

งานวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลัง (Two group pretest-posttest design)

มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมความรอบรเูพศวถิศีกึษาตอทกัษะชวีติในการปองกนัพฤตกิรรมเสีย่ง

ทางเพศของวัยรุนในสถานศึกษาอาชีวศึกษา จังหวัดเชียงราย กลุมตัวอยาง คือนักศึกษาที่มีอายุ 15-19 ป

ในสถานศึกษาอาชีวศึกษาจังหวัดเชียงราย 54 คน แบงเปนกลุมทดลอง 27 คน และกลุมเปรียบเทียบ 27 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย โปรแกรมความรอบรูดานเพศวิถีศึกษา และแบบสอบถามทักษะชีวิต

ในการปองกนัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของวยัรนุ ตรวจสอบคณุภาพของแบบสอบถามโดยใชสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.82 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

เชงิพรรณนา Chi-square testIndependent t-test และ Paired t-test

ผลการวจิยัพบวากลมุทดลองภายหลงัการไดรบัโปรแกรมมคีาคะแนนเฉลีย่ทกุดานสงูกวากอนเขาโปรแกรม

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (t  = -3.698, p < .01) โดยเมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่คะแนนทกัษะชวีติ

รายดานพบวาทกัษะการแกปญหา ทกัษะการคดิสรางสรรค ทกัษะการสือ่สารอยางมปีระสทิธภิาพ ทกัษะการ

ตระหนักรูในตน ทักษะการเขาใจผูอื่น และทักษะการจัดการกับความเครียด มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอน

การทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) สำหรับทักษะการตัดสินใจ ทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ

ผลของโปรแกรมความรอบรเูพศวถิศีกึษาตอทกัษะชวีติในการปองกนัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของวยัรนุ

ในสถานศกึษาอาชวีศกึษา จงัหวดัเชยีงราย

Effectiveness of Sexual Education Literacy Program on Life Skills due to Preventive Risk Behaviors
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Abstract

This research is a quasi-experimental study using a two-group pretest-posttest design. It was aimed to

examine the effects of sexuality education literacy programs on life skills for preventing adolescent risk behaviors of

vocational institutes in Chiang Rai province. The sample group consists of students aged 15-19 years in vocational

institutes in Chiang Rai province. The total participant 54 people, divided into 27 people for the experimental group

and 27 people for the comparison group. The research tools included the sexuality education literacy program and

a life skills questionnaire to prevent adolescent sexual risk behavior. The quality of the questionnaire was assessed

using Cronbach's alpha coefficient, which yielded a reliability value of 0.82. Analyzed by descriptive statistics,

Chi-square test statistic, independent t-test statistic, and Paired t-test.

The research findings indicate that the experimental group's average life skills scores increased significantly

in all aspects compared to before the intervention (t = -3.698, p < .01). The mean scores for each aspect of life skills,

problem solving skills, creative thinking skills, effective communication skills, self-awareness skills, empathy skills

and stress management skills were significantly higher (p < .05), compared to before the intervention, as well as

decision-making skills, critical thinking skills, interpersonal relationship skills and coping with emotional skill

(p < .01). These results demonstrate that the program effectively enhances life skills in preventing adolescent sexual

risk behavior.

Keywords: Sexuality education literacy, Life skills, Risk behaviors, Adolescent
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ทกัษะการสรางสมัพนัธภาพระหวางบคุคล และทกัษะการจดัการกบัอารมณ มคีะแนนเฉลีย่สงูกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) แสดงใหเห็นวาโปรแกรมนี้สามารถสงเสริมทักษะชีวิตในการปองกัน

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนได

คำสำคญั:  ความรอบรดูานเพศวถิ ีทกัษะชวีติ พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ วยัรนุ
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

วัยรุนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย

อารมณและสงัคมอยางรวดเรว็ ซึง่นำไปสกูารเปลีย่นแปลง

ทางดานความคดิ และพฤตกิรรมทีม่คีวามเสีย่งสงูโดยเฉพาะ

พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ ทำใหเกดิการตัง้ครรภทีไ่มพรอม

ซึง่อาจตองเผชญิกบัการถกูคกุคาม  การตตีรา การปฏเิสธ

จากครอบครวั เพือ่นและชมุชน จนอาจทำใหขาดโอกาส

ในการศกึษา สงผลกระทบตอเศรษฐกจิและสงัคมในอนาคต

(Yazdi-Feyzabadi, Mehrolhassani, Zolala, Haghdoost,

& Oroomiei, 2019) ในปจจบุนัพฤตกิรรมเสีย่งของวยัรนุ

เพิม่สงูขึน้ โดยเฉพาะในสถานศกึษาอาชวีศกึษา จากการ

ศกึษาของ ซอลาฮ เดง็มาซา ปญุญพฒัน ไชยเมล และสม

เกยีรต ิวรเดช (Dengmasa, Chaimay, & Worada, 2019)

ในนกัเรยีนอาชวีศกึษาทีก่ำลงัศกึษาในระดบัประกาศนยีบตัร

วชิาชพี (ปวช.) และประกาศนยีบตัรวชิาชพีขัน้สงู (ปวส.)

พบวา นกัเรยีนประมาณ 1 ใน 2 มคีรูกัระหวางเรยีน เคยมี

ประสบการณการเพศเพศสมัพนัธ รอยละ 52.7 รวมทัง้อายุ

ของการมีเพศสัมพันธเริ่มลดลง โดยอายุเฉลี่ยของการมี

เพศสมัพนัธครัง้แรกประมาณ 17 ป และสวนใหญมคีนูอน

มากกวาหนึ่งคน รวมทั้งวัยรุนยังขาดความรูและทักษะที่

เพยีงพอตอการปองกนัการตัง้ครรภ จงึอาจนำไปสกูารตัง้ครรภ

ที่ไมพรอม การทำแทง และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

(Bitzer, Abalos, Apter, Martin, & Global CARE, 2016)

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนในปจจุบันที่เพิ่ม

ขึน้ สงผลกระทบใหเกดิปญหาตางๆ ตามมา จากการสำรวจ

ภูมิภาคที่กำลังพัฒนาทั่วโลกในป 2019 พบวาวัยรุนอายุ

15-19 ป ตัง้ครรภ 21 ลานคน (World Health Organization:

WHO, 2022) สำหรับประเทศไทยจากสถิติกรมอนามัย

พบการตัง้ครรภในวยัรนุของประเทศไทยกลมุอาย ุ15-19 ป

พ.ศ. 2563-2565 เทากบั 28.7, 24.4 และ 21.0 ตอประชากร

หญงิอาย ุ15-19 ป หนึง่พนัคน ตามลำดบั ซึง่มแีนวโนมลดลง

นอกจากนีใ้นประเทศไทยยงัพบวาอตัราปวยดวยโรคตดิตอ

ทางเพศสมัพนัธในวยัรนุและเยาวชน อาย ุ15-24 ป ตัง้แต

ป พ.ศ. 2555 สงูขึน้อยางตอเนือ่งและสงูทีส่ดุใน พ.ศ. 2562

เทากบั 178.1 ตอประชากรอาย ุ15-24 ป แสนคน หลงัจากนัน้

อตัราปวยไดลดลงจนในปจจบุนัเทากบั 154.4 ตอประชากร

อาย ุ 15-24 ป แสนคน ในป พ.ศ. 2565 (Department of

Health of Ministry of Public Health, 2023)

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ

วยัรนุมทีัง้ปจจยัภายในของวยัรนุ และปจจยัภายนอกทีไ่ม

สามารถควบคมุได ดงัการศกึษาของปญญกรนิทร หอยรตัน

และปราโมทย วงศสวสัดิ ์(Hoyrat & Wongsawat, 2020)

ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ

ของนักเรียน ไดแก อายุ ผลการเรียนเฉลี่ยเทอมลาสุด

การสูบบุหรี่  การมีแฟน  การอยูกับแฟนตามลำพัง

ความอยากรูอยากลองตอการมีเพศสัมพันธ การบริโภค

สือ่กระตนุอารมณทางเพศ และความถีใ่นการดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล ซึ่งปจจัยทั้งหมดสามารถทำนายโอกาสเกิด

พฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธของนกัเรยีนได รอยละ 52.2

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาไดมกีารศกึษาวธิกีารจดั

กจิกรรมการเรยีนรเูพศวถิศีกึษาโดยใชแนวคดิทกัษะชวีติ

เพือ่ปองกนัการตัง้ครรภของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา โดยจดั

กจิกรรม 6 สปัดาห สปัดาหละ  1 ครัง้ ครัง้ละ 50 นาที

หลงัเลกิเรยีนผานรปูแบบออนไลน พบวาหลงัการทดลอง

กลมุทดลองมคีาเฉลีย่ของคะแนนความร ูทศันคต ิการปฏบิตัิ

การตดัสนิใจ และการแกปญหาในการปองกนัการตัง้ครรภ

สงูกวากอนการทดลอง และสงูกวากลมุเปรยีบเทยีบอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ0.05 (Phommin, Wattanaburanon, &

Na Ayudaya, 2022) นอกจากนี ้ยงัพบการศกึษารปูแบบ

การปองกนัการตัง้ครรภวยัรนุในนกัเรยีนมธัยมศกึษา โดยการ

จดั 4 กจิกรรม ประกอบดวยการใหขอมลูขาวสาร การสราง

แรงจงูใจ และการพฒันาทกัษะทีจ่ำเปนในการปองกนัการ

ตัง้ครรภ กจิกรรมละ 1 ชัว่โมง ในรปูแบบของการทำกลมุ

กลมุละ 5-6 คน พบวาหลงัการใชรปูแบบนกัเรยีนมคีวามรู

เรื่องเพศและการปองกันการตั้งครรภ เจตคติตอการมี

เพศสมัพนัธกอนวยัอนัควร และความตัง้ใจในการปองกนั

การตัง้ครรภกอนวยัอนัควรมากขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

0.05 (Oumpram, Teanchaithut, Wattanakorn, Duangchan,

&Sriyask, 2020)

ในปจจบุนัพบวา มกีารนำแนวคดิความรอบรดูานสขุภาพ

(Health literacy) มาประยกุตใชเพือ่ปองกนัพฤตกิรรมเสีย่ง

ทางเพศของวยัรนุ โดยองคการอนามยัโลก (WHO, 1998)

ไดใหนยิามความรอบรดูานสขุภาพ เปนทกัษะทางปญญา

และทักษะทางสังคมของบุคคลที่กอใหเกิดแรงจูงใจและ

ความสามารถในการเขาถงึ เขาใจ และใชขอมลูเพือ่สงเสรมิ
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และรักษาสุขภาพของตนเองใหดีอยูเสมอ จากการศึกษา

ความสมัพนัธความรอบรดูานสขุภาพตอพฤตกิรรมปองกนั

การตัง้ครรภในวยัรนุสถานศกึษาอาชวีศกึษา จงัหวดัเชยีงราย

พบวา สวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวม

ระดับพอใช รอยละ 65.9 ในดานความรูความเขาใจทาง

สขุภาพมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมปองกนัการตัง้ครรภ

ในวยัรนุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (r = 0.188, p < 0.05)

และดานการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตองมคีวามสมัพนัธ

กบัพฤตกิรรมปองกนัการตัง้ครรภในวยัรนุอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(r = 0.369, p < 0.001) (Pingwong, Keawkanta,

Chaimin, & Pingmuang, 2023) ซึง่มคีวามสอดคลองกบั

แนวคดิความรอบรดูานสขุภาพของนทับมี (Nutbeam, 2008)

ทีอ่ธบิายวา ความรเูปนความรอบรขูัน้พืน้ฐานทีจ่ำเปนตอ

การสรางความเขาใจของบคุคล เพือ่วเิคราะหสถานการณ

ในประจำวนัและตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ

ทีถ่กูตองซึง่เปนความรอบรขูัน้วจิารณญาณทีต่องใชขอมลู

ในการวเิคราะห เปรยีบเทยีบตดัสนิใจกบัเหตกุารณในชวีติ

ประจำวนั ดงันัน้หากนกัเรยีนอาชวีศกึษาไดมคีวามรเูขาใจ

ทีถ่กูตองรวมกบัการไดฝกฝนการคดิวเิคราะห การตดัสนิใจ

จะสงผลใหสามารถปองกนัหรอืลดพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ

ของวัยรุนได

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดจัดกระทำความรอบรูดาน

เพศวถิศีกึษาตามแนวคดิความรอบรดูานสขุภาพของนทับมี

(Nutbeam, 2008) ประกอบดวย 1) ความรูความเขาใจ

2) การเขาถงึขอมลู 3) ทกัษะการสือ่สาร 4) ทกัษะการตดัสนิใจ

5) การจดัการเงือ่นไขทางสขุภาพของตนเอง และ 6) การรู

เทาทันสื่อและสารสนเทศ รวมกับการจัดกิจกรรมแบบ

Active leaning ซึง่เปนกระบวนการเรยีนรทูีใ่หผเูรยีนไดมี

สวนรวมในกจิกรรมการเรยีนรทูกุขัน้ตอน โดยลงมอืปฏบิตัิ

ในกิจกรรมการเรียนรู สามารถแกไขสถานการณปญหา

อยางเปนระบบ และมปีฏสิมัพนัธรวมกนัแลกเปลีย่นเรยีนรู

สะทอนผลของการเรียนรูระหวางผูเรียนดวยกันเองและ

ระหวางผเูรยีนกบัผสูอน จนสามารถสรางองคความรจูาก

กจิกรรมการเรยีนรไูดดวยตนเอง (Yeamsai, 2021) โดยผาน

โปรแกรมความรอบรดูานเพศวถิศีกึษามกีารเรยีนรทูัง้หมด

4 กจิกรรม ใชวธิกีารระดมสมองคดิวเิคราะหสถานการณ

ปญหา การแสดงบทบาทสมมติจากสถานการณจำลอง

เพื่อสงเสริมใหมีการโตตอบ ซักถาม และเปลี่ยนความ

คิดเห็น สงเสริมใหวัยรุนไดรับความรูเกี่ยวกับเพศวิถี

ผานกจิกรรมตางๆทีพ่ฒันาทกัษะชวีติของวยัรนุรวมดวย

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนทักษะชีวิตในการ

ปองกนัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของวยัรนุหลงัการทดลอง

ระหวางกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ

2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนทักษะชีวิตในการ

ปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนกอนและหลัง

การทดลองในกลมุทดลอง

สมมติฐานการวิจัย

1. คาเฉลีย่คะแนนทกัษะชวีติในการปองกนัพฤตกิรรม

เสี่ยงทางเพศของวัยรุนหลังไดรับโปรแกรมความรอบรู

ดานเพศวถิศีกึษาและทกัษะชวีติในกลมุทดลองสงูกวากลมุ

ควบคมุ

2. คาเฉลีย่คะแนนทกัษะชวีติในการปองกนัพฤตกิรรม

เสี่ยงทางเพศของวัยรุนหลังไดรับโปรแกรมความรอบรู

ดานเพศวถิศีกึษาและทกัษะชวีติสงูกวากอนไดรบัโปรแกรม

กรอบแนวคิดของการวิจัย

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิดความ

รอบรูดานสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam, 2008) รวมกับ

การทบทวนวรรณกรรม โดยโปรแกรมความรอบรูดาน

สขุภาพประกอบดวย 1) ความรคูวามเขาใจ 2) การเขาถงึ

ขอมูล 3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะการตัดสินใจ

5) การจดัการเงือ่นไขทางสขุภาพของตนเอง และ 6) การรู

เทาทันสื่อและสารสนเทศรวมกับการจัดกิจกรรมแบบ

Active leaning



145NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 19  No.1  January-April  2025

โปรแกรมความรอบรูเพศวิถีศึกษา

กิจกรรมที่ 1 "เพศสัมพันธในชวงวัยรุน" มีวัตถุประสงค

เพือ่ใหตระหนกัร ูเขาใจเกีย่วกบัปญหาและแนวทางการปองกนั

ผลกระทบจากการมเีพศสมัพนัธในชวงวยัรนุ

กจิกรรมที ่ 2 "สารพดัโอกาสเสีย่ง" มวีตัถปุระสงคเพือ่ให

สามารถประเมิน ตัดสินใจในสถานการณและโอกาสเสี่ยง

ที่จะนำไปสูการมีเพศสัมพันธ

กจิกรรมที ่3 "เฉยีด" มวีตัถปุระสงคเพือ่สือ่สารความตอง

การของตนเองใหผอูืน่ไดและสามารถตอรองหรอืปฏเิสธในสิง่

ทีต่นเองไมตองการได โดยเปนกจิกรรมแสดงบทบาทสมมติ

กิจกรรมที่ 4 "ชวยเมยดวย" มีวัตถุประสงคเพื่อใหวัยรุน

สามารถวิเคราะหสาเหตุของการเกิดปญหาและแสวงหาขอมูล

ความชวยเหลอืจากผอูืน่ไดเมือ่เกดิปญหา

ทกัษะชวีติในการปองกนัพฤตกิรรมเสีย่ง

ทางเพศ

1.ทกัษะการตดัสนิใจ

2.ทกัษะการแกปญหา

3.ทกัษะการคดิสรางสรรค

4.ทกัษะการคดิอยางมวีจิารณญาณ

5.ทกัษะการสือ่สารอยางมปีระสทิธภิาพ

6.ทกัษะการสรางสมัพนัธภาพระหวาง

บคุคล

7. ทกัษะการตระหนกัรู

8. ทกัษะการเขาใจผอูืน่

9. ทกัษะการจดัการกบัอารมณ

10. ทกัษะการจดัการกบัความเครยีด

วิธีการดำเนินวิจัย

งานวจิยันีเ้ปนการวจิยัเชงิกึง่ทดลองแบบสองกลมุวดั

ผลกอนและหลัง (Two group pretest-posttest design)

โดยกลมุทดลองจะไดรบัโปรแกรมความรอบรดูานเพศวถิี

และทกัษะชวีติในการปองกนัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของ

วยัรนุและกลมุเปรยีบเทยีบไดรบัการเรยีนการสอนตามปกติ

ประชาการและกลุมตัวอยาง

ประชากร

ประชากร คอื นกัศกึษาทีม่อีาย ุ15-19 ป ในสถานศกึษา

อาชีวศึกษา13 แหง จังหวัดเชียงราย ปการศึกษา 2566

จำนวน 14,351 คน

กลุมตัวอยาง

การวิจัยครั้งนี้กำหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใช

โปรแกรมสำเรจ็รปู G power โดยกำหนดคาความเชือ่มัน่

α ที่ระดับ .01 และคำนวณขนาดอิทธิพล (Effect size)

จากการศกึษาของภรูภิคัพ พรมมนิทรและคณะ (Phommin

et al., 2022) ทีศ่กึษาผลของการจดักจิกรรมเรยีนรเูพศวถิี

ศึกษาไดขนาดอิทธิพลเทากับ .90 ไดขนาดกลุมตัวอยาง

ที่ตองการอยางนอยในแตละกลุม 22 คน รวมจำนวน

กลมุตวัอยางทัง้หมด 44 คนและไดเพิม่ขนาดกลมุตวัอยาง

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิในการวจิยั

รอยละ 20 เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง

(Polit & Hungler, 1999) ไดกลมุตวัอยางทัง้หมด 54 คน

แบงเปนกลมุทดลอง 27 คน และกลมุเปรยีบเทยีบ 27 คน

โดยผูวิจัยสุมกลุมตัวอยางจากการจับฉลากสถานศึกษา

อาชีวศึกษา 13 แหง ในจังหวัดเชียงราย 2 แหง จากนั้น

สุมกลุมตัวอยางระดับหองเรียนเพื่อเปนกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ

คุณสมบัติกลุมตัวอยาง

เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการ

(Inclusion criteria)

1.นกัศกึษามอีาย ุ15-19 ป

2. กำลงัศกึษาอยรูะดบั ปวส.1 ในสถานศกึษาอาชวีศกึษา

จงัหวดัเชยีงราย ปการศกึษา 2566

3.สามารถสือ่สารและเขาใจภาษาไทย

4. มเีอกสารยนิยอมจากผปูกครองใหเขารวมโครงการ

วจิยัการวจิยั

เกณฑการแยกอาสาสมคัรออกจากโครงการ (Exclusion

criteria)

1.นักศึกษายายโรงเรียน

2. มปีระวตักิารตัง้ครรภหรอืกำลงัอยรูะหวางการตัง้ครรภ



146 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 19  No.1  January-April  2025

3.นกัศกึษาเขารวมกจิกรรมนอยกวารอยละ 80 หรอื

นอยกวา2 ครัง้ขึน้ไป

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 2 สวน

ประกอบดวย

สวนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัคอื โปรแกรมความ

รอบรดูานเพศวถิ ีประกอบดวยทัง้หมด 4 กจิกรรม โดยเรยีน

รจูากการระดมสมองคดิวเิคราะหสถานการณปญหา การ

แสดงบทบาทสมมตแิละสถานการณจำลอง

สวนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู

2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของนักศึกษา

ประกอบดวย ระดบัการศกึษา เพศ อาย ุผลการเรยีน ซึง่สราง

โดยผวูจิยั

2.2 แบบสอบถามทักษะชีวิตในการปองกัน

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุน ของสำนักอนามัย

เจรญิพนัธกุรมอนามยั พฒันาโดยสภุาพร สมบตั ิ(Sombut,

2023) ประกอบดวยทกัษะ 10 ดาน ไดแก ทกัษะการตดัสนิใจ

ทกัษะการแกปญหา ทกัษะการคดิสรางสรรค ทกัษะการคดิ

อยางมวีจิารณญาณ ทกัษะการสือ่สารอยางมปีระสทิธภิาพ

ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ทักษะการ

ตระหนกัรใูนตน ทกัษะการเขาใจผอูืน่ ทกัษะการจดัการ

กับอารมณ และทักษะการจัดการกับความเครียด โดยมี

ลกัษณะขอคำถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั

จำนวน 21 ขอ เปนขอคำถามทางบวก 16 ขอ คอื 2, 3, 4, 5,

6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 19, 20 และขอคำถาม

ทางลบ 5 ขอ คอื 1, 14, 17, 18, 21 โดยกำหนดเกณฑการ

ใหคะแนนดังนี้

                ขอคำถามทางบวก   ขอคำถามทางลบ

เห็นดวยอยางยิ่ง 5 1

เห็นดวย 4 2

ไมแนใจ 3 3

ไมเห็นดวย 2 4

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 5

การแปลผลคาคะแนนเฉลีย่ ระดบัทกัษะชวีติในการ

ปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนจำแนกตาม

องคประกอบ ไดแก ทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการแกปญหา

ทกัษะการคดิสรางสรรค ทกัษะการคดิอยางมวีจิารณญาณ

ทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ ทักษะการสราง

สมัพนัธภาพระหวางบคุคล ทกัษะการตระหนกัรใูนตนเอง

ทักษะการเขาใจผูอื่น ทักษะการจัดการกับอารมณ และ

ทกัษะการจดัการกบัความเครยีด มคีะแนนเตม็ทกัษะละ 10

คะแนน แบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 1) คะแนน 2-5.99

มีทักษะระดับนอย 2) คะแนน 6-7.99 มีทักษะระดับ

ปานกลาง และ 3) คะแนน 8-10 มทีกัษะระดบัดี

สำหรบัทกัษะการจดัการกบัอารมณ มคีะแนนเตม็ 15

คะแนน แบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 1) คะแนน 3-8.99

มีทักษะระดับนอย 2) คะแนน 9-11.99 มีทักษะระดับ

ปานกลาง และ 3) คะแนน 12-15 มทีกัษะระดบัดี

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การหาความเชื่อมั่น

1. โปรแกรมความรอบรดูานเพศวถิ ีผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หา (Content validity) โดยผทูรงคณุวฒุิ

จำนวน 3 ทาน ซึง่เปนอาจารยพยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญ

เรื่องความรอบรูดานสุขภาพและเพศวิถี พิจารณาความ

ครอบคลมุ ถกูตองดานเนือ้หาและ การใชภาษา ดวยการหาคา

IOC (Index of Item Objective Congruence) เทากบั 0.91

2. ผูวิจัยนำแบบสอบถามทักษะชีวิตในการปองกัน

พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของวยัรนุ ไปทดลองใชกบัวยัรนุ

ทีม่ลีกัษณะเดยีวกบักลมุตวัอยางจำนวน 30 ราย และนำไป

หาความเชือ่มัน่โดยใชสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค

(Cronbach's alpha coefficient) มคีาความเชือ่มัน่เทากบั 0.82

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การวจิยันีไ้ดรบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย

โดยมีเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยหมายเลขรับรอง

CRPPHO 57/2566 ลงวนัที ่1 พฤษภาคม 2566 ผวูจิยัทำการ

พทิกัษสทิธิก์ลมุอยางโดยนดัหมายกลมุตวัอยางเพือ่ช้ีแจง

รายละเอียดโครงการวิจัย พรอมทั้งเปดโอกาสใหกลุม

ตวัอยางไดตดัสนิใจในการเขารวมโครงการวจิยั
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

การควบคุมการวิจัย การเก็บรวบรมขอมูลและ

การวิเคราะหขอมูลทีมผูวิจัยดำเนินการรวบรวมขอมูล

ดวยตนเอง ตั้งแตเดือนมิถุนายน-กันยายน 2566โดย

ดำเนนิการตามขัน้ตอนดงันี้

ขั้นเตรียมการ

ผูวิจัยทำเรื่องขอหนังสือรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยั สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชยีงราย

จากนั้นขออนุญาตผูอำนวยการสถานศึกษาอาชีวศึกษา

ในการจัดกิจกรรมและประสานกับครูฝายวิชาการและ

ครปูระจำชัน้ เพือ่นดัหมายพบกลมุตวัอยางทีม่คีณุสมบตัิ

ตามเกณฑทีก่ำหนด

ขั้นตอนดำเนินการวิจัย กลุมทดลอง

1. หลงัจากไดรบัเอกสารยนิยอมจากกลมุตวัอยางและ

ผปูกครอง ครปูระจำชัน้แจงประสานกบัผวูจิยัเพือ่เขาพบ

กลมุตวัอยาง กอนเริม่กจิกรรมผวูจิยัสรางสมัพนัธภาพและ

ชีแ้จงโปรแกรมความรอบรดูานเพศวถิศีกึษาและใหนกัศกึษา

ทำแบบสอบถามทกัษะชวีติในการปองกนัพฤตกิรรมเสีย่ง

ทางเพศของวยัรนุกอนเริม่เขารวมโปรแกรม

2. โปรแกรมความรอบรดูานเพศวถิศีกึษา สปัดาหละ

1 กจิกรรมกจิกรรมละ 50-60 นาท ีนาน 4 สปัดาหตดิตอกนั

กจิกรรมที ่1 "เพศสมัพนัธในชวงวยัรนุ" มวีตัถปุระสงคเพือ่

ใหตระหนกัร ูเขาใจเกีย่วกบัปญหาและแนวทางการปองกนั

ผลกระทบจากการมเีพศสมัพนัธในชวงวยัรนุ โดยกจิกรรม

แบงกลุม กลุมละ 5-6 คน วิเคราะหขาววัยรุนกับการมี

เพศสัมพันธ เกี่ยวกับโอกาสที่วัยรุนจะมีเพศสัมพันธใน

ปจจบุนัมมีากนอยเพยีงใด และสาเหตทุีท่ำใหวยัรนุตดัสนิ

ใจมีเพศสัมพันธ คืออะไรบาง จากนั้นใหกลุมชวยกัน

ระดมสมองหากตดัสนิใจมเีพศสมัพนัธ สิง่ทีอ่ยากใหเกดิ

กบัตวัเอง และสิง่ทีไ่มอยากใหเกดิกบัตวัเองเลย คอือะไร

และวธิกีารปองกนัไมใหเกดิผลลบกบัตนเอง

กิจกรรมที่ 2 "สารพัดโอกาสเสี่ยง" มีวัตถุประสงค

เพื่อใหสามารถประเมินสถาณการณและโอกาสเสี่ยงที่

จะนำไปสกูารมเีพศสมัพนัธ โดยกจิกรรมแบงกลมุ กลมุละ

5-6 คน เปนหญงิลวน และชายลวน ใหแตละกลมุระดม

โอกาส/สถานการณ/เหตกุารณ ทีจ่ะนำไปสกูารมเีพศสมัพนัธ

ของหญงิ/ชายมอีะไรบาง โดยกลมุหญงิคดิถงึโอกาสของ

เพศหญิง และกลุมชายคิดถึงโอกาสของผูชาย จากนั้น

ใหแตละกลมุนำเสนอ ผวูจิยัสรปุผลการเรยีนรจูากกจิกรรม

โดยชีป้ระเดน็การทราบโอกาสหรอืสถานการณเสีย่งจะชวย

ใหควบคมุ จดัการ และแกไขสถานการณไดดกีวาการไมได

เตรยีมตวั ซึง่อาจตามมาดวยเหตกุารณไมพงึประสงค เชน

การตัง้ครรภไมพรอมและความเสีย่งตอการตดิเชือ้เอชไอวี

กจิกรรมที ่3 "เฉยีด" มวีตัถปุระสงคเพือ่สือ่สารความ

ตองการของตนเองใหผูอื่นไดและสามารถตอรองหรือ

ปฏิเสธในสิ่งที่ตนเองไมตองการได โดยเปนกิจกรรม

แสดงบทบาทสมมตใินสถานการณทีต่องการปฏเิสธหรอื

ตอรองเพือ่แสดงความตองการของตนเองใหผอูืน่ไดรบัรู

ทัง้หมด 4 สถานการณ แบงเปนฝายเชญิชวน และฝายปฏเิสธ

การถกูชวน ตวัอยางสถานการณ เชน มโีอกาสอยดูวยกนั

สองตอสองกับแฟนที่คบกันมาปกวา และแฟนขอมี

เพศสมัพนัธดวย เราจะตดัใจอยางไร เปนตน

กิจกรรมที่ 4 "ชวยเมยดวย" มีวัตถุประสงคเพื่อให

วัยรุนสามารถวิเคราะหสาเหตุของการเกิดปญหาและ

แสวงหาขอมลู ความชวยเหลอืจากผอูืน่ไดเมือ่เกดิปญหา

โดยเปนกจิกรรมวเิคราะหสถานการณจำลองเรือ่ง ชวยเมย

ดวย มเีนือ้หาเกีย่วกบันกัศกึษาหญงิทราบวาตนเองตัง้ครรภ

3 เดือน จึงบอกเพื่อนชายแตเพื่อนชายก็ไมสามารถ

ชวยเหลอืได จากนัน้ใหแบงกลมุเดมิในกจิกรรมที ่1 และ

ชวยกนัคดิในประเดน็การชวยหาวธิกีารแกไขปญหากบัเมย

คดิวาใครจะชวยเหลอืเราไดบาง หรอืจะหาความชวยเหลอื

ไดจากทีไ่หน จากนัน้ใหตวัแทนกลมุออกมานำเสนอ

3. หลงัสิน้สดุโปรแกรมผวูจิยัใหทำแบบสอบถามทกัษะ

ชวีติในการปองกนัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของวยัรนุทนัที

ขั้นตอนดำเนินการวิจัย กลุมเปรียบเทียบ

1. หลงัจากไดรบัเอกสารยนิยอมจากกลมุตวัอยางและ

ผปูกครอง ครปูระจำชัน้แจงประสานกบัผวูจิยัเพือ่เขาพบ

กลมุตวัอยาง และใหทำแบบสอบถามทกัษะชวีติในการปองกนั

พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของวยัรนุกอนเริม่เขารวมการวจิยั

โดยกลมุเปรยีบเทยีบ ไดรบักจิกรรมการเรยีนรตูามหลกัสตูร

ปกตขิองโรงเรยีน

2. หลงั 4 สปัดาห ผวูจิยัใหกลมุตวัอยางทำแบบสอบถาม

ทกัษะชวีติในการปองกนัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของวยัรนุ
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การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลมา

ประมวลผล โดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสำเรจ็รปูทางสถติิ

วเิคราะหขอมลู ดงันี้

1. วิเคราะหความแตกตางของขอมูลสวนบุคคล

ระหวางกลมุควบคมุและกลมุทดลอง โดยใชสถติ ิChi-square

test และสถติ ิIndependent t-test

2. ทดสอบการกระจายของขอมูลดวยสถิติโคลโม

โกรอฟ-สเมยีรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) พบการ

กระจายตวัของขอมลูเปนโคงปกติ

3. วเิคราะหความแตกตางคาเฉลีย่คะแนนทกัษะชวีติ

ในการปองกนัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของวยัรนุหลงัการ

ทดลอง ระหวางกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ โดยใชสถติิ

Independent t-test

4. วเิคราะหความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนนทกัษะชวีติ

ในการปองกนัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของวยัรนุกอนและ

หลงัการทดลอง ของกลมุทดลอง โดยใชสถติ ิPaired t-test

ผลการวิจัย

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวากลุมทดลอง

อายเุฉลีย่16.4 ป เพศหญงิรอยละ40.7 เพศชายรอยละ59.2

มผีลการเรยีนเฉลีย่ 3.2 สำหรบักลมุเปรยีบเทยีบมอีายเุฉลีย่

16.0 ป เพศหญงิรอยละ 25.9 เพศชายรอยละ 74.1 ผลการเรยีน

เฉลีย่ 3.4 เมือ่ทดสอบความแตกตางของขอมลูสวนบคุคล

ระหวางกลมุควบคมุและกลมุทดลอง โดยใชสถติ ิChi-square

test และสถติ ิIndependent t-test พบวา ทัง้สองกลมุไมมี

ความแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p  > .05)

2. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนทักษะชีวิตใน

การปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนหลังการ

ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

หลังการทดลองพบวาคาเฉลี่ยคะแนนทักษะชีวิตใน

การปองกนัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของวยัรนุทกุดานสงูกวา

กลมุเปรยีบเทยีบทกุดานอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .01)

โดยเมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่คะแนนทกัษะชวีติ

รายดานพบวา กลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่ทกัษะการตดัสนิใจ

สงูกวากลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

สำหรับคะแนนเฉลี่ยทักษะการแกปญหา ทักษะการคิด

อยางมวีจิารณญาณ ทกัษะการตระหนกัรใูนตน ทกัษะการ

เขาใจผูอื่น และทักษะการจัดการกับอารมณกลุมทดลอง

มคีาคะแนนเฉลีย่สงูกวากลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(p < .01) ดงัแสดงในตารางที ่1
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ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนทกัษะชวีติในการปองกนัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของวยัรนุหลงัการทดลองระหวาง

กลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ

1. ทกัษะการตดัสนิใจ 7.74 .54 6.89 .77 2.330 .024*

2.ทกัษะการแกปญหา 8.52 .52 7.59 .13 2.689 .010**

3.ทกัษะการคดิสรางสรรค 8.44 .76 7.74 .71 1.740 .086

4.ทกัษะการคดิอยางมวีจิารณญาณ 8.56 .60 7.26 .80 3.338 .002**

5.ทกัษะการสือ่สารอยางมปีระสทิธภิาพ 8.15 .71 7.52 .72 1.604 .115

6.ทกัษะการสรางสมัพนัธภาพระหวางบคุคล 8.59 .61 8.07 .62 1.552 .127

7.ทกัษะการตระหนกัรใูนตน 6.74 .70 5.78 .52 2.855 .006**

8.ทกัษะการเขาใจผอูืน่ 8.85 .43 7.96 .63 3.031 .004**

9.ทกัษะการจดัการกบัอารมณ 11.19 .40 9.30 .72 3.960 .000**

10. ทกัษะการจดัการกบัความเครยีด 7.81 .82 7.81 1.00 .000 1.00

คะแนนรวม 81.15 7.65 75.93 6.09 2.78 .008**

*p < .05  **p < .01

กลมุทดลอง          กลมุเปรยีบเทยีบ
     t          p-valueตัวแปร

S.D.S.D. xx

3. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนทักษะชีวิตใน

การปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนกอนและ

หลงัการทดลองในกลมุทดลอง

ผลการวิจัย พบวา หลังการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนน

ทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ

วยัรนุทกุดานสงูกวากอนการทดลอง โดยเมือ่เปรยีบเทยีบ

ความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนทักษะชีวิตรายดานพบวา

ทกัษะการแกปญหา ทกัษะการคดิสรางสรรค ทกัษะการ

สื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ ทักษะการตระหนักรูในตน

ทกัษะการเขาใจผอูืน่ และทกัษะการจดัการกบัความเครยีด

มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p < .05) สำหรบัทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการ

คดิอยางมวีจิารณญาณ ทกัษะการสรางสมัพนัธภาพ ระหวาง

บุคคล และทักษะการจัดการกับอารมณ มีคะแนนเฉลี่ย

สงูกวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .01)

ดงัแสดงในตารางที ่2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนกอนและหลัง

การทดลองในกลมุทดลอง

1. ทกัษะการตดัสนิใจ 6.81 .78 7.74 .55 -2.935 .007**

2. ทกัษะการแกปญหา 7.85 .67 8.52 .53 -2.142 .042*

3. ทกัษะการคดิสรางสรรค 7.93 .78 8.44 .59 -2.264 .032*

4. ทกัษะการคดิอยางมวีจิารณญาณ 7.63 .80 8.56 .61 -3.119 .004**

5. ทกัษะการสือ่สารอยางมปีระสทิธภิาพ 7.41 .85 8.15 .72 -2.509 .019*

6. ทกัษะการสรางสมัพนัธภาพระหวางบคุคล 7.56 .74 8.59 .61 -3.358 .002**

7. ทกัษะการตระหนกัรใูนตน 6.00 .65 6.74 .70 -2.595 .015*

8. ทกัษะการเขาใจผอูืน่ 8.30 .69 8.85 .43 -2.110 .045*

9. ทกัษะการจดัการกบัอารมณ 9.81 .57 11.19 .40 -4.600 .000**

10. ทกัษะการจดัการกบัความเครยีด 7.18 1.0 7.81 .82 -2.114 .044*

คะแนนรวม 76.48 7.02 81.15 7.65 -3.698 .001**

*p < .05  **p < .01

กลุมทดลอง

     t          p-valueตัวแปร

S.D.S.D. xx
  กอนทดลอง               หลงัทดลอง

อภิปรายผลการวิจัย

จากการวเิคราะหขอมลูผลของโปรแกรมความรอบรู

ดานเพศวถิศีกึษาตอทกัษะชวีติในการปองกนัพฤตกิรรมเสีย่ง

ทางเพศของวยัรนุในสถานศกึษาอาชวีศกึษา จงัหวดัเชยีงราย

อภปิรายผลตามสมมตุฐิานการวจิยัได ดงันี้

สมมตุฐิานขอที ่ 1 คาเฉลีย่คะแนนทกัษะชวีติในการ

ปองกนัพฤตกิรรมเสีย่งของวยัรนุกลมุทดลองหลงัเขารวม

โปรแกรมสงูกวากลมุเปรยีบเทยีบ

หลงัเขารวมโปรแกรมจำนวน 4 สปัดาห พบวากลมุทดลอง

มคีาคะแนนเฉลีย่ทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการแกปญหา

ทกัษะการคดิอยางมวีจิารณญาณ ทกัษะการตระหนกัรใูนตน

ทักษะการเขาใจผูอื่น และทักษะการจัดการกับอารมณ

สงูกวากลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิซึง่เปน

ไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว แสดงวาโปรแกรมความรอบรู

ดานเพศวิถีมีผลตอทักษะชีวิตในการปองกันพฤติกรรม

เสีย่งทางเพศของวยัรนุ ทัง้นี ้อาจเนือ่งจากทัง้ 4 กจิกรรม

มีการทำกิจกรรมกลุม วิเคราะหสถานการณทางเพศ

ในปจจุบัน แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางกลุมเพื่อน

จงึทำใหวยัรนุไดพฒันาทกัษะการสือ่สารอยางมปีระสทิธภิาพ

ตามแนวคิดของนัทบีม (Nutbeam, 2008) ไดอธิบายวา

การสือ่สารเปนความรอบรขูัน้ปฏสิมัพนัธ (Interactive literacy)

ที่ตองใชทักษะทางปญญารวมกับทักษะทางสังคมโดยใช

ขอมลูจากสือ่ตางๆ เพือ่นำไปประยกุตใชกบัสถานการณ

ประจำวัน สอดคลองกับการศึกษาของบุษกร กนแกม,

ดวงกมล ปนเฉลยีว และทพิยฆมัพร เกษโกมล (Konkam,

Pinchaleaw, & Keskomon, 2021) พบวา ภายหลงัเขารวม

โปรแกรมสงเสรมิทกัษะชวีติแบบมสีวนรวม มคีวามรเูรือ่ง

เพศศกึษา ทกัษะชวีติและพฤตกิรรมปองกนัการตัง้ครรภ

ไมพรอมของวัยรุนดีกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 และสอดคลองกับ

การศกึษาของภรูภิคัพ พรมมนิทร และคณะ (Phommin et al.,

2022) ทีพ่บวาภายหลงัเขารวมกจิกรรมการเรยีนรเูพศวถิศีกึษา

โดยใชแนวคดิทกัษะชวีติกลมุทดลองมคีาเฉลีย่ของคะแนน

ความร ูทศันคต ิการปฏบิตั ิการตดัสนิใจ และการแกปญหา

การตัง้ครรภกอนวยัอนัควรสงูกวากอนการเขารวมกจิกรรม
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และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญสำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.05

สมมตุฐิานขอที ่ 2 คาเฉลีย่คะแนนทกัษะชวีติในการ

ปองกนัพฤตกิรรมเสีย่งของวยัรนุกลมุทดลองหลงัเขารวม

โปรแกรมสงูกวากอนเขาโปรแกรม

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนทักษะชีวิตทุกดาน

สงูกวากอนเขาโปรแกรมอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิเปนไป

ตามสมมตุฐิานทีต่ัง้ไว ทัง้นี ้อาจเนือ่งจากโปรแกรมมกีาร

จดักจิกรรมทกุสปัดาห เปนเวลา 4 สปัดาห ทำใหมคีวาม

สม่ำเสมอและตอเนือ่งของกจิกรรม รวมทัง้รปูแบบกจิกรรม

ทีม่งุเนนใหวยัรนุไดมสีวนรวม ไดแก กจิกรรมกลมุระดมสมอง

การแสดงบทบาทสมมตุ ิและการวเิคราะหสถานการณ จำลอง

โดยมวีตัถปุระสงคใหวยัรนุตระหนกัรเูกีย่วกบัปญหาและ

แนวทางการปองกันผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ

สามารถประเมนิสถานการณและโอกาสเสีย่งทีจ่ะนำไปสู

การมเีพศสมัพนัธ สามารถวเิคราะหสาเหตขุองการเกดิปญหา

แสวงหาขอมูล และความชวยเหลือจากผูอื่นไดเมื่อเกิด

ปญหา รวมทัง้สามารถสือ่สารความตองการของตนเองให

ผอูืน่ได สอดคลองกบัการศกึษาของสนุนัทา ศรศีริ ิ(Srisiri,

2023) พบวากจิกรรมฝกทกัษะความรอบรดูานสขุภาพเรือ่ง

เพศศกึษาสงผลใหวยัรนุมกีารรบัรสูมรรถนะแหงตนเพิม่ขึน้

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคลองกับ

การศกึษาของภาสติ ศริเิทศ (Sirited, 2019) เรือ่งผลของ

โปรแกรมพฒันาทกัษะชวีติในการปองกนัพฤตกิรรมเสีย่ง

ทางเพศของวยัรนุตอนตน พบวา หลงัการทดลอง กลมุทดลอง

มทีกัษะการคดิวเิคราะหถงึพฤตกิรรมเสีย่งทีจ่ะนำไปสกูาร

มีเพศสัมพันธ ทักษะการตัดสินใจและแกไขปญหา และ

ทกัษะการสรางสมัพนัธภาพและการสือ่สารสงูกวากอนการ

ทดลอง อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001)

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

เนือ่งจากการวจิยัในครัง้นีศ้กึษากลมุวยัรนุทีศ่กึษาใน

สถานอาชวีศกึษา จงัหวดัเชยีงราย ดงันัน้การใชโปรแกรม

ความรอบรูเพศวิถีศึกษาอาจตองปรับใหเหมาะสมกับ

กลมุวยัรนุในบรบิทสถานศกึษาอืน่ เชน ระดบัมธัยมศกึษา

อุดมศึกษา หรือในกลุมวัยรุนเฉพาะเพศหญิง เพศชาย

เปนตน เพือ่ใหมคีวามสอดคลองเหมาะสมกบักลมุวยัรนุ

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

1. ควรมกีารตดิตามในระยะเวลายาวขึน้ เชน 3 เดอืน

หรือ 6 เดือน ถึงประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู

ดานเพศวถิศีกึษาและทกัษะชวีติ

2. ควรศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับ

บรบิทของกลมุวยัรนุและสถานศกึษาระดบัอืน่ๆ ตอไป

กิตติกรรมประกาศ

ขอบพระคณุสำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรางเสรมิ

สขุภาพ (สสส.) และมลูนธิแิพธทเูฮลท (Path 2 Health)

ทีช่วยเหลอืสนบัสนนุการวจิยัครัง้นีใ้หสำเรจ็ลลุวงไปดวยดี
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

บทคดัยอ

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการศกึษาภาคตดัขวาง วตัถปุระสงคเพือ่ศกึษา 1)ลกัษณะงาน ความสขุและคณุภาพชวีติ

การทำงานของพยาบาลวิชาชีพ และ 2) อิทธิพลของลักษณะงานและความสุขตอคุณภาพชีวิตการทำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง เปนพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแหงหนึง่ จงัหวดัพษิณโุลก จำนวน 145 คน เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั คอื แบบบนัทกึ

ขอมลูสวนบคุคล แบบสอบถามลกัษณะงาน แบบสอบถามความสขุ และแบบสอบถามคณุภาพชวีติการทำงาน

ของพยาบาลวชิาชพี วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติบิรรยาย และวเิคราะหสมการถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน ผลการวจิยั

พบวา กลมุตวัอยางม ีลกัษณะงานโดยรวมอยใูนระดบัมาก (    = 4.41, S.D. = .46) 2) ความสขุโดยรวมอยใูน

ระดบัปานกลาง  (    = 3.32, S.D. = .32) และคณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพีโดยรวมอยใูนระดบั

ปานกลาง (    = 3.42, S.D.  = .61)4) ความสขุและลกัษณะงาน สามารถรวมกนัพยากรณคณุภาพชวีติการทำงาน

ของพยาบาลวชิาชพี ไดรอยละ 41.8 (R2 = .418, p < .01)

ขอเสนอแนะจากผลการวจิยัในครัง้นี ้ผบูรกิารทางการพยาบาลควรมนีโยบายทีช่วยยกระดบัคณุภาพชวีติ

การทำงานของพยาบาลวชิาชพี โดยการสรางความสขุของพยาบาลวชิาชพี การจดัชวงเวลาใหมคีวามสมดลุระหวาง

งานกบัเวลาสวนตวั รวมทัง้การออกแบบงานและจดัอตัรากำลงัใหเหมาะสม รวมถงึสงเสรมิความมเีอกลกัษณ

และความอสิระในวชิาชพีพยาบาล จะชวยทำใหพยาบาลวชิาชพีมคีณุภาพชวีติการทำงานทีด่ี

คำสำคญั: ลกัษณะงาน, ความสขุ, คณุภาพชวีติการทำงาน, พยาบาลวชิาชพี

อิทธิพลของลักษณะงานและความสุขตอคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
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Abstract

The predictive research aimed to explore the level of job characteristics, happiness, and quality of work life

among professional nurses in a university hospital. Additionally, it also attempted to investigate the influence of

job characteristics and happiness that affect the quality of work life of professional nurses. This study employed

quantitative research design. Questionnaires were used for data collection. Stratified Sampling was applied in

selecting the samples. This research recruited 145 professional nurses who had worked at a university hospital and

have working experiences at least 6 months. The questionnaire was divided into four sections, which were

1) demographic data 2) the Job Characteristic level of profession nurses 3) the Happiness of profession nurses and

4) the Quality of Working Life. The questionnaire was tested for validity and reliability. The content validity of the

questionnaire was 0.50-1.00, respectively. The Cronbach's Alpha reliability coefficients of questionnaires were 0.89,

0.88, and 0.96, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics (percentage, mean, standard deviation),

Pearson's product moment correlation and multiple regression analysis.

The results revealed that the Job Characteristics of the professional nurses in a university hospital was at

high level (    = 4.41 SD = .46). The Happiness and the Quality of Work Life of professional nurses in the university

hospital were at medium level (   = 3.32, S.D. = .32) and  (   = 3.42, S.D. = .61), respectively. Resulted in the

Happiness and Job Characteristics can predict quality of working life of professional nurses in the university

hospital which accounted for 41.8 (R2 = .418, p < .01)

Recommendation from this study: Nurse organization should have the policy that improved the level of

quality in working life among professional nurses such as creating the professional nurses happiness, balanced

between a work time and privacy time, planning appropriated workforce and workload, and enhancing the

autonomy and freedom in nurses, which helped professional nurses had a good quality of working life.

Keywords: Job characteristic, Happiness, Quality of working life, Professional nurses
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ความเปนมาและความสำคัญ

จากการเปลีย่นแปลงอยางรวดเรว็ทัง้ทางดานเศรษฐกจิ

สังคม สภาพแวดลอม และเทคโนโลยี สงผลใหมีการ

ปรบัเปลีย่นการบรหิารจดัการในองคการ โดยเฉพาะในระบบ

สขุภาพ ภายหลงัสถานการณโควดิ ระบบบรกิารสขุภาพ

มีการปรับตัวครั้งใหญ (Nursing Council, 2022) ซึ่งสง

ผลกระทบตอพยาบาลวิชาชีพ ตองมีปรับรูปแบบในการ

ใหบรกิาร พฒันานวตักรรมบรกิารพยาบาลในระบบสขุภาพ

การบรหิารอตัรากำลงั ขยายขดีความสามารถของการดแูล

ผรูบับรกิาร(Institute for Population and Social Research,

2022a) และจากแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดาน

สาธารณสขุ (พ.ศ.2560-2580) มเีปาหมายดแูลระบบสขุภาพ

เพือ่ใหบคุลากรเปนคนด ีมคีณุคาและความผาสกุ คอื มงุให

คนไทยพฒันาคณุภาพชวีติทีด่ใีนทกุกลมุวยั (Ministry of

Public Health Office of Policy and Strategy, 2018)

แนวคดิคณุภาพชวีติการทำงานมคีวามสำคญัอยางยิง่

เพราะคนเปนทรพัยากรทีส่ำคญั หากคนทำงานเกดิความ

ตัง้ใจทำงาน มคีวามสขุในงาน สิง่ทีส่ำคญัก ็คอื คณุภาพ

ชวีติการทำงาน (Walton, 1973) และเมือ่บคุคลไดใชชวีติ

การทำงานที่พึงพอใจแลว ยอมสงผลใหมีสุขภาพจิตดี

นำความรคูวามสามารถทีม่อียมูาพฒันางานอยางเตม็ความ

สามารถ (Juangtrakun, 2020) ดวยเหตนุี ้คณุภาพชวีติการ

ทำงานนั้น ยอมเปนพลังบวกใหมีพลังภายในผลักดันให

เกิดความสำเร็จ ถือไดวาเปนกุญแจสำคัญที่ทำใหคน

ทำงานอยางมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลขององคการ

ไดเปนอยางด ี(Schermerhorn, 1996)

ลกัษณะงานเปนปจจยัทีม่ผีลตอการทำงาน เกดิความ

พึงพอใจในงานและผลของการปฏิบัติงานตามมาดวย

(Hackman & Oldham, 1980) หรอือาจกลาวไดวา การทำงาน

ในลักษณะงานที่พึงพอใจ ตอบสนองความตองการ

ยอมเปนสิง่ดงึดดูใจใหคนมแีรงทำงาน (Labbamrungwong,

2019) นำไปสูประสิทธิภาพเพิ่มผลลัพธที่สูงสุดตามมา

งานพยาบาลวชิาชพี มคีวามรบัผดิชอบหลายดาน หนาทีห่ลกั

ตองชวยเหลือดูแลใหผูรับบริการหายจากความเจ็บปวย

ปองกนัมใิหเกดิความผดิพลาด ใหบรกิารทีม่คีณุภาพ และ

ปลอดภยั (Siripattarkul & Sngounsiritham, 2020) ดงันัน้

ลักษณะงานที่ดี จึงเปนแรงผลักดันภายในใหปฏิบัติงาน

ไดอยางเตม็ศกัยภาพ (Hackman & Oldham, 1980)

ความสขุ (Happiness) นบัเปนเปาหมายสงูสดุทีท่กุคน

ปรารถนา เปนสภาวะที่มีความสมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ

และจติสงัคม กลาวคอื เปนความพงึพอใจในชวีติทกุดาน

เเกดิแรงผลกัดนัภายในอนัจะนำไปสกูารทำงานทีด่ ีเพิม่ขดี

ความสามารถในการพัฒนาองคการใหดียิ่งขึ้น (Institute

for Population and Social Research, 2022b) โดยเฉพาะ

พยาบาลวิชาชีพตองมีการปรับตัวกับบทบาทหนาที่ของ

ตนเองพรอมๆกนัหลายดาน ภายใตแรงกดดนัหลายอยาง

ทัง้งานดานการพฒันาคณุภาพและดานวชิาการควบคกูนัไป

ความคาดหวงัของผรูบับรกิารและญาตทิีส่งูขึน้ รวมทัง้ทีพ่กั

อาศยัและสวสัดกิารทีไ่มเหมาะสม (Nursing Council, 2022)

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแหงหนึง่ เปนโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัระดบัตตยิภมู ิเนนการใหบรกิารบำบดัรกัษา

และการดูแลผูปวย โดยมีองคกรพยาบาลดำเนินการดาน

บรกิารเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพ ปองกนั รกัษาโรคและ

ฟนฟใูหหายจากความเจบ็ปวยจากโรคตาง ๆ  จากรายงาน

ขอมลูสำคญัดานการพยาบาล ป 2565 พบวา รอยละความ

พึงพอใจของพยาบาล (Target ≥ 75%) ป 2562, 2563,

2564 และ 2565 มจีำนวนรอยละ 74.40, 74.30, 74.66 และ

73.50 ตามลำดบั สวนรอยละของความพงึพอในงานของ

พยาบาล (Target ≥ 80 %) ป 2562, 2563, 2564 และ 2565

มจีำนวนรอยละ 73.00, 72.45, 74.37 และ 75.55 ตามลำดบั

ซึ่งไมเปนไปตามเปาหมายที่ตั้งไว (Annual Report of

Nursing Department Naresuan University Hospital, 2022)

จากรายงานประจำป 2565 พบวาพยาบาลวิชาชีพเกิด

ความเครยีดและความสขุในชวีติอยทูีร่ะดบั รอยละ 64 .40

(Target ≥ 80 %) ซึง่ต่ำกวาเปาหมายทีต่ัง้ไว (Annual Report

of Nursing Department Naresuan University Hospital,

2022)  นอกจากนี้ จากรายงานประจำป 2565 ยังไมพบ

การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล

วชิาชพี ผวูจิยัจงึเหน็ความสำคญัในการศกึษา อทิธพิลของ

ลักษณะงานและความสุขตอคุณภาพชีวิตการทำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง
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เพือ่นำไปเปนขอมลูสนบัสนนุในการพฒันาคณุภาพชวีติ

การทำงานของบุคลากรทางการพยาบาลและนำไปสูการ

ไดรับความสุขในชีวิตพยาบาล เพื่อใหเปนพยาบาลที่มี

คณุภาพชวีติทีด่ ีเกดิประสทิธภิาพการทำงานทีด่ตีอผรูบับรกิาร

ตามมาตรฐานตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพือ่ศกึษาระดบัลกัษณะงาน ความสขุและคณุภาพ

ชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

แหงหนึ่ง

2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของลักษณะงานและความสุข

ทีร่วมกนัทำนายคณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแหงหนึง่

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

การวจิยัครัง้นีผ้วูจิยัศกึษาอทิธพิลของลกัษณะงานและ

ความสุขตอคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง ผูวิจัยใชแนวคิด

ลักษณะงานของแฮ็คแมนและโอลแฮม (Hackman&

Oldham, 1980) ความสขุของสำนกังานกองทนุสนบัสนนุ

การสรางเสรมิสขุภาพ 2565 (Office of the Health Promotion

Fund, 2022) และคุณภาพชีวิตการทำงานของวอลตัน

(Walton, 1973)โดยตวัแปรตน คอื ลกัษณะงานและความสขุ

สวนตวัแปรตาม คอื คณุภาพชวีติการทำงาน สรปุเปนกรอบ

แนวคดิในการวจิยั ดงันี้

ตวัแปรตน                                                                                                                             ตวัแปรตาม

ลักษณะงาน

- ความหลากหลายของทกัษะ - เอกลกัษณของงาน

- ความสำคญัของงาน - ความมอีสิระในงาน

- การไดรบัขอมลูยอนกลบั

ความสุข

- ดานรางกายด ี      - ดานผอนคลายด ี   - ดานจติใจดี

- ดานจติวญิญาณด ี - ดานครอบครวัด ี-   ดานสงัคมดี

- ดานใฝรดู ี        -  ดานสขุภาพเงนิด-ี ดานชวีติการทำงานดี

- ดานความผกูพนั - ดานความสมดลุในชวีติการทำงาน

คุณภาพชีวิตการทำงาน

- การไดรบัคาตอบแทนทีเ่พยีงพอและยตุธิรรม

- สภาพการทำงานทีป่ลอดภยัและสงเสรมิ

สุขภาพ

- โอกาสในการพฒันาความสามารถของบคุคล

- โอกาสความกาวหนาและความมัน่คงในงาน

- การบรูณาการทางสงัคมในองคการ

- ธรรมนญูในองคการ

 - ความสมดลุระหวางงานและชวีติโดยรวม

 - ลกัษณะงานทีส่มัพนัธตอสงัคม

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross

sectional study) โดยการวจิยันีไ้ดรบัการพจิารณาเหน็ชอบ

จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร

เลขที่ P2-0110/2566 วันที่รับรอง 3 พฤษภาคม 2566

โดยดำเนนิการวจิยั ดงันี้

สถานทีว่จิยั คอืโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแหงหนึง่

1.ประชากรและกลุมตัวอยางประชากรที่ใชในการ

ศกึษาครัง้นี ้ คอื พยาบาลวชิาชพีทกุแผนกของโรงพยาบาล

รปูที ่1 กรอบแนวคดิ

และทำหนาทีใ่นการดแูลผปูวย มปีระสบการณทำงานตัง้แต

6 เดอืนขึน้ไป สงักดัฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

แหงหนึ่ง ระยะเวลาในการเก็บขอมูลระหวางเดือน

มถินุายน- กรกฎาคม พ.ศ. 2566

เกณฑการคดัเขาของกลมุตวัอยางคอือะไร1) พยาบาล

วิชาชีพที่มีประสบการณการทำงานในโรงพยาบาลตั้งแต

6 เดอืนขึน้ไป 2) ปฏบิตังิานเปนพยาบาลวชิาชพีทำหนาที่

ดแูลผปูวยในฝายการพยาบาลตัง้แต 6 เดอืนขึน้ไป 3 ) ยนิดี

ใหความรวมมอืในการตอบแบบสอบถาม
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เกณฑการคดัออกของกลมุตวัอยางคอือะไร1) ผทูีล่า

ศึกษาตอ/ลาคลอด 2) ผูที่กำลังรักษาตัวในโรงพยาบาล

3) ผทูีม่ตีำแหนงบรหิารทางการพยาบาล

การคดัเลอืกกลมุตวัอยาง ไดมาจากการสมุตวัอยางแบบ

หลายขัน้ตอน ดงันี ้1) การสมุแบบแบงชัน้ภมู ิ(Stratified

Random sampling) ทัง้หมด 14 งานการพยาบาล 2) วธิกีาร

เลือกกลุมตัวอยางแบบสัดสวน (Proportional random

Sampling) ในสดัสวน 3 ตอ 1 คน 3) การสมุตวัอยางแบบงาย

(Simple random sampling) โดยการจบัฉลากแบบไมใสคนื

ของพยาบาลวิชาชีพในแตละงานพยาบาลใหไดจำนวน

ตามทีต่องการ โดยการกำหนดกลมุตวัอยางผวูจิยัเลอืกใช

การคำนวณขนาดกลมุตวัอยางดวย G* Power โดยกำหนด

ขนาดอทิธพิล (Effect size) อยใูนชวงปานกลาง คอื 0.15

(Srisatisnarakun, 2020) ระดบันยัสำคญัทางสถติ ิ(Level of

significance) ทีร่ะดบั .05 และอำนาจการทดสอบ (Power

of test) ที่ระดับ .80 (Srisatisnarakun, 2020)ไดขนาด

กลมุตวัอยาง 132 คน และเพือ่ทดแทนขอมลูทีอ่าจไมครบ

ถวน รวมทั้งใหการวิเคราะหมีความนาเชื่อถือมากขึ้น

ผูวิจัยไดเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 ทำใหได

ขนาดกลมุตวัอยางในการศกึษาครัง้นี ้145 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นีม้ดีงันี้

สวนที ่1 แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล ประกอบดวย

เพศ อายุ สถานภาพ ประสบการณการทำงานในวิชาชีพ

พยาบาล รายไดตอเดอืน ระดบัการศกึษาและแผนกทีป่ฏบิตังิาน

จำนวนทัง้สิน้ 7 ขอ มลีกัษณะคำตอบเปนแบบเลอืกตอบ

และแบบเตมิคำ

สวนที ่2แบบสอบถามลกัษณะงาน ซึง่ผวูจิยัพฒันาขึน้

ตามกรอบแนวคดิของแฮค็แมน และโอลดแฮม (Hackman

& Oldham, 1980) แบงออกเปน 5 ดาน คอื 1) ดานความ

หลากหลายของทักษะ 4 ขอ 2) ดานเอกลักษณของงาน

4 ขอ 3) ดานความสำคญัของงาน4 ขอ 4) ดานความมอีสิระ

ในงาน 4 ขอ และ5) การไดรบัขอมลูยอนกลบั4 ขอรวม

20 ขอ แบบสอบถามมลีกัษณะคำตอบเปนแบบมาตรการ

ประมาณคา 1-5 ระดบั สำหรบัเกณฑการแปลผลคะแนน

แบงออกเปน 5 ระดบัไดแก 4.50-5.00  หมายถงึ ลกัษณะงาน

ของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับมากที่สุด 3.50 - 4.49

หมายถงึ ลกัษณะงานของพยาบาลวชิาชพีอยใูนระดบัมาก

2.50-3.49 หมายถงึ ลกัษณะงานของพยาบาลวชิาชพีอยใูน

ระดับปานกลาง 1.50-2.49 หมายถึง ลักษณะงานของ

พยาบาลวชิาชพีอยใูนระดบัต่ำ1.00-1.49 หมายถงึ ลกัษณะ

งานของพยาบาลวชิาชพีอยใูนระดบัต่ำทีส่ดุ

สวนที ่ 3 แบบสอบถามความสขุ ผวูจิยัดดัแปลงจาก

แบบประเมินความสุขตามแนวคิดของสำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ2565 (Office of the

Health Promotion Fund, 2022) ประกอบดวย 11 ดาน

ดังนี้ 1) ดานรางกายดี 6 ขอ 2) ดานผอนคลายดี 5 ขอ

3) ดานจิตใจดี  5 ขอ  4) ดานจิตวิญญาณดี  5 ขอ

5) ดานครอบครวัด ี3 ขอ 6) ดานสงัคมด ี6  ขอ 7) ดานใฝรดูี

3 ขอ 8) ดานสขุภาพเงนิด ี4 ขอ 9) ดานชวีติการทำงานดี

17 ขอ10) ดานความผกูพนั 9 ขอ และ 11) ดานความสมดลุ

ในชีวิตการทำงาน 5 ขอ รวม 68 ขอ และขอที่ 69 เปน

คำถามเกีย่วกบัความสขุในปจจบุนั แบบสอบถามมลีกัษณะ

คำตอบเปนมาตรการประเมนิคา 1-5 ระดบัสำหรบัเกณฑ

การแปลผลคะแนนแบงออกเปน 5 ระดบั ไดแก 4.50-5.00

หมายถงึ ความสขุของพยาบาลวชิาชพี อยใูนระดบัมากทีส่ดุ

3.50-4.49 หมายถึง ความสุขของพยาบาลวิชาชีพ อยูใน

ระดบัมาก 2.50-3.49  หมายถงึ ความสขุของพยาบาลวชิาชพี

อยูในระดับปานกลาง 1.50-2.49 หมายถึง ความสุขของ

พยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับต่ำ 1.00 - 1.49 หมายถึง

ความสขุของพยาบาลวชิาชพี อยใูนระดบัต่ำทีส่ดุ

สวนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทำงานของ

พยาบาลวชิาชพี ผวูจิยัสรางขึน้ตามกรอบแนวคดิของวอลตนั

(Walton, 1973) ประกอบดวย 8  ดาน ดงันี ้1) การไดรบั

คาตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 3 ขอ 2) สภาพการ

ทำงานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ 3 ขอ 3) โอกาส

ในการพัฒนาความสามารถของบุคคล 3 ขอ 4) โอกาส

ความกาวหนาและความมัน่คงในงาน 3 ขอ 5) การบรูณาการ

ทางสงัคมในองคการ4 ขอ 6) ธรรมนญูในองคการ 4.ขอ

7) ความสมดุลระหวางงานและชีวิตโดยรวม 3 ขอ และ

8) ลกัษณะงานทีส่มัพนัธตอสงัคม 4 ขอ รวม27 ขอแบบ

สอบถามมลีกัษณะคำตอบเปนมาตรการประเมนิคา 1-5 ระดบั

สำหรบัเกณฑการแปลผลคะแนน แบงออกเปน 5 ระดบั
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ไดแก 4.50-5.00 หมายถึง คุณภาพชีวิตการทำงานของ

พยาบาลวิชาชีพอยูในระดับมากที่สุด 3.5-4.49 หมายถึง

คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับ

ระดบัมาก 2.50-3.49 หมายถงึ คณุภาพชวีติการทำงานของ

พยาบาลวชิาชพีอยใูนระดบัปานกลาง 1.50-2.49 หมายถงึ

คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับ

ระดบัต่ำ 1.00-1.49 หมายถงึ คณุภาพชวีติการทำงานของ

พยาบาลวชิาชพีอยใูนระดบัต่ำทีส่ดุ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การหาความตรงเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัย

นำแบบสอบถามลกัษณะงาน ความสขุ และคณุภาพชวีติ

การทำงานของพยาบาลวิชาชีพ ใหผูทรงคุณวุฒิจำนวน

3 ทาน ดงันี ้อาจารยพยาบาลทีม่ปีระสบการณเกีย่วเกีย่วกบั

การบรหิารทางการพยาบาล การวจิยัทางการพยาบาล และ

มคีวามรเูชีย่วชาญเกีย่วกบัเรือ่งทีผ่วูจิยัศกึษา จำนวน 2 ทาน

และผบูรหิารทางการพยาบาล ทีม่วีฒุกิารศกึษาปรญิญาโท

ขึน้ไป มปีระสบการณการบรหิารการพยาบาลในหอผปูวย

และมคีวามเชีย่วชาญทางการวจิยั จำนวน 1 ทาน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หา มคีวามสอดคลอง คา IOC  (Index of

concurrence) คาดชันคีวามสอดคลองอยรูะหวาง 0.50-1.00

ผวูจิยันำแบบสอบถามลกัษณะงาน ความสขุ และคณุภาพ

ชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพีทดลองใชกบัพยาบาล

วชิาชพี ซึง่มคีณุสมบตัคิลายกลมุตวัอยาง จำนวน 30 คน

คำนวณหาคาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามดงักลาว ไดคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha

Coefficient) เทากบั 0.88, 0.89 และ 0.96 ตามลำดบั

การเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยขออนุญาตดำเนินการวิจัยจากผูอำนวยการ

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร ทีข่อเกบ็ขอมลู มพียาบาล

วชิาชพีครบเกณฑ 145 คน ผวูจิยัเกบ็ขอมลูดวยตนเอง 1 ครัง้

เมือ่พยาบาลวชิาชพีพรอม ผวูจิยัพบกลมุตวัอยาง แนะนำ

ตวัชีแ้จงวตัถปุระสงคของการทำวจิยั และประโยชนทีค่าดวา

จะไดรับ ดำเนินการพิทักษสิทธิโดยชี้แจงถึงสิทธิในการ

ถอนตวัจากการวจิยั รวมทัง้แจงวา ขอมลูจะไดรบัการเกบ็

รักษาเปนความลับ และนำมาใชในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น

โดยจะเสนอขอมูลเปนภาพรวมเมื่อกลุมตัวอยางยินดี

เขารวมการวจิยั ผวูจิยัขอใหกลมุตวัอยางลงนามในเอกสาร

แสดงความยินยอม จากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทำ

แบบสอบถาม ใชเวลาตอบแบบสอบถาม 40 นาที และ

ดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูในชวงเดอืนมถินุายน 2566

ถงึเดอืนกรกฎาคม 2566

การวิเคราะหขอมูล

ขอมูลสวนบุคคลวิเคราะหดวยสถิติความถี่ รอยละ

ขอมลูลกัษณะงาน ความสขุ และคณุภาพชวีติการทำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพวิเคราะหดวยคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน สวนความสัมพันธระหวางลักษณะงาน

ความสุขกับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ

วเิคราะหโดยสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเพยีรสนั (Pearson's

Product Moment Correlation) และสมการถดถอยพหคุณู

แบบเปนขัน้ตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)

ผลการวิจัย

1.ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ

มอีายเุฉลีย่ 31.59 ป สวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 93.8

สถานภาพโสดรอยละ 62.8 ประสบการณทำงานในโรงพยาบาล

1-34 ป ประสบการณทำงานในโรงพยาบาลเฉลีย่ 8.40 ป

รายไดเฉลีย่ตอเดอืน 30,000 บาท-40,000 บาท รอยละ 55.2

ระดับการศึกษาปริญญาตรี รอยละ 95.2 และแผนกที่

ปฏบิตังิานโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแหงหนึง่ งานการพยาบาล

วกิฤต ิรอยละ 18.6

2. ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางมี

ลกัษณะงานของพยาบาลวชิาชพีโดยรวมอยใูนระดบัมาก

(   = 4.41, S.D. = .46) เมือ่พจิารณาเปนรายดาน พบวา

ดานทีม่คีาเฉลีย่สงูสดุ คอื ดานเอกลกัษณของงาน (     = 4.58,

S.D. = .52) รองลงมา คอื ดานความหลากหลายของทกัษะ

(   = 4.46 , S.D. = .53) และดานที่มีคาเฉลี่ยต่ำสุด คือ

ดานความมอีสิระในงาน (     = 4.20, S.D.  = .64)  ดงัตารางที1่

x

x

x
x
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1. ดานความหลากหลายของทกัษะ 4.46 .53 มาก

2. ดานเอกลกัษณของงาน 4.58 .52 มาก

2. ดานความสำคญัของงาน 4.46 .61 มาก

4. ดานความมอีสิระในงาน 4.20 .64 มาก

5. ดานการไดรบัขอมลูยอนกลบั 4.31 .61 มาก

โดยรวม 4.41 .46 มาก

ตารางที ่1 คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของลกัษณะงานของพยาบาลวชิาชพีจำแนกโดยรวมและรายดาน

(n = 145)

ลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ            S.D.              ระดบัx

2. ความสขุของพยาบาลวชิาชพี กลมุตวัอยางมคีวามสขุ

ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง

(    = 3.32, S.D. = .31) เมือ่พจิารณาเปนรายดาน พบวา

ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานจิตวิญญาณดี (   = 3.71,

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสุขของพยาบาลวิชาชีพจำแนกโดยรวมและรายดาน

(n = 145)

S.D. = .53) รองลงมาคอื ดานจติใจด ี(     = 3.58, S.D. = .52)

และดานทีม่คีาเฉลีย่ต่ำสดุ คอื ดานความสมดลุในชวีติการ

ทำงาน (     = 2.50, S.D. = .61) ดงัตารางที ่2

x

xx

x

1. ดานรางกายดี 3.2 6.46 ปานกลาง

2. ดานผอนคลายดี 2.98 .59 ปานกลาง

3. ดานจติใจดี 3.58 .52 มาก

4. ดานจติวญิญาณดี 3.71 .53 มาก

5. ดานครอบครวัดี 2.95 .78 ปานกลาง

6. ดานสงัคมดี 3.39 . 52 ปานกลาง

7. ดานใฝรดูี 3.45   .57 ปานกลาง

8. ดานสุขภาพเงินดี 3.13 .60 ปานกลาง

9. ดานชวีติการทำงานดี 3.41 .49 ปานกลาง

10.ดานความผกูพนั 3.19 .61 ปานกลาง

11.ดานความสมดลุในชวีติการทำงาน 2.50 .61 ปานกลาง

โดยรวม 3.32 .31 ปานกลาง

 ความสุข             S.D.              ระดบัx

3. คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ

กลมุตวัอยางมคีณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (   = 3.42, S.D. = .61)

เมือ่พจิารณาเปนรายดาน พบวา ดานทีม่คีาเฉลีย่สงูสดุ คอื

ดานลกัษณะงานทีส่มัพนัธตอสงัคม (     = 3.84, S.D. = .79)

รองลงมา คือ ดานการบูรณาการทางสังคมในองคกร

(     = 3.77, S.D. = .67) และดานทีม่คีาเฉลีย่ต่ำสดุ คอื ดาน

การไดรบัคาตอบแทนทีเ่พยีงพอและยตุธิรรม (    = 2.68,

S.D. = .91) ดงัตารางที ่3

x

x

x

x
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพจำแนกโดยรวม

และรายดาน

1. ดานการไดรบัคาตอบแทนทีเ่พยีงพอและยตุธิรรม 2.68 .91 ปานกลาง

2. ดานสภาพการทำงานทีป่ลอดภยัและสงเสรมิสขุภาพ 3.41 .70 ปานกลาง

3. ดานโอกาสในการพฒันาความสามารถของบคุคล 3.72 .70 มาก

4. ดานความกาวหนาและความมัน่คงในงาน 3.49 .75 ปานกลาง

5. ดานการบรูณาการทางสงัคมในองคการ 3.77 .67 มาก

6. ดานธรรมนญูในองคการ 3.67 .80 มาก

7. ดานความสมดลุระหวางงานและชวีติโดยรวม 2.99 1.03 ปานกลาง

8. ดานลกัษณะงานทีส่มัพนัธตอสงัคม 3.84 .79 มาก

โดยรวม 3.42 .61 ปานกลาง

คุณภาพชีวิตการทำงาน             S.D.              ระดบัx

4. ลักษณะงานมีความสัมพันธทางบวกในระดับ

ปานกลางกบัคณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (r = .346) และความ

ตารางที ่4 คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธระหวางลกัษณะงานและความสขุกบัคณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแหงหนึง่

สขุมคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัปานกลางกบัคณุภาพ

ชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .01 (r  = .623) ดงัตารางที ่4

ลกัษณะงาน .346** .000 ปานกลาง

ความสขุ .623** .000 ปานกลาง

** < .01

ตัวแปร
สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ (r)
P-value

การแปลผล

ระดับความสัมพันธ

5. เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธถดถอย

ของตัวแปรพยากรณ คือ คุณภาพชีวิตการทำงานของ

พยาบาลวชิาชพี พบวา ความสขุและลกัษณะงาน สามารถ

รวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล

วชิาชพี โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแหงหนึง่ ไดรอยละ 41.8

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01  ดงัตารางที ่5
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ตารางที่ 5 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ระหวางความสุขและลักษณะงานกับคุณภาพชีวิต

การทำงานของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแหงหนึง่ (n = 145)

Model           ลำดบัขัน้ตวัแปรพยากรณ                           R                 R2 F              p-value

1 ความสขุ .632 .400 .400 95.326** .000

2 ความสขุและลกัษณะงาน .646 .418 .018 50.897** .000

** p < .01

R2

change

6. เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธถดถอยของตัวแปร

พยากรณ คอื ความสขุและลกัษณะงาน ในรปูคะแนนดบิ

(b) เทากบั .190 และ -.1.064 ตามลำดบั สมัประสทิธสห

สัมพันธของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน

(Beta) เทากบั .581 และ.142 มคีาสมัประสทิธิพ์หคุณู (R)

เทากบั .646  มคีาอำนาจในการทำนาย (R2) ไดรอยละ 41.8

มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (F = 50.897) และคาคงที่

ของสมการพยากรณ (Constant) ในรปูคะแนนดบิเทากบั

-.1.064 ดังตารางที่ 6 และสามารถเขียนสมการทำนาย

คณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง

ในรปูคะแนนดบิ Y
(คณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี)

= -.1.064 + 1.098
(ความสขุ)

+ .190
(ลกัษณะงาน)

สมการพยากรณในรปูคะแนนมาตรฐาน Z(
คณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี)

= .581
(ความสขุ)

 + .142
(ลกัษณะงาน)

ตารางที่ 6 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณคุณภาพชีวิตการทำงานในรูปคะแนนดิบ (มาตรฐาน (Beta)

ของสมการถดถอยพหคุณูทีใ่ชพยากรณคณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแหงหนึง่

ทีไ่ดจากการคดัเลอืกตวัแปร ดวยวธิ ีStepwise Regression (n = 145)

ความสขุ 1.098 .581 8.446

ลกัษณะงาน .190 .142 2.069

(Constant ) -.1.064 - -2.238

R = .646   R2 = .418 adjusted R2 =.409   F = 50.897**

ตัวแปรพยากรณ b Beta   t

อภิปรายผล

การวจิยัครัง้นีผ้วูจิยัอภิปรายผลการวจิยัตามวตัถปุระสงค

ดงันี้

ผลการวจิยัพบวากลมุตวัอยางมลีกัษณะงานโดยรวม

อยูในระดับมากอภิปรายไดวา ลักษณะงานของพยาบาล

วชิาชพีมคีวามชดัเจน ตองมกีารพฒันาความร ูความสามารถ

เพื่อบรรลุเปาหมายขององคการ ในการดูแลผูรับบริการ

ใหปลอดภัยและพึงพอใจ ทั้งดานบริการและบริหาร

ทางการพยาบาลควบคูกันไป (Nursing Council, 2022)

เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานเอกลักษณของงาน

มีคาเฉลี่ยสูงสุด เนื่องจากงานของพยาบาลมีการกำหนด

บทบาทความรับผิดชอบที่ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร

ภายใตขอบเขตหนาที่เพื่อใหสอดคลองตามหลักวิชาชีพ

อยางชัดเจน (Annual Report of Nursing Department

Naresuan University Hospital, 2022) อกีทัง้ บทบาทของ
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ความรบัผดิชอบของพยาบาลโดยตรงกบัผปูวยและตองาน

ขององคการ เชนเดยีวกบัแนวคดิของ (Hackman & Oldham,

1980) ทีอ่ธบิายวา งานทีป่ฏบิตัมิกีารกำหนดลกัษณะงาน

ทีช่ดัเจน มอบหมายงานเปนลายลกัษณอกัษร ปฏบิตังิาน

ตัง้แตแรกเริม่จนจบกระบวนการพยาบาลผลการวจิยัครัง้นี้

เปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ (Chantapreda,

Prutipinyo, Kittipichail, Pobkeeree, & Kannika, 2021)

ศกึษาคณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาล

เอกชนแหง ในกรงุเทพมหานคร ผลการศกึษาพบวาลกัษณะงาน

โดยรวมอยูระดับมาก และการศึกษาของ (Muneerat,

Suwanpong, Tippayamongkonkun, &Munmee, 2019)

ศกึษาคณุลกัษณะงาน ความเครยีดจากการทำงานและความ

ตั้งใจที่จะคงอยูในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ตตยิภมูแิหงหนึง่ผลการศกึษา พบวาลกัษณะงานในภาพรวม

อยใูนระดบัด ีแสดงใหเหน็วา ลกัษณะงานทีด่ ีกอใหเกดิ

คณุคาในงาน ดวยเหตนุี ้ลกัษณะงานของพยาบาลวชิาชพี

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแหงหนึง่ โดยรวมจงึอยใูนระดบัมาก

2. ความสขุของพยาบาลวชิาชพี กลมุตวัอยางมคีวามสขุ

โดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง (     = 3.32 , S.D. = .31) อภปิราย

ไดวา ความสขุ เปนความพอดใีนการใชชวีติหรอืสมดลุชวีติ

ทัง้การทำงานและเรือ่งสวนตวั สิง่ทีท่กุคนปรารถนาทำให

เกิดความพอใจ ภายใตหัวใจหลัก คือ ทรัพยากรมนุษย

ซึง่อยรูวมกนัแลวเกดิความสขุ เกดิแรงผลกัดนัในการสราง

ผลงานอยางตอเนื่อง นับเปนความตองการพื้นฐานของ

มนษุยทกุคน (Institute for Population and Social Research,

2022b) สิง่ทีส่งเสรมิใหพยาบาลมคีวามสขุ คอื การมขีวญั

กำลงัใจและคณุภาพชวีติทีด่ใีนการทำงาน สอดคลองกบั

นโยบายและการบรหิารของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัแหงหนึง่ เปดโอกาสรบัฟงความคดิเหน็ของ

ผูปฏิบัติงานจากการเขารวมประชุม แสดงความคิดเห็น

ชองทาง Line Open Chat เพือ่รบัฟงปญหาของผปูฏบิตังิาน

นำมาบริหารจัดการแกไขปญหาเพื่อใหเกิดความสุขของ

ผปูฏบิตังิาน รวมทัง้มกีารจดักจิกรรมงานเลีย้งประจำวนัเกดิ

ของบคุคลากร ไดมโีอกาสทำบญุรวมกนั อกีทัง้กจิกรรม

กีฬาเดินวิ่งเพื่อสุขภาพ (Annual Report of Nursing

Department Naresuan University Hospital, 2022) โดยมงุหวงั

ใหพยาบาลวชิาชพีเกดิความสขุในชวีติ เพือ่สนบัสนนุให

งานบรกิารพยาบาลเกดิประสทิธภิาพและบรรลตุามเปาหมาย

ขององคการทีต่ัง้ไว (Leejarean, 2022) ผลการวจิยัครัง้นี้

เปนไปในทศิทางเดยีวกบัการศกึษาของ (Luenam, Yubonpunt,

Sangsawang, Pengpanich, Prachuntasen, & Kaoian, 2021)

ศกึษา ความสขุในการทำงานของบคุลากรโรงพยาบาลรฐั

แหงหนึง่ ในจงัหวดันครศรธีรรมราช พบวา ความสขุโดยรวม

อยใูนระดบัปานกลางอกีทัง้การศกึษาของ (Sathawornwiwat,

Chanpeng, Kitidamrongsuk, & Pobkeeree, 2023) ศกึษา

ความสุขในที่ทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน

จงัหวดันาน ผลการศกึษาพบวา ความสขุโดยรวมอยใูนระดบั

มคีวามสขุ (Happy) มติทิีม่คีวามสขุมาก ไดแก น้ำใจดแีละ

ครอบครวัด ีขอคนพบดงักลาว แสดงใหเหน็วา พยาบาล

วิชาชีพมีน้ำใจเอื้ออาทรตอผูอื่นและครอบครัวที่อบอุน

ยอมสงผลใหเกดิความมัน่คงในชวีติ ดวยเหตนุี ้ระดบัความสขุ

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง

โดยภาพรวมจงึอยใูนระดบัปานกลาง

3. คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพกลุม

ตวัอยางมคีณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพีโดย

รวมอยใูนระดบัปานกลาง (     = 3.42, S.D. = .61) อภปิราย

ไดวาคุณภาพชีวิตการทำงานเปนพลังภายในที่อยูใน

ตวับคุคลทำงานใหดทีีท่ีส่ดุ ซึง่มสีวนสำคญัในการขบัเคลือ่น

องคการใหบรรลเุปาหมาย (Dechawattanaphaisan, 2020)

สอดคลองกับ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งเปน

องคการพยาบาลทีม่งุเนนการบรกิารทีเ่ปนเลศิในดานคณุภาพ

ของการใหบรกิารสอดคลองตามมาตรฐานวชิาชพี และมงุ

พฒันาบคุลากรทางการพยาบาลใหเกดิองคความร ูพฒันา

สมรรถนะอยางตอเนื่องเพื่อใหบริการตอสังคม (Annual

Report of Nursing Department Naresuan University

Hospital, 2022) ผลการวจิยัครัง้นี ้เปนไปในทศิทางเดยีว

กับการศึกษาของ(Thaboonruang, 2021) ศึกษาระดับ

คณุภาพชวีติการทำงานของพนกังานกระทรวงสาธารณสขุ

ทั่วไป โรงพยาบาลหนองบัวลำภู พบวา คุณภาพชีวิต

การทำงานอยูในระดับปานกลาง ขอคนพบดังกลาว

แสดงใหเหน็วาพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

แหงหนึง่ มคีวามภาคภมูใิจในลกัษณะงานทีไ่ดรบัผดิชอบ

ตอสังคมรับรูการทำงานรวมกันกับสหสาขาวิชาชีพ

มปีฏสิมัพนัธกบัเพือ่นรวมงานทีด่ ี(Nursing Council, 2022)

x x
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นำไปสคูวามตัง้ใจในการทำงานใหเกดิความสำเรจ็ จนเกดิ

เปนคณุภาพชวีติการทำงานทีด่ ีดงันัน้การปรบัปรงุคณุภาพ

ชวีติการทำงานนบัเปนอกีวธิหีนึง่ทีผ่บูรหิารควรใหความสำคญั

เพราะพยาบาลวชิาชพี คอื ทรพัยากรบคุคลทีเ่ปนกำลงัสำคญั

ในระบบสุขภาพ หากพยาบาลมีคุณภาพชีวิตที่ดีในการ

ทำงานสงผลใหการบรหิารงานบรรลตุามเปาหมาย ทีว่างไว

(Dechawattanaphaisan, 2020)

4. ความสขุและลกัษณะงานสามารถรวมกนัพยากรณ

คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัแหงหนึง่ (Beta = .581) อยางมนียัสำคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั .01 สะทอนใหเหน็วา ความสขุเปนสิง่ทีส่ำคญั

ตอการดำเนนิชวีติ นำมาสคูวามสขุใจ เกดิความผอนคลาย

ตอสิง่ตางๆทีด่ำรงอยใูนสงัคมการทำงานและสิง่แวดลอม

รอบตัวไดดีอภิปรายไดวา ความสุขมีอิทธิพลตอคุณชีวิต

การทำงานของพยาบาลวชิาชพีสอดคลองกบั (Office of the

Health Promotion Fund, 2022) กลาวไววา ความสขุ คอื

การบรหิารความสมดลุในชวีติทัง้เรือ่งสวนตวั ครอบครวั

และงาน เกดิความรสูกึเปนสขุทัง้ดานรางกาย จติใจ เกดิเปน

ความพอดใีนการดำรงชวีติดงันัน้ พยาบาลวชิาชพีทีม่คีวามสขุ

ยอมทำงานไดอยางเต็มศักยภาพ เกิดการพัฒนางานอยาง

ตอเนือ่งไดผลลพัธทีม่ปีระสทิธภิาพ สงผลตอคณุภาพชวีติ

การทำงานทีด่ ี (Leejarean, 2022) สอดคลองกบันโยบาย

ของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง

ไดเปดโอกาสรับฟงความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานทั้ง

จากการเปดโอกาสประชมุประจำเดอืน แสดงความคดิเหน็

ชองทาง Line Open Chat มีการจัดงานเพื่อมอบรางวัล

บคุลากรดเีดนเนือ่งในวนัพยาบาลแหงชาตทิกุป เพือ่เปน

ขวญัและกำลงัใจ (Annual Report of Nursing Department

Naresuan University Hospital, 2022) ผลการวิจัยครั้งนี้

เปนไปในทศิทางเดยีวกบัการศกึษาของ (Poonsawas, 2020)

ศกึษา ปจจยัทีม่ผีลตอคณุภาพชวีติในการทำงานของขาราชการ

สงักดัหนวยบญัชาการทหารพฒันา กองทพัไทย ผลการศกึษา

พบวา ความสขุมคีวามสมัพนัธกบัคณุภาพชวีติการทำงาน

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 และสอดคลองกบั

(Javanmardnejad,Bandari, Karimooi, Rejeh, Nia, &

Montazeri, 2021) ศึกษา ความสุขและคุณภาพชีวิตการ

ทำงานในแผนกฉกุเฉนิประเทศอหิราน ผลการศกึษาพบวา

ความสขุและความพงึพอใจรวมกนัพยากรณคณุภาพชวีติ

การทำงานของพยาบาลวชิาชพีไดรอยละ 38.00

นอกจากนีย้งัพบวา ลกัษณะงานมอีทิธพิลตอคณุภาพ

ชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี(Beta = .142)เนือ่งจาก

ลักษณะงานพยาบาลใหการดูแลทั้งมิติของการสงเสริม

ปองกนั รกัษา และฟนฟสูขุภาพ ตองนำความรมูาปฏบิตักิาร

พยาบาลในบทบาทอิสระเชิงวิชาชีพ รวมกับตัดสินใจ

ภายใตจรรยาบรรณวชิาชพี (Nursing Council, 2022) สอดคลอง

กับแนวคิดของ  (Hackman & Oldham, 1980) กลาววา

ลักษณะงานคือ การออกแบบงานใหมีความพึงพอใจ

ตอการปฏิบัติงาน เกิดความมีคุณคาในงานและพึงพอใจ

ในสิ่งที่ปฏิบัติงาน นำมาสูคุณภาพชีวิตการทำงานที่ดี

สอดคลองกบันโยบายของฝายการพยาบาลของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งไดนำมาตรฐานของโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพ (HA) ในตอนที่ 2-2 ของระบบงาน

สำคัญของโรงพยาบาลกำหนดลักษณะงานของพยาบาล

วชิาชพี คอื ใหการบรกิารทัง้ผปูวยนอกและผปูวยใน รบัผดิชอบ

ดานการบรหิาร วชิาการ/วจิยั บรกิาร และคณุภาพการบรกิาร

มกีารกำหนดจดุเนนเพือ่ใหบคุลากรไดมสีวนรวมในการ

ออกแบบลกัษณะงานและตัง้เปาหมายในการทำงานรวมกนั

ชดัเจน (Annual Report of Nursing Department Naresuan

University Hospital, 2022) ผลการวจิยัครัง้นี ้ เปนไปใน

ทศิทางเดยีวกบัการศกึษาของ (Yongsiri & Wivatvanit, 2019)

ศึกษา ปจจัยทำนายคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล

ประจำการโรงพยาบาลสงักดักระทรวงกลาโหม ผลการศกึษา

พบวา ลกัษณะงาน สามารถพยากรณคณุภาพชวีติการทำงาน

ของพยาบาลประจำการ ไดรอยละ 59.3 แสดงใหเห็นวา

หากผปูฏบิตังิานมสีวนรวมในการออกแบบงานลกัษณะงาน

โดยใชความรคูวามสามารถแกปญหาใหเกดิความชดัเจน

ตัง้แตเริม่กระบวนการจนเสรจ็สิน้ รวมถงึรบัทราบผลสะทอน

จากเพือ่นรวมงานจงึสงผลตอคณุภาพชวีติการทำงานของ

พยาบาลวิชาชีพ ดวยเหตุนี้ ความสุขและลักษณะงานจึง

รวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล

วชิาชพีโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแหงหนึง่ ไดรอยละ 41.80

กลาวไดวา พยาบาลวชิาชพีรบัรวูาความสขุและลกัษณะงาน

สงผลใหเกดิคณุภาพชวีติการทำงานทีด่ ีซึง่การปฏบิตังิาน

ทกุครัง้ตองมคีวามรอบคอบ ปฏบิตัดิวยความเตม็ใจ เพือ่ให
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เกิดผูรับบริการปลอดภัย พึงพอใจตอการรักษาพยาบาล

ดังนั้น เมื่อพยาบาลวิชาชีพรับรูไดถึงคุณคาของความสุข

และลกัษณะงานทีด่ยีอมสงผลตอคณุภาพชวีติการทำงาน

ทีด่ดีวยเชนกนั

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช

1.1 ผูบริหารทางการพยาบาลควรใหความสำคัญ

ในการสรางความสุขของพยาบาลวิชาชีพโดยสงเสริม

ความสมดลุชวีติการทำงาน การจดัชวงเวลาของการพกัผอน

ทีเ่พยีงพอและมเีวลาอยกูบัครอบครวัเพือ่สงเสรมิคณุภาพ

ชวีติทีด่ี

1.2 ผูบริหารทางการพยาบาลควรใหความสำคัญ

ดานการออกแบบงานที่เหมาะสมใหแกพยาบาลวิชาชีพ

การจดัอตัรากำลงัทีเ่หมาะสมสงเสรมิเอกลกัษณและความ

มอีสิระในอาชพีพยาบาล รวมถงึลดภาระงานของพยาบาล

วชิาชพีเพือ่ใหเกดิคณุภาพชวีติการทำงานทีด่ี

2. ขอเสนอแนะในการทำวจิยัครัง้ตอไป

2.1 ควรมีการศึกษาปจจัยหรือตัวแปรอื่นๆที่มีผล

ตอคณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี เชน ภาวะ

ผูนำที่มีผลตอคุณภาพชีวิต วัฒนธรรมองคการที่มีผลตอ

คณุภาพชวีติ เปนตน

2.2 ควรมกีารศกึษาโปรแกรมการสงเสรมิความสขุ

รวมกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาล

วชิาชพี เพือ่จะไดนำไปพฒันาคณุภาพชวีติการทำงาน

กิตติกรรมประกาศ

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณผูที่เกี่ยวของที่ชวยให

คำแนะนำ ชี้แนะแนวทางการดำเนินการวิจัยจนสำเร็จ

ลุลวงไปไดดวยดี กราบขอบพระคุณผูอำนวยการและ

องคกรพยาบาล โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแหงหนึง่ ทีใ่ห

ความรวมมือและอำนวยความสะดวกในการเก็บขอมูล

รวมทัง้พยาบาลวชิาชพีทกุทาน ทีใ่หความรวมมอืในการ
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

บทคดัยอ

การวจิยัเชงิคณุภาพแบบพรรณนาครัง้นี ้มจีดุมงุหมายเพือ่ศกึษาประสบการณการปรบัตวัของผปูวยวณัโรค

ปอดสูงอายุที่รักษาสำเร็จ ปจจัยที่สงเสริมและเปนอุปสรรคตอการปรับตัวของผูปวยดังกลาว ผูใหขอมูลเปน

ผปูวยวณัโรคปอดสงูอายทุีร่กัษาสำเรจ็ จำนวน 15 คน เกบ็รวบรวมขอมลูระหวางเดอืนกมุภาพนัธ 2565 ถงึเดอืน

กนัยายน 2566 เครือ่งมอืการวจิยัประกอบดวย ผวูจิยั แนวคำถามเชงิลกึ แบบบนัทกึขอมลูทัว่ไป และอปุกรณ

บนัทกึเสยีง และวเิคราะหขอมลูตามแนวคดิของจอีอจี

ผลการศึกษาพบวา ประสบการณการปรับตัวของผูปวยวัณโรคปอดสูงอายุที่รักษาสำเร็จ ประกอบดวย

1) การจดัการกบัอาการและการรกัษา ไดแก แสวงหาการรกัษาวณัโรคปอด ใชความอดทนตอผลขางเคยีงของ

ยารักษาวัณโรคปอด พบแพทยตามนัด และระวังการแพรกระจายเชื้อ 2) การทำรางกายใหแข็งแรง ไดแก

ปรบัเปลีย่นการรบัประทานอาหาร เพิม่การพกัผอน และเลกิบหุรีแ่ละเครือ่งดืม่แอลกอฮอล 3) การรกัษาใจให

แขง็แรง ไดแก ทำกจิกรรมผอนคลาย หาสิง่ยดึเหนีย่วจติใจ และเชือ่มัน่ในการรกัษาของบคุลากรทางการแพทย

โดยมปีจจยัทีส่งเสรมิการปรบัตวั ไดแก การชวยเหลอืจากครอบครวั และการชวยเหลอืจากบคุลากรทางการแพทย

สวนปจจยัทีเ่ปนอปุสรรคตอการปรบัตวั ไดแก  การปวยดวยโรคตดิตอ และความสามารถในการจำลดลง

ขอเสนอแนะ : ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการสงเสริมการปรับตัวของผูปวย

วณัโรคปอดสงูอาย ุเพือ่ใหเกดิความสำเรจ็ในการรกัษาโรคตอไป

คำสำคญั: ประสบการณการปรบัตวั วณัโรคปอด ผสูงูอาย ุรกัษาสำเรจ็

ประสบการณการปรบัตวัของผปูวยวณัโรคปอดสงูอายทุีร่กัษาสำเรจ็
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Abstract

The descriptive qualitative study was aimed to explore the adaptation experiences among older persons with

successful treatment of pulmonary tuberculosis (TB). The research also aims to identify the factors that promote

or hinder the adaptation process in these patients. The study selected 15 specifically targeted older pulmonary TB

patients who had been successfully treated. Data were collected from February 2022 to September 2023 using

various research tools including researcher, in-depth question, general data record form, and recording devices.

Data were analyzed by Giorgi's method.

The study revealed that the adaptation experiences of older pulmonary TB patients who had undergone

successful treatment can be categorized into the following key themes 1) Symptom and treatment management

which included seeking treatment for pulmonary TB, using patience to medication side effects, attending scheduled

medical appointments, and being cautious about the spread of infection. 2) Physical strengthening which included

modifying their diet, increasing rest, and cessation of smoking and alcohol consumption. 3) Psychological well-being

which included patients engaged in relaxation activities, sought emotional support to maintain psychological

well-being, and confidence in the medical treatment. Factors facilitating adaptation included family support and

health care worker support. Factors hindering adaptation included being communicable disease of pulmonary

TB and declining memory abilities.

Recommendations based on the study findings suggest that the results of this study can be used as a

foundation for promoting adaptive strategies for older pulmonary TB patients, aiming for successful future

treatments.

Keywords: Adaptation experiences, Pulmonary tuberculosis, Older persons, Successful treatment
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ความเปนมาและความสำคัญ

วัณโรคปอด หรือ Pulmonary tuberculosis (TB)

เปนโรคตดิตอเรือ้รงัทีเ่ปนปญหาใหญตอระบบสาธารณสขุ

ทัว่โลก 1 ใน 3 ของประชากรทัว่โลกตดิเชือ้วณัโรคปอด

โดยพบความชกุของผปูวยวัณโรคปอดสงูถงึ 14 ลานคน

และพบผูเสียชีวิตถึง 1.8 ลานคนตอป (World Health

Organization : WHO, 2022)  องคการอนามยัโลกจดัให

ประเทศไทยเปน 1 ใน 14 ประเทศทีม่ปีญหาวณัโรคปอดสงู

มาตัง้แตป พ.ศ. 2541 และพบอตัราความสำเรจ็ของการรกัษา

ต่ำกวารอยละ 85 (WHO, 2021) จากเปาหมายทีต่ัง้ไวตอง

ไมต่ำกวารอยละ 90 จากรายงานสถานการณวณัโรคปอด

ในประเทศไทยป 2563 พบอบุตักิารณวณัโรคปอดเพิม่ขึน้

ตามอาย ุโดยเฉพาะผปูวยอายตุัง้แต 60 ปขึน้ไป พบจำนวน

21,761 ราย คดิเปนรอยละ 27.7 (Division of Tuberculosis

Ministry of Public Health Thailand, 2021)

สถานการณวณัโรคในจงัหวดัสโุขทยั ป พ.ศ. 2560-2564

พบอตัราความสำเรจ็ของการรกัษารอยละ 82.6, 86.7, 84.0,

83.0 และ 85.1 โดยป พ.ศ. 2560-2562 พบเปนผสูงูอาย ุ36,

48, 56 ราย ตามลำดบั ซึง่มแีนวโนมสงูขึน้ และจากการตดิตาม

พบวา ผสูงูอายมุอีตัราความสำเรจ็ของการรกัษาเพยีงรอยละ

65.79, 57.78 และ 72.41 ตามลำดบั พบอตัราการเสยีชวีติ

รอยละ 7.89, 24.44 และ 22.41 ตามลำดบั และอตัราการขาดยา

รอยละ 13.16, 2.22 และ 1.72  ตามลำดบั และยงัพบอตัรา

ผสูงูอายรุบัประทานยาตานวณัโรคไมสม่ำเสมอรอยละ 7.89,

8.89 และ 10.34 ตามลำดบั (Sukhothai Provincial Health

Office, 2022) จะเหน็ไดวาอตัราความสำเรจ็ของการรกัษา

วณัโรคปอดของผสูงูอายจุงัหวดัสโุขทยันอยกวาเปาหมาย

ขององคการอนามัยโลกเนื่องจากมีการขาดยา และรับ

ประทานยาไมสม่ำเสมอ ซึง่อาจนำไปสกูารเสยีชวีติทีม่ากขึน้

แสดงใหเห็นวาวัณโรคปอดยังคงเปนปญหาที่สำคัญของ

ผสูงูอายใุนจงัหวดัสโุขทยั

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การดแูลผปูวยวณัโรค

ปอดโดยการใหความรเูรือ่งวณัโรคปอด การรกัษา และการให

สขุศกึษาแกผปูวยในครัง้แรกทีข่ึน้ทะเบยีนการรกัษา มโีอกาส

ไดรบัการหายสงูสดุในการรกัษาครัง้แรกเกอืบรอยละ 100

(Division of Tuberculosis Ministry of Public Health Thailand,

2018) นอกจากนี ้ปจจยัสำคญัทีม่ผีลตอการรกัษาสำเรจ็ คอื

การรับประทานยาอยางครบถวนตอเนื่อง และสม่ำเสมอ

ดวยวธิกีารสงัเกตโดยตรง (Directly observed therapy, DOT)

(WHO, 2016) และยงัพบอกีวาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบั

ความสม่ำเสมอในการรบัประทานยาไดแก 1) ปจจยัดานผปูวย

ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา ฐานะทาง

เศรษฐกจิ สงัคม ทศันคต ิความเชือ่ และการสนบัสนนุทาง

สงัคม 2) ปจจยัดานลกัษณะการเจบ็ปวยไดแก ระยะเวลา

ที่เจ็บปวย และโรครวม 3) ปจจัยดานยาที่ไดรับ ไดแก

ชนิดของยา จำนวนเม็ดยา จำนวนมื้อยาและผลขางเคียง

ของยา 4) ปจจยัดานความสมัพนัธระหวางผปูวยและผใูหการ

รกัษา และ 5) ปจจยัดานสถานบรกิาร ไดแก ระยะทาง เวลา

และความสะดวกในการเดนิทางมารบับรกิาร ระยะเวลาและ

ความสะดวกในการรอรบับรกิาร และความถีข่องการนดัตรวจ

รกัษา จงึจะเหน็ไดวา ปจจยัทัง้หมดสงผลตอการรกัษาสำเรจ็

โดยเฉพาะปจจยัดานผปูวยทีบ่งชีว้า อายมุผีลตอการรกัษา

สำเรจ็ ดงันัน้ ยิง่อายเุพิม่มากขึน้ ความสำเรจ็ยิง่ลดลงจาก

ความเสือ่มทางกายภาพ สงผลใหผสูงูอายตุองปรบัตวัใน

หลาย ๆ ดาน และจากการทบทวนวรรณกรรมการปรบัตวั

พบวา ปจจัยที่สงผลตอการปรับตัวของผูสูงอายุ ไดแก

1) เพศ  2) สถานภาพสมรส 3) ระดบัการศกึษา  4) สถานภาพ

ทางสขุภาพ 5) ลกัษณะครอบครวั 6) รายได และ 7) การเขา

รวมกลมุทางสงัคม (Tulayanisaka, 2009; Lawanalapanon,

2015) จงึจะเหน็ไดวา ปจจยัทีม่ผีลตอการรกัษาสำเรจ็และ

ปจจยัทีส่งผลตอการปรบัตวัของผสูงูอายมุคีวามสอดคลองกนั

พยาบาลเปนวชิาชพีทีม่หีนาทีด่แูลและสงเสรมิสขุภาพ

ของบคุคลอยางครอบคลมุ ทัง้ดานรางกาย จติใจ ความเชือ่

สงัคม และสิง่แวดลอม ฉะนัน้ จงึตองมกีารดแูลใหผปูวย

วณัโรคปอดสงูอายใุหมกีารปรบัตวัทีเ่หมาะสมและมคีณุภาพ

ชวีติทีด่ ีทัง้ดานรางกาย จติใจ ระดบัความเปนอสิระ ความสมัพนัธ

ทางสงัคมดานสภาพแวดลอม ดานศาสนา จติวญิญาณและ

ความเชือ่สวนบคุคล สามารถดำรงชวีติอยใูนสงัคมไดอยาง

มคีวามสขุ ไมเปนภาระแกชมุชนและครอบครวั ซึง่สอดคลอง

กบัทฤษฎรีอยทีว่า บคุคลเปนองครวม (Biopsychosocial

being) ประกอบดวย รางกาย จิตใจ สังคม (Roy, 1999)

การปรับตัวของบุคคลเปนระบบเปด มีการเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา มคีวามสมัพนัธกบัสิง่แวดลอมทัง้ภายในและ
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ภายนอก เพื่อคงไวซึ่งความสมดุลหรือภาวะสุขภาพที่ดี

เพือ่ชวยใหสามารถรกัษาวณัโรคปอดไดหายขาด  จากบรบิท

ของจังหวัดสุโขทัยพบวา ผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูใน

ครอบครัวขยาย สรางบานเรือนอยูในละแวกเดียวกัน

บางครอบครัวผูสูงอายุยังตองทำงานเพื่อเลี้ยงชีพ และ

บางครอบครวับตุรหลานไมไดอาศยัอยดูวย  เนือ่งจากตองไป

ทำงานตางจังหวัด (Department of Cultural Promotion,

Ministry of  Culture, 2016)  จากบรบิทดงักลาวและความ

เสือ่มลงของรางกายตามวยัของผสูงูอาย ุอาจสงผลใหผสูงูอายุ

มปีญหาในการปรบัตวัทัง้ดานรางกาย จติใจ และการดำเนนิ

ชวีติประจำวนั (Sangboon, 2019) และตองใชความพยายาม

ในการเผชญิกบัการเปลีย่นแปลงดงักลาว ขณะทีป่วยเปน

วณัโรคปอด อยางไรกต็ามแมวาผปูวยวณัโรคปอดสงูอายตุอง

ใชความพยายามอยางมากในการปรบัตวั แตยงัมผีสูงูอายุ

สวนหนึง่ทีส่ามารถปรบัตวัไดดจีนรกัษาสำเรจ็ ดงันัน้ ผวูจิยั

จึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงของผูปวย

สงูอายขุณะทีเ่จบ็ปวยดวยวณัโรคปอดตามมมุของผทูีร่กัษา

สำเรจ็ ซึง่จะทำใหไดขอมลูเชงิลกึเกีย่วกบัการปรบัตวั เพือ่ใช

เปนความรพูืน้ฐานทีเ่ปนประโยชนตอการนำไปใชในการ

วางแผนการพยาบาลในการดแูลและสงเสรมิการปรบัตวัของผปูวย

วณัโรคปอด เพือ่ใหเกดิความสำเรจ็ในการหายของโรคตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพือ่ศกึษาประสบการณการปรบัตวัของผปูวยวณัโรค

ปอดสูงอายุที่รักษาสำเร็จและปจจัยที่สงเสริมและเปน

อุปสรรคตอการปรับตัวของผูปวยวัณโรคปอดสูงอายุที่

รกัษาสำเรจ็

วธิกีารดำเนนิการวจิยั

การวจิยันีใ้ชระเบยีบวธิวีจิยัเชงิคณุภาพแบบพรรณนา

(Descriptive qualitative research) ผใูหขอมลู 15 ราย คดัเลอืก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ทีม่คีวามหลากหลาย

ตามคณุสมบตัทิีก่ำหนด ดงันี ้1) ขณะเจบ็ปวยดวยวัณโรคปอด

มอีายตุัง้แต 60 ป ขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญงิ 2) ขณะ

เจบ็ปวยไดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยวาปวยเปนวณัโรคปอด

และไดรบัยารกัษาวณัโรค 3) เมือ่สิน้สดุการรกัษาไดรบัการ

วินิจฉัยจากแพทยวารักษาครบหรือหายขาดจากการเปน

วณัโรคปอด  4) สามารถสือ่สารภาษาไทยได และ 5) มคีวาม

ยนิดใีหความรวมมอืในการศกึษาวจิยัโดยลงนามในหนงัสอื

ยนิยอม และยนิดใีหบนัทกึเสยีงการสมัภาษณ เครือ่งมอืวจิยั

ประกอบดวย 1) ตวัผวูจิยั เปนพยาบาลวชิาชพีปฏบิตักิาร

มหีนาทีด่แูลผปูวยโรคทัว่ไปรวมถงึผปูวยวณัโรคปอดทีม่ารบั

การรกัษาทีโ่รงพยาบาล มกีารเตรยีมความรดูานระเบยีบวธิี

วจิยั และศกึษาการวจิยัเชงิคณุภาพทางการพยาบาล โดยผาน

การเรยีนรายวชิาการวจิยัเชงิคณุภาพและเชงิปฏบิตักิารทาง

การพยาบาล 2) แบบบนัทกึขอมลูทัว่ไป 3) แนวคำถามหลกั

ที่ใชสัมภาษณเปนแบบกึ่งโครงสราง และ 4) อุปกรณ

บนัทกึเสยีง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ผวูจิยัสรางแนวคำถามจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกีย่วของ โดยใชกรอบแนวคดิการปรบัตวัของรอย (Roy,

1999) มาเปนกรอบแนวคดิเบือ้งตนอยางกวาง ๆ เพือ่เปน

แนวทางในการเกบ็รวบรวมขอมลู และสงใหผทูรงคณุวฒุิ

3 ทาน ตรวจสอบความชดัเจนและถกูตอง เพือ่ใหไดขอมลู

ตามวตัถปุระสงค และเหมาะสมกบัผสูงูอาย ุจากนัน้นำไป

ปรบัปรงุตามขอเสนอแนะและนำไปทดลองสมัภาษณกบั

ผใูหขอมลูทีม่คีณุสมบตัเิหมอืนกบัผใูหขอมลูหลกัในการ

วจิยั จำนวน 2 ราย เพือ่ทดสอบความเขาใจทีต่รงกนัระหวาง

ผใูหขอมลูและผวูจิยั และปรบัปรงุกอนนำไปใชจรงิ

การเกบ็รวบรวมขอมลู

งานวจิยันีไ้ดผานการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร เลขที ่P3-0181/2564

วนัที ่6 มกราคม พ.ศ. 2565 และไดรบัอนญุาตเกบ็ขอมลูจาก

ผอูาํนวยการสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสโุขทยั ซึง่ผวูจิยั

เขาพบหวัหนากลมุเวชปฏบิตัดิานการพยาบาล และพยาบาล

กลมุงานดแูลและควบคมุวณัโรค เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงคและ

ขอความรวมมอืในการทำวจิยั โดยขออนญุาตเขาถงึรายชือ่

ผปูวยวณัโรคปอดสงูอายทุีร่กัษาสำเรจ็ และไดคดัเลอืกกลมุ

ผใูหขอมลูตามทีก่ำหนด จากนัน้ใหพยาบาลกลมุงานดแูล

และควบคมุวณัโรคเปนตวักลางในการตดิตอขอความรวมมอื

ในการทำวจิยั เมือ่ผใูหขอมลูอนญุาต จงึไดตดิตอทางโทรศพัท

เมื่อผูใหขอมูลยินดีเขารวมโครงการวิจัยและลงชื่อแสดง

ความยนิยอม ผวูจิยัจงึนดัหมายวนัและเวลา โดยใชสถานที่
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เปนหองประชมุของแตละโรงพยาบาลทีม่คีวามปลอดภยั

เงยีบสงบ และเปนสวนตวั จากนัน้ผวูจิยัดำเนนิการเกบ็ขอมลู

ดวยตนเองตัง้แตเดอืนกมุภาพนัธ 2565 ถงึเดอืนกนัยายน

2566 โดยใชการสมัภาษณเชงิลกึคนละ 1 ครัง้ ใชเวลา 45-60

นาทตีอครัง้ และมกีารนดัสมัภาษณเพิม่เตมิหลงัการสมัภาษณ

ครัง้แรกอกี 10 ราย ใชเวลา 30 นาทตีอครัง้ เนือ่งจากขอมลู

ที่เก็บในครั้งแรกไมชัดเจน และไมมีรายละเอียดมากพอ

สำหรับการวิเคราะหขอมูล จึงมีการนัดสัมภาษณซ้ำ

แนวคำถามที่ใชในการสัมภาษณเปนแบบกึ่งโครงสราง

เปนลกัษณะคำถามปลายเปด มคีวามยดืหยนุในการสนทนา

เกีย่วกบัการปรบัตวั ตวัอยางคำถามไดแก กรณุาเลาประสบ

การณการเจ็บปวยดวยวัณโรคปอดและปญหาที่ทานพบ

ระหวางการเจบ็ปวย และทานปรบัตวักบัปญหานัน้อยางไร

เปนตน และหลงัฟงเทปสมัภาษณและถอดเทปแบบคำตอคำ

จงึนำขอมลูมาวเิคราะห หากมปีระเดน็ใดยงัไมชดัเจน จงึนดั

สมัภาษณเพิม่เตมิ และสิน้สดุการเกบ็ขอมลูเมือ่พบวาขอมลู

มคีวามอิม่ตวั

การวิเคราะหขอมูล

การวเิคราะหขอมลูกระทำไปพรอมกบัการเกบ็ขอมลู

ตลอดระยะในการทำวจิยั โดยตดัความอคตขิองผวูจิยัออก

และผูวิจัยทำการวิเคราะหขอมูลตามแนวคิดของจีออจี

(Giorgi, 1985) ดงันี ้1) อานขอมลูทีไ่ดจากการถอดเทปคำให

สมัภาษณเพือ่ใหรบัรใูนภาพรวม 2) แยกขอความทีเ่กีย่วของ

กบัการศกึษาออกจากคำบรรยายของผใูหขอมลู 3) เชือ่มโยง

เหตุผลที่เกิดจากการเขาใจในกระบวนการทางจิตวิทยาที่

ผใูหขอมลูบอกเลา และอธบิายประสบการณใหครอบคลมุ

ทัง้ประเดน็ยอยและประเดน็หลกั 4) สงัเคราะหประเดน็ทัง้หมด

ทีไ่ด ใหมคีวามสอดคลองกบัประสบการณของผใูหขอมลู

ความนาเชือ่ถอืของงานวจิยัเชงิคณุภาพ

งานวจิยันี ้ผวูจิยัประยกุตใชวธิกีารสรางความนาเชือ่ถอื

ของขอมลูตามแนวคดิของลนิคอลน และคบูา (Lincoln &

Guba, 1985) ประกอบดวย 4 ขัน้ตอน ดงันี ้ 1)  ความเชือ่ถอืได

(Credibility) ผวูจิยัคดัเลอืกผใูหขอมลูแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คณุสมบตัทิีก่ำหนด มกีารวางแผนและดำเนนิงานเปนขัน้ตอน

ตามระเบยีบวธิกีารวจิยั ผวูจิยัไดสรางสมัพนัธภาพทีด่ ีใชการ

เกบ็รวบรวมขอมลูโดยการสมัภาษณเชงิลกึ มกีารตรวจสอบ

ความเชือ่ถอืไดของผลวจิยัอกีครัง้หนึง่โดยอาจารยทีป่รกึษา

วิทยานิพนธซึ่งเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญดานการวิจัยเชิง

คณุภาพ 2) ความคงที ่(Dependability) ผวูจิยัมกีารจดัเกบ็ขอมลู

อยางเปนระบบ สามารถตรวจสอบไดและดำเนนิการวจิยัภายใต

กระบวนการวจิยัทีว่างแผนไวภายใตการควบคมุของอาจารย

ทีป่รกึษาวทิยานพินธทกุขัน้ตอน 3) การนำไปใช (Transfer-

ability) ผลการศกึษาไมสามารถถายโอนผลการวจิยัไปสู

ประชากรกลมุใหญได แตไดนำเสนอขอมลูทีม่คีวามลกึซึง้ของ

ประสบการณการปรบัตวัของผปูวยวณัโรคปอดสงูอายทุีร่กัษา

สำเรจ็ สามารถนำไปประยกุตใชในบรบิทหรอืสถานการณอืน่

ทีค่ลายคลงึกนัได และ 4) การยนืยนัขอมลู (Conformability)

ผวูจิยัมกีารเกบ็รวบรวมขอมลูและการเกบ็บนัทกึไวอยางเปน

ระบบ สามารถตรวจสอบได มกีารถอดเทปสมัภาษณแบบ

คำตอคำและขอมูลจากการสัมภาษณไดรับการฟงซ้ำเพื่อ

ตรวจสอบความถกูตอง มกีารวเิคราะหขอมลูไปพรอม ๆ  กนั

เพือ่ทำความเขาใจกบัเนือ้หาทีไ่ดจากการสมัภาษณ และเมือ่พบ

ขอมลูทีย่งัไมชดัเจน มกีารนำกลบัไปถามผใูหขอมลูอกีครัง้

และมกีารตรวจสอบกบัอาจารยทีป่รกึษาวทิยานพินธเพือ่

ยนืยนัความถกูตองของขอมลูทีไ่ด

ผลการวจิยั

1. ขอมูลสวนบุคคล พบวา ผูใหขอมูลทุกคนนับถือ

ศาสนาพทุธ เปนเพศชาย 9 ราย และเปนเพศหญงิ 6 ราย

มอีายอุยใูนชวง 60 ป 11 เดอืน- 69 ป 11 ราย และอายอุยใูน

ชวง 70 - 79 ป 4 ราย ผใูหขอมลูบางรายยงัตองประกอบอาชพี

เพือ่เลีย้งตนอย ูแมจะอยใูนชวงวยัสงูอาย ุโดยประกอบอาชพี

เกษตรกรรม 7 ราย รบัจาง 2 ราย และเปนขาราชการเกษยีณ

อาย ุ5 ราย และไมไดประกอบอาชพี 1 ราย ผใูหขอมลูมกีาร

ศกึษาอยใูนระดบัประถมศกึษา 9 ราย และระดบัอดุมศกึษา

6 ราย มสีถานภาพสมรส 13 ราย หยาราง 1 ราย และเปน

หมาย 1 ราย ผใูหขอมลูสวนมากอยรูวมกบัคสูมรส มสีมาชกิ

ในครอบครวัตัง้แต 2 คนขึน้ไป มเีพยีงผใูหขอมลู 1 ราย

ทีเ่ปนหมายและตองอยคูนเดยีว ผใูหขอมลู 8 ราย ไมมโีรค

ประจำตวั แตผใูหขอมลู 7 ราย มโีรคประจำตวักอนเปน

วณัโรคปอด เชน เบาหวาน ความดนัโลหติสงู ไขมนัในโลหติสงู

หลอดเลอืดสมอง และปอดอดุกัน้เรือ้รงั เปนตน และผใูหขอมลู

รกัษาวณัโรคปอดโดยใชยาแนวแรก 14 ราย ยาแนวทีส่อง

1 ราย
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2.ประสบการณการปรับตัวของผูปวยวัณโรคปอด

สงูอายทุีร่กัษาสำเรจ็ สรปุเปน 3 ประเดน็หลกั รายละเอยีดดงันี้

2.1 การจดัการกบัอาการและการรกัษา ผใูหขอมลู

ปรบัตวัโดยการจดัการกบัอาการทีเ่กดิขึน้ทัง้จากวณัโรคปอด

และผลขางเคียงของยา ซึ่งการปรับตัวตออาการดังกลาว

จะชวยใหเกิดการบรรเทาหรือหายไปของอาการนั้น

ประกอบดวย 4 ประเดน็ คอื 1) แสวงหาการรกัษาวณัโรคปอด

2) ใชความอดทนตอผลขางเคยีงของยารกัษาวณัโรคปอด

3) พบแพทยตาม และ 4) ระวงัการแพรกระจายเชือ้

2.1.1แสวงหาการรกัษาวณัโรคปอด วณัโรคปอด

เปนโรคทีม่อีาการทางตรงตอระบบทางเดนิหายใจ สงผลทำให

ผใูหขอมลูเกดิอาการไข ไอ หอบเหนือ่ย จงึตองปรบัตวัตอ

อาการของวณัโรคปอดดงักลาว ดวยวธิแีสวงหาการรกัษาใน

สถานพยาบาลและใชยารกัษา เพือ่ใหอาการนัน้บรรเทาและ

หายจากวณัโรคปอด ดงัตวัอยางคำบอกเลาทีว่า

" เริม่จากไอ ไอแทบทกุวนั ไปฉดียาแกไอกไ็มเบา

แลวกม็าไออกี แลวกห็อบ หอบทนีีก้ไ็ปโรงบาล เขากฉ็ดียา

พนยาให แลวเขาก็ใหไปตรวจปอด สรุปบอกวาเปน

วณัโรคปอด … หมอเลยใหยามากนิ ปาตองกนิยาใหครบ

6 เดอืน ใหจบคอรด … ยาตวันีห้มอบอกวาตองกนิไมให

ขาดสกัวนั …แลวฉนันะกนิจนหมด กนิไมใหขาดสกัเมด็

แลวกนิตามเวลาตามหมอบอกเลย …กนิยาโรงบาลสม่ำเสมอ

มนักด็ขีึน้มา ไมไอ ไมหอบ จนหายนีแ่หละ " (ผใูหขอมลู

รายที ่ 1)

"ไอหนกัเลย แลวมาหลงั ๆ กต็วัอนุ ๆ เริม่มไีข

ต่ำ ๆ…มาเอะใจตอนไอมาก ไอตลอดคนืเลย  พีไ่มไดหลบั

ไมไดนอน พี่เลยไปหาหมอเฉพาะทางโรคปอดเลยที่

โรงบาลเอกชน … หมอก็ใหกลับมารักษาโรงบาลที่บาน

เขากใ็หยาวณัโรคมากนิ กนิประมาณสบิเมด็ กนิทกุวนั…

แลวกวาจะหายไอ กส็องสามเดอืนไดอยนูะ" (ผใูหขอมลู

รายที ่6)

2.1.2ใชความอดทนตอผลขางเคยีงของยารกัษา

วณัโรคปอด ผลขางเคยีงจากยารกัษาวณัโรคปอดทีเ่กดิขึน้กบั

ผใูหขอมลูเปนปญหาทีพ่บไดบอย ไดแก ผืน่คนั คลืน่ไส

อาเจียน หัวใจเตนเร็วผิดปกติ และปวดเมื่อยตามรางกาย

ซึง่ตองใชความอดทน และแมวาผใูหขอมลูบางรายจะปรบัตวั

โดยการรบัประทานยา หรอืทายาเพือ่บรรเทาผลขางเคยีง

แตอาการนั้นยังคงอยูและไมหายไป จะสงผลใหเกิดการ

ปรบัตวัใหม โดยใชความอดทน เพือ่ผานพนจากความทกุข

ทรมาน  ดงัตวัอยางคำบอกเลาทีว่า

" พี่ปวดแขนมากเลย แตเราก็คิดในใจวาเรา

กต็องทนนะ เพราะปรกึษาหองยาแลวเขากบ็อกมนัเกดิจาก

ยานะ ทายานวด ซือ้ยานวดรานนองเภสชัทา ทาทกุวนัชวง

ทีป่วดนะ มนักเ็บาลงมาแตมนัไมหาย คอืพีป่วด พีเ่ลย ตอง

ทนนัน่แหละ ตอนนัน้คอืทรมานสดุ ๆ"  (ผใูหขอมลูรายที ่8)

"รสูกึอยากอาเจยีนตัง้แตแรกเลยทีเ่รากนิ แตหมอ

บอกวาใหเรากนิ เขาบอกวาเปนอาการขางเคยีงนะ เขามยีา

แกคลืน่ไสให เรากนิ เรากด็ขีึน้ แตมนักจ็ะมพีะอดืพะอม

แนน อาเจยีนกม็แีตน้ำลาย อาการไมไดหายไปเลย กท็นจะ

ทรมานมาก แตกต็องทนจะ " (ผใูหขอมลูรายที ่ 10)

2.1.3 พบแพทยตามนดั การพบแพทยตามนดั

ของผใูหขอมลู สงผลใหไดรบัยาอยางตอเนือ่งและใหแพทย

ไดประเมนิอาการ การรกัษา การรบัประทานยา และตดิตาม

ผลการตรวจเสมหะของผปูวย ซึง่ผใูหขอมลูตองปรบัตวัใน

เรือ่งดงักลาวดงัตวัอยางคำบอกเลาทีว่า

" ผมกท็ำตามหมอทกุอยาง ใหผมเอาเสมหะไปสง

ผมกท็ำตามทกุอยาง ไปหาหมอ  ไปตรวจ หมอนดัผมกไ็ป

นัดไปเอายา นัดกี่ครั้งผมก็ไปหมด ไปจนจบนั่นแหละ"

(ผใูหขอมลูรายที ่ 7)

"ไปเอายาไปตรวจ หมอนดัผมไปหมด ไมเคย

ขาดนดัเลย ไมไปกไ็มมยีากนิส ิ เขาจดัยาใหเราตรงกำหนด

ถาไมไปเอา ยากห็มด เรากข็าดยาส ิ… ขาดไมไดหรอกยา

ถาขาดจะดือ้ยา เดีย๋วไมหาย" (ผใูหขอมลูรายที ่ 9)

2.1.4ระวงัการแพรกระจายเชือ้ วณัโรคปอดเปน

โรคทีส่ามารถตดิตอไปสบูคุคลอืน่ บคุลากรทางการแพทย

จงึตองเนนย้ำการแยกผปูวยจากบคุคลในครอบครวั การใช

สิง่ของรวมกนัทีจ่ะนำไปสกูารแพรกระจายเชือ้ สงผลใหผใูห

ขอมลู ตองปรบัตวัเรือ่งระวงัการแพรกระจายเชือ้ไปสคูน

ในครอบครวัและคนรอบขาง เชน ใสหนากากอนามยั การแยก

รบัประทานอาหาร และการแยกนอน ดงัตวัอยางคำบอกเลาทีว่า

" หมอเขากแ็นะนำ บอกพี ่อนันีม้นัตดิกนังายเนอะ

ถวยจานชอนอาหาร ตองแยกกนั … แลวพอเรากลบัมาบาน

กต็องกกัตวั แยกหองนอน กนิอาหารนีน่ะ กต็องแยกถวย

แยกจานแยกชอน กบัขาวทัง้หมดเลย … แฟน (ภรรยา) เขากท็ำ

กับขาวหมอเดียวกันแหละ แตก็ตักแยกของใครของมัน

เขาหองน้ำกค็นละหอง บานกม็สีองหองอยแูลว นอนกแ็ยก
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คนละหอง จะนอนหองใครหองทาน เขากจ็ะนอนของเขา

เรากน็อนของเรา คนละหองกนั "(ผใูหขอมลูรายที ่ 4)

2.2 การทำรางกายใหแขง็แรงผใูหขอมลูมกีารปรบัตวั

เพือ่ทำใหรางกายของตนแขง็แรง มกีำลงัเพิม่ขึน้ เพือ่ใหหาย

จากวณัโรคปอด ประกอบดวย 3 ประเดน็ คอื 1) ปรบัเปลีย่น

การรบัประทานอาหาร 2) เพิม่การพกัผอน และ 3) เลกิบหุรี่

และเครือ่งดืม่แอลกอฮอล รายละเอยีดดงันี้

2.2.1 ปรบัเปลีย่นการรบัประทานอาหาร ผใูหขอมลู

ปรบัเปลีย่นการรบัประทานอาหาร ทัง้การเพิม่อาหารทีจ่ำเปน

ตอรางกาย หรอืการรบัประทานอาหารเสรมิ ดงัตวัอยางคำบอกเลา

ทีว่า

"มนัเพลยี ขาวกก็นิไมได  กนิขาวไมไดกแ็ยเลย

น้ำหนกัลด 12 กโิล … บางคนเขากนิขาวตมเชาเยน็ แตเรา

กนิไมได เลยกนิพวกขนม กนิเปนแบรนดรงันกมัง่ เอนชวัรมัง่

อยางเอนชวัรเหมอืนกนั เราไมอยากกนิแตเรากต็องกลัน้ใจดืม่

เรากต็องกนิเพือ่สขุภาพของเรา จะไดแขง็แรง แลวกแ็บรนด

ไมเคยเวนสกัวนั ตัง้แต 6 เดอืน กนิประจำ วนันงึขวดถงึ

สองขวดเลย จะไดมแีรง" (ผใูหขอมลูรายที ่1)

2.2.2 เพิม่การพกัผอน ผใูหขอมลูเพิม่การพกัผอน

โดยเพิม่เวลาการนอนใหมากขึน้ และเพิม่เวลาการพกัผอน

ในชวงกลางวนั ดงัตวัอยางคำบอกเลาทีว่า

"ตอนปวยใหม ๆ นีน่อนอยางเดยีว พอหลงั ๆ

มาเราเริ่มดีขึ้น แข็งแรงขึ้น เราก็มีนอนงีบกลางวันบาง

นอนใหมนัสดชืน่จะ  เหมอืนรางกายเราไดพกั พอไดนอน

แลวตื่นมาเราก็สดชื่น มีแรง มีกำลัง ปารูสึกชวยใหเรา

แขง็แรงขึน้นะ" (ผใูหขอมลูรายที ่ 10)

2.2.3 เลิกบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล ผูให

ขอมลูมกีารปรบัตวัโดยการเลกิสารเสพตดิ โดยบหุรีม่สีารทาร

และนโิคตนิสงผลทำลายปอดโดยตรง และเพิม่อาการของ

วณัโรคปอดใหรนุแรงขึน้ สวนเครือ่งดืม่แอลกอฮอลมผีลยบัยัง้

ฤทธิข์องยารกัษาวณัโรคปอด ดงัตวัอยางคำบอกเลาทีว่า

" หามกนิเหลาเขาใหหยดุเลยทัง้เหลาทัง้บหุรี ่…

กเ็ลกิขาด เมยีหาม หมอกห็าม หมอทัง้โรงบาลทัง้อนามยัเลย

สั่งหยุดเลยแหละ ไมงั้นไมหาย ผมก็หยุดตามเขาวาจะ

ไดหาย มแีรงทำงานหาตงัอยางเกา "(ผใูหขอมลูรายที ่ 15)

2.3 การรกัษาใจใหแขง็แรง ผใูหขอมลูมกีารปรบัตวั

โดยทำจติใจใหเขมแขง็ ลดความเครยีด เพือ่สกูบัวณัโรคปอด

ประกอบดวย 3 ประเด็น คือ 1) ทำกิจกรรมผอนคลาย

2) หาสิง่ยดึเหนีย่วจติใจ และ 3) เชือ่มัน่ในการรกัษาของ

บคุลากรทางการแพทย รายละเอยีดดงันี้

2.3.1ทำกจิกรรมผอนคลาย เปนการปรบัตวัเพือ่

ลดความเครยีดตอการเปนวณัโรคปอด และเปนกจิกรรมยาม

วางจากการพกังาน ผใูหขอมลูมกัหากจิกรรมตามความชอบ

ของตนเองเพื่อผอนคลาย เชน การดูขาวโทรทัศน การดู

ภาพยนตร การฟงเพลง และการออกกำลงักาย ดงัตวัอยาง

คำบอกเลาทีว่า

"ตอนปวยกไ็มใชทำไรมาก อยากเขาสวนไปดู

ลกูกไ็มใหไป ใหเรานอน เรากน็อน นัง่ๆ นอนๆ ดทูวีมีัง่

ฟงวทิยมุัง่ มนัเหงาเนอะคณุหมอ อยางเดก็ ๆ ไปโรงเรยีน

มนัเขาสวนกนั ฉนักไ็มทำไร นอนฟงวทิยอุยลูางบานนีแ่หละ

ฟงเพลิน เราอยูคนเดียวไง มันคลายเครียด" (ผูใหขอมูล

รายที ่11)

2.3.2หาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ผูใหขอมูลมีการ

ปรบัตวัโดยใชหลกัศาสนาพทุธเขามาชวยทำใหปลงได จติใจ

สงบ สบายใจเหมอืนมทีีพ่ึง่ ดงัตวัอยางคำบอกเลาทีว่า

"เปดคลปิฟงพระสวดมัง่ เปดตำราของพระอาจารย

อานมัง่ ผมกป็ลงแลว เปนอะไรกเ็ปน หายกแ็ลวไป เราคดิ

แบบนีแ้ลว ใชธรรมะนีล่ะ สงบใจ" (ผใูหขอมลูรายที ่ 5)

2.3.3 เชือ่มัน่ในการรกัษาของบคุลากรทางการ

แพทย การรักษาทางการแพทยและการใหขอมูลเปน

สิ่งสำคัญที่ชวยใหผูใหขอมูลปรับตัวไดอยางเหมาะสม

ดงัตวัอยางคำบอกเลาทีว่า

"หมอเขาบอกวามนัหาย… หมอเขาบอกกนิยา

ก็หาย แตกินนานหนอย ตองกินยาทุกวัน ไมใหขาด …

พอฟงแลวก็สบายใจขึ้นมา ก็ทำตามเขา เขาใหทำยังไง

กท็ำ รกัษายงัไงกท็ำ เรากอ็ยากหาย" (ผใูหขอมลูรายที ่ 12)

3.ปจจยัทีส่งเสรมิการปรบัตวัของผปูวยวณัโรคปอด

สงูอายทุีร่กัษาสำเรจ็ สรปุเปน 2 ประเดน็หลกั รายละเอยีดดงันี้

3.1 การชวยเหลือจากครอบครัว การไดรับความ

ชวยเหลือจากครอบครัวเปนสิ่งสำคัญที่ชวยสงเสริมให

ผใูหขอมลูปรบัตวั และรกัษาหายขาดจากวณัโรคปอด ทัง้การ

ชวยเหลอืการทำกจิวตัรประจำวนั การเตรยีมอาหาร สนบัสนนุ

สิง่ของเครือ่งใชทีจ่ำเปน อาหาร เงนิ และกำลงัใจ ดงัตวัอยาง

คำบอกเลาทีว่า
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"(สาม)ี เขากเ็กบ็มาซกัมัง่อะไรมัง่ (เครือ่งนอน)  (สาม)ี

ชวยทำงานบาน กับขาว ซักผาทั้งหมด ปาทำไรไมไหว

ไมทำไรเลย ดไีมดอีาบน้ำให เราไมไหว เราเหนือ่ยเพลยี

เขากอ็าบน้ำใหเรา แถมเตอืนใหกนิยาดวยจะไดหาย" (ผใูห

ขอมลูรายที ่ 1)

"(บตุรสาว) มนักบ็อก แมไมตองกลวั โรคนีม้นัหาย

มนัเปดโทรศพัทด ู เขาวาตองกนิยา นอนเยอะๆ  ทำรายกาย

ใหเขมแข็ง แข็งแรงถึงจะหาย มันก็มาบอกเรา พอเย็น

มนักม็า ซือ้ผลไม ซือ้นมมาใหกนิ" (ผใูหขอมลูรายที ่12)

3.2 การชวยเหลอืจากบคุลากรทางการแพทย เปนสิง่

สงเสรมิและสนบัสนนุการปรบัตวัของผใูหขอมลู เพือ่มงุสู

การรกัษาทีส่ำเรจ็ ทัง้การชวยเหลอืดานการรกัษา การตรวจ

เยีย่มและตดิตามอาการ การสนบัสนนุอาหารและอปุกรณที่

จำเปน และใหคำแนะนำในการดแูลตนเองและสิง่แวดลอม

ดงัตวัอยางคำบอกเลาทีว่า

"หมออนามัย เขาก็มาดู เอานมมาให เอาแมส

(หนากากอนามยั) มาให  แลวกเ็อาไรมาหอยไวตรงนี ้มนัเปน

แผงบอนใสยา กลวัเราจะลมืกนิ" (ผใูหขอมลูรายที ่ 1)

"อนามยั เขากม็าดนูะ เขากม็าดทูีบ่านเรือ่ยแหละ

หลงัจากออกโรงบาลมา 2-3 วนั เขากม็าตรวจ มาเยีย่ม มาวดัไข

วดัความดนั บอกวาใหกนิยาตามทีโ่รงบาลใหมา แลวกเ็อานม

มาใหแพ็กนึงกับไข … เขาก็มาหาอยางดี มาดูทุกอาทิตย

ลงุเปนไงบาง มาดมูาวดัความดนั  เขามา เขากม็าตรวจมา

ดูยาให คอยเตือนอยาลืมไปหาหมอที่โรงบาลนะ" (ผูให

ขอมลูรายที ่ 2)

4.ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการปรับตัวของผูปวย

วณัโรคปอดสงูอายทุีร่กัษาสำเรจ็ สรปุเปน 2 ประเดน็หลกั

รายละเอยีดดงันี้

4.1 การปวยดวยโรคตดิตอ ผใูหขอมลูมกัจะแยกตวั

จากผอูืน่ รวมถงึผอูืน่กม็กัจะแยกตวั ตหีางเชนกนั เพือ่รกัษา

ความปลอดภัยใหแกตน และมองวาโรคนี้เปนอันตราย

ถกูตตีราวาเปนโรคราย จำตองเกบ็ตวั ไมมอีสิระในสงัคม

สงผลใหผใูหขอมลูไมอยากรกัษาตอ ดงัตวัอยางคำบอกเลาทีว่า

"แถวบานนีน่ะ เขาทำทรีงัเกยีจเราเนอะ เอาเราไปวา

ไปประจาน บอกวาเราปวยเปนโรคราย โรคตดิตอ เอาไป

เลาใหญาตเิราฟง  แรก ๆ เรากท็กุขนะ อายไมกลาไปไหน

ไมกลาออกบานเลย … จะไปเอายาโรงบาลกอ็าย แอบไปขึน้

หลงัโรงบาลเอา กลวัมคีนรจูกั กลวัเขาทกั เกอืบไมไปเอา

ยาแลว จะเลิกรักษาแลว… เราก็ไมเคยไปวาเขา ไมเคย

ใสรายเขา แตเขากเ็กนิไป ไปพดูใหคนอืน่ร ูคนอืน่รงัเกยีจเราละ

เราไมใชคนหรอ เราก็มีหัวใจ เราไมชอบหรอกแบบนี้"

(ผใูหขอมลูรายที ่ 14)

4.2 ความสามารถในการจำลดลง เมื่อสูงอายุขึ้น

จะเกิดภาวะถดถอยทางดานสติปญญา และการรับรู

มกัแสดงพฤตกิรรมหลงลมื เชน ลมืรบัประทานยา ดงัตวัอยาง

คำบอกเลาทีว่า

"เคยอยู ลืมกินยาจริง ๆ เลย นึกไดอีกทีก็อีก

วันแลว ลืมแบบ ลืมเลย เพราะพี่กินเอง ไมมีใครชวยดู"

(ผใูหขอมลูรายที ่ 8)

"ลมืกนิยาเหมอืนกนัแหละ หลบัไป ตืน่มาสะดงุ

ตกใจ อาวเราลมืกนิยา เปนอยางงัน้ครัง้สองครัง้ไดแหละ

จากนัน้แฟนผมกต็องคอยเตอืนเรือ่ย กลวัลมื แลวผมกต็ิก๊

ลงสมดุเลยทกุวนั" (ผใูหขอมลูรายที ่ 13)

อภปิรายผล

1.ประสบการณการปรับตัวของผูปวยวัณโรคปอด

สงูอายทุีร่กัษาสำเรจ็ ผวูจิยัสามารถอภปิรายไดเปน 3 ประเดน็

ดงันี้

1.1 การจดัการกบัอาการและการรกัษา เมือ่เจบ็ปวย

ดวยวณัโรคปอด ผใูหขอมลู 8 ราย พบกบัอาการไอเรือ้รงั หอบ

เหนือ่ย และมไีข จงึไดปรบัตวัโดยแสวงหาการรกัษา และ

ใชยารกัษาวณัโรคปอด มผีใูหขอมลู 6 ราย ไดรบัผลขางเคยีง

ของยา เชน ผืน่คนั คลืน่ไสอาเจยีน หวัใจเตนเรว็ผดิปกต ิและ

ปวดเมือ่ยตามรางกาย ผใูหขอมลูทกุรายจะปรบัตวัจดัการ

กบัผลขางเคยีงของยาทีต่นไดรบั โดยวธิกีารแสวงหาความ

ชวยเหลอืจากบคุลากรทางการแพทย ทัง้ในโรงพยาบาลและ

รานขายยา เพือ่ใหอาการนัน้บรรเทาลง สอดคลองกบัการ

ศกึษาของ อทุมุพร กรองไชย อาร ีพมุประไวยและสาโรจน

เพชรมณ ี (Kongchai, Pumpravai, & Petchmanee, 2016)

ทีพ่บวาผใูหขอมลูจะพยายามรกัษาตนเองโดยการไปซือ้ยา

มารบัประทานเองตามอาการ จากรานขายยา แตเมือ่อาการ

ไมดขีึน้จงึไปพบแพทย และเมือ่ไปพบแพทยไดรบัการรกัษาแลว

แตอาการยงัคงอย ูเกดิความทรมานจากผลขางเคยีงของยานัน้

ผใูหขอมลูบางรายปรบัตวัอกีครัง้โดยวธิกีารใชความอดทน
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กลัน้ใจเพือ่ใหผานพนชวงระยะเวลา 6 เดอืนและนอกจาก

การจดัการกบัอาการแลว การรกัษาเปนสิง่สำคญัทีช่วยให

หายจากวณัโรคปอด ผใูหขอมลูทกุรายปรบัตวัไปพบแพทย

ตามนดัทกุครัง้เพือ่การรกัษาสำเรจ็ โดยการไปพบแพทย ตามนดั

ในแตละครัง้ ผใูหขอมลูกลาววา ไดรบัการตดิตามอาการ

ตรวจรกัษาจากแพทย ไดรบัการตรวจปอด เอกซเรยปอด ตรวจ

เสมหะ และไดรบัยามารบัประทาน พรอมทัง้ไดรบัคำแนะนำ

และการย้ำเตอืนถงึประโยชนของการรบัประทานยา การดแูล

รางกายตนเองใหแขง็แรง และการปองกนัการแพรกระจาย

เชือ้จากบคุลากรทางการแพทยเสมอ สอดคลองกบัการศกึษา

ของเกษราภรณ  บรรณวงศลิป  ระพพีฒัน อาราษฎร และวโิรจน

แตงดวง (Bannawongsin, Arat, & Taengdung, 2022) ทีพ่บวา

เมือ่ปวยเปนวณัโรคปอดควรแยกตวัจากผอูืน่ และใสหนากาก

อนามัยปองกันการแพรกระจายเชื้อ และสอดคลองกับ

การปรับตัวดานรางกายตามทฤษฎีของรอย (Roy, 1999)

ที่กลาวไววา เปนการปรับตัวเพื่อดำรงไวซึ่งความมั่นคง

ดานรางกาย ใหตนหายจากอาการทีเ่ปนอยู

1.2 การทำรางกายใหแข็งแรง ผูใหขอมูล 8 ราย

มีน้ำหนักตัวลดเมื่อเจ็บปวยดวยวัณโรคปอด ซึ่งบางราย

น้ำหนกัตวัลดมากถงึ 10 กโิลกรมั ภายในระยะเวลาไมกีเ่ดอืน

จึงไดปรับตัว หันมาดูแลเรื่องการรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน และรับประทานอาหารเสริมเพื่อใหมีกำลัง

มากขึ้น และหวังผลใหน้ำหนักขึ้นอยูในเกณฑปกติ

เนนรบัประทานอาหารใหครบ 5 หม ูรบัประทานอาหาร

จำพวกโปรตนีจากนมและไข คารโบไฮเดรตจากขนมปง

และรบัประทานผลไมทีม่วีติามนิซแีละกากใยสงู เชน กลวย

สม เปนตน และผใูหขอมลูบางรายรบัประทานอาหารเสรมิ

จำพวกวติามนิชนดิเมด็ เครือ่งดืม่รงันกสกดั และกาแฟเพือ่

สขุภาพ ตามแตความเชือ่ทีไ่ดรบัมา สอดคลองกบัการศกึษา

ของธญัญา พลบัพลาทอง (Plubplathong, 2013) ทีพ่บวาผใูห

ขอมลูเสรมิสรางความแขง็แรงของรางกาย โดยการรบัประทาน

อาหารจำพวกเนือ้สตัว ผกั ผลไมใหมากขึน้กวาปกต ินอกจาก

การรบัประทานอาหาร ผใูหขอมลูยงัปรบัตวัโดยเพิม่การ

พกัผอนมากขึน้ ใหเพยีงพอตอความตองการของรางกาย

ซึง่อาการของโรคสงผลตอการทำกจิกรรมในชวีติประจำวนั

บางรายจำตองหยดุงาน ขาดรายได ตองจางงาน หรอืใหคน

ในครอบครวัทำงานแทน เพือ่ไมใหเกดิผลกระทบภาพรวม

ตอผลผลติทางการเกษตรทีจ่ะตองขายในรอบป และมกีาร

ปรบัตวัเลกิบหุรีแ่ละเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ผใูหขอมลูมกีาร

หยดุใชบหุรีแ่ละเลกิดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลทนัท ีเมือ่ทราบวา

ตนเองปวยเปนวณัโรคปอด และทราบโทษของสิง่เสพตดิ

เหลานีจ้ากบคุลากรทางการแพทย แตม ี1 ราย มไิดหยดุบหุรี่

ทนัท ี ยงัคงสบูบหุรีร่วมกบัการรกัษาวณัโรคปอดในระยะแรก

จนไดเขาคลนิกิเลกิบหุรี ่ จงึเลกิไดอยางถาวร จะเหน็ไดวาการ

ปรบัตวัทำใหรางกายแขง็แรงนัน้ สอดคลองกบัการปรบัตวั

ดานรางกาย สวนการหยดุงาน จางงานเพือ่ใหผอูืน่ทำแทนนัน้

เปนการปรบัตวัดานบทบาทหนาทีต่ามทฤษฎขีองรอย  (Roy,

1999) ซึง่เปนความสมัพนัธระหวางกระบวนการทางดาน

รางกายในเรือ่งการทำหนาทีแ่ละกจิกรรมของระบบตาง ๆ

ในรางกาย เพือ่เปนการปรบัตวั ดำรงไวซึง่ความมัน่คงดาน

รางกาย และทำใหรางกายไมทรดุโทรมลงกวาเดมิ

1.3 การรักษาใจใหแข็งแรง เมื่อเริ่มเจ็บปวยดวย

วณัโรคปอด ผใูหขอมลูทกุรายเกดิความเสยีใจ ทกุข ยอมรบัวา

ความเจบ็ปวยนีย้ากลำบาก บคุลากรทางการแพทยจงึไดให

คำแนะนำและกำลงัใจในการรกัษาดวยคำพดูทีห่นกัแนนวา

โรคนีส้ามารถรกัษาหายขาดไดดวยการรบัประทานยา ดงันัน้

ผูใหขอมูลทุกรายที่ไดรับฟงจึงเชื่อมั่นวาถาตนปรับตัว

รบัประทานยาและปฏบิตัติามคำแนะนำจะชวยใหตนหาย

จากวณัโรคปอดไดและเพือ่ชวยใหลดความเครยีด ความวติก

กงัวลจากการปวย จงึปรบัตวัหากจิกรรมผอนคลายทำ เชน

การดขูาวโทรทศัน การดภูาพยนตร การฟงเพลง และการ

ออกกำลงักาย รวมถงึการหาสิง่ยดึเหนีย่วจติใจ ใชศาสนา

ลดทอนความเครยีดนัน้ ทัง้อานหนงัสอืสวดมนต ฟงธรรมะ

ใสบาตร และไหวพระกอนนอนเพือ่ขอใหผลบญุทีท่ำนัน้

ชวยใหหายจากวณัโรคปอด สอดคลองกบัการศกึษาของ

วรนชุ จนัทะบรูณ และบวัพนัธ พรหมพกัพงิ (Jantabon &

Pompukping, 2022) ที่พบวาผูปวยตองการการดูแลทาง

ดานจติวญิญาณโดยพระสงฆ ซึง่จะชวยใหผปูวยคลายความ

กงัวลใจและเกดิความสบายใจมากขึน้ และสอดคลองกบัการ

ปรบัตวัดานอตัมโนทศันตามทฤษฎขีองรอย (Roy, 1999)

เปนความเชือ่ และความรสูกึเกีย่วกบัตนเองในชวงเวลาหนึง่

เกดิขึน้จากการรบัรใูนตนเองและจากปฏกิริยิาของบคุคลรอบขาง

เปนการปรบัตวัเพือ่ใหไดมาซึง่ความมัน่คงทางดานจติใจ
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2.ปจจยัทีส่งเสรมิการปรบัตวัของผปูวยวณัโรคปอด

สงูอายทุีร่กัษาสำเรจ็ ผวูจิยัสามารถอภปิรายไดเปน 2 ประเดน็

ดงันี้

2.1 การชวยเหลอืจากครอบครวั ผใูหขอมลู 8 ราย

ไดรับการชวยเหลือจากครอบครัวในการชวยเหลือ

ทำกจิวตัรประจำวนั เชน การชวยอาบน้ำ  การเตรยีมอาหาร

ใหรบัประทาน ชวยทำงานบานแทน เชน กวาดบาน ถบูาน

ซกัผา เปนตน นอกจากนี ้บตุรของผใูหขอมลูบางรายทีไ่มได

อยรูวมบานกนั หรอืจำตองไปทำงานหาเงนิตางจงัหวดั มกัจะ

ชวยเหลอืโดยการสงกำลงัใจโดยการโทรศพัททางไกลหรอื

การโทรศพัททางไกลดวยวดีทิศันผานแอปพลเิคชัน่ สงเงนิมา

จนุเจอืเพราะผใูหขอมลูไมสามารถประกอบอาชพีไดดงัเดมิ

และสงอาหารหรอือาหารเสรมิมาใหรบัประทาน เพือ่ชวยให

ปรบัตวัจากการปวยวณัโรคปอดได  สอดคลองกบัการศกึษาของ

อรทยั ศรทีองธรรม อบุล ทาบดุดา ชตุมิา ผลานนัท อมรรตัน

จงตระการสมบตั ิ และ ศริวิรรณ อทุธา (Sritongtham, Tabudda,

Phalanun, Jongtrakransombat, & Uttha, 2017) ทีพ่บวา

การไมมรีายไดระหวางรกัษาวณัโรคปอดมผีลตอการรกัษา

ลมเหลวและการขาดยา  หากผปูวยไมไดรบัการสนบัสนนุชวยเหลอื

จากครอบครวัและญาต ิและสอดคลองกบัทฤษฎรีอย (Roy,

1999) ทีก่ลาวไววา การปรบัตวัดานการพึง่พาระหวางกนัเปน

การปรบัตวัเพือ่ใหเกดิความมัน่คงทางสงัคม เปนการตอบสนอง

ตอความตองการทีจ่ะมสีมัพนัธภาพระหวางบคุคล การใหได

รบัความรกั ความหวงใย กอใหเกดิความรสูกึมัน่คงปลอดภยั

และสามารถปรบัตวัใหผานพนวกิฤตทีเ่ผชญิอยไูด

2.2 การชวยเหลอืจากบคุลากรทางการแพทย ผใูห

ขอมลูทกุรายไดรบัการชวยเหลอืจากบคุลากรทางการแพทย

ทัง้ชวยเหลอืในการตรวจรกัษาตัง้แตเริม่ปวย ตลอดจนหาย

จากโรค ซึง่ผใูหขอมลู 4 ราย ไดกลาวถงึการชวยเหลอืวา

ไดรบัการชวยเหลอืดานการรกัษา การตรวจเยีย่มและตดิตาม

อาการ การสนบัสนนุอาหารและอปุกรณทีจ่ำเปน และให

คำแนะนำในการดูแลตนเองและสิ่งแวดลอมเมื่อเจ็บปวย

ผใูหขอมลูไดรบัการรกัษาโดยนอนโรงพยาบาล แพทยได

ชวยใหการตรวจรกัษา พยาบาลไดชวยดแูลวดัความดนัโลหติ

วดัไข  จดัยาใหรบัประทาน และแนะนำการรบัประทานอาหาร

การแยกสิง่ของเครือ่งใชกบัครอบครวั การรบัประทานยา และ

เมือ่กลบับาน มพียาบาลประจำโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตำบล และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานเขาเยีย่ม

ดแูลทีอ่ยอูาศยั พรอมแนะนำหลกัการดแูลสิง่แวดลอมเพือ่ให

มกีารถายเทอากาศทีด่ ีการใสหนากากอนามยัปองกนัการ

แพรเชือ้ สงผลใหผใูหขอมลูสามารถปรบัตวัและหายจาก

วณัโรคปอดได สอดคลองกบัการศกึษาของ กำทร ดานา และ

แจมจนัทร เทศสงิห (Dana & Thatsingh, 2023) ทีพ่บวา

พยาบาลควรแสดงบทบาทในการดแูลผปูวยและครอบครวั

ตองมกีารจดัทำแผนการตดิตามดแูลผปูวยทีบ่าน และหลงัทำ

แผนการตดิตาม พบวา ผปูวยมคีวามวติกกงัวลและภาวะ

ซมึเศราลดลง และสอดคลองกบัทฤษฎรีอย  (Roy, 1999)  ดานการ

พึง่พาระหวางกนัเชนเดยีวกบัการชวยเหลอืจากครอบครวั

3.ปจจยัทีเ่ปนอปุสรรคตอการปรบัตวัของผปูวยวณัโรค

ปอดสูงอายุที่รักษาสำเร็จ ผูวิจัยสามารถอภิปรายไดเปน

2 ประเดน็ ดงันี้

3.1การปวยดวยโรคตดิตอ ผใูหขอมลู 5 ราย รบัรวูา

ตนปวยดวยโรคตดิตอทีน่ากลวั สงผลใหตองปองกนัการ

แพรกระจายเชือ้โดยการใสหนากากอนามยั และแยกตวัจาก

ผอูืน่ รวมถงึผอูืน่กม็กัจะแยกตวั ตหีางจากผใูหขอมลูเชนกนั

เพือ่รกัษาความปลอดภยัใหแกตน และมองวาโรคนีเ้ปนอนัตราย

ผใูหขอมลูจงึมกัจะถกูกดีกนัจากสงัคม จำตองเกบ็ตวั ไมมี

อสิระในสงัคม ผใูหขอมลูบางรายถกูแสดงพฤตกิรรมตตีรา

ขณะรวมโตะรบัประทานอาหารในงานบญุ  บางรายถกูวาราย

และเลกิคบหาเพยีงเพราะปวยดวยวณัโรคปอด การแสดง

พฤตกิรรมตตีรานี ้สงผลใหผใูหขอมลูเกดิความอาย และ

ความคดิทีจ่ะไมรกัษาตอเนือ่ง สงผลตอการปรบัตวัเพือ่รกัษา

สำเรจ็ สอดคลองกบัการศกึษาของ จริาภรณ ชวูงศ  (Choowong,

2019) ทีพ่บวาผใูหขอมลูเกดิความรสูกึถกูรงัเกยีจ ไมอยาก

เขาใกลกบัคนในชมุชน ซึง่ความรสูกึนีเ้ปนอปุสรรคสำคญั

ในการเปดเผยตนเอง สงผลใหการรกัษาลมเหลว และเปรยีบ

ไดเปนสิง่เรารวมในทฤษฎรีอย (Roy, 1999) กลาวคอื การปวย

ดวยโรคตดิตอนี ้เปนสิง่เราอกีตวัทีส่งผลทางลบ มอีทิธพิลมาก

ตอการปรบัตวั สงผลกระทบตอการรกัษาสำเรจ็

3.2 ความสามารถในการจำลดลง ความเสือ่มดาน

สมองของผสูงูอาย ุเกดิจากการทำหนาทีผ่ดิปกตไิปของสมอง

สงผลตอปญหาดานตางๆ เชน ความจำ (Memory) ซึง่เปน

กระบวนการรบั เกบ็ และเรยีกขอมลูกลบัมาใชเมือ่ตองการ

โดยเฉพาะความจำระยะสัน้ (Short-term memory) สงผลให
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หลงลมืงาย (Anandilokrit, 2021) ผใูหขอมลู 4 ราย เกดิการ

หลงลมืรบัประทานยาใหตรงเวลา บางรายหลงลมื ไมได

รบัประทานยาบอยครัง้ จนตองเปลีย่นแผนการรกัษาเปน

รบัประทานยาตอหนาเจาหนาทีส่าธารณสขุ และใชยาฉดี

รกัษารวมดวย สงผลใหการรกัษาสำเรจ็ลาชา ซึง่เปรยีบไดเปน

สิง่เรารวมในทฤษฎรีอย (Roy, 1999) เชนเดยีวกบัการปวย

ดวยโรคตดิตอ สงผลกระทบตอการรกัษาสำเรจ็เชนกนั

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช

สามารถนำความรทูีไ่ดเกีย่วกบัการปรบัตวัของผปูวย

วณัโรคปอดสงูอายทุีร่กัษาสำเรจ็ และผลการศกึษาใชประกอบ

เปนขอมูลพื้นฐานในการสงเสริมการปรับตัวของผูปวย

วณัโรคปอดสงูอาย ุโดยเฉพาะขอคนพบทีแ่ตกตางจากวยั

อืน่ ๆ เชน เชือ่มัน่ในการรกัษาของบคุลากรทางการแพทย

และความสามารถในการจำลดลงจากวยัสงูอาย ุจงึจำเปนตอง

ไดรบัการชวยเหลอืจากครอบครวัและบคุลากรทางการแพทย

เพือ่ใหเกดิความสำเรจ็ในการหายของโรคตอไป

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

1. ควรมกีารศกึษาประสบการณการปรบัตวัของผปูวย

วณัโรคปอดสงูอายทุีล่มืรบัประทานยา จนตองเปลีย่นสตูร

การรกัษาเพือ่เปนขอมลูพืน้ฐานชวยใหเกดิความสำเรจ็ใน

การหายของโรคตอไป

2. ควรมกีารศกึษาประสบการณเชงิลกึของบคุลากรทาง

การแพทยและผูดูแลผูปวยวัณโรคปอดสูงอายุ เพื่อนำมา

เปนขอมลูพืน้ฐานชวยสงเสรมิการปฏบิตัตินของบคุลากร

ทางการแพทยและผูดูแล เพื่อที่จะสามารถชวยเหลือและ

ดูแลผูปวยวัณโรคปอดสงูอายใุหเกดิความสำเรจ็ในการหาย

ของโรคตอไป
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

บทคดัยอ

การวจิยักึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงคเพือ่พฒันาและศกึษาผลของแผนประคบเตานมดวยถัว่เขยีวและสมนุไพร

ตอระยะเวลาการหลัง่น้ำนมครัง้แรกในมารดาหลงัผาตดัคลอดครรภแรกกลมุตวัอยางทีศ่กึษาเปนมารดาหลงัผาตดั

คลอดครรภแรก ทีพ่กัรกัษาตวั ณ แผนกสตูกิรรรมหลงัคลอด โรงพยาบาลสโุขทยั เลอืกกลมุตวัอยางแบบเจาะจง

ตามตามเกณฑการคดัเขาจำนวน 60 ราย แบงเปนกลมุทดลอง 30 รายและกลมุควบคมุ 30 ราย กลมุทดลองไดรบั

การประคบเตานมดวยถัว่เขยีวและสมนุไพรทีผ่วูจิยัสรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ตำราทีเ่กีย่วของ

รวมกบัการพยาบาลตามปกต ิกลมุควบคมุไดรบัการพยาบาลตามปกต ิเกบ็รวบรวมขอมลูตัง้แตเดอืนมกราคม 2567

ถึงกรกฎาคม 2567 เครื่องมือในการวิจัย ไดแก แผนประคบเตานมถั่วเขียวและสมุนไพรและคูมือการใชแผน

ประคบเตานมถัว่เขยีวและสมนุไพร เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก แบบเกบ็ขอมลู แบบประเมนิการ

ไหลของน้ำนมและคมูอืการใชตรวจความตรงเชงิเนือ้หาของคมูอืและแบบเกบ็ขอมลูไดคาCVI 1.00และความ

เทีย่งของแบบประเมนิการไหลของน้ำนมไดคา ICC 0.98 วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา สถติทิดสอบที

แบบสองกลมุ สถติทิดสอบไคสแคว และสถติแิมน-วทินยียู

ผลการวจิยั พบวา กลมุทดลองทีไ่ดรบัการประคบเตานมดวยถ่ัวเขยีวและสมนุไพรมรีะยะเวลาเฉลีย่การหลัง่

น้ำนมครัง้แรกนอยกวากลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกตอิยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(U = 36.00, p < .001)

ดังนั้น พยาบาลควรนำแผนประคบเตานมดวยถั่วเขียวและสมุนไพรมาใชเพื่อลดระยะเวลาการหลั่งน้ำนมใน

มารดาหลงัผาตดัคลอดครรภแรก

คำสำคญั: แผนประคบเตานม, ถัว่เขยีวและสมนุไพร, การหลัง่น้ำนม, มารดาหลงัผาตดัคลอด, ครรภแรก

การพฒันาแผนประคบเตานมดวยถัว่เขยีวและสมนุไพรสำหรบัชวยกระตนุการหลัง่น้ำนมครัง้แรก

ในมารดาหลงัผาตดัคลอดครรภแรก
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Abstract

This quasi-experimental study aimed to develop and examine the effects of a breast compress using mung

beans and herbs on the time to first lactationin first-time mothers after cesarean section. The sample consisted of 60

first-time mothers after cesarean section, who were recovering in the postpartum obstetrics department at Sukhothai

Hospital. Participants were purposively selected based on inclusion criteria and divided into two groups: 30 in the

experimental group and 30 in the control group. The experimental group received breast compresses with mung

beans and herbs created by the researcher based on a review of related literature, documents, and textbooks, in

addition to routine nursing care. The control group received routine nursing care only. Data collection took place

from January 2024 to July 2024. The research instruments included: a breast compress pad with mung beans

and herbs and a manual for using the breast compress pad with mung beans and herbs. The data collection tools

included: a data collection form, a lactation onset form and a user manual. The content validityof both the user manual

and data collection tool was rigorously assessed, resulting in a CVI 1.00. The reliability of the lactation onset form

was evaluated using the ICC0.98. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test, chi-square

test, and Mann-Whitney U test.

The results showed that the experimental group, which received the breast compress with mung beans and

herbs, had a significantly shorter average time to first milk ejection than the control group, which received routine

nursing care (U = 36.00, p < .001). Therefore, nurses should consider using the breast compress pad with mung

beans and herbs to reduce the time to first milk ejection in first-time mothers after cesarean delivery.

Keywords: Breast compress, Mung beans and herbs, Lactation onset, Post-cesarean mothers, First time mothers
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ความเปนมาและความสำคัญ

ปจจุบันองคการอนามัยโลกแนะนำใหเลี้ยงลูกดวย

นมแมอยางนอย 6 เดอืน และใหนมแมรวมกบัอาหารตาม

วยัจนถงึ 2 ป หรอืนานกวานัน้ เนือ่งจากน้ำนมแมอดุมดวย

สารอาหารทีเ่หมาะสมสำหรบัทารก มภีมูคิมุกนัสงู และเปน

วคัซนีหยดแรก ทำใหทารกมสีขุภาพแขง็แรงทกุดาน ลดอาการ

ภูมิแพ และโอกาสเกิดโรคลำไสอักเสบในทารกแรกเกิด

(World Health Organization, 2017) การศึกษายังพบวา

ทารกทีไ่ดรบันมแมจะมภีาวะเปนกรดในลำไสทีเ่หมาะสม

กับการเจริญเติบโตของจุลินทรียกลุมบิฟโดแบคทีเรีย

(Bifidobacterium) ซึ่งชวยพัฒนาเซลลภูมิคุมกันและลด

ความเสีย่งตอการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิอาหารและระบบ

ทางเดนิหายใจถงึ 30-50% (Le Doare, Holder, Bassett, &

Pannaraj, 2018) อยางไรกต็าม ผลการสำรวจในประเทศไทย

ป 2562 พบวามทีารกเพยีง 14% ทีไ่ดกนินมแมอยางเดยีว

ในชวง 6 เดอืนแรก และ 15% ทีไ่ดกนินมแมตอเนือ่งถงึ 2 ป

ซึ่งเปนอัตราต่ำสุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต

(Pittutecha, 2021)

การหลัง่น้ำนมครัง้แรกในระยะหลงัคลอด นบัตัง้แต

เวลาคลอดจนกระทัง่น้ำนมบบีซมึ สามารถประเมนิไดจาก

การบีบขอบนอกของลานหัวนม มารดาที่ผาตัดคลอดมี

ระยะเวลาการหลัง่น้ำนมครัง้แรกนานถงึ 22 ชัว่โมง 16 นาที

(Panngam, Teerasopon, & Ungpansatwong, 2016) เนือ่งจาก

ความปวดแผลผาตัด ผลขางเคียงของยาระงับความรูสึก

อปุกรณการแพทยทีพ่นัธนาการ และการไมไดทำ การดแูลลกู

แบบโอบกอด (Skin to skin contact) ใน 30 นาทหีลงัคลอด

ปจจยัเหลานีข้ดัขวางฮอรโมนโปรเลค็ตนิ (Prolactin) และ

ออกซโิตซนิ (Oxytocin) ทีม่คีวามสำคญัในการสรางและ

หลั่งน้ำนม (Techamuanwaiwit, Keeriwichien, &

Suwittayasiri, 2021) หากน้ำนมมาชา ทารกอาจมภีาวะน้ำตาล

ในเลอืดต่ำ ภาวะตวัเหลอืงจากน้ำนมแมนอย และน้ำหนกัตวั

ลดลงมากกวา 7% ภายใน 3 วนัแรก ซึง่หากน้ำหนกัตวัลดลง

ถงึ 10-15% ของน้ำหนกัแรกคลอดอาจสงผลใหการเจรญิ

เตบิโตหยดุชะงกัและเกดิภาวะขาดน้ำ (Lowdermilk, Cashion,

Perry, Alden, & Olshansky, 2016)

สมนุไพรทีใ่ชในการประคบเตานมมสีรรพคณุในการ

กระตนุการไหลเวยีนโลหติ ทำใหหลอดเลอืดบรเิวณเตานม

ขยายตวั เพิม่การสงผานฮอรโมนโปรเลค็ตนิและออกซโิตซนิ

ไปยงัเซลลสรางน้ำนมไดดขีึน้ (Trainapakul et al., 2010)

ซึง่โปรเลค็ตนิทำหนาทีก่ระตนุการสรางน้ำนม สวนออกซโิตซนิ

ทำหนาทีค่วบคมุการหลัง่น้ำนมโดยการหดตวัของกลามเนือ้

รอบตอมน้ำนม (Lowdermilk et al., 2016) การศกึษาของ

ไกรศร ีศรทีพัไทย, นพดล หงษสวุรรณ, อมรา ภมูชิยัโชต ิและ

เพชรลดา พรหมด ี(Srithapthai, Hongsuwan, Phoomchaichot,

& Phromdi, 2015) พฒันาลกูประคบสมนุไพร 11 ชนดิ ไดแก

กะทอื ใบทองกวาว วานหางคำ หวัปล ีใบหนาด ใบสมเสีย้ว

ใบมะขาม ใบสมปอย ปลายขาวเหนยีว พมิเสน และการบรู

ประคบเตานมครัง้ละ 15-20 นาท ีเชา-เยน็ นาน2 วนั พบวา

ชวยเพิ่มการไหลของน้ำนมไดดี เชนเดียวกับสุภาภรณ

ตนัตนินัทตระกลู, กญัญา ชืน่อารมณ, มลจินัทร เกยีรตสิงัวร,

นวลศริ ิศรศีริ ิและวรรณดา มลวิรรณ (Tantinanthakulet al,

2021) ทีใ่ชสมนุไพร 6 ชนดิ ไดแก ไพล ขมิน้ชนั ผวิมะกรดู

ตะไครบาน ใบมะขาม และการบรู นำลกูประคบไปแชน้ำแลว

นึง่นาน 10-15 นาท ีทำการประคบเตานมครัง้ละ 5-10 นาที

และเปลีย่นลกูประคบเมือ่คลายความรอน พบวาการไหลของ

น้ำนมในกลมุทดลองมากกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญั

(p < 0.05) และการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวา

การประคบสมนุไพรชวยใหน้ำนมมาเรว็ขึน้ (Dhippayom

et al., 2015) ในการศกึษาครัง้นีใ้ชสมนุไพร 9 ชนดิที ่ไดแก

ไพล ขมิ้นชัน ตะไคร ใบมะกรูด พิมเสน หอมแดง

ใบกะเพรา ขงิ และขา ซึง่มคีณุสมบตัใินการกระตนุการไหล

เวยีนโลหติ ลดการอกัเสบ บรรเทาอาการปวด หาไดงาย และ

สามารถใชรวมกนัไดอยางปลอดภยั (Srithapthai et al., 2015;

Tantinuntakorn et al., 2021; Department of Thai traditional

and alternative medicine, 2021)

สมนุไพรมคีวามสามารถในการกกัเกบ็ความรอนไดเพยีง

5-10 นาท ี(Tantinanthakul et al., 2021) แตการศกึษาแสดง

ใหเห็นวาถั่วเขียวสามารถเก็บรักษาความรอนไดดี โดย

อณุหภมูหิลงัออกจากไมโครเวฟ 15 นาทยีงัคงอยทูี ่ 52.2

องศาเซลเซยีส ปลอดภยัตอรางกายมนษุย ถัว่เขยีวจงึเหมาะ

สำหรบัใชในแผนประคบเตานม เพราะชวยรกัษาอณุหภมูิ

ไดนานและไมตองเปลีย่นแผนบอย (Chinnalai, Ketsira,

& Saleepuang, 2021; Chanjaroenkij, 2018) นอกจากนี้
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เมือ่สมนุไพรไดรบัความรอนจะชวยใหฤทธิข์องสมนุไพร

และน้ำมันหอมระเหยซึมผานเขาสูผิวหนังไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น สงผลใหการไหลเวียนของเลือด

บรเิวณทีป่ระคบเพิม่ขึน้ ซึง่อณุหภมูทิีเ่หมาะสมสำหรบัการ

ประคบควรอยใูนชวง 40-50 องศาเซลเซยีส นานประมาณ

15-30 นาท ีเนือ่งจากเพิม่อณุหภมูขิองกลามเนือ้ระดบัลกึจาก

ผวิหนงัประมาณ 1-2 เซนตเิมตร จงึจะชวยกระตนุการไหล

เวยีนโลหติได (Burusliam, 2019) กระบวนการนีย้งัชวยเสรมิ

การทำงานของฮอรโมนโปรแลคตนิและออกซโิตซนิในการ

กระตนุการหลัง่น้ำนมใหมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ (Srithapthai

et al., 2015; Tantinuntakorn et al., 2021) อกีทัง้ ยงัไมพบ

การศึกษาถึงการนำถั่วเขียวรวมกับสมุนไพรมาใชในการ

ประคบเตานม ทำใหผวูจิยัจงึสนใจศกึษาผลของแผนประคบ

เตานมดวยถัว่เขยีวและสมนุไพรตอระยะเวลาการหลัง่ของ

น้ำนมครัง้แรกในมารดาหลงัผาตดัคลอดครรภแรก เพื่อให

มารดาหลงัคลอดมนี้ำนมมาเรว็ ทารกไดรบัน้ำนมเพยีงพอ และ

นำไปเปนแนวทางในการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

1.เพือ่พฒันาแผนประคบเตานมดวยถัว่เขยีวและสมนุไพร

2. เพือ่ศกึษาผลของแผนประคบเตานมดวยถัว่เขยีวและ

สมนุไพรตอระยะเวลาการหลัง่น้ำนมครัง้แรกในมารดาหลงัผาตดั

คลอดครรภแรก

สมมตุฐิานการวจิยั

คาเฉลีย่ระยะเวลาการหลัง่น้ำนมครัง้แรกของกลมุทดลองที่

ไดรบัการประคบเตานมดวยถัว่เขยีวและสมนุไพรนอยกวา

กลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคดิทีใ่ชในการวจิยั

ในการศกึษานี ้ผวูจิยัมคีวามสนใจศกึษาผลของแผนประคบ

เตานมทีท่ำจากถัว่เขยีวและสมนุไพรจำนวน 9 ชนดิ ไดแก

ขิงขาไพลขมิ้นชันใบกะเพราตะไครหอมแดงใบมะกรูด

และพิมเสน ซึ่งมีคุณสมบัติในการกระตุนการไหลเวียน

โลหติ สำหรบัถัว่เขยีวนำมาใชในการรกัษาอณุหภมูขิองแผน

ประคบใหอยใูนชวง 40-50 องศาเซลเซยีส นานประมาณ

20 นาท ีเพือ่เพิม่อณุหภมูขิองกลามเนือ้ระดบัลกึจากผวิหนงั

ประมาณ 1-2 เซนตเิมตร สงผลใหการไหลเวยีนโลหติเพิม่ขึน้

และทำใหฤทธิข์องสมนุไพรและน้ำมนัหอมระเหยซมึผาน

เขาสผูวิหนงัไดอยางมปีระสทิธภิาพมากขึน้ จงึเพิม่การดดูซมึ

ฮอรโมนโปรแลคตนิและออกซโิตซนิเพือ่สรางและการหลัง่

น้ำนมใหมปีระสทิธภิาพโดยประคบทกุ 8 ชม. นานครัง้ละ 20

เริม่ประคบครัง้แรกภายใน  2  ชม. หลงัรบัยายมารดาจากหอง

ผาตดัทำใหระยะเวลาการหลัง่น้ำนมครัง้แรกในมารดาหลงัผาตดั

คลอดครรภแรกลดลง

ตวัแปรตน กระบวนการหลัง่น้ำนม ตวัแปรตาม

แผนประคบเตานมดวยถัว่เขยีวและสมนุไพร

- ประคบทกุ 8 ชม. นานครัง้ละ 20 นาที

- เริม่ประคบครัง้แรกภายใน 2 ชม. หลงัรบั

ยายมารดาจากหองผาตัด

- ประเมนิไหลของน้ำนมทกุ 4 ชัว่โมง

- หยดุการประเมนิการไหลของน้ำนมเมือ่มี

น้ำนมไหลระดบั 1 (น้ำนมไหลซมึ)

สมนไพร 9 ชนดิ ชนดิละ 10 กรมั

(ไพล ขมิน้ชนั ตะไคร ใบมะกรดู พมิเสน

หอมแดง ใบกะเพรา ขงิ และขา)

- เพิ่มการไหลเวียนโลหิต

- เพิม่การดดูซมึฮอรโมนโปรเลค็ตนิ

และออกซโิตซนิ

ถัว่เขยีว 400 กรมั

- เพิม่อณุหภมูขิองกลามเนือ้ระดบัลกึ

- เพิม่ฤทธิข์องสมนุไพร

- เพิม่การไหลเวยีนโลหติ

- เพิม่การดดูซมึฮอรโมนโปรเลค็ตนิ

และออกซโิตซนิ

ระยะเวลาการหลั่งน้ำนม

ครัง้แรก ในมารดาหลงัผาตดั

คลอดครรภแรก

รปูที ่1 แสดงกรอบแนวคดิทีใ่ชในการวจิยั
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วิธีดำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experi-

mental research design) โดยใชรปูแบบการวดัหลงัการทดลอง

(The experimental posttest-only control group design)

กลมุตวัอยางถกูคดัเลอืกแบบเจาะจง (Purposive sampling)

ตามเกณฑคดัเขา (Inclusion criteria)

ประชากรทีใ่ชในการศกึษา คอื มารดาหลงัผาตดัคลอด

ครรภแรก

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ มารดาหลังผาตัด

คลอดครรภแรกทีพ่กัรกัษาตวัทีแ่ผนกสตูกิรรรมหลงัคลอด

โรงพยาบาลสุโขทัย ระหวางเดือนมกราคม 2567 ถึง

กรกฎาคม 2567คำนวณขนาดกลมุตวัอยางโดยใชโปรแกรม

N4 Studies หมวด Two Independent Meansนำคาทางสถติิ

จากผลการวจิยัเรือ่งผลการนวดประคบเตานมดวยลูกประ

คบเจลโพลิเมอรแบบอุนชื้นตอระยะเวลาการหลั่งน้ำ

นมครัง้แรกในมารดาหลงัคลอดครรภแรก (Panngam et al.,

2016) แทนคาในสตูรดงันี ้: Mean In Group1 (μ
1
) = 15.40,

SD. in group1 (σ
1
) = 5.79, Mean in group2 (μ

2
) = 22.16,

SD. in group2 (σ
2
) = 9.80, Ratio = 1, Alpha (α) = 0.05,

Beta (β) = 0.10 ไดจำนวนกลมุตวัอยางในกลมุทดลองและ

กลมุควบคมุกลมุละ 30 ราย (Bernard, 2000; Ngamjarus,

Chongsuvivatwong & Mcneil, 2016)

เกณฑในการเลอืกกลมุตวัอยาง (Inclusion Criteria)

คอืมารดาผาตดัคลอดครรภแรกน้ำนมยงัไมไหลเมือ่ 2 ชม.

หลังคลอดไมมีประวัติแพสมุนไพรมารดาและทารกอยู

ดวยกนัในระยะหลงัคลอดฟง พดู อานและเขยีนภาษาไทย

ไดยนิดเีขารวมการวจิยัและลงนามในหนงัสอืแสดงความ

ยนิยอมเขารวมโครงการ ณ แผนกหองคลอด

เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) คือ มารดา

มภีาวะแทรกซอนหลงัผาตดัคลอด ไดแก ตกเลอืด (Postpartum

hemorrhage) ครรภเปนพษิ (Preeclampsia) ไดรบับาดเจบ็

ในระบบเดนิปสสาวะจากการผาตดั (Urinary tract injury)

ทารกทีม่ภีาวะแทรกซอนหลงัคลอดและ/หรอืความพกิาร

แตกำเนดิทีไ่มสามารถดดูนมมารดาได ไดแก ทารกทีเ่กดิ

จากมารดาตดิเชือ้เอชไอว ี(Maternal HIV Infection) กลมุอาการ

หายใจลำบากชัว่ขณะในทารกแรกเกดิ (Transient Tachypnea

of the Newborn) น้ำตาลในเลือดต่ำ (Hypoglycemia)

หวัใจผดิปกตแิตกำเนดิ (Congenital heart defects) ภาวะ

ปากแหวงและ/หรอืเพดานโหว (Cleft lip and/or cleft palate)

เกณฑถอนผเูขารวมวจิยัออกระหวางการวจิยั (With-

drawal Criteria) คอื มารดาไดรบัยาทีม่ผีลตอการกระตนุ

น้ำนม เชน ยา Domperidone มภีาวะแทรกซอนภายหลงั

การเขารวมวจิยั ไดแกชกั (Eclampsia) ขอถอนตวัจากการวจิยั

ไมสามารถทนการประคบรอนตามอุณหภูมิที่กำหนดได

และทารกหลงัคลอดมปีญหาทีไ่มสามารถดดูนมมารดาได

ไดแก ลิน้ตดิชนดิรนุแรง (Severe tongue-tie)

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยนี้ ไดแก เครื่องมือที่ใชใน

การดำเนนิการทดลอง และเครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบ

รวมขอมลู รายละเอยีดดงันี:้

1.เครื่องมือในการดำเนินการทดลองประกอบดวย

แผนประคบเตานมถัว่เขยีวและสมนุไพร และคมูอืการใช

ดงันี้

1.1 แผนประคบเตานมถัว่เขยีวและสมนุไพรผวูจิยั

สรางขึน้มาจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และตำรา

ทีเ่กีย่วของ เกณฑในการเลอืกผาสมนุไพร และถัว่เขยีว ดงันี้

1.1.1 ผาพจิารณาจากวสัดแุละโครงสรางทีเ่หมาะสม

โดยสักหลาดทำจากเสนใยฝายทอหนาแนน แข็งแรง

ทนทานตอการอุนในไมโครเวฟไดประมาณ 20 ครั้ง

กักเก็บความรอนไดดีเนื่องจากการระบายความรอนต่ำ

นุมออนโยนตอผิวหนังบริเวณเตานม (Jameson, 2023)

นำมาตดัเยบ็เปนลกัษณะคลายโดนทั มเีสนผานศนูยกลาง

20 เซนตเิมตร และมชีองเปดตรงกลางเสนผานศนูยกลาง

5 เซนติเมตร เพื่อปองกันไมใหความรอนสัมผัสกับ

หวันมโดยตรง (Panngam et al., 2016)

1.1.2 สมนุไพรพจิารณาจากงานวจิยัครัง้กอนที่

ใชสมุนไพรจำนวน 9-11 ชนิด ชนิดละ 10-60 กรัม

(Srithapthai et al., 2015; Tantinuntakorn et al., 2021) ได

สมุนไพรที่มีความคลายคลึงกันจำนวน 5 ชนิด คือ ไพล

ขมิน้ชนั ตะไคร ใบมะกรดู พมิเสน และจากการทบทวน

วรรณกรรม พบวา หอมแดง ใบกะเพรา ขงิ ขาหาไดงาย

มคีณุสมบตัใินการกระตนุการไหลเวยีนโลหติ สามารถใช

รวมกนัไดโดยไมมผีลขางเคยีงทีเ่ปนอนัตราย (Department
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of Thai traditional and alternative medicine, 2021)

นอกจากนี ้ผลการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและ

การวเิคราะหเมตาเกีย่วกบัผลการรกัษาทางคลนิกิของการ

ใชลกูประคบสมนุไพรไทย จากบทความระดบันานาชาติ

และในประเทศไทยจำนวน 369 บทความ พบวา ลกูประคบ

สมุนไพรชวยลดระยะเวลาการหลั่งน้ำนมในมารดาหลัง

คลอดไดอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(Dhippayom et al., 2015)

ดงันัน้ การศกึษานีจ้งึใชสมนุไพรจำนวน 9 ชนดิ ชนดิละ

10 กรัม ซึ่งเปนปริมาณนอยสุดที่สามารถออกฤทธิ์เพิ่ม

การไหลเวยีนโลหติได

1.1.3 ถัว่เขยีวพจิารณาจากคณุสมบตัใินการกบั

เกบ็ความรอน (Chinnalai et al., 2021; Chanjaroenkij, 2018)

ไมจำเปนตองเปลี่ยนอุปกรณเนื่องจากระดับความรอน

ลดลงเหมอืนลกูประคบสมนุไพร (Tantinuntakorn et al.,

2021) และสะดวกตอการนำไปอนุดวยไมโครเวฟ ซึง่งาน

วจิยัครัง้นีใ้ชถัว่เขยีว 400 กรมั จงึไดอณุหภมู ิ40-50 องศา

เซลเซยีส นาน 20 นาท ี(นาททีี ่0, 5, 10, 15, 20 อณุหภมูิ

49.4, 44, 42.6, 41.8, 41.2 องศาเซลเซยีส ตามลำดบั)

1.1.4 นำแผนประคบเตานมไปประเมินความ

ปลอดภยัในกลมุอาสาสมคัรเพศหญงิ สขุภาพด ีและไมใช

มารดาหลงัคลอด จำนวน 5 ราย (Woolrych & Cockton,

2001) มีเกณฑการตัดสินความปลอดภัย 3 ขอ ดังนี้

1) อาสาสมคัรสามารถทนการประคบรอนตามอณุหภมูทิี่

กำหนดได 2) อาสาสมคัรรสูกึสขุสบายบรเิวณทีไ่ดรบัการ

ประคบ และ 3) ไมพบรอยแดง ผวิหนงัไหมจากความรอน

ที่เกิดจากแผนประคบหลังใช 24 ชั่วโมง (ติดตามทาง

โทรศพัท) ผลการประเมนิพบวาแผนประคบเตานมมคีวาม

ปลอดภยัตามเกณฑดงักลาว

1.2 คูมือการใชแผนประคบเตานมถั่วเขียวและ

สมุนไพรประกอบดวยคำชี้แจง ขอตกลงเบื้องตน และ

ขัน้ตอนการใชแผนประคบเตานม ดงันี ้1) คำชีแ้จง: แผน

ประคบนี้จัดทำขึ้นเพื่อใชในโครงการวิจัย ภายในบรรจุ

สมนุไพร 9 ชนดิทีม่สีรรพคณุกระตนุการไหลเวยีนโลหติ

และถัว่เขยีวทีช่วยกกัเกบ็ความรอน 2) ขอตกลงเบือ้งตน:

ประคบเตานมทกุ 8 ชัว่โมง และประคบเตานมหลงัจากลกู

ดดูนมอิม่หรอืกอนใหนมลกูอยางนอย 1 ชม.และ 3) ขัน้ตอน

การใชแผนประคบเตานม: อนุแผนประคบในไมโครเวฟ

กำลังไฟ 600 วัตต นาน 1 นาทีวัดอุณหภูมิแผนประคบ

โดยใชเทอรโมมเิตอรใหได40-50 องศาเซลเซยีส ซึง่เปน

อณุหภมูทิีเ่พิม่การไหลเวยีนโลหติ และปลอดภยักบัผวิหนงั

บรเิวณเตานม (Chinnalai et al., 2021) จดัทามารดาหลงัคลอด

ในทานอนหงาย นำแผนประคบไปประคบเตานมทัง้สอง

ขางจบัเวลา 20 นาทโีดยใชนาฬกิาจบัเวลาหลงัการประคบ

เสรจ็ 30 นาทรีอสมนุไพรดดูซมึกอนแลวจงึทำความสะอาด

บริเวณทรวงอกดวยผาชุบน้ำสะอาดหรืออาบน้ำเพื่อขจัด

น้ำมนัระเหยจากสมนุไพรและปองกนักลิน่สมนุไพรทีอ่าจ

รบกวนทารก

2.เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบ

ดวยแบบเกบ็ขอมลู และคมูอืการใชแบบเกบ็ขอมลู ดงันี้

2.1 แบบเกบ็ขอมลูประกอบดวยแบบคดักรองอาสา

สมัคร แบบบันทึกขอมูลทั่วไป และแบบประเมินการ

หลัง่น้ำนมครัง้แรก

2.1.1 แบบคัดกรองอาสาสมัคร ประกอบดวย

เกณฑการคดัเขา เกณฑการคดัออก ผลการคดักรอง ลงนาม

ผทูำการคดักรองพรอมทัง้วนั เดอืน ป และเวลาทีท่ำการ

คดักรอง

2.1.2 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบดวย

ขอมลูอาย ุวนัเดอืนปและเวลาทีผ่าตดัคลอด น้ำหนกัแรก

เกิดของทารก ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหวางคลอด และ

ความตัง้ใจในการเลีย้งลกูดวยนมแม

2.1.3 แบบประเมนิการหลัง่น้ำนมครัง้แรก โดยใช

แบบประเมนิของรววิรรณ นวิฒัยากลุ (Niwattayakul, 2005)

ประเมนิทกุ 4 ชม. พรอมการวดัสญัญาณชพี และหยดุประเมนิ

เมื่อน้ำนมไหลระดับ 1 ประกอบดวยครั้งที่ประเมิน วัน

เดอืนปและเวลาทีท่ำการประเมนิ ผลการประเมนิ และชือ่

ผูประเมิน

2.2 คูมือการใชแบบเก็บขอมูลประกอบดวย

คำอธบิายขัน้ตอนการใชแบบเกบ็ขอมลู ตวัอยางการบนัทกึ

ในแบบประเมินการหลั่งน้ำนมครั้งแรก และนิยามศัพท

โดยมรีายละเอยีดของนยิามศพัท ดงันี ้ 1) ระดบัการไหล

ของน้ำนม 4 ระดบั คอื ระดบั 0 (น้ำนมไมไหล) ระดบั 1

(น้ำนมไหลซึม) ระดับ 2 (น้ำนมเปนหยด) และระดับ 3

(น้ำนมไหลพงุ) 2) การบบีลานนมอยางถกูวธิ ีทำโดยการ

ใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วช้ีวางบริเวณลานนม กดปลายนิ้ว
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เขาหาผนังหนาอกและบีบนิ้วทั้งสองเขาหากันเพื่อดูวามี

น้ำนมไหลซมึหรอืไม ทำจำนวน 3 ครัง้และ 3) ระยะเวลา

การหลั่งน้ำนมครั้งแรก หมายถึง เวลาที่มีน้ำนมระดับ 1

(น้ำนมไหลซึม) ภายหลังการประเมินโดยการบีบบริเวณ

ลานนมอยางถกูวธิ ีนบัตัง้แตเวลาคลอดบตุร

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

1. ความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity) เครือ่งมอื

ทีใ่ชในการทดลองและเกบ็รวบรวมขอมลูไดแก แบบเกบ็

ขอมูล คูมือการบันทึกขอมูล คูมือการใชแผนประคบ

เสนอตอผทูรงคณุวฒุจิำนวน 4 ทานเพือ่พจิารณาคณุภาพ

คอื อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลมารดาทารก 1 ทาน

พยาบาลผเูชีย่วชาญดานการเลีย้งลกูดวยนมแม 1 ทาน และ

ผเูชีย่วชาญดานการใชสมนุไพร 2 ทาน ไดคาดชันคีวามตรง

เชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เทากับ 1.00

และปรบัแกบางสวนตามคำแนะนำของผทูรงคณุวฒุิ

2. ความเทีย่งของเครือ่งมอื (Reliability)แบบประเมนิ

การไหลของน้ำนมของรววิรรณ นวิฒัยากลุ (Niwattayakul,

2005) หาคาความเทาเทยีมกนัของผสูงัเกต 4 คน (Interrater

reliability) โดยผวูจิยัและผชูวยวิจยัทีเ่ปนพยาบาลวชิาชพี

ปฏบิตังิานแผนกหลงัคลอดจำนวน 4 ทาน การสงัเกตการ

ไหลของน้ำนมในมารดาหลังคลอดที่มีลักษณะคลายกับ

กลมุตวัอยางจำนวน10 คนไดคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ

ภายในชั้น (Intraclass Correlation Coefficient: ICC)

เทากบั 0.98

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

โครงการวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร (IRB No.

P3-0070/2566) วันที่รับรอง 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566

และไดรบัการอนญุาตจากผอูำนวยการโรงพยาบาลสโุขทยั

เนื่องจากอาสาสมัครเปนหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภและ

คลอดในโรงพยาบาล ทีมผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ

จึงขอความยินยอมจากอาสาสมัครเมื่อมารอผาตัดคลอด

โดยใหขอมูลโครงการผานพยาบาลหองคลอด เมื่ออาสา

สมคัรสนใจเขารวม หวัหนาโครงการวจิยัตดิตอกลบัเพือ่

ชีแ้จงรายละเอยีดตางๆ เชน วตัถปุระสงคการวจิยั การเกบ็

ขอมูล และประโยชนที่คาดวาจะไดรับ ขอมูลของกลุม

ตัวอยางจะถูกเก็บเปนความลับอยางเขมงวด โดยการใช

หมายเลขรหสัแทนชือ่หรอืขอมลูทีส่ามารถระบตุวัตนได

ขอมูลทั้งหมดจะถูกจัดเก็บในไฟลที่ปลอดภัยและเขาถึง

ไดเฉพาะทมีวจิยัเทานัน้ เมือ่สิน้สดุการวจิยั ขอมลูทัง้หมด

จะถกูทำลายภายในระยะเวลา 1 ป การเขารวมหรอืไมเขารวม

โครงการจะไมมีผลตอการรับการดูแลตามมาตรฐาน

หากพบขอมูลใหมที่อาจสงผลตอความปลอดภัยของ

อาสาสมคัร ผวูจิยัจะแจงใหอาสาสมคัรทราบ เพือ่พจิารณา

วาจะอยใูนโครงการตอหรอืถอนตวั อาสาสมคัรทีย่นิดเีขารวม

ใหลงนามในหนงัสอืแสดงความยนิยอมกอนผาตดัคลอด

การเก็บรวบรวมขอมูล

1. ทำหนังสือถึงผูอำนวยการโรงพยาบาลสุโขทัย

จากนั้นเขาพบหัวหนากลุมการพยาบาล พยาบาลแผนก

หองคลอดและแผนกสูติกรรมหลังคลอด เพื่อแนะนำตัว

และชีแ้จงรายละเอยีดของโครงการวจิยั

2. เตรยีมผชูวยวจิยั โดยขอความรวมมอืจากพยาบาล

ประจำการหอผปูวยหลงัคลอด โรงพยาบาลสโุขทยัจำนวน

3 คนเปนผูชวยวิจัยประชุมชี้แจงวัตถุประสงค เครื่องมือ

ประเมนิการหลัง่น้ำนมครัง้แรกวธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู

3. เมือ่สตรตีัง้ครรภนอนโรงพยาบาลเพือ่เตรยีมผาตดั

คลอด ผวูจิยัตรวจสอบคณุสมบตั ิคอื ครรภแรก ไมมปีระวตัิ

แพสมนุไพร ฟง พดู อานและเขยีนภาษาไทยได แนะนำตวั

ชีแ้จงวตัถปุระสงคของการวจิยั ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั

และขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวมขอมลู ดำเนนิการ

พิทักษสิทธิ์โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย

เมือ่อาสาสมคัรยนิดเีขารวมการวจิยั ใหลงนามในหนงัสอื

แสดงความยินยอมเขารวมโครงการกอนผาตัดคลอด

เนือ่งจากมสีตสิมัปชญัญะครบถวน

4. ผูวิจัยขออนุญาตใชแฟมประวัติเพื่อเก็บรวบรวม

ขอมลูทัว่ไป

5. เมื่อรับมารดาจากผาตัดคลอด ผูวิจัยตรวจสอบ

คณุสมบตัอิกีครัง้ คอื น้ำนมยงัไมไหลเมือ่ 2 ชม. หลงัคลอด

มารดาและทารกอยูดวยกันในระยะหลังคลอด พรอมทั้ง

เกณฑการคัดออกเกณฑถอนผูเขารวมวิจัยออกระหวาง

การวจิยั
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6. เมือ่อาสาสมคัรผานการคดัเลอืกตามเกณฑทัง้หมด

จึงจะเริ่มดำเนินการวิจัย โดยเก็บขอมูลในกลุมควบคุม

กอนกลมุทดลองเพือ่ปองกนัการปนเปอนของขอมลู ดงันี้

3.1 กลุมควบคุมไดรับกิจกรรมเพื่อกระตุนน้ำ

นมตามมาตรฐานของโรงพยาบาล ไดแก จดัทารกใหอยกูบั

มารดา กระตนุทารกดดูนมทนัท ีดดูทกุ 3 ชัว่โมง และจดัทา

ทารกใหดูดนมมารดาอยางถูกวิธีโดยพยาบาลและผูชวย

พยาบาลประจำหอผปูวยภายใน 1 ชัว่โมงหลงัรบัยายมารดา

จากหองผาตัดติดตามประเมินการไหลของน้ำนมทุก

4  ชัว่โมง และหยดุการประเมนิการไหลของน้ำนมเมือ่มี

น้ำนมไหลระดบั 1 (น้ำนมไหลซมึ)

3.2 กลมุทดลองไดรบักจิกรรมเพือ่กระตนุน้ำนมตาม

มาตรฐานของโรงพยาบาลเชนเดยีวกบักลมุควบคมุรวมกบั

ประคบเตานมดวยแผนประคบเตานมถัว่เขยีวและสมนุไพร

ประคบครัง้แรกภายใน 2 ชัว่โมงหลงัรบัยายมารดาจากหอง

ผาตดั หลงัจากนัน้ประคบทกุ 8 ชัว่โมงนานครัง้ละ 20 นาที

ตดิตามประเมนิการไหลของน้ำนมทกุ 4 ชัว่โมง และหยดุ

การประเมินการไหลของน้ำนมเมื่อมีน้ำนมไหลระดับ 1

(น้ำนมไหลซึม)

การวิเคราะหขอมูล

1. ขอมูลทั่วไปวิเคราะหดวยสถิติความถี่ รอยละ

คาเฉลีย่ สวนบีย่งเบนมาตรฐาน

2. เปรยีบเทยีบขอมลูทัว่ไประหวางกลมุควบคมุและ

กลมุทดลอง ดงันี้

2.1 เปรียบเทียบขอมูลอายุและปริมาณเลือดที่

สญูเสยีระหวางการคลอดดวยสถติ ิMann-Whitney U test

เนือ่งจากวเิคราะหการแจกแจงขอมลูดวยสถติ ิKolmogorov-

Smirnovtest  (p < .05) พบขอมลูมกีารแจกแจงแบบไมปกติ

ทัง้กลมุควบคมุและกลมุทดลอง

2.2 เปรียบเทียบขอมูลน้ำหนักแรกเกิดของทารก

ดวยสถติ ิIndependent Samples t-test เนือ่งจากวเิคราะห

การแจกแจงขอมูลดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test

(p < .05) พบขอมลูมกีารแจกแจงแบบปกตทิัง้กลมุควบคมุ

และกลมุทดลอง

2.3 เปรียบเทียบขอมูลความตั้งใจในการเลี้ยงลูก

นมดวยแมดวยสถติ ิChi-Square test (p < .05)

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระยะเวลาการหลั่งน้ำนม

ครั้งแรกระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติ

Mann-Whitney U test (p < .001) เนือ่งจากวเิคราะหการ

แจกแจงขอมลูดวยสถติ ิKolmogorov-Smirnovtest (p < .05)

พบขอมลูมกีารแจกแจงแบบไมปกติ

ผลการวิจัย

1.เปรียบเทียบขอมูลทั่วไประหวางกลุมควบคุมและ

กลมุทดลอง
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ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบขอมลูทัว่ไประหวางกลมุควบคมุและกลมุทดลอง

อาย ุ(ป) 25.43 ± 4.98 27.23 ± 6.03 368.50 .226

(20-37) (20-41)

ปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยี 451.67 ± 167.37 441.66 ± 171.24 435.00 .818

ระหวางการคลอด (มลิลลิติร) (100-800) (100-900)

น้ำหนกัแรกเกดิของทารก 3,058.00 ± 315.41 2,959.00 ± 331.16 1.19 .875

(กรมั) (2,570-4,000) (2,410-3,810)

ความตัง้ใจในการเลีย้งลกูนมดวยแม

ตั้งใจ 90% (27) 100% (30) 46.03 .031

ไมตั้งใจ 10% (3) 0% (0)

(p < .05)

ขอมูลท่ัวไป

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(Mean ± S.D.)

กลมุควบคมุ (n = 30)   กลมุทดลอง (n = 30)

t

Mann-

Whitney

U

Fisher's

Exact p-value

กลมุควบคมุอายเุฉลีย่ 25.43 ป (S.D. = 4.98) ปรมิาณ

เลือดที่สูญเสียระหวางการคลอดเฉลี่ย 451.67 มิลลิลิตร

(S.D. = 167.37) น้ำหนกัแรกเกดิของทารกเฉลีย่ 3,058 กรมั

(S.D. = 315.41) ตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแม 90% (27 คน)

กลมุทดลองอายเุฉลีย่ 27.23 ป (S.D. = 6.03) ปรมิาณเลอืด

ที่สูญเสียระหวางการคลอดเฉลี่ย 441.66 มิลลิลิตร

(S.D. = 171.24) น้ำหนกัแรกเกดิของทารกเฉลีย่ 2,959 กรมั

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ระยะเวลาการหลัง่น้ำนมครัง้แรกระหวางกลมุควบคมุและกลมุทดลอง

(S.D. = 331.16) ตัง้ใจเลีย้งลกูดวยนมแม 100% (30 คน)

ขอมูลอายุ ปริมาณเลือดที่สูญเสีย และน้ำหนักแรกเกิด

ของทารกไมมคีวามแตกตางกนั (p = .226, .818 และ .875

ตามลำดบั) อยางไรกต็าม ความตัง้ใจเลีย้งลกูดวยนมแมมี

ความแตกตางกนั (p = .031)

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระยะเวลาการหลั่งน้ำนม

ครัง้แรกระหวางกลมุควบคมุและกลมุทดลอง

ระยะเวลาการหลัง่น้ำนมครัง้แรก 38.14 18.19 44.30 12.10 3.49 16.70 36.00 .000

ทีร่ะดบั 1

(p < .001)

ขอมูล

กลุมควบคุม

(n = 30)

Mann-

Whitney

U
p-value

กลุมทดลอง

(n = 30)

             S.D.    Mean Rank        S.D.     Mean Rankx x

กลมุควบคมุและกลมุทดลองมคีาเฉลีย่ของระยะเวลา

การหลัง่น้ำนมครัง้แรก 38 ชัว่โมง 14 นาท ี(S.D. = 18.19)

และ12 ชัว่โมง 10 นาท ี(S.D. = 3.49) ตามลำดบั กลมุทดลอง

มรีะยะเวลาเฉลีย่การหลัง่น้ำนมครัง้แรกนอยกวากลมุควบ

คมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(U = 36.00, p < .001) ทัง้นี้

กลมุควบคมุไดรบักจิกรรมเพือ่กระตนุน้ำนมตามมาตรฐาน

ของโรงพยาบาล ไดแก จดัทารกใหอยกูบัมารดา กระตนุทารก

ดดูนมทนัทภีายใน 1 ชัว่โมงหลงัรบัยายมารดาจากหองผาตดั

หลงัจากนัน้กระตนุใหมารดานำทารกดดูนมทกุ 3 ชัว่โมง

พรอมทั้งชวยจัดทาทารกใหดูดนมมารดาอยางถูกวิธีโดย
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พยาบาลและผชูวยพยาบาลประจำหอผปูวย ตดิตามประเมนิ

การไหลของน้ำนมทุก 4 ชั่วโมง และหยุดการประเมนิ

การไหลของน้ำนมเมือ่มนี้ำนมไหลระดบั 1 (น้ำนมไหลซมึ)

การอภิปรายผล

ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยระยะเวลาการหลั่งน้ำนม

ครั้งแรกของกลุมทดลองที่ไดรับการประคบเตานมดวย

ถั่วเขียวและสมุนไพรรวมกับการพยาบาลตามปกตินอย

กวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัย

สำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 ทัง้นี ้สามารถอธบิายไดวา

1. จุดเดนและขอจำกัดในการใชแผนประคบเตานม

ดวยถั่วเขียวและสมุนไพร

1.1 แผนประคบนี้ใชสมุนไพรปริมาณนอยสุด

ชนดิละ 10 กรมั การศกึษากอนหนานีท้ีใ่ชสมนุไพรชนดิละ

10-60 กรมั สามารถอธบิายไดวา สมนุไพรจำนวน 9 ชนดิ

ไดแก ไพล ขมิน้ชนั ตะไคร ใบมะกรดู พมิเสน หอมแดง

ใบกะเพรา ขิง และขา มีฤทธิ์เพิ่มการไหลเวียนโลหิต

(Tantinuntakorn et al., 2021; Srithapthai, 2015;

Department of Thai traditional and alternative medicine,

2021) เมือ่นำใชกบัถัว่เขยีวทีส่ามารถเกบ็รกัษาอณุหภมูไิด

นาน สงผลฤทธิ์ของสมุนไพรและน้ำมันหอมระเหย

ซมึผานผวิหนงัสกูลามเนือ้ชัน้ลกึ 1-2 เซนตเิมตรไดอยาง

มปีระสทิธภิาพ จงึเพิม่การดดูซมึฮอรโมนโปรแลคตนิและ

ออกซโิตซนิซึง่เปนกระบวนการหนึง่ในการสรางและการ

หลัง่น้ำนม (Burusliam, 2019)

1.2 แผนประคบมีความสะดวกในการใชงาน

สามารถอธิบายไดวา การศึกษากอนหนานี้ใชสมุนไพร

เพียงอยางเดียวมาทำลูกประคบกอนนำไปใชตองนำไป

แชน้ำกอนการนึง่ 10-15 นาท ีความรอนคงอยนูาน 5-10 นาที

จงึตองเปลีย่นลกูประคบใหม (Tantinuntakorn et al., 2021)

ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เพียงนำแผนประคบประคบเตานม

ถั่วเขียวและสมุนไพรไปอุนในไมโครเวฟที่ความรอน

600 วตัต นาน1 นาท ีกส็ามารถนำไปประคบเตานมไดทนัที

และรกัษาอณุหภมูไิดนานถงึ 20 นาท ีโดยไมตองเปลีย่น

แผนประคบ

1.3 หอมแดง ใบกะเพรา ขงิ และขา มฤีทธิก์ระตนุ

การไหลเวียนโลหิตบริเวณเตานมทำใหน้ำนมมาเร็วขึ้น

สามารถอธบิายไดวา การศกึษากอนหนาไดนำไพล ขมิน้

ชนั ตะไคร ใบมะกรดู พมิเสน และอืน่ๆ มาใชเพือ่กระตนุ

การไหลเวียนโลหิตบริเวณเตานมทำใหน้ำนมมาเร็ว

(Tantinuntakorn et al., 2021; Srithapthai, 2015) สำหรบั

งานวจิยันี ้เพิม่หอมแดง ใบกะเพรา ขงิ และขา ทีห่าไดงาย

มคีวามปลอดภยัเมือ่นำมาใชรวมกนั (Department of Thai

traditional and alternative medicine, 2021) ผลการศกึษา

พบวา ลดระยะเวลาการหลัง่น้ำนมไดเชนกนั

1.4 ขอจำกัดของแผนประคบเตานมถั่วเขียวและ

สมนุไพรในงานวจิยันีค้อื การใชงานทีต่องใชไมโครเวฟ

ซึง่อาจไมสะดวกในบางสถานแหงทีไ่มมไีมโครเวฟ และ

ควรวัดอุณหภูมิหลังการอุนในไมโครเวฟทุกครั้งกอน

การนำไปใช  เนื่องจากอุณหภูมิที่สูงเกินไปอาจกอ

ใหเกิดรอยแดงไปจนถึงผิวหนังพุพองจากความรอนได

อยางไรกต็าม  การศกึษานีไ้มพบอบุตักิารณดงักลาว หากมี

การนำแผนประคบเตานมไปใชควรปฏบิตัติามคมูอือยาง

เครงครัดเพื่อปองกันความเสี่ยงอาจเกิดขึ้น

2. ผลการใชแผนประคบเตานมดวยถั่วเขียวและ

สมุนไพร

2.1 สมุนไพรจำนวน 9 ชนิด ที่นำมาใชในการ

พฒันาแผนประคบเตานมในศกึษาครัง้นี ้ชวยลดระยะเวลา

การหลั่งน้ำนมในมารดาหลังผาตัดคลอดครรภแรก

ได อธบิายไดวา ขงิ ขา ไพล ขมิน้ชนั ใบกะเพรา ตะไคร

หอมแดง ใบมะกรดู และพมิเสน มสีรรพคณุกระตนุการ

ไหลเวียนโลหิต (Department of Thai traditional and

alternative medicine, 2021; Srithapthai et al., 2015;

Tantinuntakorn et al., 2021) เมือ่นำสมนุไพรมาใชประคบ

บริเวณเตานม ทำใหการไหลเวียนโลหิตบริเวณเตานม

เพิ่มขึ้น สงผลใหเพิ่มอัตราการซึมผานของฮอรโมนโปร

เล็คตินและออกซิโตซินไปสูเซลลสรางน้ำนม ซึ่งเปน

วธิกีารหนึง่ทีช่วยสงเสรมิกระบวนการสรางและการหลัง่

น้ำนมในระยะหลงัคลอด ทำใหลดระยะเวลาการหลัง่น้ำนม

ในมารดาหลังผาตัดคลอดครรภแรก คลายคลึงกับการ

ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและการวเิคราะห เมตา

เกี่ยวกับผลการรักษาทางคลินิกของการใชลูกประคบ

สมนุไพรไทย  จากบทความระดบันานาชาตแิละในประเทศไทย

จำนวน 369 บทความ ผลการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของ
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กับระยะเวลาการหลั่งน้ำนมพบวา ลูกประคบสมุนไพร

ชวยลดระยะเวลาการหลั่งน้ำนมในมารดาหลังคลอดได

อยางมนียัสำคญัทางสถิติ (Mean difference-6.5 ชั่วโมง;

95% CI, p < .001) (Dhippayom et al., 2015) การศกึษาของ

สุภาภรณ ตันตินันทตระกูล และคณะ (Tantinuntakorn

et al., 2021) ทีพ่ฒันาลกูประคบสมนุไพรสำหรบัประคบ

เตานมในมารดาหลงัคลอด โดยสมนุไพรทีน่ำมาใชในการ

ทำลกูประคบจำนวน 6 ชนดิ ไดแก ไพล ขมิน้ชนั ผวิมะกรดู

ตะไครบาน ใบมะขาม และการบูร ซึ่งการใชลูกประคบ

ทำใหหลอดเลือดขยายตัวเพิ่มการไหลเวียนของโลหิต

และชวยกระตุนการไหลของน้ำนมไดและการศึกษาของ

ไกรศร ีศรทีพัไทย และคณะ (Srithapthai et al., 2015) ทีพ่ฒันา

สูตรลูกประคบสมุนไพรเพื่อลดอาการคัดตึงเตานม

และเพิ่มอัตราการไหลของน้ำนมของมารดาหลังคลอด

โดยสมนุไพรทีน่ำมาใชในการทำลกูประคบจำนวน 11 ชนดิ

ไดแก กะทือ ใบทองกวาว วานหางคำ หัวปลี ใบหนาด

ใบสมเสีย้ว ใบมะขาม ใบสมปอย ปลายขาวเหนยีว พมิเสน

และการบรู ผลการวจิยัพบวา ลกูประคบสมนุไพรสตูรทีพ่ฒันา

สามารถชวยลดอาการปวดคดัตงึเตานมและเพิม่อตัราการ

ไหลของน้ำนมไดดีกวาลูกประคบสมุนไพรสูตรดั้งเดิม

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) โดยกลมุทดลองมอีตัรา

การไหลของน้ำนมเพิม่ขึน้เฉลีย่ 2.87 และ 2.93 มลิลลิติร

ใน1 และ2 วนัหลงัคลอด

2.2 ถั่วเขียวที่นำมาใชในการศึกษาครั้งนี้ ชวยให

ฤทธิ์ของสมุนไพรและน้ำมันหอมระเหยซึมผานเขาสูผิว

หนังบริเวณเตานมไดอยางมีประสิทธิภาพ อธิบายไดวา

ถั่ว เขียวมีคุณสมบัติในการเก็บรักษาอุณหภูมิไดดี

(Chinnalai et.al., 2021; Chanjaroenkij, 2018) ทำใหอณุหภมูิ

ของแผนประคบเตานมใหอยใูนชวง 40-50 องศาเซลเซยีส

และคงอยูนานถึง20 นาที ซึ่งความรอนในระดับนี้ทำให

อณุหภมูขิองกลามเนือ้ระดบัลกึจากผวิหนงั 1-2 เซนตเิมตร

มอีณุหภมูเิพิม่ขึน้ ทำใหการไหลเวยีนโลหติบรเิวณเตานม

เพิ่มขึ้น (Burusliam, 2019) เพิ่มอัตราการซึมผานของ

ฮอรโมนโปรเลค็ตนิและออกซโิตซนิไปสเูซลลสรางน้ำนม

ทำใหระยะเวลาการหลัง่น้ำนมครัง้แรกในมารดาหลงัผาตดั

คลอดครรภแรกลดลง

ขอเสนอแนะ

1.ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1.1 ดานการบรหิารพยาบาล ผบูรหิารโรงพยาบาล

ควรมนีโยบายสงเสรมิและสนบัสนนุการนำแผนประคบ

เตานมดวยถั่วเขียวและสมุนไพรไปใชในหนวยงานที่

เกี่ยวของ โดยการจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรที่

เพียงพอ เพื่อใหพยาบาลสามารถนำแผนประคบนี้ไปใช

ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะหลังคลอด

ซึ่งจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลมารดาหลังคลอด

และสงเสรมิการใชทรพัยากรธรรมชาตอิยางยัง่ยนื

1.2 ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลสามารถ

นำแผนประคบเตานมดวยถั่วเขียวและสมุนไพรมาใช

รวมกับมาตรฐานการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

ในระยะหลังคลอดของโรงพยาบาล โดยการฝกอบรม

พยาบาลในการใชแผนประคบอยางถกูตองและปลอดภยั

รวมทัง้การประเมนิผลลพัธทีเ่กดิขึน้ เพือ่ใหเกดิการพฒันา

ในวิชาชีพพยาบาลและเพิ่มความมั่นใจในการใชแผน

ประคบนีใ้นการดแูลมารดาหลงัคลอด

1.3 ดานการศกึษาพยาบาล แผนประคบเตานมดวย

ถั่วเขียวและสมุนไพรสามารถนำไปใชในการสอนนิสิต

พยาบาลเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

ในระยะหลังคลอด โดยการบรรจุเนื้อหาการใชแผน

ประคบนี้ลงในหลักสูตรการเรียนการสอน เพื่อใหนิสิต

พยาบาลไดเรยีนรแูละฝกฝนทกัษะในการใชแผนประคบ

ในสถานการณจริง ทั้งนี้จะชวยเสริมสรางความรูเรื่อง

การสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมใหกบันสิติพยาบาล

2. ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

2.1 ศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัการใชวสัดทุางการเกษตร

ทองถิน่ทีม่คีณุภาพเทยีบเทาหรอืดกีวาถัว่เขยีวเชน การใช

เมลด็ธญัพชือืน่ๆ ทีห่าไดงายในแตละพืน้ทีโ่ดยนำผลทีไ่ด

จากการวิจัยในครั้งนี้มาใชเปนขอมูลพื้นฐาน

2.2 ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแผน

ประคบทีใ่ชวสัดแุละสมนุไพรชนดิอืน่  ๆเพือ่หาประสทิธภิาพ

ทีด่ทีีส่ดุในการกระตนุการหลัง่น้ำนมในมารดาหลงัผาตดั

คลอดครรภแรก เชน เกลอืเปนตวักลางทีช่วยใหสรรพคณุ

ทางยาจากสมุนไพรซึมซาบผานผิวหนังและออกฤทธิ์ได

ดีขึ้น
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2.3 ศึกษาปจจัยทางจิตวิทยา สังคมวิทยา และ

พฤติกรรมศาสตร ที่เกี่ยวของการหลั่งน้ำนมของมารดา

หลงัผาตดัคลอดครรภแรก เชน ความเครยีดความวติกกงัวล

ความมั่นใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแมการสนับสนุนจาก

ครอบครวัและสงัคมการปรบัตวัของมารดาในระยะหลงัคลอด

เปนตน เพือ่จะชวยใหเขาใจการหลัง่น้ำนมในมารดาหลงัผาตดั

คลอดครรภแรกไดอยางครอบคลมุและนำไปสกูารพฒันา

โปรแกรมสนบัสนนุการเลีย้งลกูดวยนมแมทีม่ปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น

2.4 ศึกษาความคุมคาและความยั่งยืน โดยการ

วิเคราะหตนทุนการผลิตและการใชงานของแผนประคบ

สมนุไพร เพือ่ประเมนิความคมุคาและความยัง่ยนืในการ

นำไปใชในระบบสุขภาพ

กิติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคณุผใูหทนุอดุหนนุจากงบประมาณราย

ไดมหาวทิยาลยันเรศวร ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567

และ ดร.ศริกินก กลัน่ขจร อาจารยภาควชิาพยาบาลศาสตร

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร สำหรบัคำปรกึษา

ในโครงการวจิยันี ้ขอบคณุผมูสีวนรวมในงานวจิยัทกุทาน

รวมถงึกลมุตวัอยางหอผปูวยสตูนิรเีวชกรรม โรงพยาบาล

สโุขทยั ทีใ่หความรวมมอืในการเกบ็รวบรวมขอมลูอยาง
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

บทคดัยอ

การวจิยัเชงิปฏบิตักิารมวีตัถปุระสงคเพือ่วเิคราะหสถานการณ พฒันารปูแบบทดลองใชและประเมนิผลรปู

แบบการมสีวนรวมของชมุชนในการบรหิารจดัการการปองกนัอบุตัภิยัจราจรบนทองถนนในตำบลไรขงิ จงัหวดั

นครปฐม กลมุตวัอยางไดแก 1) กลมุผนูำชมุชน และผมูสีวนเกีย่วของ10 คน และ 2) กลมุนกัเรยีน 60 คน เครือ่งมอื วจิยั

คอื เครือ่งมอื 5 ชิน้ ทีข่บัเคลือ่นกลไกศนูยอำนวยการความปลอดภยัทางถนนไปสผูลลพัธ และ แบบสอบถาม

ความร ูการรบัรโูอกาสเสีย่ง การรบัรคูวามรนุแรง การรบัรปูระโยชนการรบัรอูปุสรรค และพฤตกิรรมการปองกนั

อบุตัภิยัจราจรวเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพโดยการวเิคราะหเนือ้หา  เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่

ความร ูการรบัรใูนแตละดาน และพฤตกิรรมการปองกนัอบุตัภิยัจราจรระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุดวย

สถติ ิIndependent t-test ผลการวจิยัพบวา

1) การเกดิอบุตัภิยัจราจรเกดิจากรถจกัรยานยนตมากทีส่ดุ รอยละ 65.7 พบในกลมุอาย ุ36-60 ป มากทีส่ดุ

รอยละ 35.5 และพบในเดก็วยัรนุอาย ุ15-18 ป รอยละ 8.4 ชวงเวลาทีเ่กดิอบุตัเิหตมุากทีส่ดุ คอื 18.00-21.59 น.

รอยละ 32.3

การพฒันารปูแบบการมสีวนรวมของชมุชนในการบรหิารจดัการการปองกนัอบุตัภิยัจราจร

บนทองถนน ตำบลไรขงิ อำเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม
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Abstract

This action research aimed to analyze the situation of road traffic accidents, develop, trial use, and evaluate

the road traffic accident management model in Rai Khing Subdistrict, Nakhon Pathom Province. The sample groups

were 1) the community leader groupand stakeholderconsisting of 10 persons, and 2) the student group, consisting of

60 students. The research instrument used  were five tools that drive the mechanism of the Road Safety Center to the

outcomes, and a questionnaire of knowledge, perceived sensitivity, perceived severity, perceived benefits,

perceived barriers, and behavior in preventing road traffic accident. Qualitative data was analyzed by content

analysis. The mean differences of the score of knowledge, perceptions in each area, and behavior in preventing road

traffic accidents between the experimental group and the control group were compared using the independent t-test.

The research results found that:

1) The most common traffic accidents in Raikhing sub-districtwere caused by motorcycles, at 65.7%. Majority

(35.5%), were aged 36-60 years and found in adolescents aged 15-18 years at 8.4%. Most of the accident (32.3%)

occurred during,  6.00-9.59 pm.

2) The community participation model has 3 aspects: 2.1) Developing the potential of youth in terms of

knowledge, perceived sensitivity, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, and behavior in pre-

venting road traffic accident. 2.2) Preventing accidents at risk points, and 2.3) Creating a traffic accident prevention

mechanism by the community leader team organizing a rescue team that can reach victims in a timely manner.

2) รปูแบบการมสีวนรวมของชมุชนม ี3 ดานคอื 2.1) พฒันาศกัยภาพของเยาวชนในดานความร ูการรบัรู

ในแตละดาน และการปฏบิตัใินการปองกนัการเกดิอบุตัภิยัจราจร 2.2) ปองกนัอบุตัภิยัในจดุเสีย่ง และ 2.3) สรางกลไก

การปองกนัอบุตัภัิยจราจร โดยผนูำชมุชนจดัทมีกภูยัทีเ่ขาถงึผปูระสบภยัไดอยางทนัทวงที

3) ผลการพฒันารปูแบบพบวาหลงัการอบรม กลมุทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนความร ูการรบัรใูนแตละดาน และ

พฤตกิรรมการปองกนัอบุตัภิยัจราจรสงูกวากลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ผมูสีวนไดสวนเสยี

ทีเ่กีย่วของ มคีวามเหน็วาชมุชนตองมกีารรณรงคในการปองกนัอบุตัภิยัจราจรบนทองถนนอยางตอเนือ่ง

สรปุไดวาผนูำชมุชน และผมูสีวนเกีย่วของควรสนบัสนนุใหเกดิรปูแบบการบรหิารจดัการการปองกนัอบุตัภิยั

จราจรทีเ่ปนรปูธรรม และควรพฒันารปูแบบนีใ้นตำบลอืน่ ๆ  ตอไป

คำสำคญั: รปูแบบการมสีวนรวมของชมุชน การบรหิารจดัการการปองกนัอบุตัภิยัจราจรบนทองถนนการวจิยั

เชงิปฏบิตักิาร
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3) In the evaluation of the model development phase, it was found that after the training, the experimental

group of students had average scores in knowledge, perceived sensitivity, perceived severity, perceived benefits,

perceived barriers and behavior in preventing road traffic accident significantly higher than the ones of control group

at the .05 level. This study suggests that this community participation model should be further developed in other

sub-districts.

This study suggests that community leaders, and stakeholders should create a concrete working model,

and this community participation model should be further developed in other sub-districts.

Keywords: Community participation model, Road traffic accident prevention management action research
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ความเปนมาและความสำคัญ

อบุตัเิหตบุนทองถนนนบัเปนปญหาทีส่ำคญัระดบัโลก

จากการรายงานขององคการอนามยัโลกพบวา ทกุ ๆ  ป  ทัว่โลก

มีผูเสียชีวิตจากอุบัติภัยบนทองถนนเฉลี่ยประมาณ 1.19

ลานคน ซึง่เปนสาเหตสุำคญัสาเหตหุนึง่ของการเสยีชวีติ

ของเดก็และวยัรนุทีม่ชีวงอาย ุ 5-29 ป ดงันัน้ สมชัชาใหญ

แหงสหประชาชาต ิ (United Nations General Assembly)

จงึตัง้เปาหมายทีจ่ะลดจำนวนผเูสยีชวีติจากอบุตัเิหตดุงักลาว

ลงครึง่หนึง่ภายในป 2030 (World Health Organization

WHO, 2024a) ประเทศไทยกเ็ชนเดยีวกนั จากรายงานสถติิ

เกีย่วกบัอบุตัเิหตบุนถนน ป พ.ศ. 2566 พบวา มอีบุตัเิหตุ

เกดิขึน้ทัง้หมด 822,804 ครัง้ ในจำนวนนี ้มผีเูสยีชวีติจาก

อบุตัเิหตทุางถนนจำนวน 14,120 คน ประเภทรถทีเ่กดิอบุตัเิหตุ

สงูสดุ คอื รถจกัรยานยนต รอยละ 90.5 ซึง่จากรายงานลาสดุ

ขององคการอนามยัโลกเมือ่ป 2023 โดยอางองิขอมลูป 2021

พบวาประเทศไทยมผีเูสยีชวีติจากอบุตัเิหตบุนทองถนนสงู

เปนอนัดบั 18 ของโลก (Thailand Road Accidents Data

Centre for Road Safety Culture, 2024a)

จังหวัดนครปฐม เปนจังหวัดที่มีถนนสายหลักลงสู

ภาคใตและออกสภูาคตะวนัตกในป พ.ศ. 2566 จากสถติิ

จำนวนครัง้ของการเกดิอบุตัเิหตบุนทองถนน มผีปูระสบ

อตุเิหต ุรวม 1,535 ครัง้ มผีเูสยีชวีติรวม 198 คน หรอื 21.5 ราย

ตอแสนประชากร โดยประเภทของรถทีเ่กดิอบุตัเิหตสุงูสดุ

คอื รถจกัรยานยนต รอยละ 97.3 อำเภอทีเ่กดิอบุตัเิหตทุาง

ถนนมากทีส่ดุคอื อำเภอสามพราน กลมุอายทุีเ่กดิอบุตัเิหตุ

ทางถนนมากทีส่ดุอยใูนชวงอาย ุ 30-39 ป คอื รอยละ 51.4

นอกจากนีพ้บวา ชวงอาย ุ15-18 ป หรอืกลมุวยัรนุพบการเกดิ

อบุตัเิหตรุอยละ 5.5 และพบวามกีารเสยีชวีติในกลมุวยัรนุนี้

สงูถงึรอยละ 46.7 ในขณะทีป่ พ.ศ. 2565 อำเภอสามพราน

จงัหวดันครปฐม มอีตัราการเกดิอบุตัเิหตใุนกลมุอาย ุ15-18 ป

รอยละ 4.17 โดยพบวาเสยีชวีติรอยละ 41.7 จะเหน็ไดวา

อตัราการเกดิอบุตัภิยัจราจรในกลมุวยัรนุมแีนวโนมทีส่งูขึน้

โดยพบวา วัยรุนที่ไดรับบาดเจ็บและเสียชีวิตสวนใหญ

ไมสวมหมวกนริภยั ขบัรถเรว็ และแซงในระยะกระชัน้ชดิ

(Nakhon Pathom Provincial Road Safety Operation

Center, 2024) ตำบลไรขงิ เปนตำบลใหญในอำเภอสามพราน

มอีตัราการเกดิอบุตัภิยัจราจรคอนขางสงู เนือ่งจากมรีถยนต

และรถโดยสารขบัผานไปยงัจงัหวดัอืน่ ๆ  และเปนตำบลของ

การทองเทีย่วทีม่ชีือ่เสยีงไดแกวดัไรขงิ ในบรเิวณละแวก

ดงักลาว มกีารสญัจรไปมาของรถจกัรยานยนต และรถยนต

อยางหนาแนนโดยเฉพาะนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาทีน่กัเรยีน

เดนิทางโดยใชรถจกัรยานยนต ซึง่พบวา นกัเรยีนสวนใหญ

ไมสวมหมวกนริภยั นอกจากนี ้จากการสมัภาษณผนูำชมุชน

พบวา รปูแบบการมสีวนรวมของชมุชนในการบรหิารจดัการ

การปองกนัอบุตัภิยับนทองถนนยงั เปนการดำเนนิการในชวง

ทีม่กีารรณรงคเปนสวนใหญ มกีารใหความรกูบัประชาชน

โดยเฉพาะในเดก็นกัเรยีนเปนครัง้คราวโดยตำรวจจากสถานี

ตำรวจภธูรโพธิแ์กว ซึง่เนนการบรรยายใหความรดูานการ

ขบัขีท่ีป่ลอดภยั และกฎจราจร แตยงัพบวานกัเรยีนยงัไม

สวมหมวกนิรภัยในขณะขับขี่รถจักรยานยนต ดานการ

รวบรวมขอมูลอุบัติเหตุ สถานีตำรวจภูธรโพธิ์แกวเปน

ผดูำเนนิการหลกัในการเกบ็รวบรวมขอมลู แตถาผบูาดเจบ็

ไปโรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลจะเปนผเูกบ็รวบรวมขอมลู

สวนเทศบาลจะเปนผดูำเนนิการในดานการกภูยั และสงตอ

ผูปวย และการเก็บสถิติการเกิดอุบัติเหตุยังไมชัดเจน

โดยตางฝายตางดำเนนิการ

การบรหิารจดัการการปองกนัอบุตัภิยัจราจรบนทองถนน

อยางมปีระสทิธผิล ตองอาศยัการมสีวนรวมของทกุหนวยงาน

ในชมุชนทีเ่กีย่วของโคเฮน และอฟัฮอฟฟ (Cohen & Uphoff,

1977) ไดอธิบายรูปแบบการมีสวนรวม 4 รูปแบบคือ

1) การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision making)

2) การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ (Implementation)

3) การมสีวนรวมในผลประโยชน (Benefits) และ 4) การมี

สวนรวมในการประเมนิผล (Evaluation) ดงัเชนการศกึษา

ของอาแว อากาจ ิซาและสอืแม นาวา และอาแว (Awae,

Akachi, Saleh, Suemae, Nawa, & Awae, 2022) ทีพ่บวา

การสงเสรมิและสนบัสนนุการทำงานแบบบรูณาการของ

ภาคเีครอืขายในการปองกนัอบุตัเิหตบุนทองถนน ทำใหอตัรา

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุลดลง และคะแนนเฉลี่ยของ

พฤตกิรรมการรบัรแูละปองกนัอบุตัเิหตใุนชมุชนหลงัพฒันา

สงูกวากอนพฒันา อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่ p < 0.001

อยางไรก็ตามเมื่อชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบ

การปองกนัอบุตัภิยับนทองถนน การบรหิารจดัการในการ
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ดำเนนิงานตองมปีระสทิธผิลดวย โดย กลูคิ และเออรวคิ

(Gulick & Urwick, 1937) กลาววา การบรหิารจดัการทีด่ี

ประกอบดวย 1) การวางแผน (Planning)  2) การจดัองคกร

(Organizing)  3) การจดัการเกีย่วกบับคุลากรในองคกรหรอื

ที่เกี่ยวของ (Staffing) 4) การอำนวยการ (Directing)

5) การประสานงาน หรอืกจิกรรมตาง ๆ  ใหการทำงานบรรลุ

เปาหมาย  (Co-ordinating) 6) การรายงานการปฏบิตังิาน

(Reporting) และ 7) การบรหิารงบประมาณ (Budgeting)

ดงัเชนการศกึษาของ มติร สารตัน (Sarat, 2022) ทีพ่บวา

รปูแบบการจดัการความปลอดภยัทางถนน โดยใชระบบและ

กลไกของคณะกรรมการศนูยปฏบิตัคิวามปลอดภยัทำให

จำนวนครัง้ของอบุตัเิหตลุดลง และจำนวนผบูาดเจบ็ลดลง

และไมมผีเูสยีชวีติในเทศกาลปใหมและสงกรานต นอกจากนี้

แจนส แคมเปยน และสเตรเชอร (Janz, Campion, & Strecher,

2002) ยังเชื่อวา ชุมชนจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ไดดีนั้น ถามีความเชื่อวาการรับรูของบุคคลเปนตัวบงชี้

พฤติกรรมหากบุคคลรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค

การรบัรคูวามรนุแรงของโรค การรบัรถูงึประโยชนของการ

รกัษาและปองกนัโรค การรบัรตูออปุสรรค กจ็ะกระทำสิง่ที่

กอใหเกดิผลดตีอตนเอง และหนหีางจากสิง่ทีต่นเองไมปรารถนา

ดงันัน้รปูแบบการบรหิารจดัการการปองกนัอบุตัภิยัจราจร

บนทองถนน ทีอ่าศยัการมสีวนรวมของชมุชน โดยมงุเนนให

ชมุชนมคีวามร ูมกีารรบัรคูวามรนุแรง การรบัรถูงึประโยชน

และการรบัรอูปุสรรคนาจะทำใหประชาชนในชมุชนปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมในการปองกนัอบุตัภิยัจราจรบนทองถนนได

ผวูจิยัจงึคาดวา รปูแบบการบรหิารจดัการการปองกนั

อบุตัภิยับนทองถนน โดยอาศยัการมสีวนรวมของชมุชนที่

เกีย่วของทกุภาคสวนดงักลาวจะสามารถทำใหชมุชนไรขงิ

มีความตระหนักถึงความสำคัญ มีความรูในการปองกัน

อบุตัภิยัจราจร มกีารรบัรโูอกาสเสีย่งการรบัรคูวามรนุแรง

การรับรูถึงประโยชน การรับรูตออุปสรรค ตลอดจน

มีพฤติกรรมที่ชวยสงเสริมการปองกันการเกิดอุบัติเหตุ

ทางถนนไดอยางถกูตอง และยัง่ยนืตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อวิเคราะหสถานการณการเกิดอุบัติภัยจราจร

บนทองถนนในตำบลไรขงิ อำเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม

2. เพือ่พฒันารปูแบบการมสีวนรวมของชมุชนในการ

บรหิารจดัการการปองกนัอบุตัภิยัจราจรบนทองถนน

3. เพือ่ศกึษาผลของรปูแบบการมสีวนรวมของชมุชน

ในการบรหิารจดัการการปองกนัอบุตัภิยัจราจรบนทองถนน

ในชมุชนดงักลาว ในเรือ่งความร ูการรบัรโูอกาสเสีย่ง การรบัรู

ความรนุแรง การรบัรปูระโยชน การรบัรอูปุสรรค และการ

ปฏิบัติของนักเรียนในการปองกันการเกิดอุบัติภัยจราจร

บนทองถนน

กรอบแนวคดิทีใ่ชในการวจิยั

การศึกษารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการ

บรหิารจดัการการปองกนัอบุตัภิยัจราจรบนทองถนนนีแ้บง

รปูแบบการศกึษาออกเปนสามระยะ ดงันี้

ระยะที ่ 1 การวเิคราะหสถานการณปญหาอบุตัภิยัจราจร

บนทองถนน อาศยัแนวคดิการมสีวนรวมของชมุชนของ

โคเฮน และอฟัฮอฟฟ (Cohen & Uphoff, 1977) ทีไ่ดอธบิาย

รูปแบบการมีสวนรวมโดยสามารถเปน 4 รูปแบบคือ

1) การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision Making)

ประกอบดวย 3 ขัน้ตอน คอื รเิริม่ตดัสนิใจ ดำเนนิการตดัสนิ

ใจและตดัสนิใจลงมอืปฏบิตักิาร 2) การมสีวนรวมในการ

ปฏบิตักิาร (Implementation) ประกอบไปดวยการสนบัสนนุ

ทางดานทรพัยากร การเขารวมในการบรหิารและการประสาน

ขอความรวมมอื 3) การมสีวนรวมในผลประโยชน (Benefits)

ทางดานตาง ๆ ประกอบไปดวยผลประโยชนทางดานวสัดุ

ผลประโยชนทางสงัคมและผลประโยชนสวนบคุคลและ

4) การมสีวนรวมในการประเมนิผล (Evaluation) เกีย่วกบัการ

ควบคมุและการตรวจสอบการดำเนนิกจิกรรมทัง้หมด

ระยะที ่ 2 การวางแผนพฒันาหรอืออกแบบโปรแกรม

การมสีวนรวมของชมุชนในการบรหิารจดัการการปองกนั

อบุตัภิยัจราจรบนทองถนนอาศยัแนวคดิแนวคดิการบรหิาร

จัดการของกูลิค และเออรวิค (Gulick &Urwick, 1937)

ทีก่ลาววา การบรหิารจดัการทีด่ปีระกอบดวย 1) การวางแผน

(Planning) 2) การจดัองคกร (Organizing) 3) การจดัการ

เกี่ยวกับบุคลากรในองคกรหรือที่เกี่ยวของ (Staffing)

4) การอำนวยการ (Directing) 5) การประสานงาน หรอื

กจิกรรมตาง ๆ  ใหการทำงานบรรลเุปาหมาย  (Co-ordinating)

6) การรายงานการปฏบิตังิาน (Reporting) และ 7) การบรหิาร

งบประมาณ (Budgeting)
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ระยะที ่3 การศกึษาผลของรปูแบบการมสีวนรวมของ

ชมุชนในการบรหิารจดัการการปองกนัอบุตัภิยัจราจรบน

ทองถนนอาศยัแนวคดิแนวคดิการบรหิารจดัการของกลูคิ

และเออรวคิ (Gulick &Urwick, 1937) ในการบรหิารจดัการ

ทัง้  7 ขัน้ตอน รวมกบัทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ

โดยเชือ่วาการรบัรขูองบคุคลเปนตวับงชีพ้ฤตกิรรมหากบคุคล

รบัรโูอกาสเสีย่งของการเปนโรค รบัรคูวามรนุแรงของโรค

รบัรถูงึประโยชนของการรกัษาและปองกนัโรค และรบัรตูอ

อปุสรรค กจ็ะกระทำสิง่ทีก่อใหเกดิผลดตีอตนเอง และหนหีาง

จากสิง่ทีต่นเองไมปรารถนา (Janz et al., 2002)

วธิกีารดำเนนิการวจิยั

1. ระยะที ่ 1 การวเิคราะหสถานการณการเกดิอบุตัภิยั

จราจรบนทองถนน ในชุมชนไรขิง

ประชากรและกลุมตัวอยาง

คดัเลอืกชมุชนในการวจิยั โดยผวูจิยัไดคดัเลอืกชมุชน

ในตำบลไรขงิ หมทูี ่ 12 และ 9 อำเภอสามพราน จงัหวดั

นครปฐม เนือ่งจากเปนตำบลทีม่หาวทิยาลยัฯ เขาไปมสีวนรวม

ในการจดัทำโครงการดานสขุภาพมาหลายโครงการ และเปน

ตำบลทีม่สีถานทีท่องเทีย่ว และมปีระชากรหนาแนน และ

มถีนนสายสำคญัทอดผาน อกีทัง้เปนตำบลทีม่โีรงเรยีนทีม่ี

นกัเรยีนชัน้มธัยมตนและมธัยมปลายซึง่มนีกัเรยีนทีเ่ดนิทาง

มาดวยรถจักรยานยนต และรถจักรยานคอนขางมาก

นอกจากนี้ ทมีผนูำชมุชน และภาคเีครอืขายของชมุชนให

ความสำคัญในการแกปญหาอุบัติภัยจราจรบนทองถนน

เปนอยางมากโดยกลุมประชากรเปาหมายคือประชาชน

ในชมุชนตำบลไรขงิ จงัหวดันครปฐม ไดแก 1) กลมุแกนนำ

จำนวน 4 คน โดยกำหนดเกณฑการคัดเลือกจากเกณฑ

(Inclusion criteria) คอื

เปนผทูีอ่ยอูาศยัในชมุชนตัง้แต 6 เดอืนขึน้ไปและไดรบั

การแตงตัง้เปนผนูำชมุชนอยางเปนทางการ ไดแก รองปลดั

เทศบาลตำบลไรขงิ ประธาน อสม. ตำบลไรขงิเลขานกุาร

นายกเทศมนตรเีมอืงไรขงิ สมาชกิสภาเทศบาลเมอืงไรขงิ

และกชูพีเทศบาลเมอืงไรขงิ 2) ผอูำนวยการโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบลไรขงิ 3) ผแูทนโรงเรยีนไรขงิวทิยา

ไดแก ครผูดูแูลรบัผดิชอบในสวนของการปองกนัอบุตัภิยั

จราจรบนทองถนน 4) แกนนำนกัเรยีนโรงเรยีนไรขงิวทิยา

จำนวน 3 คน และ 5) ตำรวจจราจรจากสถานตีำรวจภธูร

ตำบลไรขงิ จงัหวดันครปฐม จำนวน 1 คน

เครือ่งมอืวจิยั ไดแก

แนวการสนทนากลมุ ผวูจิยัใชเครือ่งมอื 5 ชิน้ เพือ่การ

จดัการความปลอดภยัทางถนน โดยเนนใหผสูนทนากลมุ

แสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัสถานการณปญหาดานอบุตัภิยั

จราจรบนทองถนน ตลอดจนการวเิคราะหสถานการณปญหา

โดยในระยะที่ 1 จะใชเครื่องมือชิ้นที่ 1 และ 2 ไดแก

1) สามเหลีย่มปจจยักำหนดสขุภาพ  เพือ่ทบทวนสถานการณ

ปญหาการเกดิอบุตัเิหตบุนทองถนนอยางเปนองครวม และ

2) แผนภูมิตนไมปญหา เปนการชวยใหทีมมองปญหา

การเกดิอบุตัเิหตบุนทองถนนแบบเชือ่มโยง เปนเหตเุปนผล

และวเิคราะหถงึสาเหตขุองปญหาและผลกระทบทีเ่กดิขึน้

เพือ่เขาใจสถานการณปญหาทีแ่ทจรงิในพืน้ที ่(Road Safety

Thailand Road Safety Policy Foundation, 2022)

โดยเครื่องมือดังกลาวเปนเครื่องมือมาตรฐานที่เปน

กระบวนการทีใ่ชในโครงการศนูยปฏบิตักิารความปลอดภยั

ทางถนนระดบัประเทศ โดยการสนบัสนนุของสำนกังาน

กองทนุสนบัสนนุการสรางเสรมิสขุภาพ (สสส.)

2. ระยะที ่2 การพฒันารปูแบบการมสีวนรวมของชมุชน

ในการบรหิารจดัการการปองกนัอบุตัภิยัจราจรบนทองถนน

ประชากรและกลมุตวัอยาง ไดแก กลมุตวัอยางเดยีวกบั

ระยะที ่1

เครือ่งมอืวจิยั

เครือ่งมอื 5 ชิน้ เพือ่การจดัการความปลอดภยัทางถนน

ในชิน้ที ่3 และ 4 ไดแก 3) บนัไดผลลพัธ การวางผลลพัธ

จะเปนตัวชวยในการกำหนดเปาหมาย ผลลัพธแตละขั้น

บนัได 4)  การวเิคราะห แรงเสรมิ แรงตาน ซึง่การวเิคราะหนี้

จะทำใหทราบถงึตนทนุและขอจำกดัในพืน้ที ่รวมถงึชวนให

กำหนดกิจกรรม เพิ่มแรงเสริมและลดแรงตาน เพื่อไปสู

เปาหมายทีค่าดหวงัไว และ 5) การรวบรวมขอมลูสะทอน

ผลลพัธ หลงัจากทีท่มีงานขบัเคลือ่นตามแผนแลวจะมกีาร

ตดิตามประเมนิผล (Road Safety Thailand Road Safety

Policy Foundation, 2022)

3. ระยะที ่ 3 การศกึษาผลของรปูแบบการมสีวนรวม

ของชมุชนในการบรหิารจดัการการปองกนัอบุตัภิยัจราจร

บนทองถนน
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ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร คอื นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปที ่6 โรงเรยีน

วดัไรขงิ จำนวน 200 คน

ตวัอยางคอื นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปที ่ 6 โรงเรยีน

วดัไรขงิ คำนวณขนาดตวัอยาง โดยใชโปรแกรมจ*ีพาวเวอร

(G*Power) โดยวเิคราะหอำนาจทดสอบ (Power analysis)

(Cohen, 1988) กำหนดขนาดอทิธพิล (Effect Size) ซึง่อางองิ

จากงานวิจัยที่คลายคลึงกันของจุฑามณี น้ำนวล พนิดา

นพพนัธ นฤมล กิง่แกว และสาวติร ีสมุาโท (Namnaun,

Noppan, Kingkaew, & Sumato, 2022) เรือ่งประสทิธผิลของ

โปรแกรมสขุศกึษา ในการปองกนัอบุตัเิหตจุากรถจกัรยาน

ยนตของนักเรียนเทคนิค จังหวัดอุบลราชธานี พบวา

พฤตกิรรมการปองกนัอบุตัเิหตกุอนเขารวมโปรแกรมโดยมี

คาเฉลีย่ 65.70 (S.D. =  9.6) หลงัเขารวมโปรแกรมมคีาเฉลีย่

74.5 (S.D. = 6.5) ไดคาอทิธพิล 0.89 ซึง่เปนคาอทิธพิล

ขนาดใหญ จึงกำหนดคาอิทธิพลเทากับ (Effect size)

0.8ระดบัความเชือ่มัน่ที ่α = .05 และเนือ่งจากงานวจิยัเปน

แบบกึง่ทดลองและมกีารสมุและมกีลมุควบคมุ เพือ่ลดความ

คลาดเคลือ่น แบบที ่2  จงึกำหนดอำนาจการทดสอบ (Power

of test) = 0.9 (Srisatitnarakul, 2020) คำนวณขนาดตวัอยาง

ได56 คน เพือ่ปองกนัการสญูหายหรอืขอยตุกิารเขารวมวจิยั

โดยคาดวา จะมผีสูญูหายจากการตดิตามรอยละ 10 (Gupta,

Attri, Singh, Kaur, & Kaur, 2016) ไดกลมุตวัอยางทัง้หมด

60 คน สมุตวัอยางดวยวธิกีารสมุอยางงาย โดยการจบัฉลาก

แบบไมใสคนื (Sampling without replacement) แบงเปน

กลมุทดลอง 30 คน และกลมุควบคมุ 30 คน

เครือ่งมอืวจิยั

1. เครื่องมือวิจัยที่ใชในการทดลองไดแก รูปแบบ

การบรหิารจดัการการปองกนัอบุตัภิยัจราจรบนทองถนน

ทีผ่วูจิยัรวมกนัพฒันากบักลมุผมูสีวนไดสวนเสยีทีเ่กีย่วของ

รวมกบัการทบทวนวรรณกรรม โดยการประยกุตกระบวน

การบรกิารจดัการของ กลูคิ และเออรวคิ (Gulick & Urwick,

1937) ที่ รวมกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

โดยเชือ่วาการรบัรขูองบคุคลเปนตวับงชีพ้ฤตกิรรมหากบคุคล

รบัรโูอกาสเสีย่งของการเปนโรค การรบัรคูวามรนุแรงของ

โรค การรบัรถูงึประโยชนของการรกัษาและปองกนัโรค

การรบัรตูออปุสรรค กจ็ะกระทำสิง่ทีก่อใหเกดิผลดตีอตนเอง

และหนหีางจากสิง่ทีต่นเองไมปรารถนา (Janz et al., 2002)

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก

แบบสอบถามทีแ่บงเปน 6 สวน ดงันี้

2.1) สวนที ่1 แบบสอบถามเกีย่วกบัขอมลูทัว่ไปของ

ผตูอบแบบสอบถาม เปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklist)

ประกอบดวย เพศ อาย ุประเภทของรถทีข่บัขี ่  การมใีบขบัขี่

รถจักรยานยนต การสวมหมวกนิรภัยขณะขับรถหรือนั่ง

ซอนทายรถ ประวัติการถูกจับกุมความผิดเกี่ยวกับการ

สวมหมวกนิรภัย ความผิดทางวินัยจราจร และประวัติ

การไดรบัอบุตัเิหตทุางจราจร

2.2)  สวนที ่2 แบบวดัความรใูนการปองกนัอบุตัภิยั

จราจร บนทองถนนจำนวน 15 ขอเปนแบบสอบถามแบบ

ถกู ผดิ โดยตอบผดิได 0 คะแนน ตอบถกู ได 1 คะแนน

เครือ่งมอืนี ้ผวูจิยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของ ปยนชุ

ภญิโย กติตภิมู ิภญิโย กลวยไม ธพิรพรรณ และประภสัศรี

ชาวงษ (Phinyo, Phinyo, Thipornphan, & Shawong, 2022)

2.3) สวนที ่3 แบบสอบถามการรบัรโูอกาสเสีย่งใน

การเกดิอบุตัภิยัจราจรบนทองถนน จำนวน 12 ขอ

2.4) สวนที ่4 แบบสอบถามการรบัรคูวามรนุแรงของ

การเกดิอบุตัภิยัจราจรบนทองถนน จำนวน 12 ขอ

2.5) สวนที ่ 5 แบบสอบถามการรบัรปูระโยชนของ

การปองกนัอบุตัเิหตภุยัจราจรบนทองถนน จำนวน 12 ขอ

2.6) สวนที ่6 แบบสอบถามการรบัรอูปุสรรคของการ

ปองกนัอบุตัเิหตภุยัจราจรบนทองถนน จำนวน 12 ขอ

2.7) สวนที ่ 7 แบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกนั

อบุตัเิหตภุยัจราจรบนทองถนน จำนวน 20 ขอ

โดยเครื่องมือสวนที่ 3-7 ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบ

สอบถามของ ปยนชุ ภญิโย และคณะ (Phinyo et al., 2022)

เปนแบบประมาณคา 5 ระดบัของไลเคริท (Likert's five

rating scale) ซึ่งมีความหมายของระดับความคิดเห็นคือ

เหน็ดวยอยางยิง่ (ระดบัคะแนน 5)  หมายถงึ เหน็ดวยกบั

ขอความนัน้มากทีส่ดุ เหน็ดวย (ระดบัคะแนน 4) หมายถงึ

เห็นดวยกับขอความนั้นคอนขางมาก ไมแนใจ (ระดับ

คะแนน 3) หมายถงึ ไมแนใจหรอืเหน็ดวยกบัขอความนัน้

บางสวน ไมเหน็ดวย (ระดบัคะแนน 2) หมายถงึ ไมเหน็

ดวยกบัขอความนัน้คอนขางมาก ไมเหน็ดวยอยางยิง่ (ระดบั

คะแนน 1) หมายถงึ ไมเหน็ดวยกบัขอความนัน้มากทีส่ดุ

พรอมกำหนดเกณฑการพจิารณาความหมายระดบัความคดิเหน็

ตามเกณฑของ เบส และคาน (Best & Kahn, 2006)
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แบง 5 ระดบั ดงันี ้แบบสอบถามสวนที ่ 3-6 ชวงคะแนน

54.1-60 หมายถงึ มรีะดบัความคดิเหน็มากทีส่ดุ ชวงคะแนน

42.1-54.0 หมายถึง คะแนนระดับความคิดเห็นมาก

ชวงคะแนน 30.1-42.0 หมายถงึ คะแนนระดบัความคดิเหน็

ปานกลาง ชวงคะแนน 18.1-30.0 หมายถงึ คะแนนระดบั

ความคดิเหน็นอย และชวงคะแนน 12-18.0 หมายถงึ คะแนน

ระดับความคิดเห็นนอยที่สุดแบบสอบถามสวนที่ 7

ชวงคะแนน 90.1-100 หมายถงึ ระดบัความคดิเหน็มากทีส่ดุ

ชวงคะแนน 70.1-90 หมายถึง ระดับความคิดเห็นมาก

ชวงคะแนน 50.1-70  หมายถงึ ระดบัความคดิเหน็ปานกลาง

ชวงคะแนน 30.1-50.0 หมายถงึ ระดบัความคดิเหน็นอย

ชวงคะแนน 20.0 -30.0 หมายถงึ ระดบัความคดิเหน็นอย

ทีส่ดุ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ตรวจสอบหาความตรงของเครือ่งมอื (Validity) ดงันี้

1) เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง ไดแก รปูแบบการบรหิาร

จดัการการปองกนัอบุตัภิยัจราจรบนทองถนนไดตรวจสอบ

ความเปนไปไดของรปูแบบ โดยผทูรงคณุวฒุทิัง้ 3 ทาน

2) เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู

2.1) การตรวจสอบหาความตรง (Validity)

2.1.1) แนวคำถามการสนทนากลุม ผูวิจัยใช

เครื่องมือ 5 ชิ้น เพื่อการจัดการความปลอดภัยทางถนน

ซึ่งเปนเครื่องมือมาตรฐานที่เปนกระบวนการที่ใชใน

โครงการศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนระดับ

ประเทศ โดยการสนบัสนนุของสำนกังานกองทนุสนบัสนนุ

การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ผูวิจัยไดใหผูทรงคุณวุฒิ

พจิารณาความเปนไปไดในการนำไปใชอกีรอบ หลงัจากนัน้

ปรบัปรงุแกไขตามคำแนะนำกอนนำไปใช

2.1.2) แบบสอบถามทัง้หมด 6 สวน ผวูจิยัไดให

ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

ความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช ความสอดคลองระหวางสาระ

คำถาม หลงัจากนัน้นำผลการพจิารณามาคำนวณหาคาดชันี

ความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity index: CVI) ทัง้ฉบบั

ไดเทากบั 0.99

การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability)

ผวูจิยันำแบบสอบถามทีไ่ดผานการปรบัปรงุเนือ้หา

ไปทดลองใชกบันกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปที ่6 หองเรยีนอืน่

ทีม่ลีกัษณะใกลเคยีงกนักบักลมุตวัอยาง จำนวน 30 คน โดย

ตรวจสอบความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามดานความรดูวย

Kuder-Richardson20 (KR-20) ไดคาความเชือ่มัน่ เทากบั 0.89

และความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามทัง้ฉบบัเทากบั 0.83 และ

ความเชือ่มัน่รายดาน ไดแก ดานการรบัรโูอกาสเสีย่ง การรบั

รคูวามรนุแรง การรบัรปูระโยชน การรบัรอูปุสรรค และการ

ปฏบิตัตินในการปองกนัอบุตัภิยัจราจรบนทองถนน ไดคา

ความเชือ่มัน่เทากบั 0.74, 0.83, 0.87, 0.84, และ 0.93 ตาม

ลำดบั ซึง่ เปนคาทีย่อมรบัได (Polit, Beck, & Owen, 2007)

การเกบ็รวบรวมขอมลู

1. ระยะที ่ 1 การวเิคราะหสถานการณการเกดิอบุตัภิยั

จราจรบนทองถนน ในชมุชนไรขงิ

ขั้นเตรียมการคณะผูวิจัยไดประสานงานกับเทศบาล

เมอืงไรขงิ เพือ่ขอทราบรายชือ่ และสถานทีต่ดิตอของผมูี

สวนไดสวนเสยีทีเ่กีย่วของ ในตำบลไรขงิ จงัหวดันครปฐม

ไดแก เทศบาลเมอืงไรขงิ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน ตวัแทนครปูระจำ

โรงเรียนในชุมชน แกนนำนักเรียน และตำรวจจราจรที่

รับผิดชอบในเขตตำบลไรขิง จังหวัดนครปฐม จากนั้น

ประสานงานเชิญประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนและสะทอน

ปญหาเรือ่งอบุตัภิยัจราจรบนทองถนน ในเขตตำบลไรขงิ

โดยปฏบิตักิารภาคสนามทีช่มุชนไรขงิดวยการใชเครือ่งมอื

5 ชิน้ เพือ่การจดัการความปลอดภยัทางถนน ในวนัองัคารที่

6 มถินุายน พ.ศ. 2566 เวลา 09.00-12.00 น. ณ หองประชมุ

ช้ัน 2 สำนักงานเทศบาลเมืองไรขิง ตำบลไรขิง อำเภอ

สามพราน จงัหวดันครปฐม ในวนัจดัประชมุมตีวัแทนชมุชน

เขารวมประชมุ จำนวน 10 คนวทิยากรผดูำเนนิการประชมุ

จำนวน 2 คน และทีมผูวิจัยจากมหาวิทยาลัยคริสเตียน

จำนวน 2 คน รวม 15 คน เขารวมแลกเปลีย่นและสะทอน

ปญหาอบุตัภิยัจราจรบนทองถนน เปนระยะเวลา 3 ชัว่โมง

2. ระยะที ่2 การพฒันารปูแบบการมสีวนรวมของชมุชน

ในการบรหิารจดัการการปองกนัอบุตัภิยัจราจรบนทองถนน

ผูวิจัยรวมกับตัวแทนของชุมชน รวมกันวิเคราะห

ปญหาเรือ่งอบุตัภิยัจราจรบนทองถนน จากนัน้รวมกนัวางแผน

ในการปองกนัอบุตัภิยัจราจรบนทองถนน โดยตวัแทนของ

ชุมชนวิเคราะหวาอุบัติภัยจราจรที่เกิดขึ้นมีจุดเสี่ยงที่เกิด

บรเิวณหนาตลาดนดัและหนาโรงเรยีนวดัไรขงิ ทีแ่มวาจะมี
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ไฟจราจรอจัฉรยิะ และอบุตัภิยัจราจรโดยสวนใหญ เกดิจาก

การขบัขีร่ถจกัรยานยนตทีไ่มปลอดภยั และผขูบัขีไ่มสวม

หมวกนริภยั โดยเฉพาะในกลมุวยัรนุ ขบัเรว็ และขบัแขงกนั

เปนปญหาที่สำคัญ ตลอดจนผูขับขี่ขาดจิตสำนึกในการ

ปองกันอุบัติภัยจราจร รวมทั้งการคาดการณอุบัติเหตุที่

อาจจะเกดิขึน้ จงึเลอืกปญหานีข้ึน้มาแกไขเปนลำดบัแรก

โดยการแกปญหาทีป่ระชมุพจิารณาแลวมคีวามเหน็ดงันี้

2.1ควรสรางจติสำนกึทีเ่ดก็นกัเรยีน โดยพจิารณา

รวมกนัเลอืกโรงเรยีนทีอ่ยใูนเขตตำบลไรขงิ ทีม่นีกัเรยีน

ขบัจกัรยานยนตมาโรงเรยีน ซึง่พบวา โรงเรยีนวดัไรขงิวทิยา

มีนักเรียนที่ขับขี่รถจักรยานยนตมาโรงเรียนมากที่สุด

ทีป่ระชมุจงึรวมกนัพฒันาโครงการโรงเรยีนไรขงิวทิยารวมแรง

รวมใจเพือ่ปองกนั อบุตัภิยัจราจรบนทองถนน โดยวางแผน

จดัโครงการในวนัพฤหสับดทีี ่10 สงิหาคม พ.ศ. 2566 เวลา

12.30-15.30 น. ณ หอประชมุธรรมบชูาโรงเรยีนไรขงิวทิยา

ตำบลไร อำเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม

2.2  ควรแกปญหา ณ จุดเสี่ยง โดยเฉพาะจุดเสี่ยง

หนาโรงเรียนวัดไรขิงกอน ที่มีไฟขามถนนอัจฉริยะโดย

ตำรวจจราจร ไดเสนอแนะที่จะจัดตำรวจจราจรประจำที่

จดุเสีย่งหนาโรงเรยีน โดยเฉพาะในชวงเชา และชวงเยน็

เวลาเดก็นกัเรยีนเลกิเรยีน และขอใหทางโรงเรยีนจดัอาจารย

ประจำในชวงเชาและเยน็เพือ่ชวยควบคมุเดก็นกัเรยีนรวมดวย

ซึง่ในขัน้ตอนนีค้ณะผวูจิยัไดดำเนนิการในชวงวนัเดยีว

กบัระยะที ่1 และประสานความรวมมอืกนักบัชมุชนและผมูี

สวนไดสวนเสยีทีเ่กีย่วของเปนระยะเวลา 2 เดอืน

3. ระยะที ่3 การศกึษาผลของรปูแบบการมสีวนรวมของ

ชมุชนในการบรหิารจดัการการปองกนัอบุตัภิยัจราจรบนทองถนน

คณะผูวิจัยรวมกับผูคณะครูโรงเรียนวัดไรขิงวิทยา

ตลอดจนแกนนำนักเรียนไดดำเนินโครงการเพื่อปองกัน

อบุตัเิหต ุอบุตัภิยัจราจรบนทองถนนในวนัพฤหสับดทีี ่ 10

สงิหาคม พ.ศ. 2566 มนีกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปที ่6 เขารวม

โครงการ จำนวน 74 คน กจิกรรมในโครงการมดีงันี้

3.1 การใหนกัเรยีนผเูขารวมโครงการไดตอบแบบ

สอบถามความร ูการรบัรเูกีย่วกบัการปองกนัอบุตัภิยัจราจร

บนทองถนน และพฤติกรรมการปองกันอุบัติภัยจราจร

บนทองถนน กอนการเขารวมโครงการ

3.2 การใหความรู ความเขาใจกับนักเรียนเรื่อง

ความปลอดภัยบนทองถนน โดยทีมวิทยากรจาก สภอ.

โพธิแ์กว อำเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม

3.3 การปลกูฝงจติสำนกึ ในการปองกนัอบุตัภิยัจราจร

บนทองถนน โดยใหนักเรียนรวมกันวิเคราะหถึงปญหา

อบุตัภิยัจราจรทีพ่บในเขตตำบลไรขงิ หรอืจากประสบการณ

ของนกัเรยีน

3.4 การใหนกัเรยีนผเูขารวมโครงการไดตอบแบบ

สอบถามความร ูการรบัรเูกีย่วกบัการปองกนัอบุตัภิยัจราจร

บนทองถนน และพฤติกรรมการปองกันอุบัติภัยจราจร

บนทองถนน หลงัการเขารวมโครงการ

นอกจากนีผ้วูจิยัรวมกบัคณะครผูรูบัผดิชอบเกีย่วกบัการ

ปองกนัอบุตัภิยัจราจรบนทองถนน มคีวามเหน็วา ควรมกีาร

ปลกูจติสำนกึใหกบันกัเรยีนอยางตอเนือ่ง โดยการจดัตัง้แกน

นำนกัเรยีนในการปองกนัอบุตัภิยัจราจรบนทองถนน ตลอด

จนรวมกับเทศบาลเมืองไรขิง ในการรณรงคการปองกัน

อบุตัภิยัจราจรบนทองถนน

การวิเคราะหขอมูล

1. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการศึกษา

สถานการณการเกดิอบุตัภิยัจราจรบนทองถนน ในชมุชนไร

ขงิดวยการวเิคราะหเนือ้หา (Content analysis)

2. วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณ ไดแกขอมลูสวนบคุคล

ของนกัเรยีน โดยใชสถติเิชงิพรรณนาไดแก จำนวน รอยละ

คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

3.วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย

คะแนนความร ูการรบัรโูอกาสเสีย่ง การรบัรคูวามรนุแรง

การรบัรถูงึประโยชน การรบัรตูออปุสรรค และการปฏบิตัติน

ในการปองกันอุบัติภัยจราจร บนทองถนน ของนักเรียน

กอนและหลงัไดรบัโปรแกรม ดวยสถติเิชงิอางองิ ไดแก

สถติ ิDependent t-test

4. วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย

คะแนนความร ูการรบัรโูอกาสเสีย่ง การรบัรคูวามรนุแรง

การรบัรถูงึประโยชน การรบัรตูออปุสรรค และการปฏบิตัิ

ในการปองกนัอบุตัภิยัจราจร บนทองถนนระหวางนกัเรยีน

กลมุทดลองที ่ เขารวมโปรแกรมและนกัเรยีนกลมุควบคมุ
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ทีไ่ดรบัการปฏบิตัแิบบปกต ิดวยสถติอิางองิ ไดแก สถติิ

Independent t-test

การพทิกัษสทิธิผ์เูขารวมการวจิยั

การวจิยัครัง้นีไ้ดผานการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

มหาวทิยาลยัครสิเตยีน เลขที ่บ.10/2565 ลงวนัที ่19 เมษายน

2567 และผานการรบัรองการเขาเกบ็รวบรวมขอมลูในชมุชน

จาก สำนกังานสาธารณสขุ จงัหวดันครปฐม กอนการวจิยั

ผวูจิยัพทิกัษสทิธิก์ลมุตวัอยางทกุรายโดยขอความสมคัรใจ

ยนิยอมเขารวมวจิยั เปนกลมุทดลองและกลมุควบคมุ จากนัน้

ชีแ้จงอยางเปนลายลกัษณอกัษร ในหนาแรกของแบบสอบ

ถามการวจิยั เพือ่ใหกลมุตวัอยางไดรบัทราบและลงนามใน

หนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเขารวมการวจิยั และดำเนนิการ

เก็บขอมูลเฉพาะในกลุมตัวอยางที่แสดงเจตนายินยอม

เขารวมการวิจัยเทานั้น ผูวิจัยรักษาความลับของการ

ตอบแบบสอบถามของกลมุตวัอยางโดยแบบสอบถามจะ

ถกูเกบ็ไวเปนความลบัและจะทำลายทิง้เมือ่สิน้สดุการวจิยั

ผลการวจิยั

1.สถานการณการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน

ตำบลไรขงิ อำเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม พบวา

1.1 ตำบลไรขงิ มอีาณาเขตทีเ่ปนลกัษณะกึง่ชนบท

และกึ่งเมือง โดยแบงแยกกันดวยแมน้ำนครชัยศรี โดย

อาณาเขตกึง่ชนบทไมคอยมอีบุตัเิหตแุตกึง่เมอืงจะมอีบุตัเิหตุ

ทกุวนั วนัละประมาณมากถงึ 20-30 ครัง้ จากสถติพิบวา

ในป พ.ศ. 2565 มีอุบัติภัยจราจร เกิดขึ้นในตำบลไรขิง

ทัง้หมด 893 ครัง้ เปนผไูดรบับาดเจบ็ 887 คน เสยีชวีติ 6 คน

แบงเปนเพศชายรอยละ 62.5 และเพศหญงิ รอยละ 37.5

รถทีเ่กดิอบุตัเิหตเุปนรถจกัรยานยนตมากทีส่ดุ คดิเปนรอยละ

65.73 พบในกลมุอาย ุ36-60 ปมากทีส่ดุ คดิเปนรอยละ 35.5

รองลงมาคอื อาย ุ 25-35 ป  คดิเปนรอยละ 27.4 และพบ ในเดก็

วยัรนุอาย ุ 15-18 ป รอยละ 8.38 ชวงเวลาทีเ่กดิอบุตัเิหตุ

ทีพ่บมากทีส่ดุคอื 18.00-21.59 น. รอยละ 32.3 รองลงมาคอื

เวลา 06.00-09.59 น. รอยละ 22.9 โดยเฉพาะเวลาเรงดวนคอื

08.00-09.00 น. ตอนเชาทีป่ระชาชนจะเดนิทางไปทำงาน

หรอืไปโรงเรยีน และตอนเยน็หลงัเลกิเรยีน และหลงัเลกิงาน

เวลา 15.00-17.00 น.

1.2 บนถนนเสนรองดอนหวาย-ไรขงิ อบุตัเิหตเุสยีชีวติ

ไมคอยมี มีแตบาดเจ็บ เนื่องจากเปนถนนที่รถขับเร็ว

ไมคอยได การเกดิอบุตัเิหตมุกัเกดิในชวงวนั ศกุร เสาร และ

อาทิตย โดยเพิ่มระดับความรุนแรงตั้งแตระยะเวลาเย็น

จนถงึกลางคนื และหวัค่ำ โดยการเกดิเหตแุยกตามกลมุอายุ

กลมุอายทุีพ่บมากคอื วยัรนุ สาเหตเุกดิจากความประมาท

และคึกคะนอง และกลมอายุวัยทำงาน สาเหตุที่เกิดคือ

จากการหลบัใน และเมาสรุา

1.3 ตำบลไรขงิ มกีารรณรงคเรือ่งการขบัขีป่ลอดภยั

อยางตอเนื่อง อาทิในป พ.ศ. 2565 มีการจัดกิจกรรมลด

อบุตัเิหตทุางถนน ลดความสญูเสยี (นครปฐมหวงใย) ทาง

ขามปลอดภยั วาระจงัหวดัวาระหมวกนริภยั ทีห่นาโรงเรยีน

วดัไรขงิวทิยา โดยการมสีวนรวมของผนูำชมุชน ภาคเีครอืขาย

นกัเรยีน และประชาชนเขารวมกจิกรรมและในกจิกรรมนี้

กรมทางหลวง สำนกัอำนวยความปลอดภยั และแขวงทางหลวง

สมทุรสาคร ไดรวมกบัหนวยงานราชการในพืน้ทีจ่งัหวดั

นครปฐม ดำเนนิการตดิตัง้ไฟสญัญาณจราจรอจัฉรยิะ บรเิวณ

ทางมาลายหนาโรงเรียนวัดไรขิงวิทยา อำเภอสามพราน

จงัหวดันครปฐม ซึง่เปนโครงการนำรองตดิตัง้ระบบสญัญาณ

ไฟจราจรอัจฉริยะบริเวณทางมาลาย เพื่อยกระดับความ

ปลอดภยัของคนเดนิขามถนนในบรเิวณทางมาลายของกรม

ทางหลวง ระบบไฟสัญญาณจราจรอัจฉริยะบริเวณ

ทางมาลายดงักลาว มอีงคประกอบหลกั ๆ  อย ู 3 สวน ไดแก

1) กลอง CCTV ตรวจจบัปรมิาณคนขามถนนและความเรว็

ของรถยนต 2) ระบบ AI ประมวลผลคนขามถนนกับ

การจราจรบนถนน และ 3) ระบบไฟสญัญาณจราจรควบคมุ

การจราจรและควบคมุการขามถนน

1.4 ระบบสญัญาณไฟจราจรอจัฉรยิะหนาโรงเรยีน

วัดไรขิงวิทยาที่ติดตั้งดังกลาว พบวา นักเรียนยังใชงาน

ไมถกูตอง และผขูบัขีไ่ปมายงัไมเขาใจสญัญาณไฟจราจร

อจัฉรยิะ

1.5 การเกดิอบุตัเิหตรุถชนคน มกัเกดิกบัการขาดการ

คาดเดาการเกดิอบุตัเิหตลุวงหนา เชน เมือ่มรีถคนัหนาหยดุ

ทางมาลายใหคนขาม แตคนัตามหลงัเลนสถดัไปไมหยดุ

ทำใหเกดิการชนคน หรอืการเรงการขบัออกอยางรวดเรว็

เวลาเปลีย่นจากไฟแดงเปนไฟเขยีว ทำใหเกดิการชน ในอกีฝาย

ทีร่บีขบัเพือ่ไมอยากจะตดิไฟแดงซึง่ลกัษณะอบุตัเิหตแุบบนี้

เกดิขึน้มากในเขตตำบลไรขงิ
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1.6 การใหความรูดานความปลอดภัยในทองถนน

แกเด็กนักเรียนในโรงเรียนใหตามสาระการเรียนรูกลุม

สขุศกึษาและพลศกึษา เริม่ตัง้แตชัน้ประถมปที ่2, 3 เรือ่ง การ

ปฏบิตัตินเพือ่ปองกนัอบุตัเิหตทุางบกชัน้มธัยมศกึษาปที ่ 2

เรื่องการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง ช้ันมัธยมศึกษาปที่ 3

เรื่อง ความสัมพันธของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลกับ

การเกดิอบุตัเิหต ุชัน้มธัยมศกึษาปที ่4-6 เรือ่ง การวางแผน

กำหนดแนวทางลดอบุตัเิหตแุละสรางเสรมิความปลอดภยั

ในชมุชน ดานการอบรมความรใูนการปองกนัอบุตัภิยัจราจร

บนทองถนน จะมเีจาหนาทีต่ำรวจมาใหความรดูานการทำใบ

ขบัขี ่และกฎหมายจราจร ประมาณ 2 ป ตอครัง้

1.7 ผมูสีวนไดสวนเสยีทีเ่กีย่วของทกุคนมคีวามเหน็

วาการแกปญหาอบุตัภิยัจราจรบนทองถนนทีย่ัง่ยนืควรเริม่

จากการปลกูฝงจติสำนกึของประชาชนตัง้แตวยัเดก็ โดยเฉพาะ

ในเดก็นกัเรยีน และควรมกีารปลกูฝงจติสำนกึอยางตอเนือ่ง

โดยเฉพาะในเด็กมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีการขับขี่รถ

จกัรยานยนต

2. การพฒันารปูแบบการมสีวนรวมของชมุชนในการ

บรหิารจดัการการปองกนัอบุตัภิยัจราจรบนทองถนน

จากสถานการณดงักลาวผวูจิยัรวมกบัผมูสีวนไดสวนเสยี

ทีเ่กีย่วของ พฒันารปูแบบการมสีวนรวมของชมุชน ในการ

บรหิารจดัการการปองกนัอบุตัภิยัจราจรบนทองถนน ในเขต

ตำบลไรขงิ ดงันี้

2.1 การพฒันาศกัยภาพของเยาวชนในดานความรู

เรือ่งการปองกนัอบุตัภิยัจราจรบนทองถนน การรบัรโูอกาส

เสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรู

อปุสรรค และการปฏบิตัขิองนกัเรยีนในการปองกนัการเกดิ

อบุตัภิยัจราจร บนทองถนน โดยเลอืกประชากรกลมุเปาหมาย

เปนนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายของโรงเรยีนวดัไรขงิ

วิทยาเขารวมโปรแกรมการอบรม โดยใชชื่อโครงการวา

"ไรขงิวทิยา รวมแรง รวมใจเพือ่ปองกนั อบุตัเิหต ุอบุตัภิยั

จราจรบนทองถนน" จดัขึน้ในวนัองัคารที ่10 สงิหาคม พ.ศ.

2566 เวลา 12.30-15.30 น. ณ หอประชมุธรรมบชูาโรงเรยีน

วดัไรขงิวทิยาประกอบดวยกจิกรรมคอื

1) การบรรยายเรื่อง "ความปลอดภัยบนทองถนน"

โดยสารวตัรสอบสวน หวัหนางานจราจรสถานตีำรวจภธูร

โพธิแ์กว และ ผบูงัคบัหมงูานจราจร สถานตีำรวจภธูร โพธิแ์กว

2)การทำกลมุ Workshop การวเิคราะหสาเหตขุองปญหา

การระบุปญหา การวางแผนในการแกไขปญหา อุบัติภัย

จราจรบนทองถนนโดยผวูจิยัรวมกบัวทิยากรจากสมาคม

เครอืขายหมออนามยัวชิาการ โดยการสนบัสนนุจากสำนกังาน

กองทนุสนบัสนนุการสรางเสรมิสขุภาพ (สสส.)

2.2 การกำหนดรปูแบบการบรหิารจดัการการปองกนั

อุบัติภัยจราจรบนทองถนน ในจุดเสี่ยง โดยอาศัยการมี

สวนรวมของตำรวจจราจร สถานตีำรวจภธูร โพธิแ์กว ในการ

สงตำรวจจราจร จำนวน 1 คน มาควบคมุและปองกนัอบุตัภิยั

ในจดุเสีย่งไดแกบรเิวณหนาโรงเรยีนวดัไรขงิ ในชวงเชา

และเย็น

2.3 การสรางกลไกในการขับเคลื่อนการปองกัน

อบุตัภิยัจราจรบนทองถนน โดยอาศยัการมสีวนรวมการ

ขบัเคลือ่นไดแก ผนูำชมุชน รองนายกเทศมนตรเีทศบาลเมอืง

ไรขิง ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข เลขานุการนายก

เทศมนตรเีมอืงไรขงิ สมาชกิสภาเทศบาลเมอืงไรขงิ กชูพี

เทศบาลเมอืงไรขงิ ผอูำนวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตำบลทาพดู ตวัแทนอาจารยโรงเรยีนวดัไรขงิ แกนนำนกั

เรยีน วดัไรขงิ และตำรวจจราจร สถานตีำรวจภธูร โพธิแ์กว

3. การประเมนิผลการพฒันารปูแบบการจดัการอบุตัเิหตุ

ทางถนนในชุมชนตำบลไรขิง จังหวัดนครปฐม ผลการ

ดำเนินงานพบวาโครงการ "ไรขิงวิทยา รวมแรง รวมใจ

เพือ่ปองกนัอบุตัเิหต ุอบุตัภิยัจราจรบนทองถนน" มนีกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 เขารวมโครงการทั้งหมด 74 คน

โดยเปนนกัเรยีนกลมุทดลองทีศ่กึษา จำนวน 30 คน และ

เปนกลมุควบคมุ จำนวน 30 คน ในกลมุทดลอง เปนนกัเรยีน

เพศชาย จำนวน 9 คน คดิเปนรอยละ 30.0 และนกัเรยีนหญงิ

21 คน คดิเปนรอยละ 70.0 นกัเรยีนสวนใหญอาย ุ 18 ป

คดิเปนรอยละ70.0 กลมุทดลองรอยละ 56.7 ปจจบุนัขบัขี่

รถจกัรยานยนต และรอยละ 56.7 สวมหมวกนริภยัขณะขบั

ขี่รถจักรยานยนตเปนบางครั้ง และรอยละ 40.0 ไมสวม

หมวกนริภยัเลย และมนีกัเรยีนเพยีงรอยละ 16.7 ทีม่ใีบขบัขี่

รถจกัรยานยนต สวนกลมุควบคมุเปนนกัเรยีนชายจำนวน

10 คน คดิเปนรอยละ 33.3 และนกัเรยีนหญงิ จำนวน 20 คน

คดิเปนรอยละ 66.7 นกัเรยีนสวนใหญอาย ุ18 ป คดิเปนรอยละ

73.3 กลมุควบคมุรอยละ 53.3 ปจจบุนัขบัขีร่ถจกัรยานยนต

และรอยละ 66.7 สวมหมวกนริภยัขณะขบัขีร่ถจกัรยานยนต
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เปนบางครัง้ และรอยละ 40.0 ไมสวมหมวกนริภยัเลย และ

มีนักเรียนเพียงรอยละ 10.0 ที่มีใบขับขี่รถจักรยานยนต

ดานผลของรูปแบบการบริหารจัดการารปองกันอุบัติภัย

จราจรบนทองถนนในชมุชนตำบลไรขงิ จงัหวดันครปฐม

ในเรือ่ง ความรเูรือ่งการปองกนัอบุตัภิยัจราจร บนทองถนน

การรบัรโูอกาสเสีย่ง การรบัรคูวามรนุแรง การรบัรปูระโยชน

การรบัรอูปุสรรค และการปฏบิตัขิองนกัเรยีนในการปองกนั

การเกิดอุบัติภัยจราจรบนทองถนน พบวานักเรียนกลุม

ทดลองนี้หลังเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยของคะแนน

ความร ูการรบัรโูอกาสเสีย่ง การรบัรคูวามรนุแรง และการ

รบัรอูปุสรรค ในการปองกนัอบุตัภิยัจราจร บนทองถนน

สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั 0.05 และ มคีาเฉลีย่คะแนนความร ูการรบัรโูอกาส

เสีย่ง การรบัรคูวามรนุแรง และการรบัรอูปุสรรค ในการ

ปองกันอุบัติภัยจราจร บนทองถนน สูงกวากลุมควบคุม

(จำนวน 30 คน) ทีไ่มไดเขารวมโปรแกรม อยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 รายละเอยีดดงัตารางที ่1 และ 2

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของคะแนนความร ูการรบัรโูอกาสเสีย่ง การรบัรคูวามรนุแรง และการรบัรอูปุสรรค และ

พฤตกิรรมในการปองกนัอบุตัภิยัจราจร บนทองถนน ของนกัเรยีนกลมุทดลอง ระหวางกอนและหลงัเขารวมโครงการ

เพือ่ปองกนั อบุตัเิหต ุอบุตัภิยัจราจรบนทองถนน (n = 30)

ความรู 10.6 2.5 12.5 1.7 -5.0 < .001

การรบัรโูอกาสเสีย่ง 48.4 3.8 51.9 4.5 -3.4 .002

การรบัรคูวามรนุแรง 50.2 5.2 56.0 4.1 -9.7 < .001

การรบัรปูระโยชน 50.1 6.5 55.4 4.7 -3.9 < .001

การรบัรอูปุสรรค 33.4 4.7 42.0 10.5 -5.5 < .001

พฤตกิรรมในการปองกนัอบุตัภิยัจราจร 77.7 11.1 87.2 7.5 -5.5 < .001

Mean      S.D.    Mean S.D.
ตัวแปรที่ศึกษา

          กอน                        หลงั
t           p-value

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของคะแนนความร ูการรบัรโูอกาสเสีย่ง การรบัรคูวามรนุแรง และการรบัรอูปุสรรค และ

พฤตกิรรมในการปองกนัอบุตัภิยัจราจรบนทองถนน ระหวางนกัเรยีนกลมุทดลองภายหลงัเขารวมโครงการเพือ่ปองกนั

อบุตัเิหต ุอบุตัภิยัจราจรบนทองถนน และกลมุควบคมุทีไ่ดรบัปฏบิตัติามปกติ

ความรู 13.2 1.7 10.5 2.8 -1.8 <.001

การรบัรโูอกาสเสีย่ง 51.9 4.5 46.2 5.7 -1.6 <.001

การรบัรคุวามรนุแรง 56.0 4.1 50.5 6.3 -0.4 <.001

การรบัรปูระโยชน 55.4 4.7 50.5 6.2 -1.3 .001

การรบัรอูปุสรรค 42.0 10.5 34.9 5.5 1.4 .002

พฤตกิรรมในการปองกนัอบุตัภิยัจราจร 87.2 7.5 77.5 10.9 -0.7 <.001

Mean         S.D.         Mean S.D.
ตัวแปรที่ศึกษา

         กลมุทดลอง (n = 30) กลมุควบคมุ (n = 30)
t           p-value
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หลังการดำเนินโครงการที่ประชุมไดสรุปผลการ

ดำเนนิงาน ผมูสีวนไดสวนเสยีทีเ่กีย่วของ มคีวามเหน็วา

ชุมชนตองมีการรณรงคในการปองกันอุบัติภัยจราจร

บนทองถนนอยางตอเนือ่ง โดยเฉพาะอยางยิง่ในโรงเรยีน

ควรมกีารผลกัดนัใหมกีระบวนการมสีวนรวมของเดก็นกั

เรียน ในการสนับสนุนใหมีแกนนำนักเรียนดานจราจร

เพือ่เปนตนแบบในการปองกนัอบุตัภิยัจราจร ใหกบัเพือ่น

นกัเรยีน ชมุชน และสงัคมตอไป

อภิปรายผล

1. สถานการณการเกิดอุบัติภัยจราจรบนทองถนน

ในชุมชนตำบลไรขิง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม

โดยเฉพาะถนนเสนรอง ดอนหวาย-ไรขิง จะเกิดในชวง

เวลา 08.00-09.00 น. ตอนเชาที่ประชาชนจะเดินทางไป

ทำงาน หรือไปโรงเรียน และตอนเย็นหลังเลิกเรียนหรือ

หลงัเลกิงานเวลา 15.00-17.00 น. การเกดิอบุตัเิหตสุวนใหญ

เกดิในกลมุอายรุะหวาง 36-60 ปมากทีส่ดุ คดิเปนรอยละ

35.51 ซึง่เปนอายขุองวยัทำงาน และพบวาเกดิในวยัรนุอายุ

15-18 ป รอยละ 8.38 โดยเกดิในรถจกัรยานยนตมากทีส่ดุ

คดิเปนรอยละ 65.73 ผทูีไ่ดรบับาดเจบ็ หรอืเสยีชวีติ มกั

ไมสวมหมวกนริภยัซึง่สอดคลองกบัรายงานของ องคการ

อนามยัโลกทีร่ายงานวาประเทศไทยเปนประเทศอนัดบัที่

9 จาก 175 ประเทศสมาชกิขององคการอนามยัโลกในดาน

การเสยีชวีติ จากอบุตัเิหตบุนทองถนน และในป ค.ศ. 2021

องคการอนามัยโลกไดรายงานวาผูไดรับผลกระทบจาก

อุบัติเหตุทางถนนมากที่สุดคือผูที่มีอายุในชวง 15-29 ป

และเปนผูขับขี่รถจักรยานยนตคิดเปนรอยละ 83.3 ของ

ผเูสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางทองถนนทัง้หมด (WHO, 2024b)

และสอดคลองกบัขอมลูอุบตัเิหตขุองศนูยขอมลูอุบตัเิหตุ

ทางถนนของประเทศไทย ทีพ่บวา ในปพ.ศ. 2564 มผีเูสยีชวีติ

จากอุบัติเหตุทางถนนเปนกลุมคนวัยทำงานอายุตั้งแต

25-60 ป มากทีส่ดุ ถงึรอยละ 54 หรอืประมาณกวา 7,000 ราย

ซึง่เปนรถจกัรยานยนต ถงึ 5,800 ราย (Thailand Road Accidents

Data Centre for Road Safety Culture, 2024b) การเสยีชวีติ

จากอบุตัเิหตทุางถนน ในวยัทำงานสวนใหญเกดิจากปจจยั

ดานพฤตกิรรมของคน อาท ิการไมสวมหมวกนริภยัขณะ

ขบัขี ่และสภาพรถสวนการเกิดอุบัติภัยจราจรในวัยรุน

เนื่องจากวัยรุนเปนวัยที่คึกคะนอง ขาดความระมัดระวัง

และขาดประสบการณ มผีลทำใหเกดิอบุตัเิหตไุดงาย (Sridet,

Phimphanchaiyaboon, & Meesomsak, 2021) สอดคลองกบั

งานวจิยัของประพทัธ ธรรมวงศา (Thammawongsa,  2024)

ทีพ่บวาสาเหตขุองการเกดิอบุตัเิหตบุนทองถนนของอำเภอ

กุมภวาป เกิดจากพฤติกรรมการขับรถเร็ว ขับตัดหนา

กระชัน้ชดิ และทีส่ำคญัคอืไมสวมหมวกนริภยั นอกจากนี้

ยงัสอดคลองกบังานวจิยัของ ชเูกยีรต ิพลาผล อนิทรุาภรณ

อนิทรประจบ และสมศกัดิ ์จัน่ผอง (Palapon, Intaraprajob,

& Chanphong, 2021) ทีพ่บวา ชวงเวลาเรงดวน ทัง้ชวงเวลา

เชาและชวงเวลาเยน็ หลงัเลกิเรยีนและชวงเวลาทานอาหาร

ค่ำ การจราจรจะมคีวามหนาแนน สงผลใหมคีวามเสีย่งใน

การเกดิอบุตัเิหตสุงู

2. การพฒันารปูแบบการมสีวนรวมของชมุชน ในการ

บรหิารจดัการการปองกนัอบุตัภิยัจราจรการลงมอืปฏบิตังิาน

(Action) และการประเมนิผล (Evaluation) พบวา จากการ

ประชมุรวมกบัผมูสีวนไดสวนเสยีทีเ่กีย่วของจำนวน 10 คน

เพื่อวิเคราะหแนวทางในการแกไขปญหา ผูมีสวนได

สวนเสียมีความเห็นวาการแกปญหาควรแกในจุดเสี่ยงที่

สำคัญกอนไดแก บริเวณหนาโรงเรียนวัดไรขิง วัดไรขิง

พระอารามหลวง และบรเิวณเทศบาลเมอืงไรขงิ โดยเริม่จาก

การปลูกฝงความรูเกี่ยวกับการปองกันอุบัติภัยจราจร

บนทองถนน และพฤตกิรรมการปองกนัอบุตัภิยัจราจรโดย

เนนในกลมุเสีย่งกอนซึง่ควรเริม่ตนตัง้แตเดก็ และเยาวชน

อาทิ เด็กนักเรียน โดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องพฤติกรรมการ

ขบัขีย่านพาหนะทีไ่มปลอดภยั เชน การขบัขีร่ถจกัรยาน

ยนตโดยไมสวมหมวกนริภยั จะเปนการแกปญหาไดอยาง

ยั่งยืน จึงดำเนินการวางแผนเพื่อขับเคลื่อนงานปองกัน

อุบัติภัยจราจรบนทองถนน  ในเด็กนักเรียน โดยเริ่มตน

จากรวมกันวิเคราะหจุดเสี่ยง ซึ่งไดแกบริเวณทางมาลาย

อัจฉริยะ หนาโรงเรียนวัดไรขิง และรวมกันพิจารณา

สาเหตขุองการเกดิอบุตัเิหต ุในเรือ่งของความสบัสนในการ

มองสญัญาณไฟ การมตีำรวจจราจรทีป่ระจำอยางตอเนือ่ง

นักเรียนมีความรูความเขาใจไมเพียงพอในเรื่องอุบัติภัย

จราจรบนทองถนน ยังพรองในดานการรับรูโอกาสเสี่ยง

การรบัรคูวามรนุแรง และการรบัรอูปุสรรค ในการปองกนั

อุบัติภัยจราจรบนทองถนน และมีพฤติกรรมการขับขี่รถ

จักรยานยนตที่ไมปลอดภัย  ผูเขารวมประชุมไดเสนอ

ความคดิเพือ่หาแนวทาง ในการปองกนัอบุตัเิหตภุยัจราจร
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บนทองถนน และจดัทำแผนปฏบิตักิารในการดำเนนิงาน

โดยจดัใหมโีครงการในการปลกูจติสำนกึเรือ่งความปลอดภยั

ในการปองกนัอบุตัภิยัจราจรบนทองถนนใหกบัเดก็นกัเรยีน

โดยอาศยัการมสีวนรวมของผบูรหิารโรงเรยีน อาจารยผมูี

หนาทีร่บัผดิชอบ ตำรวจจราจร ตลอดจนวทิยากรจากเครอืขาย

หมออนามยัวิชาการทีไ่ดรบัทนุสนบัสนนุจาก สำนกังาน

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สอดคลองกับ

งานวจิยัของ ปยนชุ ภญิโญและคณะ (Phinyo et al., 2022)

ทีศ่กึษาการพฒันารปูแบบการเสรมิสรางความเขมแขง็ของ

ชุมชนในการปองกันอุบัติเหตุทางถนน ตำบลบานเปด

อำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแกน พบวาการวเิคราะหจดุเสีย่ง

โดยการนำขอมลูมาวเิคราะห เพือ่ใหเขาใจสาเหตขุองการ

เกิดอุบัติเหตุ ทำใหทราบกลุมเสี่ยง ปจจัยเสี่ยงทั้งดาน

พฤติกรรมเสี่ยงและพื้นที่เสี่ยง ทำใหผูเขารวมประชุม

มสีวนรวมในการอภปิรายเพือ่หาแนวทาง วธิกีาร และกจิกรรม

ในการปองกนัอบุตัเิหตทุางถนน และจดัทำแผนปฏบิตักิาร

ในการดำเนินงาน เกิดการมีสวนรวมของชุมชนในการ

แกปญหา ทำใหมกีารแกปญหาทีต่รงจดุ เหมาะสมกบับรบิท

ของชมุชน และใชทรพัยากรไดอยางคมุคาและสอดคลอง

กบัการศกึษาของสมนกึ จนัทรเหมอืน (Chanmuen, 2020)

ทีพ่บวาการพฒันาศกัยภาพรปูแบบการจดัการความปลอดภยั

ในการจราจรโดยคณะกรรมการศนูยปฏบิตักิารความปลอดภยั

ทางถนน อำเภอควนขนนุ จงัหวดัพทัลงุ ควรมกีารจดัตัง้

คณะกรรมการศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน

มกีารวเิคราะหสถานการณปญหา และวเิคราะหจดุเสีย่งตอ

การเกดิอบุตัเิหตทุางถนน จดัทำแผนพฒันาการการปองกนั

การเสียชีวิตและลดอุบัติเหตุทางถนน การจัดการขอมูล

การเฝาระวงัทางระบาดวทิยาดานการบาดเจบ็และการจดัการ

จดุเสีย่งตอการเกดิอบุตัเิหตทุางถนน

ในดานการนำรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ไปพฒันาศกัยภาพ

ของเด็กนักเรียน สอดคลองกับการศึกษาของฮอสเซ็น

แมค็กีเ้วสสลุลีแ่ละมาฮหมดั (Hossain, Maggi,Vezzulli, &

Mahmud, 2021) ทีพ่บวาผทูีเ่คยมปีระสบการณการอบรม

การปองกันอุบัติเหตุบนทองถนน และมีความสามารถ

ในการเขาถึงสื่อ มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับสูงกับ

ความตระหนกัรใูนการปองกนัอบุตัเิหต ุอยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ ดังนั้นการสรางเสริมศักยภาพของเด็กนักเรียน

หรือเยาวชน ใหมีความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรู

ความรุนแรง การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรค

ของนกัเรยีนในการปองกนัการเกดิอบุตัภิยัจราจร บนทองถนน

ซึง่จากผลการศกึษา พบวาภายหลงันกัเรยีนไดเขารวมโครงการ

"ไรขงิวทิยา รวมแรง รวมใจเพือ่ปองกนั อบุตัเิหต ุอบุตัภิยั

จราจรบนทองถนน" มีคาเฉลี่ยคะแนนความรู การรับรู

โอกาสเสีย่ง การรบัรคูวามรนุแรง การรบัรปูระโยชน การรบัรู

อปุสรรค และการปฏบิตัขิองนกัเรยีนในการปองกนัการเกดิ

อบุตัภิยัจราจร บนทองถนนสงูขึน้กวาหลงัไดรบัโปรแกรม

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบันยัสำคญั 0.05 และมคีา

เฉลี่ยคะแนนความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความ

รนุแรง การรบัรปูระโยชน การรบัรอูปุสรรค และการปฏบิตัิ

ของนักเรียนในการปองกันการเกิดอุบัติภัยจราจรบน

ทองถนน สงูกวากลมุควบคมุทีไ่ดรบัการปฏบิตัติามปกติ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับ

การศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมขับขี่ปลอดภัยในการ

ปองกันอุบัติภัยจราจรจากรถจักรยานยนตของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ที่ประยุกตใชทฤษฎี

แรงจงูใจเพือ่ปองกนัโรคมาใชในการจดัทำโปรแกรมเพือ่

พฒันาพฤตกิรรมของนกัศกึษาใหรจูกัการปองกนัอบุตัภิยั

จราจรจากรถจักรยานยนตไดอยางถูกตองและปลอดภัย

โดยสรางแรงกระตุนใหนักศึกษารับรูโอกาสเสี่ยง และ

รบัรคูวามรนุแรง ของการเกดิอบุตัเิหตจุากการขบัขีท่ีไ่มปลอดภยั

ผลการวจิยัพบวานกัศกึษากลมุทดลองทีเ่ขารวมโปรแกรม

การอบรม มคีวามรแูละทกัษะในการปองกนัอบุตัภิยัจราจร

ทางรถจกัรยานยนต สงูกวากลมุควบคมุทีไ่ดไมรบัการอบรม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Poopiwkaew, Thongkum, &

Tippayanate, 2018) ตลอดจนสอดคลองกับมุมมอง

ของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ (Department

of Disease Control, Ministry of Public Health, 2024)

ทีก่ลาววาการฝกหดันกัขบัขีใ่หมคีณุภาพ ไมเพยีงแตเรยีนรู

การขบัรถใหเปนเทานัน้ ควรมกีารอบรมการขบัขีร่ถจกัรยานยนต

ของเดก็และเยาวชนอยางเปนระบบ เนือ่งจากเดก็ และเยาวชน

สวนใหญเรียนรูการขับขี่จากพอ แม และเพื่อน แลวไป

หดัขบัเอง โดยไมผานการอบรมการขบัขีท่ีป่ลอดภยั ดงันัน้

ควรมหีลกัสตูรการเรยีนรกูารขบัขีท่ีม่ปีระสทิธภิาพ วดัผลได

ควรเนนใหเกดิการคดิวเิคราะหสาเหตขุองการเกดิอบุตัเิหตุ

ทกัษะการประเมนิการตระหนกัรหูรอืความเสีย่งจะเหน็ไดวา

การจัดอบรมโดยการใหความรู เรื่อง "ความปลอดภัย
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บนทองถนน" โดยตำรวจจราจรเขามาใหความร ูในการขบัขี่

ทีป่ลอดภยั กฏหมายจราจรวนิยัจราจร เครือ่งหมายจราจร

ทีค่วรร ูการขบัขีป่ลอดภยั ตลอดจนการทำกลมุ workshop

เพื่อใหมีสวนรวมในการคิดวิเคราะหสาเหตุของปญหา

การระบุปญหา การวางแผนในการแกไขปญหาอุบัติภัย

จราจรบนทองถนนรวมกันจะทำใหเด็กนักเรียน มีความ

ตระหนักรู มีความเขาใจ สามารถรับรูโอกาสเสี่ยง รับรู

ความรนุแรง รบัรปูระโยชน และรบัรอูปุสรรคไดมากขึน้

อันจะทำใหสามารถปฏิบัติตนเพื่อกันปองกันอุบัติภัย

บนทองถนนได นอกจากนี ้การมสีวนรวมของชมุชนในการ

วางแผนแกไขปญหาอุบัติภัยบนทองถนน ในดานการ

สนับสนุนวัสดุอุปกรณ อาทิ กลองวงจรปดที่ติดบริเวณ

จุดเสี่ยง การติดตามการปองกันอุบัติภัยบนทองถนน

ในดานการสนบัสนนุงบประมาณ การจดัเตรยีมทมีกภูยัให

มคีวามพรอมในการชวยเหลอือยางตอเนือ่ง การมสีวนรวม

ของตำรวจจราจรในการสงตำรวจจราจร มาประจำ ณ จดุเสีย่ง

หนาโรงเรยีน ในชวงเวลาเรงดวนของวนั และผบูรหิารโรงเรยีน

ในการสนบัสนนุกระตนุเดก็นกัเรยีนอยางตอเนือ่งในดาน

การขบัขีท่ีป่ลอดภยั ลวนเปนการปลกูฝง และแกไขปญหา

ทีเ่ปนระบบตอเนือ่งตอไป

ขอเสนอแนะเพื่อการนำไปใช

1. ดานการบรหิาร เทศบาล หรอืหนวยงานทีเ่กีย่วของ

ควรมรีะบบความรวมมอื หรอืศนูยปฏบิตักิารความปลอดภยั

ทางถนน ที่ขับเคลื่อน วางแผนดำเนินงาน กำกับติดตาม

และประเมนิผลการปองกนัอบุตัภิยัจราจรบนทองถนนทีเ่ปน

รปูธรรม มกีารเกบ็รวบรวมขอมลูสถติิทีช่ดัเจนและทนัสมยั

2. ดานการจดัการศกึษา โรงเรยีนหรอืสถาบนัการศกึษา

ควรมสีวนรวมในการพฒันาศกัยภาพนกัเรยีนและเยาวชน

โดยอาศยัการมสีวนรวมของเดก็นกัเรยีน ในการอบรมแกนนำ

นกัเรยีนดานความปลอดภยัจราจรบนทองถนน และควรจดั

ใหมีการอบรม ดานความปลอดภัยบนทองถนนอยางตอ

เนื่อง และในทุกชวงวัยของนักเรียน นอกจากนี้อาจเพิ่ม

เติมเนื้อหาดานการปฐมพยาบาล หรือการชวยฟนคืนชีพ

เพือ่ชวยเหลอืผปูระสบอบุตัภิยัได

3. ดานปฏบิตักิารบรหิารทางการพยาบาล โรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบล รวมกบัสำนกังานสาธารณสขุอำเภอ

ผูนำชุมชน และหนวยงานที่เกี่ยวของ ควรมีการเตรียม

ความพรอมใหกบันกัเรยีน หรอืเยาวชน โดยการมสีวนรวม

กบัทางโรงเรยีนในการจดัอบรมการปองกนัอบุตัภิยัจราจร

บนทองถนน ตลอดจน การปฐมพยาบาล และการชวย

ฟนคนืชพีใหกบัโรงเรยีนทกุโรงเรยีนในความรบัผดิชอบ

ทัง้นีเ้พือ่ปลกูจติสำนกึ ใหมคีวามตระหนกัรใูนการปองกนั

อบุตัภิยัจราจรบนทองถนนตอไป

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

ควรทำวิจัยในกลุมเสี่ยงอื่น ๆ โดยนำรูปแบบการมี

สวนรวมของชมุชนในการบรหิารจดัการปองกนัอบุตัภิยัจราจร

บนทองถนน อาท ิกลมุวยัทำงานทีท่ำงานในสถานประกอบการ

ซึง่มกีารใชยานพาหนะทีเ่สีย่ง เชน รถจกัรยานยนต
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

บทคดัยอ

การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองตอพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และ

อตัราการกรองของไตในผปูวยโรคไตเรือ้รงั โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จงัหวดัสพุรรณบรุ ีโดยใชแนวคดิ

การจดัการตนเองของแคนเฟอร และแกลกิค-บายส คดัเลอืกกลมุตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง ตามคณุสมบตัทิีก่ำหนด

แบงเปนกลมุทดลองจำนวน 30 ราย และกลมุควบคมุ 30 ราย หลงัจากนัน้ใชวธิกีารจบัฉลากสมุเลอืกโดยเทยีบ

คณุลกัษณะพืน้ฐานของกลมุทดลองและกลมุควบคมุทีเ่หมอืนกนั เกบ็รวบรวมขอมลูทีค่ลนิกิโรคไตโรงพยาบาล

เจาพระยายมราช ระหวางเดอืนมนีาคม-มถินุายน 2567 โดยเกบ็รวบรวมขอมลูในสปัดาหที ่1 และสปัดาหที ่12

เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการจดัการตนเอง  เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก

แบบสอบถาม ขอมลูทัว่ไป ขอมลูสขุภาพ และแบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ผานการตรวจคณุภาพ

ของแบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารดานความตรงเชงิเนือ้หาโดยผทูรงคณุวฒุ ิ3 ทานไดคา IOC 0.90

และตรวจสอบความเทีย่งไดคาสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค 0.87 สถติทิีใ่ชในการวเิคราะหขอมลูทัว่ไป ไดแก

สถติเิชงิพรรณนา  และสถติทิดสอบภายในกลมุใช  paired samples t-test  และระหวางกลมุใชสถติ ิindependent

t-test ผลการวจิยัพบวา 1) พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและอตัราการกรองของไตในกลมุทดลองหลงัการทดลอง

สงูกวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั < .01 และ 2) หลงัการทดลองกลมุทดลองมพีฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารและอตัราการกรองของไตสงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั < .01

ดังนั้น จึงควรสงเสริมการจัดการตนเองในผูปวยโรคไตเรื้อรังอยางตอเนื่อง ซึ่งทำใหผูปวยมีพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม และนำไปสกูารชะลอการเสือ่มของไตไมใหกาวสรูะยะสดุทายได

คำสำคญั:  การจดัการตนเอง  พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร  อตัราการกรองของไต โรคไตเรือ้รงั

ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองตอพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และ

อตัราการกรองของไต ในผปูวยโรคไตเรือ้รงั โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จงัหวดัสพุรรณบรุี
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Abstract

Research Objective: This study aimed to examine the effects of a self-management program on dietary

behavior and kidney filtration rates in patients with chronic kidney disease (CKD) at Chaophrayayommarat Hospital,

Suphanburi Province.

Research Instruments: The research instruments included 1) a self-management program which tailored

based on concept by Kanfer and 2) data collection tools included a general information questionnaire, a health

information questionnaire, and a dietary behavior questionnaire. The dietary behavior questionnaire's content valid-

ity was evaluated by three experts, yielding an Index of Item-Objective Congruence: IOC of 0.90 Its reliability was

confirmed with a Cronbach's alpha coefficient of 0.87

Data Collection and Analysis: The sample consisted of 30 participants each in the experimental and

control groups, selected purposively and randomized to ensure comparable baseline characteristics. Data were

collected at the hospital's kidney clinic between March and June 2024, at weeks 1 and 12. Descriptive statistics were

used for general data analysis. To test the equality of dietary behavior and kidney filtration rate, a paired samples

t-test was used within groups, and an independent t-test was used between groups.

Results:1) Dietary behavior and kidney filtration rates significantly improved in the experimental group after

the intervention (p < .01). 2) Post-intervention, the experimental group had significantly higher dietary behavior

scores and kidney filtration rates compared to the control group (p < .01).

Conclusion: Continuous promotion of self-management in CKD patients is recommended to support

appropriate dietary behavior and delay kidney deterioration, preventing progression to end-stage renal disease.

Keywords: Self-management, Dietary behavior, Glomerular filtration rate: GFR, Chronic kidney disease
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ความเปนมาและความสำคัญ

โรคไตเรือ้รงั (Chronic Kidney Disease: CKD) คอื

ภาวะทีก่ารทำงานของไตลดลงอยางตอเนือ่ง เกดิจากสาเหตุ

ตางๆ เชน เบาหวาน ความดนัโลหติสงู การตดิเชือ้ในระบบ

ทางเดนิปสสาวะ เปนตน ภาวะนีอ้าจนำไปสกูารสญูเสยีการ

ทำงานของไตจนตองเขารบัการฟอกเลอืด หรอืเปลีย่นไต

ในระยะทาย โรคไตเรื้อรังแบงเปน 5 ระยะ ตามระดับ

การกรองของไต (Estimated Glomerular Filtration Rate:

eGFR) ระยะที ่ 1-2 เปนระยะแรกมอีาการไมชดัเจน เนือ่ง

จากไตยังสามารถชดเชยการทำงานที่ลดลงได การตรวจ

พบมกัเปนผลจากการตรวจสขุภาพทัว่ไป และพบโปรตนีใน

ปสสาวะ ระยะที ่3 อาจเริม่มอีาการเลก็นอย เชน ออนเพลยี

บวมตามขอหรือใบหนา รวมถึงมีการเปลี่ยนแปลงของ

ปสสาวะ ระยะที ่ 4 อาการเริม่ชดัเจนมากขึน้ เชน คลืน่ไส

เบือ่อาหาร ผวิแหง มอีาการคนั มภีาวะโลหติจาง เปนตน

เนือ่งจากการทำงานของไตลดลงมาก และระยะที ่5 ระยะไต

เรือ้รงัระยะสดุทาย ผปูวยจะมอีาการของไตวาย เชน คลืน่ไส

อาเจยีน เบือ่อาหาร ออนเพลยีอยางรนุแรง เปนตน โดยระยะที ่ 1

ใหการรักษาพยาบาลผูปวยตามโรครวมที่เปน ระยะที่ 2

จำกัดอาหารที่มีรสเค็ม ระยะที่ 3 เนนการจำกัดโปรตีน

ระยะที ่ 4 เนนการจำกดัผกัผลไมทีม่โีพแทสเซยีมสงู และ

เตรียมบำบัดทดแทนไต และระยะที่ 5 บำบัดทดแทนไต

ซึง่ม ี 3 วธิคีอื การลางไตทางชองทอง การฟอกเลอืด และ

การปลกูถายไต (Nephrology Society of Thailand, 2022)

ซึง่โรคไตเรือ้รงัไมสามารถรกัษาใหหายขาด และตองไดรบั

การรกัษาอยางตอเนือ่งซึง่เปนปญหาสาธารณสขุทีส่ำคญั

ทัว่โลก  จากรายงานสมาคมโรคไตนานาชาตปิ พ.ศ.  2562

พบวาสถานการณปจจบุนัมผีปูวยโรคไตเรือ้รงัทัว่โลกราว

850 ลานคนทัว่โลก  และมแีนวโนมทีจ่ะเพิม่มากขึน้เรือ่ย ๆ

สำหรบัประเทศไทย มคีวามชกุของโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3-4

เพิม่ขึน้ทกุป จากสถติกิระทรวงสาธารณสขุ ป พ.ศ. 2565-2567

พบผปูวย 507,039 ราย, 533,822 ราย และ 586,783 ราย

คดิเปนรอยละ 54.6, 55.2 และ 56.4 ตามลำดบั สำหรบัโรงพยาบาล

เจาพระยายมราช พบโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3-4 เพิม่ขึน้ทกุป

(พ.ศ. 2565-2567) รอยละ 54.9, 56.5 และ 59.0 และจาก

ระยะที ่3-4 เปนระยะที ่5 รอยละ 12.4, 16.1 และ 17.3  ตามลำดบั

(Ministry of Public Health, 2024)  จากการสมัภาษณผปูวย

ทีม่ภีาวะไตเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารคลนิกิโรคไต พบวาผปูวย

มพีฤตกิรรมการดแูลตนองทีไ่มเหมาะสม รบัประทานยา

ไมตอเนือ่ง บรโิภคอาหารรสมนั เคม็ ซือ้อาหารปรงุสำเรจ็

รบัประทาน ดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ไมไดเลอืกชนดิ

และจำกดัปรมิาณเนือ้สตัวทีร่บัประทาน ซึง่การรบัประทาน

อาหารโปรตีนต่ำที่เนนโปรตีนจากพืชชวยลดความเสี่ยง

ในการเกดิโรคไตเรือ้รงั และชะลอการเสือ่มไตได (Australian

Kidney Foundation, 2022) จากการทบทวนวรรณกรรม

พบวา ผปูวยโรคไตสวนใหญขาดความร ูและมพีฤตกิรรม

ในการบรโิภคอาหารทีไ่มเหมาะสม สงผลใหไตเสือ่มเรว็ขึน้

และปจจยัทีส่งผลใหผปูวยเขาสภูาวะไตวายระยะสดุทายคอื

การไมตระหนกัตอภาวะไตเรือ้รงัระยะสดุทาย และไมสามารถ

ปรบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารตามทีแ่นะนำได และ

ขาดความรูความเขาใจในการดูแลตนเอง (Kawisara &

Lukawee, 2020)  และจากการใชรปูแบบการเสรมิสรางทกัษะ

การจัดการตนเอง ผูปวยโรคไตเรื้อรังมีพฤติกรรมการ

รบัประทานอาหารอยใูนระดบัด ีและอตัราการชะลอไตเสือ่ม

ของผูปวยโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้น (Doungpibool, 2022)

นอกจากนีย้งัพบวา การปฏบิตัติวัดานโภชนาการทีเ่หมาะสม

และใหการดูแลเฉพาะบุคคลเพิ่มประโยชนสูงสุดในการ

จดัการดานโภชนาการ ชวยลดอบุตักิารณของการเกดิ CKD

และชะลอการเสือ่มของไตระยะสดุทาย (Chaluesa, Chaiart,

& Srirat, 2023)   ซึง่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

เปนสิ่งสำคัญในการชะลอการเสื่อมของไต (Saisuwan,

Thongyoi, Tanasin, & Kaewsai, 2021) สอดคลองกบัการ

ศึกษาของวชิราภรณ แสงเลิศ (Sanglert , 2021) พบวา

โปรแกรมสงเสรมิพฤตกิรรมชะลอไตเสือ่มมผีลในเชงิบวก

ตอการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร หวาน มนั

เคม็ และคาอตัราการกรองของไต หลงัการเขารวมโปรแกรม

การสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ชะลอการเสือ่มของไต

พบวาพฤตกิรรมการปฏบิตัติวั และคาเฉลีย่อตัราการกรองของ

ไตสงูขึน้ และผลของโปรแกรมการจดัการตนเองมคีาอตัรา

การกรองของไตสงูขึน้ควรนาํโปรแกรมดงักลาวไปใชใน

ผปูวยความดนัโลหติสงูทีม่ภีาวะแทรกซอนทางไตเพือ่ชะลอ

ไตเสื่อมอยางเปนรูปธรรม (Bannakorn, Singweratham,
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Nawsuwan, & Phoophaniat, 2023) ซึง่การจดัการตนเอง

(Self-management) ถอืเปนหวัใจสำคญัในการดแูลรกัษา

ผปูวยโรคไตเรือ้รงั เนือ่งจากโรคนีเ้ปนโรคทีต่องการการดแูล

ตอเนื่องและปรับพฤติกรรมในระยะยาว ผูปวยที่มีความ

สามารถในการจดัการตนเองอยางมปีระสทิธภิาพจะสามารถ

ชะลอการเสือ่มของไต ลดภาวะแทรกซอน และปรบัปรงุ

คณุภาพชวีติไดอยางชดัเจน (Toto, 2020)

จากขอมลูดงักลาวผวูจิยัจงึสนใจศกึษาผลของโปรแกรม

การจดัการตนเอง โดยใชทฤษฎกีารจดัการตนเอง (Self-Man-

agement Theory) ของแคนเฟอร และ แกลกิค-บายส (Kanfer

& Gaelick- Bays, 1991) เพือ่ปองกนั หรอืชะลอไตเสือ่มใน

ผปูวยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่ 3-4 ไมใหดำเนนิไปสโูรคไตเรือ้รงั

ระยะสดุทาย ดวยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ในผปูวยโรคไตเรือ้รงั เริม่จากการเสรมิสรางใหผปูวยมทีกัษะ

การจดัการตนเองตอพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร โดยการ

ประเมนิความพรอมในการจดัการดแูลตนเอง  เตรยีมความพรอม

เพือ่การจดัการตนเองเปนรายบคุคล ใหความรฝูกทกัษะการ

จดัการตนเองทีเ่ปนระบบ กำหนดเปาหมายการจดัการตนเอง

ทีบ่านเพือ่มพีฤตกิรรมการบรโิภคทีด่ ี(Goal setting) และการ

ประเมนิปญหารวมกนั เพือ่ลดความเสีย่งจากภาวะแทรกซอน

และชะลอการเสือ่มของไตทีอ่าจเกดิขึน้ในอนาคต อกีทัง้

ยงัชวยใหผปูวยมทีกัษะในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และ

สามารถจดัการดแูลสขุภาพของตนเองได

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร และคา eGFR ในผปูวยโรคไตเรือ้รงักลมุทดลอง

กอนและหลงัไดรบัโปรแกรมการจดัการตนเอง

2. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร และคา eGFR ในผปูวยโรคไตเรือ้รงั ระหวางกลมุทดลอง

ทีไ่ดรบัโปรแกรม การจดัการตนเองกบักลมุควบคมุทีไ่ดรบั

การพยาบาลตามปกติ

สมมตฐิานการวจิยั

1. คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และคา

eGFR ในผปูวยโรคไตเรือ้รงัของกลมุทดลอง หลงัไดรบั

โปรแกรม การจดัการตนเองสงูกวากอนไดรบัโปรแกรม

2. คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และคา

eGFR ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ของกลุมทดลองที่ไดรับ

โปรแกรม การจดัการตนเองสงูกวากลมุควบคมุทีไ่ดรบัการ

พยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการ

ตนเองตอพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และอตัราการกรอง

ของไต ในผปูวยโรคไตเรือ้รงัระยะ 3-4 โรงพยาบาลเจาพระยา

ยมราช จงัหวดัสพุรรณบรุ ีโดยผวูจิยัใชแนวคดิการจดัการ

ตนเอง (Self-management concepts) ของแคนเฟอร และ

แกลกิค-บายส (Kanfer & Gaelick-Bays, 1991) ประกอบดวย

การตดิตามตนเอง (Self-monitoring) การประเมนิตนเอง

(Self-evaluation) และการเสรมิแรงตนเอง (Self-reinforce-

ment) ซึง่เปนแนวคดิทีม่งุสนบัสนนุใหผปูวยมคีวามร ูและ

ทกัษะทีจ่ำเปนในการจดัการตนเอง แตทัง้นีก้ารจะสนบัสนนุ

ใหผปูวยมกีารจดัการตนเองทีด่นีัน้ พยาบาลจำเปนตองคนหา

ปญหาที่แทจริงของผูปวย เพื่อนำมาชวยแกไขปญหา

ใหตรงจดุ และเหมาะสมกบัความตองการของผปูวย

สามารถสรปุกรอบแนวคดิของโปรแกรม การจดัการ

ตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มได ดงัภาพที ่1
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โปรแกรมการจัดการตนเอง

1.ประเมนิและวางแผน เปนการประเมนิปญหาและสาเหตขุองปญหา

2.การเตรยีมความพรอมรายบคุคล ใหความรเูกีย่วกบัโรคไตเรือ้รงัและการ

บรโิภคอาหารสำหรบัโรคไต

3.การปฏิบัติการจัดการตนเอง เปนการติดตามตนเอง โดยการประเมิน

ปญหาและความตองการตนเอง รวมถงึวางแผนเพือ่จดัการปญหา

4.การประเมนิผลพฤตกิรรมการจดัการตนเอง และอตัราการกรองของไต

แจงสิน้สดุการวจิยั

1.พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร

2. อตัราการกรองของไต

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั

วิธีการดำเนินการวิจัย

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรทีใ่ชในการศกึษาครัง้นีค้อื ผปูวยโรคไตเรือ้รงั

ทั้งเพศชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามี

ภาวะไตเรือ้รงั ระยะที ่3-4 ทีเ่ขารบัการรกัษาทีค่ลนิกิเฉพาะ

ทางโรคไต โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จงัหวดัสพุรรณบรุี

กลมุตวัอยางทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผปูวยโรคไต

เรือ้รังทัง้เพศชายและหญงิทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยวา

ไตเรือ้รงัระยะที ่3-4  รบัการรกัษาในคลนิกิเฉพาะทางโรคไต

การไดมาซึง่กลมุตวัอยางครัง้นี ้ผวูจิยัใชการเลอืกกลมุตวัอยาง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑการ

คดัเขา ไดแก มอีาย ุ 30-85 ป มผีลอตัราการกรองของไต

(eGFR) ไมต่ำกวา 30-60/นาที/1.73 ตารางเมตรไมเกิน

1 เดอืน และแพทยนดัตรวจเลอืด eGFR อกี 4 เดอืน มสีติ

สมัปชญัญะสมบรูณ สามารถสือ่สารภาษาไทย อานออก

เขียนได และยินดีเขารวมการวิจัย  เกณฑการคัดออก

ผทูีม่ภีาวะแทรกซอนทีไ่มสามารถเขารวมไดตลอดโครงการ

กำหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยวิธีการวิเคราะหคาอำนาจ

การทดสอบของ Cohen  ดวยโปรแกรม G*Power 3.1 (Faul,

Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) ใชสถิติ t-test

สำหรับการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ย 2 กลุมที่

เปนอิสระตอกัน กำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size)

จากผลการศึกษางานวิจัยที่คลายคลึงกันของ สุภวรรณ

วงศธรีทรพัย  เบญจมาศ ตระกลูงามเดน และเจรญิศร ีพมุพวง

(Wongteerasup, Trakoolngamden, & Pumphuang,

2021)ไดขนาดอทิธพิลเทากบั 0.80 กำหนดอำนาจทดสอบ

(Power of test) ทีร่ะดบั .90 และกำหนดระดบันยัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 ไดกลมุตวัอยาง จำนวน 29 รายตอกลมุ

รวมจำนวน 58 ราย และเพือ่ปองกนัการถอนตวั (Drop-out)

ของกลมุตวัอยางระหวางการทดลอง ผวูจิยัจงึเพิม่กลมุตวัอยาง

เปนจำนวนทัง้สิน้ 60 ราย

การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง

จากกลมุตวัอยาง 60 ราย ผวูจิยัคดัเลอืกกลมุตวัอยาง

ตามคณุสมบตัทิีก่ำหนด แบงเปนกลมุทดลองจำนวน 30 ราย

และกลมุควบคมุ 30 ราย ดวยวธิกีารจบัฉลากสมุเลอืกเปน

กลมุตวัอยางโดยทกุหนวยของกลมุตวัอยางมโีอกาสถกูเลอืก

เทาเทียมกัน เริ่มจากการจับฉลากรายชื่อทีละชื่อเพื่อเปน

กลมุตวัอยาง หลงัจากไดชือ่คนแรก กจ็บัฉลากเลอืกกลมุ วา

จะเปนกลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง ตอมาจับรายที่สอง

ขึ้นมาแลวดูวาสามารถจับคูกับรายแรก (Matched pair)

โดยเทยีบคณุลกัษณะพืน้ฐานของกลมุทดลอง และกลมุควบคมุ

ใหเหมือนกัน ดวยการพิจารณาถึงองคประกอบ ดังนี้

(1) อายตุางกนัไมเกนิ 5 ป (2) การศกึษา ระดบัใกลเคยีงกนั

(3) คาดัชนีมวลกายใกลเคียงกัน และ (4) ระยะไตเสื่อม

อยใูนระยะเดยีวกนั หากคณุสมบตัคิลายคลงึกนัรายทีส่อง

ที่จับขึ้นมาก็จะกลายเปนกลุมควบคุม หรือกลุมทดลอง

โดยอตัโนมตั ิแตหากจบัขึน้มาแลวคณุสมบตัไิมใกลเคยีงกนั

ก็จับใหมจนกวาจะไดตามคุณสมบัติ คูตอไปก็ปฏิบัติ

เหมอืนคทูี ่1 คอืจบัฉลากเขากลมุกอนแลวคอยจบัรายตอ

ไปเพื่อทำการมาจับคูตามคุณสมบัติ จับฉลากไปจนครบ

จำนวนกลมุตวัอยาง 60 ราย โดยผวูจิยัจะมขีอมลูสขุภาพ

ของกลมุตวัอยางแตละรายจงึสามารถนำรายละเอยีดมาใช

ในการจบัฉลากได ทัง้นี ้ เพือ่ใหกลมุตวัอยางทัง้สองกลมุ
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มคีณุสมบตัใิกลเคยีงกนัมากทีส่ดุ และมอีสิระจากกนัและ

ควบคมุปจจยัสวนบคุคลทีม่อีทิธพิลตอการเขารวมโปรแกรม

ของกลมุทดลอง และกลมุควบคมุไมใหมคีวามแตกตางกนั

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการดำเนนิการวจิยั คอื โปรแกรม

การจัดการตนเองตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

อัตราการกรองของไต ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 3-4

เปนกจิกรรมการพยาบาลทีส่งเสรมิใหผปูวยจดัการตนเอง

เพือ่ควบคมุการบรโิภคอาหาร และอตัราการกรองของไต

ไดอยางถกูตองและเหมาะสม โดยประยกุตใชแนวคดิการ

จดัการตนเองของแคนเฟอร และ แกลกิค-บายส (Kanfer

& Gaelick- Bays, 1991) ประกอบดวย 4 ขัน้ตอน ระยะเวลา

12 สปัดาห เกบ็รวบรวมขอมลูโดยทำกจิกรรมเปนรายบคุคล

ทีค่ลนิกิโรคไตโรงพยาบาลเจาพระยายมราชโดยผวูจิยัเปน

ผูเก็บรวบรวมขอมูล สื่อการสอนที่ใชคือ Power point

คมูอืความรเูรือ่งโรคไตเรือ้รงั อาหารและเมนอูาหารสำหรบั

ผปูวยโรคไตเรือ้รงั ประเมนิผลลพัธของโปรแกรมโดยใช

แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคาอัตรา

การกรองของไต โดยมขีัน้ตอน ดงันี้

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินและวางแผน สัปดาหที่ 1

เปนการประเมนิความรภูาวะไตเสือ่ม ประเมนิปญหาและ

สาเหตขุองภาวะไตเสือ่ม ปญหาและสาเหตขุองพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหาร ประเมนิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

และอตัราการกรองของไตครัง้ที ่1 ใชเวลา 20-30 นาที

ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมความพรอมรายบุคคล

สัปดาหที่ 2

2.1 ใหความรูเรื่องโรคไตและการบริโภคอาหาร

สำหรบัผปูวยโรคไต

2.2  ฝกทกัษะการคำนวณปรมิาณแคลอรีท่ีร่างกาย

ตองการ การอานฉลากอาหาร และการลงบนัทกึพฤตกิรรม

การจัดการตนเองในสมุดบันทึกพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองในกรณทีีก่ลมุตวัอยางไมพรอมในการลงบนัทกึดวย

ตนเอง ผวูจิยัเตรยีมความพรอมแกครอบครวั โดยการชีแ้นะ

แนวทางการชวยเหลอื และสงัเกตพฤตกิรรมของผปูวย

ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติจัดการตนเอง สัปดาหที่ 3

โดยการประเมินปญหา และความตองการของตนเอง

รวมถึงวางแผนเพื่อจัดการปญหา โดยบันทึกเปาหมาย

ที่ตองการในสมุดบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ประกอบดวย

3.1 การประเมินตนเอง เปรียบเทียบพฤติกรรม

การบรโิภคของตนเองกบัแผนทีว่างไวในสมดุบนัทกึ

3.2 การเสรมิแรงตนเอง โดยผวูจิยัใหการเสรมิแรง

แกผูปวย กระตุนใหผูปวยสะทอนคิดผลการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีผ่านมา และใหการเสรมิแรง

ในพฤติกรรมที่ทำสำเร็จ โดยการชื่นชม และเสนอแนะ

แนวทางแกปญหาในพฤตกิรรมทีย่งัทำไมสำเรจ็

3.3 ตดิตามทางกลมุไลน ทางโทรศพัท และตดิตาม

ทางสมดุบนัทกึพฤตกิรรมการจดัการตนเองทกุสปัดาห

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง สัปดาหที่ 4 เปนการประเมินการปฏิบัติเพื่อ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตนเองตามโปรแกรม ครอบครวัหรอื

ผดูแูลรวมสะทอนคดิผลการปฏบิตั ิและสรปุการชวยเหลอื

ทีใ่หแกผปูวย

สัปดาหที่ 5-11 ติดตามทางโทรศัพทเปนรายบุคคล

ทกุสปัดาห และสามารถสอบถามปญหาทางไลนไดทกุวนั

ถากลมุทดลองพบขอของใจ พรอมใหคำแนะนำ และเสรมิ

แรงแกผปูวย เพือ่ปฏบิตัพิฤตกิรรมทีเ่หมาะสม

สปัดาหที ่12 ผวูจิยัพบกลมุตวัอยางทีค่ลนิกิ ประเมนิ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และบันทึกอัตราการกรอง

ของไตครัง้ที ่ 2 สรปุผลโปรแกรมการจดัการตนเอง และ

เนนย้ำใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยาง

ตอเนือ่ง รวมถงึแจงสิน้สดุการวจิยั

2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก

2.1 แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป ไดแก เพศ สถานภาพ

สมรส การศกึษา อาชพี ผดูแูล โรคประจำตวั มลีกัษณะ

คำตอบแบบเลอืกตอบ (Checklist) สวนอาย ุดชันมีวลกาย

ระยะเวลาเจบ็ปวยดวยโรคไตเรือ้รงั และคาอตัราการกรอง

ของไตเปนแบบกรอกขอมลูตามความเปนจรงิ

2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

จำนวน 30 ขอ ม ี 6 หมวด ประกอบดวย พฤตกิรรมการ

บรโิภคอาหารประเภทโปรตนี จำนวน 5 ขอ คารโบไฮเดรต

จำนวน 5 ขอ ไขมนั จำนวน 5 ขอ  เกลอืแร จำนวน 9 ขอ

วติามนิ จำนวน 3 ขอ และน้ำ จำนวน 3 ขอ มลีกัษณะคำตอบ



215NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 19  No.1  January-April  2025

เปนแบบเลือกตอบ มาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ

มพีฤตกิรรมการบรโิภคมากกวา 3 ครัง้/สปัดาหเทากบั 3

คะแนน มพีฤตกิรรมการบรโิภคนอยกวา 1- 3 ครัง้/สปัดาห

เทากบั 2 คะแนนและไมเคยมพีฤตกิรรมการบรโิภคเทากบั

1 คะแนน ซึ่งขอคำถามเชิงลบจะมีการปรับคะแนนกอน

นำไปวเิคราะหขอมลู มเีกณฑการแปลผลคะแนน แบงชวง

เปน 3 ระดับ มีคาคะแนนระหวาง 1-3 การแปลผล คือ

ระดบันอย มคีาคะแนนเฉลีย่ 1.00 -1.67 ระดบักลางมคีา

คะแนนเฉลีย่ 1.68-2.33 และระดบัมากมคีาคะแนนเฉลีย่

2.34-3.00

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

โปรแกรมการจดัการตนเองตอพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารและอัตราการกรองของไตในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะที ่3-4 และแบบประเมนิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ไดรบัการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาจากผทูรงคณุวฒุิ

จำนวน 3 ทาน ประกอบดวยแพทยผเูชีย่วชาญดานโรคไต

1 ทาน อาจารยพยาบาลผเูชีย่วชาญดานโรคไต 1 ทาน และ

พยาบาลผเูชีย่วชาญดานโรคไต 1 ทาน มคีาดชันคีวามตรง

ตามเนือ้หาเทากบั .90 และ .90 ตามลำดบั สวนแบบประเมนิ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารไดรบัการตรวจสอบความเทีย่ง

ตรงของเครือ่งมอื โดยผวูจิยัไปทดลองใชกบัผปูวยโรคไต

เรื้อรังที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจำนวน

30 คน นำขอมลูมาหาคาความเชือ่มัน่ (Reliability) ไดคา

สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคเทากบั 0.87

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยขออนุมัติการทำวิจัยในมนุษย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน ีสพุรรณบรุ ี(เอกสารเลขที ่EC-021/

2566 วนัที ่18 ธนัวาคม 2566) และโรงพยาบาลเจาพระยา

ยมราช จังหวัดสุพรรณบุรี (เอกสารเลขที่ YM005/2566

วันที่16 กุมภาพันธ 2567) ซึ่งกอนดำเนินการวิจัยผูวิจัย

พบกลมุตวัอยาง แนะนำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงคของการวจิยั

และประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั ดำเนนิการพทิกัษสทิธโิดย

ชี้แจงถึงสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจงวา

ขอมูลจะไดรับการเก็บรักษาเปนความลับ และนำมาใช

ในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น โดยจะเสนอเปนภาพรวม

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ภายหลงัไดรบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุยวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสพุรรณบรุี

และโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จงัหวดัสพุรรณบรุ ีผวูจิยั

เกบ็รวบรวมขอมลูจากกลมุตวัอยาง โดยเกบ็ขอมลูในกลมุ

ควบคุมกอน เพื่อปองกันการปนเปอนของกลุมตัวอยาง

ดงันี้

กลุมทดลอง

1. สปัดาหที ่1 ผวูจิยัพบกลมุตวัอยางทีค่ลนิกิโรคไต

ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทำแบบสอบถามพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหาร และบนัทกึอตัราการกรองของไตครัง้ที ่1

2. ดำเนินการใหโปรแกรมการจัดการตนเองเปน

ระยะเวลา 11 สปัดาห

3. สปัดาหที ่12 ผวูจิยัพบกลมุตวัอยางทีค่ลนิกิโรคไต

ในวนัทีก่ลมุตวัอยางมาตรวจตามนดั ผวูจิยัใหกลมุตวัอยาง

ทำแบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และบนัทกึ

อตัราการกรองของไตครัง้ที ่2

4. ผวูจิยัสรปุผลโปรแกรมการจดัการตนเอง และเนน

ย้ำใหปฏบิตัพิฤตกิรรมการบรโิภคอาหารอยางตอเนือ่ง รวม

ถงึแจงสิน้สดุการวจิยั

กลุมควบคุม

1. สปัดาหที ่1 ผวูจิยัพบกลมุตวัอยางทีค่ลนิกิโรคไต

ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทำแบบสอบถามพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหาร และบนัทกึอตัราการกรองของไตครัง้ที ่1

2. กลุมตัวอยางไดรับการพยาบาลตามปกติรวม 11

สปัดาห

3. สปัดาหที ่12 ผวูจิยัพบกลมุตวัอยางทีค่ลนิกิโรคไต

ในวนัทีก่ลมุตวัอยางมาตรวจตามนดั ผวูจิยัใหกลมุตวัอยาง

ทำแบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และบนัทกึ

อตัราการกรองของไตครัง้ที ่2 ใหความรเูกีย่วกบัการจดัการ

ตนเองเรื่องการบริโภคอาหารสำหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง

และแจงสิน้สดุการวจิยั

การวิเคราะหขอมูล

ผวูจิยัตรวจสอบความสมบรูณของขอมลู กำหนดรหสั

แบบสอบถามการวิจัยเพื่อแทนตัวผูเขารวมโครงการวิจัย

และวเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรม SPSS for window กำหนด

ระดบันยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  สถติวิเิคราะห มดีงันี้
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1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป โดยใชสถิติเชิงพรรณนา

(Descriptive statistic) ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลีย่ และ

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ประกอบดวย  อาย ุเพศ สถานภาพ

สมรส การศกึษา รายไดเฉลีย่ตอเดอืน ผดูแูลหลกั ผดูแูลอาหาร

ทีร่บัประทาน คาดชันมีวลกาย โรคประจำตวั และคา eGFR

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และคา eGFR ในผปูวยโรคไตเรือ้รงักลมุทดลอง

กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองใชสถิติ

paired t- test

3. การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร และคา eGFR ในผปูวยโรคไตเรือ้รงั ระหวางกลมุ

ที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหาร และอตัราการกรองของไตกบักลมุทีไ่ดรบั

การพยาบาลตามปกตใิชสถติ ิindependent t- test

ผลการวิจัย

ขอมลูทัว่ไป และขอมลูดานสขุภาพของกลมุตวัอยาง

ผปูวยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3-4 โรงพยาบาลเจาพระยายมราช

จังหวัดสุพรรณบุรี ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ไมแตกตางกนั ดงันี้

กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีอายุเฉลี่ยเทากัน คือ

66.2 ป (S.D. = 12.4, 14.7) มากกวาครึ่งหนึ่งของกลุม

ทดลองเปนเพศชาย (รอยละ 53.0) ในกลมุทดลองเปนเพศ

ชายและเพศหญงิ รอยละ 50 สวนใหญสถานภาพสมรสคู

ทัง้ 2 กลมุ(รอยละ 80 และรอยละ 70  ตามลำดบั) การศกึษา

ระดบัประถมศกึษามากทีส่ดุทัง้ 2 กลมุ (รอยละ 53.3 และ

รอยละ 50 ตามลำดับ) รายไดเฉลี่ยตอเดือนมากกวา

20,000 บาท (รอยละ 46.7 และรอยละ 50 ตามลำดบั) ไมได

ประกอบอาชพี (รอยละ 53.3 และรอยละ 50 ตามลำดบั)

มีผูดูแลหลักเปนภรรยา/สามี (รอยละ 50.0 รอยละ 63.3

ตามลำดบั) ผดูแูลอาหารทีผ่ปูวยรบัประทานเปนบตุร/หลาน/

พีน่องรอยละ 50.0 ทัง้ 2 กลมุ มกีารซือ้อาหารสำเรจ็รปูหรอื

อาหารตามสัง่มารบัประทาน (รอยละ 10.0 และรอยละ 9.9

ตามลำดบั)  ระยะเวลาการเจบ็ปวยดวยโรคไตเฉลีย่ 1.9 ป

(S.D. = 2.0 ) ในกลมุทดลอง ซึง่มากกวากลมุควบคมุ คอื

2.5 ป (S.D. = 2.0) ดชันมีวลกาย BMI ≥ 24.9 (โรคอวน)

รอยละ 52.7  ในกลุมทดลองซึ่งนอยกวากลุมควบคุม

(รอยละ 60) โรคประจำตัวพบมากที่สุดคือ ความดัน

โลหิตสูง (รอยละ 73.3) ในกลุมทดลองซึ่งมากกวากลุม

ควบคมุ (รอยละ 63.3) และคา eGFR 30-59 มล./นาท/ี1.73

ตร.ม ระยะ 3 (รอยละ 23.3 รอยละ 20.0 ตามลำดับ)

สวนระยะที่ 4 คา eGFR 15-29 มล./นาที/1.73 ตร.ม

(รอยละ 76.7 และรอยละ 80.0 ตามลำดบั)

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและอัตราการกรองของกลุมทดลองกอนและ

หลงัการทดลอง

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารชะลอการเสือ่มของไต 1.8 0.1 2.5 0.1 -31.1     < 0.01

อตัราการกรองของไต (eGFR) 25.8 4.6 32.0 4.6 -8.7     < 0.01

S.D.

ประเด็นการเปรียบเทียบ

กลุมทดลอง

   กอนการทดลอง           หลงัการทดลอง
t         p-value

S.D.x x

ตารางที่ 1 พบวา หลังเขาโปรแกรมกลุมทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (   = 2.5,

S.D. = 0.1) สงูกวากอนการทดลอง (   = 1.8, S.D. = 0.1)

และมคีาเฉลีย่อตัราการกรองของไต (     =  32.0, S.D. = 4.6)

สงูกวากอนการทดลอง (   = 25.8, S.D. = 4.6)  อยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั < .01

x

x

x

x
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พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารชะลอการเสือ่มของไต 1.8 0.1  2.5 0.1 -24.3     < 0.01

 อตัราการกรองของไต (eGFR) 25.7 4.2    32.0 4.6 -5.4     < 0.01

S.D.

ประเด็นการเปรียบเทียบ

หลังการทดลอง

     กลมุควบคมุ                   กลมุทดลอง
t         p-value

S.D.x x

ตารางที ่2 การเปรยีบเทยีบความแตกตางของพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และอตัราการกรองของไต (eGFR) ระหวาง

กลมุควบคมุกบักลมุทดลองหลงัการทดลอง

         ตารางที ่2 พบวา คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ในกลุมทดลองที่ไดรับ

โปรแกรมการจดัการตนเอง (    = 2.5, S.D. = 0.1) สงูกวา

กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (  = 1.8,

S.D. = 0.1) และมคีาเฉลีย่อตัราการกรองของไต (     = 32.0,

S.D. = 4.6) สงูกวากลมุควบคมุ (   = 25.7, S.D. = 4.2)

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั < .01

การอภิปรายผล

ผลการศกึษาพบวา คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร และคา eGFR ในผปูวยโรคไตเรือ้รงัของกลมุทดลอง

หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกวากอนไดเขา

รวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ < .01

ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย สามารถอธิบายไดวา

โปรแกรมการจดัการตนเองตอพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

และอตัราการกรองของไต ในผปูวยโรคไตเรือ้รงันัน้เปน

แนวทางในการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ดี

และเปนระบบ ผวูจิยัไดเริม่จากประเมนิความร ูปญหา  และ

สาเหตุของภาวะไตเสื่อม รวมถึงปญหาและสาเหตุของ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมของผูปวย

เปนรายบคุคล  ซึง่เปนการคนหา และสะทอนคดิถงึปญหา

สาเหตุที่ทำใหไมสามารถปรับพฤติกรรมการบริโภคได

และยงัทำใหผปูวยรบัรถูงึปญหาสาเหตขุองตนเอง  ทำให

สามารถใหคำแนะนำ ชวยเหลือไดตรงกับปญหาที่พบ

นอกจากนี้ยังเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย หรือ

สิ่งที่ยังมีความเขาใจไมถูกตอง  รวมถึงอุปสรรคในการ

จดัการตนเอง ทำใหผปูวย เกดิความตระหนกัถงึสาเหตขุอง

พฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสมกับโรคของตนเอง

โดยเรยีนรจูากประสบการณทัง้ทีด่แีละไมด ีทำใหสามารถ

วางแผนแกไขปญหา จัดการพฤติกรรมการบริโภคของ

x
x
x

x

ตนเองได เหมาะสมกับการดำเนินชีวิตประจำวัน

ประสบการณในการดูแลตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง

เปนขอมลูสำคญัในการดแูล  เพือ่ชะลอความเสือ่มของไต

ในผปูวย  (Thanirat, Radabutra, Wicheanrat, & Sumawan,

2021)  สอดคลองกบังานวจิยัของ จริาภรณ เพยีรประสทิธิ์

พกิลุ พรพบิ ูและประทมุ สรอยวงค (Peanprasit, Phornphibul,

& Soivong, 2022)  พบวา โปรแกรมการสงเสรมิการจดัการ

ตนเองดานโภชนาการมผีลตอพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

และภาวะโภชนาการในผปูวยโรคไตเรือ้รงั และการศกึษา

ของ สนุรีตัน สงิหคำ  (Singkham, 2023)  พบวากลมุตวัอยาง

มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมมากกวา

กอนการทดลอง อตัราการกรองของไต (eGFR) มากกวา

กอนการทดลอง  ทำนองเดยีวกนัการศกึษาของจนัทรเพญ็

หัตถพณิชพร (Hattapanitchporn, 2023) พบวาหลังการ

ทดลอง กลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมมคีวามรเูกีย่วกบัโรคไตวาย

เรื้อรัง พฤติกรรมชะลอไตเสื่อม และคา eGFR สูงกวา

กอนใชโปรแกรมอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิจากการศกึษานี้

พบวากลมุทดลองรอยละ 76.7  เปนผสูงูอาย ุซึง่เปนผทูีม่ี

ภาวะพึง่พงิ ไมสามารถจดัการตนเองไดทกุเรือ่งจำเปนตอง

ไดรบัการสนบัสนนุจากครอบครวั หรอืผดูแูล โดยเฉพาะ

เรือ่งอาหาร ตองมผีดูแูลอาหารทีผ่ปูวยรบัประทาน ซึง่ใน

ประเด็นนี้ผูวิจัยไดมีการเตรียมผูดูแลเพื่อชวยเหลือผูปวย

ซึง่การมสีวนรวมของครอบครวั ในการดแูลและสนบัสนนุ

ผปูวยไดชวยเพิม่ความสำเรจ็ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหาร และการดแูลสขุภาพของผปูวย เปนปจจยั

สำคญัอกีปจจยัหนึง่ทีส่งผลตอความสำเรจ็ของโปรแกรม

การจัดการตนเอง (Udomsapp & Sriprasert, 2022)

สอดคลองกบัการศกึษาทีผ่านมา พบวา ผปูวยโรคเบาหวาน

ที่ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวเปนตัวทำนายที่

แข็งแกรงสำหรับการจัดการตนเองที่เกี่ยวของกับโรค
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เบาหวาน เนือ่งจากการสนบัสนนุทางสงัคมทีไ่ดรบัชวยให

ผูปวยจัดการตนเองไดอยางมีประสิทธิผล และควบคุม

โรคดีขึ้น (Sayeed et al., 2020) อาจสงผลใหการศึกษา

ครัง้นีค้ะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และคา eGFR

ในผปูวยโรคไตเรือ้รงัของกลมุทดลอง หลงัไดรบัโปรแกรม

การจดัการตนเองสงูกวากอนไดรบัโปรแกรม

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคา

eGFR ในผปูวยโรคไตเรือ้รงั ของกลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรม

การจดัการตนเองสงูกวากลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาล

ตามปกต ิสอดคลองกบัการศกึษาของศรินินัท ฉลวยแสง

จนิดารตัน ชยัอาจ และชมพนูทุ ศรรีตัน (Chaluesa et al., 2023)

การศึกษานี้พบวา ผูปวยที่เขารวมโปรแกรมการจัดการ

ตนเองมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและภาวะโภชนาการ

ทีด่ขีึน้เมือ่เทยีบกบักลมุควบคมุ  การศกึษาของ ล ีคมิ และลี

(Lee, Kim, & Lee, 2020) ไดศกึษาเกีย่วกบัการปรบัปรงุ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคไตเรื้อรังจาก

การไดรบัความรแูละการศกึษาทีเ่หมาะสม เกีย่วกบัการจดัการ

อาหารเพื่อชวยในการรักษาสุขภาพและชะลอการเสื่อม

ของไต การบริโภคอาหารที่ควบคุมปริมาณโปรตีนและ

โซเดยีมสามารถชวยชะลอการเสือ่มของไตในผปูวยโรคไต

เรือ้รงัระยะเริม่ตนไดอยางมปีระสทิธภิาพ โดยกลมุทดลอง

ทีไ่ดรบัโปรแกรมโภชนาการมอีตัราการเสือ่มของไตลดลง

เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม การศึกษาของ วรรณลักษณ

สุประดิษฐอาภรณ (Suphapraditaporn, 2022)  พบวา

การทำงานของไตของกลุมทดลองมีแนวโนมดีขึ้นและ

มากกวากลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกต ิทัง้นีก้าร

จดัการดานอาหาร อาจสงผลทำใหไตทำงานไดมปีระสทิธิ

ภาพมากขึน้และผลลพัธทางคลนิกิของกลมุตวัอยางมกีาร

เปลีย่นแปลงไปในทางทีด่ ีกลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาล

ตามปกติ มีการเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยที่ต่ำกวากลุมทดลอง

เนือ่งจากการพยาบาลตามปกต ิจะมกีารซกัประวตั ิตรวจรางกาย

ทัว่ไป ตดิตามผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร ใหคำแนะนำ

หลงัตรวจ  แนะนำการปฏบิตัตินเมือ่พบความผดิปกต ิและ

นดัตรวจครัง้ตอไป ซึง่ไมมกีารจดัโปรแกรมทีเ่ฉพาะเจาะจง

สำหรับผูปวยแตละราย อาจสงผลใหผูปวยอาจไดรับ

ความรูหรือแรงจูงใจไมเพียงพอที่จะปรับพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ขาดการสนับสนุนในเชิงปฏิบัติ เชน

การออกแบบแผนอาหารเฉพาะบคุคลหรอืการจดักจิกรรม

กลุมเพื่อกระตุนใหเกิดการเรียนรู จากประสบการณและ

ปจจยัดานความคนุชนิกบัพฤตกิรรมเดมิ ความเขาใจทีไ่ม

เพยีงพอเกีย่วกบัความสำคญัของอาหารตอโรคไต สอดคลอง

กบังานวจิยัของ คาน คาซมแีละซาอดี (Khan, Kazmi, &

Saeed, 2019)  พบวา การใหการพยาบาลตามปกตโิดยไมมี

การปรับโปรแกรมเฉพาะเจาะจงสำหรับพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหาร สงผลใหพฤตกิรรมของผปูวยไมแตกตางกนั

เนื่องจากขาดการกระตุนและติดตามผลอยางตอเนื่อง

กลมุควบคมุมคีา eGFR กอนและหลงัการพยาบาลตามปกติ

ไมแตกตางกนั เนือ่งจากการพยาบาลตามปกตอิาจมงุเนน

ไปทีก่ารรกัษาทางการแพทยมากกวาการปองกนัหรอืชะลอ

การเสือ่มของไตและการไมปฏบิตัติามคำแนะนำหรอืการ

รบัประทานอาหารทีไ่มเหมาะสม สงผลถงึการดแูลผปูวย

โรคไตเรื้อรังที่ไมไดเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหาร สงผลให eGFR ไมเปลีย่นแปลงอยางชดัเจน

บทสรุป

จากการศกึษาพบวา กลมุทดลองโรคไตเรือ้รงัทีเ่ขารวม

โปรแกรมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และอัตราการ

กรองของไตดขีึน้อยางชดัเจนเมือ่เทยีบกบักลมุทีไ่ดรบัการ

พยาบาลปกต ิแสดงใหเหน็วาโปรแกรมการจดัการตนเอง

ตอพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และอตัราการกรองของไต

ในผูปวยโรคไตเรื้อรังเปนกระบวนการที่ทำใหผูปวยเกิด

พฤตกิรรมใหมจากการเรยีนรวูาพฤตกิรรมนัน้มปีระโยชน

และสงผลใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอยางตอเนื่อง

สามารถควบคุมชะลอการเสื่อมของไตได การประเมิน

การใหความร ูมกีารสนบัสนนุอยางตอเนือ่งและฝกทกัษะ

การกำกบัตนเอง รวมถงึการสนบัสนนุจากครอบครวัจงึเปน

สิง่สำคญัสามารถสงผลดตีอการชะลอการเสือ่มของไตได

ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคลองกับงานวิจัยหลายการศึกษา

ทีย่นืยนัวาการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและ

การจดัการตนเองอยางเหมาะสมสามารถชวยชะลอการเสือ่ม

ของไตในผปูวยโรคไตเรือ้รงั พยาบาลเปนบคุคลากรสำคญั

ทีท่ำใหการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเหลานีย้ัง่ยนื สงผลให

ผปูวยมสีขุภาพและคณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ในระยะยาว ดงันัน้

การพัฒนาและนำโปรแกรมการจัดการตนเองไปใชใน
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ผูปวยโรคไตเรื้อรังอยางตอเนื่อง ควรเปนสวนหนึ่งของ

แนวทางการรักษาเพื่อลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซอน

ที่อาจเกิดขึ้นและชวยใหผูปวยสามารถใชชีวิตประจำวัน

ไดอยางมคีณุภาพตอไป

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. นำโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารมาใชในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง เนื่องจาก

โปรแกรมนี้มีประสิทธิภาพในการปรับปรุงพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารและชะลอความเสือ่มของไต

2. มีการปรับปรุงวิธีการพยาบาลตามปกติ โดยเพิ่ม

องคประกอบทีส่นบัสนนุการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เชน

การใหขอมลูเกีย่วกบัอาหารทีเ่หมาะสมหรอืการจดัทำแผน

การรบัประทานอาหารรวมกบัผปูวย สงเสรมิใหพยาบาล

มีบทบาทเชิงรุกในการติดตามผลและกระตุนใหผูปวย

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ลดปญหาในระยะยาว

3. แนะนำใหพจิารณานำโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารมาใชในระบบการพยาบาลหรอืการดแูล

ผปูวยโรคไตเรือ้รงัในวงกวาง

4. สรางความรวมมอืระหวางทมีสขุภาพ เชน นกัโภช

นาการและพยาบาล ในการออกแบบแผนดแูลทีค่รอบคลมุ

และเหมาะสมกบัผปูวย

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1. ควรสงเสรมิการวจิยัเพิม่เตมิเกีย่วกบัปจจยัทีส่งผล

ตอความสำเรจ็ของโปรแกรม เพือ่ใหสามารถปรบัปรงุและ

พฒันาโปรแกรมใหเหมาะสมกบับรบิทของแตละพืน้ที่

2. ควรศึกษาเพิ่มเติมในกลุมตัวอยางที่มีความหลาก

หลายมากขึน้ เชน ผปูวยในเขตชนบท

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคณุทีป่รกึษางานวจิยั ผอูำนวยการโรงพยาบาล

เจาพระยายมราช จงัหวดัสพุรรณบรุ ีทีอ่นญุาตใหเกบ็ขอมลู

จากคลินิกโรคไต กลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการ

เขารวมวจิยัและผอูำนวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี

สพุรรณบรุ ี ทีส่นบัสนนุทนุการวจิยั
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