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รายนามผทูรงคณุวฒุติรวจบทความ

นวตักรรมและการพฒันานวตักรรมทางการพยาบาล

กมลรจน  วงษจันทรหาญ  จิรรัตน  หรือตระกูล

บทบาทของพยาบาลในการดแูลผปูวยทีไ่ดรบัยามงุเปาชนดิรบัประทานกลมุ

อัครเดช  บำรุงนาม

ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองตอพฤตกิรรมการจดัการตนเองและระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดในผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่เีบาหวานขึน้จอประสาทตา

ขวัญเนตร โพธิ์ลี  นงนุช โอบะ  วรวรรณ  ทิพยวารีรมย  นนท โสวัณณะ

การวเิคราะหตนทนุตอหนวยการจดัการผปูวยทีไ่ดรบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนูและใสขดลวด ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่

อภิญญา  เกตุนิล  กรรณิการ  ฉัตรดอกไมไพร  เพชรนอย  สิงหชางชัย

ความสมัพนัธระหวางภาระงาน สภาพแวดลอม การทำงาน กบัคณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลทัว่ไปแหงหนึง่ เขตสขุภาพที ่3

พิศสมัย สมบัวคู  ภัทรมนัส พงศรังสรรค

ผลของการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 ตอระดบัความดนัโลหติ ไขมนัในเลอืด และความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด ในผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

ทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติ

ภานเุดช แกวด ี สภุาพร แนวบตุร  ชลุกีร ดานยทุธศลิป

บรรยากาศองคการตามความคาดหวงัของพยาบาลวชิาชพีตางเจนเนอเรชัน่ โรงพยาบาลศนูย เขตสขุภาพแหงหนึง่

พรรณนิภา จำรูญ  ภัทรมนัส พงศรังสรรค  จรรจา  สันตยากร

ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดาในมารดาทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ

วิมลสิริ อินทรจันทร  ปยะภรณ  ประสิทธิ์วัฒนเสรี  พรรณพิไล ศรีอาภรณ

ผลของโปรแกรมการใหความรแูละการฝกทกัษะตอความรเูรือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง ทกัษการดแูลของอาสาสมคัรผดูแูลผสูงูอายโุรค หลอดเลอืดสมอง

ในชมุชน

วนิดา ศรีพรหมษา  อิสรีย ปดภัย  รุงนภา ประยูรศิริศักดิ์  ธิดารัตน หวยทราย

การพฒันารปูแบบการบรกิารผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาลชมุชนชายแดนไทย-เมยีนมาร

สุพัฒน  นันตะ   กูเกียรติ กอนแกว   ปริมประภา กอนแกว

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัคณุภาพการนอนหลบัในสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ

วรรณนสิา ศรทีอง จิราวรรณ  ดีเหลือ  นันทพร  แสนศิริพันธ

ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาลในผปูวยกระดกูรยางคสวนลางหกั

ศิวพร  เขียวเขิน  สุภารัตน วังศรีคูณ  จันทรฉาย โยธาใหญ

ผลของโปรแกรมการใหความรใูนการดแูลตนเองตามวถิชีวีติปกตแิบบใหมในการปองกนัโรคโควดิ-19 ตอความรใูนการดแูลตนเองและการปฏบิตัติวัของ

นกัเรยีนมธัยมแหงหนึง่ในจงัหวดัราชบรุี

อรุณรัตน  รอดเชื้อ  น้ำฝน  ปฏิการมณฑล ปุณยนุช  พิมใจใส  มาติกา  ถินกระโทก

การพฒันาแบบวดัภาวะผนูำเสรมิพลงัอำนาจของหวัหนาหอผปูวย โรงพยาบาลเอกชน

พัชราพร  ตาใจ  เนตรชนก ศรีทุมมา  สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ  เพชรนอย  สิงหชางชัย

การคดักรองการมองเหน็ในเดก็นกัเรยีนระดบัชัน้ประถมศกึษาปที ่1 ถงึ 6 ในเขตจงัหวดัพษิณโุลก

จุลจิตร ตั้งตระการพงษ  สุทธิศรัญุพงษ จันโย  ศตพร แววเสียงสังข  ตวงพร พิกุลทอง  ชนกนันท ฝากมิตร   นัฐการณ  สีจะ อัควันท ชางทอง

เจษฎากร ศริวิฒัน พงศนุกูล คงใจดี   กิตติกร สุพงศภิญโญ   อดิเทพ ดารดาษ

การพฒันาระบบการดแูลสขุภาพแมและเดก็แบบเนนคณุคาเขตสขุภาพที ่2

ปยพรรณ ตระกลูทพิย  วนัชนา จนีดวง  นศิรา พงษพานชิ  เมทกิา ใหมหลวงกาศ   ชนิราพร รชัตะวรรณ
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บทคดัยอ

บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อนำเสนอการพัฒนานวัตกรรมและกระบวนการพัฒนานวัตกรรมทาง

การพยาบาล นวตักรรมทางการพยาบาลเปนปจจยัสำคญัในการพฒันาระบบสขุภาพและยกระดบัคณุภาพการดแูล

ผรูบับรกิารใหมปีระสทิธภิาพมากขึน้ กระบวนการพฒันานวตักรรมทางการพยาบาล ประกอบดวยหลายขัน้ตอน

ตัง้แตการระบปุญหาหรอืความตองการในการดแูลสขุภาพ  การสรางแนวคดิ หรอืโมเดลนวตักรรม การทดลอง

และปรับปรุง ไปจนถึงการนำไปใชในทางปฏิบัติและประเมินผลความสำเร็จของนวัตกรรมขึ้นอยูกับการมี

สวนรวมของบคุลากรทางการพยาบาล การสนบัสนนุจากองคกร และการใชเทคโนโลยทีีเ่หมาะสม

ในยุคปจจุบัน นวัตกรรมทางการพยาบาลมีบทบาทสำคัญตอการพยาบาลยุคใหมไมวาจะเปนการ

ปรับปรุงผลลัพธของผูปวย ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานของพยาบาล ตัวอยางของนวัตกรรมทางการ

พยาบาล เชน ระบบปญญาประดษิฐในการชวยวเิคราะหขอมลูผปูวย แอปพลเิคชนัตดิตามสขุภาพ เทคโนโลยี

หนุยนตชวยดแูลผปูวย และแนวทางการพยาบาลทีใ่ชขอมลูเปนฐาน (Evidence-based nursing) การสงเสรมิและ

พฒันานวตักรรมทางการพยาบาลจงึเปนสิง่จำเปนเพือ่ใหการดแูลสขุภาพมปีระสทิธภิาพสงูสดุและตอบสนอง

ตอการเปลีย่นแปลงของระบบสขุภาพในอนาคต
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Abstract

This article presents the development of innovation and the innovation development process in

nursing. Nursing innovation is a crucial factor in developing the healthcare system and improving the quality of

patient care to be more effective. The process of developing nursing innovation consists of several steps, starting

from identifying healthcare problems or needs, creating innovative ideas or models, experimenting and refining,

to implementing and evaluating the innovation in practice. The success of the innovation depends on the

involvement of nursing personnel, organizational support, and the appropriate use of technology.

In the modern era, nursing innovation plays a significant role in contemporary nursing, whether by

improving patient outcomes or enhancing the efficiency of nursing practice. Nursing innovations include

artificial intelligence systems for patient data analysis, health-tracking applications, robotic technology

for patient care, and evidence-based nursing approaches. Promoting and developing nursing innovations is

essential to ensuring optimal healthcare efficiency and adapting to the evolving healthcare system in the future.

Keywords: Innovation development, Nursing innovation

บทนำ

ในโลกที่การดูแลสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงอยาง

รวดเรว็ การพยาบาลซึง่เปนรากฐานสำคญัของการบรกิาร

ทางการแพทยและการสาธารณสขุจำเปนตองมกีารปรบัตวั

และพัฒนาอยางตอเนื่อง เพื่อตอบสนองความตองการ

ที่หลากหลายและซับซอนของผูรับบริการไดอยางมี

ประสทิธภิาพ การพฒันานวตักรรมทางการพยาบาลจงึเปน

สิ่งสำคัญอยางยิ่งในการยกระดับคุณภาพของการรักษา

พยาบาลและสงเสริมผลลัพธที่ดีตอสุขภาพของผูปวย

นวตักรรมทางการพยาบาลไมไดจำกดัอยเูพยีงแคการคดิคน

เทคโนโลยีหรืออุปกรณใหมๆ เทานั้น แตยังรวมถึงการ

ปรบัปรงุกระบวนการทำงาน วธิกีารดแูลผปูวย หรอืแมแต

รูปแบบการสื่อสาร ที่สามารถนำไปสูการเปลี่ยนแปลง

ในทางที่ดีขึ้นไดอยางเปนรูปธรรม การพัฒนานวัตกรรม

ทางการพยาบาลอาจเริ่มตนจากการระบุปญหาที่เกิดขึ้น

ในการปฏบิตังิานประจำวนั การสงัเกตขอบกพรองในการ

ดแูลผปูวย หรอืแมแตการไดรบัแรงบนัดาลใจจากศาสตร

อืน่ๆ ทีส่ามารถนำมาประยกุตใชในทางการพยาบาลได

บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อนำเสนอการ

พัฒนานวัตกรรมและกระบวนการพัฒนานวัตกรรมทาง

การพยาบาล ซึ่งเปนกิจกรรมที่พยาบาลจำเปนตองใช

ความร ูความสามารถ ความคดิสรางสรรค และความมงุมัน่

ในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูรับบริการใหดียิ่งขึ้น

นอกจากนี ้ยงัตองอาศยัความรวมมอืจากบคุคลทีเ่กีย่วของ

เชน เพือ่นรวมวชิาชพีและทมีสหวชิาชพี เพือ่สงเสรมิการ

นำนวัตกรรมไปใชในวงกวางและอยางยั่งยืน การพัฒนา

นวตักรรมจงึเปนกระบวนการทีจ่ำเปนตองมกีารวางแผน

อยางเปนระบบ รวมถึงการทดลองและประเมินผลอยาง

รอบคอบ เพื่อรับประกันวานวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นนั้น

สามารถนำไปใชในทางปฏบิตัไิดจรงิและสรางประโยชน

อยางมนียัสำคญั
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ความหมายของนวัตกรรมทางการพยาบาล

“นวัตกรรม” หรือ Innovation มาจากรากศัพทใน

ภาษาลาตนิ “Innovare”  ซึง่มคีวามหมายวา ทำสิง่ใหมๆ

ใหเกิดขึ้น (Tripopsakul & Pichyangkul, 2021) ในชวง

หลายปทีผ่านมาคำวา “นวตักรรม” มกีารนำมาใชกนัอยาง

แพรหลายและมคีวามหมายทีก่วางขึน้ ดงันี้

นวตักรรม เปนเครือ่งมอืพเิศษสำหรบัผปูระกอบการ

ที่ตองใชความแตกตางเพื่อสรางโอกาสใหกับธุรกิจหรือ

บรกิารใหมๆ ของตนเอง (Alum, 1986)

นวัตกรรม คือ การเปลี่ยนแปลงในผลิตภัณฑ

กระบวนการหรือบริการที่สรางมูลคาใหมใหกับลูกคา

(Christensen, 1997)

สำนักงานนวัตกรรมแหงชาติ (National Innovation

Agency Thailand, 2019)  ใหความหมายไววา นวตักรรม

คือการใชความรูและความคิดสรางสรรค นำไปสูการ

เปลีย่นแปลงเพือ่กอใหเกดิคณุคา รายละเอยีด ดงันี้

ความรู (Knowledge) คือ ศาสตรตางๆ ที่เกี่ยวของ

และจำเปนตอการสรางสรรคนวัตกรรม ทำใหความคิด

กลายเปนสนิคา บรกิาร โครงการ หรอืกฎเกณฑทางสงัคม

ทีจ่บัตองได ใชงานไดจรงิ วดัผล และขยายผลได ยกตวัอยาง

Dinsow Mini ซึ่งเปนโครงการสรางหุนยนตดูแลผูปวย

ซึง่ตองอาศยัความรหูลายแขนง เชน ดานเครือ่งกล ไฟฟา

คอมพิวเตอร การเขียนซอฟตแวร ความรูเกี่ยวกับการ

พยาบาลคนไขและผูสูงอายุ ความรูดานจิตวิทยา ฯลฯ

ประกอบกนั

ความคิดสรางสรรค (Creativity) คือ การคิดริเริ่ม

สิ่งใหมที่ยังไมมีคนเคยคิดมากอนอาจนำความคิดจาก

ทีต่างๆ มาประกอบกนั แตไมใชการคดัลอกทัง้หมดตวัอยาง

เชน การผลติสนิคาหรอืบรกิารระดบัประเทศ อาจมสีนิคา

หรือบริการลักษณะเดียวกันในประเทศอื่นแตไมมีใน

ประเทศไทย  หากเปนการสรางสรรคนวตักรรมระดบัโลก

ตองเปน นวตักรรมทีไ่มเคยมผีใูดทำมากอน

คณุคา (Value)  การวดัไดวานวตักรรมนัน้ๆ สรางขึน้

มาแลวใครเปนผูไดรับประโยชนบาง เชน ถาเปนคุณคา

ทางเศรษฐกจิ คณุคาของนวตักรรมอาจหมายถงึประโยชน

ทีผ่ซูือ้จะไดรบั นอกจากนี ้อาจหมายถงึคณุคาเชงิสงัคม เชน

เปนนวตักรรมทีช่วยใหชวีติสะดวกสบายขึน้ ปลอดภยัขึน้

หรอืลดปญหาสงัคมดานตางๆ ได เปนตน

นวัตกรรมการบริการสุขภาพ (Health Service

Innovation) หมายถึง การสรางสรรคสิ่งใหมๆ แนวคิด

ใหมๆ  ทีเ่ปนแนวคดิเชงิสรางสรรคทีเ่กดิจากการใชความรู

ทกัษะ ประสบการณในการพฒันานวตักรรมเพือ่ใชในการ

บริการสุขภาพใหเกิดการบริการที่มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลมากขึ้น ประหยัดคาใชจายกอใหเกิดความ

คุมทุนสำหรับการใชการบริการสุขภาพ ซึ่งนวัตกรรม

การบรกิารสขุภาพนีจ้ะสามารถพฒันาระบบสขุภาพใหเกดิ

ความมันคง มั่งคั่งและยั่งยืน สงผลใหเกิดความเขมแข็ง

ทางระบบสุขภาพได นวัตกรรมบริการสุขภาพ ไดแก

สิง่ประดษิฐใหมๆ  ทีใ่ชในการใหบรกิารสขุภาพ รปูแบบ

การบริการสุขภาพใหมๆ ระบบงานบริการสุขภาพแบบ

ใหม เชน แบบประเมนิภาวะสขุภาพ โปรแกรมการบรกิาร

สุขภาพ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจาก

ผรูบับรกิาร แนวปฏบิตัทิางการพยาบาล กจิกรรมการบรกิาร

สขุภาพทัง้ในดานการสงเสรมิ การปองกนั รกัษา และการ

ฟนฟูเปนตน (Fongkerd, Sinsuesatkul, &Tantalanukul,

2020)

นวัตกรรมทางการพยาบาล หมายถึง กระบวนการ

ผลลพัธทางการพยาบาลทีไ่ดสรางขึน้ใหม รวมทัง้เปนการ

พฒันาปรบัปรงุ ดดัแปลงนวตักรรมใหดยีิง่ขึน้ ซึง่จะสงผล

ใหเกดิการบรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้ ชวยลดคาใชจาย

ในระบบสุขภาพ สงเสริมการพัฒนาระบบสุขภาพที่เขม

แขง็ และพฒันาวชิาชพี (Songwatthanayut, Pheetarakorn,

& Klinhom, 2020)

นวตักรรมทางการพยาบาล หมายถงึ การนำแนวคดิ

วิธีการ หรือสิ่งประดิษฐใหมๆ มาใชในการปฏิบัติการ

พยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพของการ

บริการพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟู

สขุภาพของผปูวย (Nelson, 2020; Christensen, 1997)

นวตักรรมทางการพยาบาลเปนการคดิ ปฏบิตั ิประดษิฐ

สิง่ใหมๆ  หรอืดดัแปลงสิง่ทีม่อียเูดมิใหสามารถใชไดอยาง

มีประสิทธิภาพเทาเทียมหรือมีประสิทธิผล สูงกวาเดิม

เพือ่ประโยชนในการปฏบิตักิารบรกิารทางการพยาบาลและ

การบรหิารการพยาบาล (Songwatthanayut, Pheetarakorn,

& Klinhom, 2021)

นวตักรรมทางการพยาบาลเปนแนวคดิ หรอื สิง่ประดษิฐ

ที่คิดคนจากการผสมผสานความคิดริเริ่มสรางสรรคบน
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พืน้ฐานของหลายๆศาสตร เขามามสีวนเกีย่วของทำใหเกดิ

เปนผลงานทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพในดานกายใจ สงัคม และ

ปญญา โดยอาจมีจุดมุงหมายในการสรางเสริมสุขภาพ

การควบคมุและปองกนัโรคการพยาบาลทัง้หมด 4 มติ ิคอื

1) การดแูล 2) การสงเสรมิ 3) การปองกนัและ 4) การฟนฟู

สขุภาพของผปูวยทีร่บับรกิารโดยพยาบาลและทมีสขุภาพ

ตองใหผรูบับรกิารไดรบัการบรกิารแบบใกลชดิมากทีส่ดุ

พยาบาลจงึจำเปนตองมคีณุสมบตัแิละสมรรถนะในการให

บรกิารอยางสรางสรรคและสามารถประยกุตใชนวตักรรม

เพือ่ความปลอดภยัของผรูบับรกิารและองคกรมกีารพฒันา

อยางตอเนือ่ง (Prommul, Chullasap, Ananphitsit, Sutthinuan,

& Low, 2025)

สรุปความหมายของนวัตกรรมทางการพยาบาล คือ

การนำแนวคดิ วธิกีาร หรอืสิง่ประดษิฐทีส่รางขึน้ใหมจาก

การผสมผสานความคิดริเริ่มสรางสรรคบนพื้นฐานของ

ศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรอื่นหรือการพัฒนา

ปรับปรุง ดัดแปลงนวัตกรรมใหดียิ่งขึ้นมาใชในการ

ปฏบิตักิารพยาบาล เพือ่พฒันาคณุภาพและประสทิธภิาพ

ของการบรกิารพยาบาล สงเสรมิสขุภาพ ปองกนัโรค และ

ฟนฟสูขุภาพของผรูบับรกิาร

ความสำคัญของนวัตกรรมทางการพยาบาล

ความสำคญัของนวตักรรมตอการบรกิารพยาบาลใน

ยคุปจจบุนัมคีวามสำคญัไมยิง่หยอนไปกวาภาคธรุกจิหรอื

องคการอืน่ๆ เนือ่งจากความตองการบรกิารดานการดแูล

สขุภาพทีเ่พิม่ขึน้เชือ่มโยงกบัความเจบ็ปวยทีซ่บัซอนมาก

ยิ่งขึ้น ผลักดันใหเกิดความจำเปนในการคนหาแนวทาง

หรือเครื่องมือที่เปนนวัตกรรมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

การปฏบิตังิานทางการพยาบาล (Ventura-Silva et al., 2024)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การนำนวตักรรมมาใชใน

การบรกิารพยาบาลมคีวามสำคญั เนือ่งจาก (Khammathit,

2021; Songwatthanayut et al., 2020; Thummakul &

Sukolpuk,  2020)

1. ยกระดับคุณภาพการดูแลผูรับบริการนวัตกรรม

ชวยใหการดูแลผูรับบริการมีความปลอดภัยและมี

ประสทิธภิาพ มากขึน้

2.สงเสริมการคิดวิเคราะหและการพัฒนาวิชาชีพ

การพฒันานวตักรรม สงเสรมิใหพยาบาลมทีกัษะการคดิ

วิเคราะหและการแกปญหา โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ

ในการพฒันาแนวทางการดแูลทีม่คีณุภาพ

3.สนับสนุนการใชหลักฐานเชิงประจักษ การใช

นวัตกรรมที่อิงจากหลักฐานเชิงประจักษชวยใหการ

ตัดสินใจทางคลินิกมีความแมนยำและมีประสิทธิภาพ

มากขึน้ โดยพยาบาลสามารถพฒันานวตักรรมทีต่อบสนอง

ตอบรบิทของผรูบับรกิารและองคกรไดอยางเหมาะสม

4.พัฒนาทักษะและสมรรถนะของพยาบาลการมี

สวนรวมในการพฒันานวตักรรมชวยใหพยาบาลมทีกัษะ

และสมรรถนะที่จำเปนตอการดูแลผูรับบริการในยุค

ปจจุบัน รวมถึงการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงและการ

ใชเทคโนโลยใีหมๆ

ประเภทของนวัตกรรมทางการพยาบาล

นวัตกรรมไมใชสิ่งใหมสำหรับวิชาชีพพยาบาล

เปนนวตักรรมหรอืรปูแบบทีน่ำมาใชเพือ่ใหการดำเนนิงาน

ในองคกรมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น ไมเนนที่การแสวงหา

ผลกำไร ปจจุบันนวัตกรรมทางดานสุขภาพหรือทาง

ดานการพยาบาลมีเกิดขึ้นมากมาย ซึ่งสามารถจำแนก

ออกเปน 2 กลมุใหญ ไดแก (Thungjaroenkul, 2019)

1)  นวัตกรรมดานผลิตภัณฑ (Product Innovation)

เปนผลิตภัณฑที่จับตองไดหรือจับตองไมได ซึ่งไมเคย

มมีากอน อาจอยใูนรปูสนิคา หรอืบรกิารทางดานสขุภาพ

แบบใหม ที่ทำใหการดูแลและรักษาสุขภาพประชาชน

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เชน เวชภัณฑ หรือเครื่องมือ

ทางการแพทยแบบใหม สวนบรกิารทีเ่ปนนวตักรรม เชน

วิธีการรักษาแบบใหม โปรแกรมหรือแนวปฏิบัติทาง

การพยาบาลผปูวยแบบใหม เปนตน

2)  นวตักรรมดานกระบวนการ (Process Innovation)

คอืการเปลีย่นแปลงวธิกีารผลติสนิคาหรอืบรกิาร เนนทีก่าร

คดิคนวธิกีารผลติหรอืการบรหิารจดัการการผลติในรปูแบบ

ใหมที่ดีขึ้นกวาเดิม แตยังคงไดผลิตภัณฑที่เหมือนเดิม

เชน การบรหิารงานคณุภาพองคการโดยรวม การจดัการ

ดวยเทคนคิลนี การจดัการแบบ Just in Time เปนตน
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แนวคิดที่เกี่ยวของกับการพัฒนานวัตกรรมทางการ

พยาบาล

ตามที่สำนักงานนวัตกรรมแหงชาติใหความหมาย

นวตักรรมไววา คอืการใชความรแูละความคดิสรางสรรค

นำไปสกูารเปลีย่นแปลงเพือ่กอใหเกดิคณุคาหมายความวา

เมื่อพยาบาลตองการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนางานของ

ตนพยาบาลตองใชทักษะมากกวาหนึ่งอยางเพื่อใหเกิด

แนวทาง วิธีการ หรือผลงานใหมที่จะนำมาใชแกปญหา

ในงาน ทกัษะทีส่ำคญัลำดบัแรกและเปนทกัษะทีถ่กูกลาวถงึ

วาเปนทกัษะทีจ่ำเปนสำหรบัศตวรรษที ่ 21 คอื ความคดิ

สรางสรรค (Creative Thinking) เปนกระบวนการคิด

ของสมองซึง่มคีวามสามารถในการคดิไดหลากหลายและ

แปลกใหมจากเดิม และความคิดดังกลาวสามารถนำไป

ประยกุตสรางเปนทฤษฎ ีหรอืเสนอเปนหลกัการทีร่อบคอบ

และมีความถูกตองจนนำไปสูการคิดคนและสราง

สิ่งประดิษฐที่แปลกใหม หรือรูปแบบความคิดใหม

ความคดิสรางสรรคอาจแบงแยกไดเปน 4 ประเภท ไดแก

1) ความคิดสรางสรรคที่ทำใหเกิดนวัตกรรม คือแนวคิด

ที่เปนการสรางสรรคสิ่งใหมขึ้น เชน สิ่งประดิษฐใหม

ผลติภณัฑใหมบางครัง้เรยีกวา ความคดิเชงินวตักรรม เชน

การใช Virtual Reality (VR) ในการฝกอบรมบุคลากร

ทางแพทยในการดแูลผปูวย 2) ความคดิสรางสรรคทีท่ำให

เกิดการสังเคราะห คือการผสานแนวคิดจากแหลงตางๆ

เขาดวยกัน กอใหเกิดแนวคิดใหมที่คุณคาเพิ่มขึ้น เชน

การพฒันาแอปพลเิคชนัตรวจเตานมดวยตนเอง 3) ความคดิ

สรางสรรคที่ทำใหเกิดการตอยอดเปนการผสมผสาน

ระหวางความคดิสรางสรรคประเภทนวตักรรมกบัความคดิ

สรางสรรคประเภทสงัเคราะห เชน การสรางหนุยนตชวย

การผาตัดจะมีการปรับปรุงอยางตอเนื่องจากตนแบบเดิม

เพือ่ใหมคีณุสมบตัแิละการใชงานทีด่ขีึน้ (Tripopsakul &

Pichyangkul, 2021)

อกีแนวคดิทีม่คีวามสำคญัสำหรบัการพฒันานวตักรรม

ทางการพยาบาล คอื การใชหลกัฐานเชงิประจกัษ (EBP:

Evidence-Based Practice) การพัฒนานวัตกรรมที่ใช

ในการปฏิบัติงานหรือการปฏิบัติงานการพยาบาลตาม

หลกัฐานเชงิประจกัษจะนำไปสกูารดแูลทีม่คีณุภาพสงูขึน้

ผลลัพธของผูปวยดีขึ้นคาใชจายหรือตนทุนที่ลดลง

และความพึงพอใจของพยาบาลที่มากขึ้นกวาวิธีการดูแล

แบบดั้งเดิมบทความนี้จะนำเสนอภาพรวมโดยยอของ

กระบวนการ EBP ตามแนวคดิของ เมลนกิส, ไฟนเอาท-

โอเวอรโฮลต, สตลิเวล และ วลิเลยีมสนั (Melnyx, Fineout-

Overholt, Stillwell, & Williamson, 2010) ประกอบดวย

7 ขั้นตอน เริ่มจากขั้นตอน 0 (ศูนย)ปลูกฝงจิตวิญญาณ

แหงการแสวงหาความรู (Cultivate a spirit of inquiry)

ขั้นตอนที่ 1 ถามคำถามทางคลินิกในรูปแบบ PICOT

ขัน้ตอนที ่2 คนหาหลกัฐานทีด่ทีีส่ดุ ขัน้ตอนที ่3 ประเมนิ

หลักฐานอยางมีวิจารณญาณขั้นตอนที่  4 บูรณาการ

หลักฐานเชิงประจักษเขากับความเชี่ยวชาญทางคลินิก

และความตองการรวมถึงคานิยมของผูปวย ขั้นตอนที่ 5

ประเมินผลลัพธของการตัดสินใจทางปฏิบัติหรือการ

เปลีย่นแปลงโดยองิตามหลกัฐานและขัน้ตอนที ่6 เผยแพร

ผลลพัธของการปฏบิตัทิางคลนิกิทีม่หีลกัฐานเชงิประจกัษ

พยาบาลควรเรยีนรกูารใชหลกัฐานเชงิประจกัษเพราะเปน

การนำผลการวิจัยที่มีคุณภาพมาสูการปฏิบัติซึ่งเปนวิธี

ที่ทำใหการตัดสินใจนาเชื่อถือและยกระดับคุณภาพ

มาตรฐานการปฏบิตังิาน

บทบาทพยาบาลกับการพัฒนานวัตกรรม

การพัฒนาหรือสรางสรรคนวัตกรรมมักจะเกิดขึ้น

เมื่อพบปญหาหรือเกิดผลกระทบตอเปาหมายของงาน

นั้นๆ พยาบาลจึงจำเปนตองแสดงบทบาทของผูนำ

การเปลี่ยนแปลงหรือผูนำเชิงนวัตกรรม เพื่อนำตนเอง

และทีมไปสูการพัฒนานวัตกรรมมาใชในงานทางการ

พยาบาลไมวาจะเปนดานการบรกิารพยาบาล การบรหิาร

การพยาบาล  การวจิยัทางการพยาบาล หรอืการศกึษาทางการ

พยาบาล ดงันี ้(Prommul et al., 2025)

1) การสรางแรงบนัดาลใจดวยการสนบัสนนุความคดิ

สรางสรรค ทดลองวธิกีารทำงานทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้

และนำเสนอตัวอยางองคกรที่ประสบความสำเร็จในการ

นำนวตักรรมมาใช

2) การพัฒนาทักษะการเปนผูนำเชิงนวัตกรรมใน

พยาบาลใหความสำคญัและสงเสรมิสนบัสนนุการเรยีนรู

และการพัฒนาทักษะใหม ๆ เพื่อใหบุคลากรมีความรู

และความสามารถในการนำเทคโนโลยีเครื่องมือและ

แนวทางใหม ๆ มาใชในกระบวนการพยาบาลไดอยางมี

ประสทิธภิาพ
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3) การสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงมีการสื่อสาร

ที่ชัดเจนเกี่ยวกับประโยชนของการเปลี่ยนแปลงเมื่อใช

นวตักรรม

4) การสรางวฒันธรรมนวตักรรมในหนวยงานสงเสรมิ

วัฒนธรรมที่เปดรับการเปลี่ยนแปลงและนวัตกรรม

โดยสนบัสนนุใหทมีงานมกีารพฒันาการวจิยัและการศกึษา

สนับสนุนการคิดสรางสรรคและทดลองแนวทางใหม ๆ

ในการดแูลผรูบับรกิาร

5) การใชเทคโนโลยใีหมกบัการพยาบาลในยคุดจิทิลั

ยอมรับและสนับสนุนการใชเทคโนโลยีเพื่อการดูแล

ผูรับบริการ มีการสำรวจบทบาทของเทคโนโลยีและ

ผลกระทบตอการดแูลผรูบับรกิารเชน ระบบขอมลูสขุภาพ

อิเล็กทรอนิกส (EHR) หรือแอปพลิเคชันที่ชวยในการ

ตดิตามอาการและการรกัษาการดแูลผรูบับรกิาร เพือ่เพิม่

ความสะดวกและความปลอดภยั รวมถงึการใชขอมลูในการ

ตดัสนิใจ

6) การสรางความรวมมอืระหวางหนวยงานตาง ๆ  และ

การทำงานรวมกบัผรูบับรกิารเปนสิง่สำคญัเพือ่แลกเปลีย่น

ความรูและประสบการณทำใหการดูแลครอบคลุมและ

สามารถตอบสนองความตองการของผรูบับรกิาร

7) การประเมนิผลและปรบัปรงุการดำเนนิงานมกีาร

ตดิตามและประเมนิผลการดแูลผรูบับรกิารอยางตอเนือ่ง

วิเคราะหอุปสรรคและความทาทาย นำเสนอการเปลี่ยน

แปลงสม่ำเสมอและนำผลมาปรบัปรงุกระบวนการเพือ่ให

ไดคณุภาพทีด่ยีิง่ขึน้

ขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล

มผีเูสนอกระบวนการพฒันานวตักรรมทางการพยาบาล

ที่มีคุณภาพและประสบความสำเร็จ ซึ่งประกอบดวย 13

ขั้นตอน (Songwatthanayut et al., 2020) จะยกตัวอยาง

การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล คือ ชุดจำลอง

การพยาบาลผูปวยที่ใสสายระบายทรวงอกที่เกิดขึ้น ณ

สถานศึกษาทางการพยาบาลแหงหนึ่งประกอบแตละ

ขัน้ตอน (Thaiudom, Bohplian, Yuroong, Ankanawin, &

Suttilak, 2018) รายละเอยีดดงัตอไปนี้

1.พยาบาลควรมองเห็นปญหาในการปฏิบัติการ

พยาบาลหรือการบริหารจัดการงานทางการพยาบาลที่มี

อยเูดมิ เมือ่พบสิง่ผดิปกตจิากงานประจำ เพิม่ความใสใจ

และสนใจคนควาหาขอมูลเพื่อการแกไขปรับปรุงอยาง

ตอเนื่อง ตัวอยาง อาจารยพบวาขาดแคลนหุนที่ใชฝก

การพยาบาลผูปวยที่ใสสายระบายทรวงอกสำหรับ

นักศึกษาพยาบาล

2.ประเมนิความตองการนวตักรรม เปนการประเมนิ

สภาพปญหาเพือ่ใหเกดิความเขาใจอยางชดัเจน วเิคราะห

และคนหาสาเหตุที่เปนรากเหงาของปญหาจากผูที่เกี่ยว

ของ เชน ผรูบับรกิาร ผใูหบรกิาร โดยใชแนวทางวเิคราะห

รากสาเหตุของปญหา (Root Cause Analysis) วิธีการ

ไดขอมูล เชน การจัดประชุมกลุมยอยหรือกลุมใหญ

เพื่อระดมความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนขอมูล การสำรวจ

โดยใชแบบสอบถามหรอืแบบสมัภาษณ เปนตน ตวัอยาง

ประเมินปญหาการขาดแคลนหุนสงผลใหนักศึกษา

ขาดทักษะในการดูแลเมื่อตองปฏิบัติการพยาบาลจริง

กับผูรับบริการ

3.สรางแนวรวมและทีมงาน ไดมาจากการพูดคุย

บอกตอ เพือ่คนหาคนทีม่คีวามสนใจเดยีวกนัมารวมงานกนั

ขั้นตอนนี้สามารถขอคำปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญ ทั้งใน

ประเดน็ทางคลนิกิ การพฒันานวตักรรม และกระบวนการ

ทำวจิยั เพือ่การเริม่ตนทีช่ดัเจนและตรงตามสภาพปญหา

ตัวอยางอาจารยรวมกลุมผูสอนในการพัฒนานวัตกรรม

ปรึกษาผู เชี่ยวชาญดานการแพทยเกี่ยวกับการดูแล

ผูรับบริการบาดเจ็บที่ทรวงอกและผู เชี่ยวชาญดาน

วิศวกรรมการผลิตสื่อทางการแพทย

4. กำหนดประเดน็/หวัขอทีต่องการพฒันานวตักรรม

ใหมคีวามเฉพาะเจาะจง เปนขัน้ตอนทีส่ำคญัในการพฒันา

นวตักรรมใหตรงกบัความตองการและสามารถแกไขปญหา

ไดอยางมปีระสทิธภิาพ ประกอบดวย นวตักรรมทีต่องการ

สราง กลุมตัวอยางที่นำนวัตกรรมไปใชในการแกปญหา

และผลลัพธที่ตองการประเมินตัวอยางอาจารยผูสอน

เจาะจงพฒันาชดุจำลองสำหรบัหนุฝกปฏบิตักิารพยาบาล

ผูปวยใสสายระบายทรวงอกเนื่องจากสถานศึกษามุงเนน

การพัฒนาสมรรถนะการชวยเหลือผูรับบริการบาดเจ็บ

ทั้งในภาวะปกติและภาวะสงคราม นักศึกษาพยาบาล

ตองสามารถใหการพยาบาลผูรับบริการบาดเจ็บทรวงอก

และใสสายระบายทรวงอกได
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5. ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ เปนกระบวน

การคนหา คดัเลอืก ประเมนิ และสงัเคราะหงานวจิยัและ

เอกสารที่มีคุณภาพและเกี่ยวของกับปญหาที่ตองการ

พฒันาอยางเปนระบบไดแกสบืคนวรรณกรรมทีส่นบัสนนุ

การออกแบบนวตักรรม ประเมนิระดบัความนาเชือ่ถอืของ

ขอมูลเชิงประจักษและพิจารณาความเปนไปไดในการ

นำไปปฏบิตัจิรงิตามสภาพในคลนิกิ ตวัอยาง กลมุอาจารย

ผูสอนจึงกำหนดหัวขอและทบทวนวรรณกรรมศึกษา

คนควาเกี่ยวกับกายภาพ สรีรวิทยา และพยาธิสรีรวิทยา

การบาดเจ็บที่ทรวงอก

6. สงัเคราะหความรทูีไ่ดจากวรรณกรรมทีม่คีณุภาพ

เปนกระบวนการวเิคราะห สรปุ และเรยีบเรยีงขอมลูจาก

เอกสารและงานวิจัยหลายๆ แหลง เพื่อใหไดขอมูลที่ถูก

ตอง ครบถวน และเปนประโยชนตอการนำไปใชในการ

วางแผนออกแบบนวัตกรรมทางการพยาบาล ตัวอยาง

กลุมอาจารยผูสอนสังเคราะหความรูที่ไดจากการ

ทบทวนวรรณกรรม

7. ออกแบบนวตักรรมทางการพยาบาล คอื กระบวนการ

คิดคน พัฒนา และนำเสนอแนวทางใหมๆ ในการดูแล

ผปูวย การใหบรกิารทางการพยาบาล เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ

คุณภาพ และความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน รวมถึง

ตอบสนองความตองการของผูปวยและบุคลากรทางการ

พยาบาลไดอยางเหมาะสม ตัวอยาง มีการออกแบบ

โครงรางและองคประกอบของหุนฝกจัดเตรียมอุปกรณ

ตาง ๆ  ทีใ่นการผลติ

8. กำหนดวธิวีดัประสทิธภิาพของนวตักรรม ขัน้ตอนนี้

เริม่ตัง้แตการระบเุปาหมาย กำหนดใหชดัเจนวาตองการวดั

ประสิทธิภาพของนวัตกรรมไปเพื่ออะไร เชน เพื่อหา

แนวทางปรับปรุง ลำดับตอมา คือ การเลือกตัวชี้วัดที่

เหมาะสมในการวัดผลลัพธของนวัตกรรม โดยพิจารณา

จากวตัถปุระสงคของการวดัผล และลกัษณะของนวตักรรม

ในการวดัผลควรเลอืกวธิกีารทีห่ลากหลายเพือ่ใหไดขอมลู

ทีค่รอบคลมุและรอบดาน ขอมลูสวนใหญเปนการวดัผล

โดยใชขอมลูเชงิปรมิาณ ตวัอยาง มกีารประเมนิผลการใช

และความพงึพอของอาจารยผสูอนและนกัศกึษา ประเมนิ

ความรูและทักษะของนักศึกษาหลังใชหุนฝก

9. กำหนดวิธีการใชนวัตกรรมในคลินิกหรือในการ

ทดลองเปนการกำหนดขั้นตอนการใชนวัตกรรมอยาง

ละเอียด ตั้งแตการเตรียมความพรอม การใชงานจริง

การติดตามผล และการประเมินผลตัวอยางมีการกำหนด

วิธีการใชและทำคูมือการใช

10. ทดลองใชนวัตกรรมในหนวยงานตามแผนที่

วางไวเปนการดำเนินการทดลองใชนวัตกรรมตามแผน

ที่วางไว โดยติดตามและสังเกตผลลัพธที่เกิดขึ้นจาก

การทดลองอยางใกลชิดเปนระบบ ตัวอยาง  มีการ

ทดลองใชกับนักศึกษาพยาบาลพรอมติดตามผลการใช

11. ประเมินประสิทธิภาพของนวัตกรรมเปน

กระบวนการวิเคราะหและวัดผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการ

นำนวตักรรมไปใช เพือ่ตรวจสอบนวตักรรมนัน้ สามารถ

บรรลเุปาหมายทีต่ัง้ไวหรอืไม มปีระสทิธภิาพในการแกไข

ปญหาหรือตอบสนองความตองการไดมากนอยเพียงใด

และมผีลกระทบตอกลมุเปาหมาย สงัคม หรอืสิง่แวดลอม

อยางไร ตัวอยาง มีการประเมินประสิทธิภาพโดยใชการ

สังเกต การสัมภาษณ แบบสอบถาม พบวานักศึกษา

มีความมั่นใจในการดูแลผูปวยขณะใสสายระบาย

ทรวงอก คาคะแนนความรูและทักษะกอนและหลัง

การใชหุนฝกแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ มีการ

ประเมินความคุมคาและความทนทานของหุนฝก

12. บนัทกึโดยสรปุผล พรอมแหลงอางองิทีใ่ชในการ

สรางนวตักรรมทางการพยาบาลและการอภปิรายผลลพัธ

ของนวตักรรมโดยระบปุระเดน็สำคญัทีไ่ดจากการประเมนิ

ประสิทธิภาพของนวัตกรรมขอดี ขอเสีย หรือขอควร

ปรบัปรงุของนวตักรรม ตวัอยาง อาจารยผสูอนบนัทกึผล

และนำเสนอผลการสรางนวัตกรรมลงวารสารวิชาการ

13. เผยแพรนวัตกรรมเปนกระบวนการที่สำคัญ

เพือ่ใหผลงานทีส่รางสรรคขึน้สามารถนำไปใชประโยชน

และสรางผลกระทบในวงกวาง มีหลากหลายวิธีในการ

เผยแพรนวัตกรรมตัวอยาง เชน ตีพิมพบทความเกี่ยวกับ

นวัตกรรมในวารสารทีเ่กีย่วของ สงมอบใหหนวยงานอืน่

นำไปใช เปนตน ตัวอยาง ทีมอาจารยผูสอนเผยแพร

นวัตกรรมหลากหลายแหง เชน งานประกวดนวตักรรม

งาน International Conference เปนตน
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ตัวอยางการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล

การพฒันานวตักรรมทางการพยาบาลถอืเปนกลยทุธ

สำคัญในการปรับตัวตอความเปลี่ยนแปลงของระบบ

สขุภาพและความตองการของผรูบับรกิาร นวตักรรมทีไ่ดรบั

การคิดคนและนำมาใชในปจจุบันไมเพียงแตชวยเพิ่ม

ประสทิธภิาพการดแูลรกัษาเทานัน้ แตยงัสนบัสนนุการใช

หลักฐานเชงิประจกัษ การบรหิารจดัการทรพัยากร และการ

ยกระดับสมรรถนะวิชาชีพพยาบาล ตัวอยางนวัตกรรม

ที่นำเสนอในที่นี้จึงสะทอนให เห็นถึงบทบาทและ

ความสำคญัของการพฒันาการพยาบาลในศตวรรษใหม

1. ระบบผูกยึดผูปวยโดยใชสนามแมเหล็กไฟฟา

เหนี่ยวนำ เพื่อใชในผูปวยจิตเวชที่มีความผิดปกติทาง

ความคดิ อารมณ หรอืพฤตกิรรมกาวราวรนุแรง ผวูจิยัพบวา

ระบบผกูยดึทีน่ยิมใชมหีลากหลายรปูแบบเชน การใชผา

ผูกยึดรูปแบบตางๆ  การใชปลอกถุงมือแบบสวมที่มือ

ซึ่งยังพบปญหาผูปวยสามารถถอดและหลุดจากที่ผูกยึด

ลำบากในการดแูลความสะอาดอปุกรณทีส่วมใส และไมมี

สญัญาณเตอืนพยาบาลเมือ่สิง่ทีผ่กูยดึเลือ่นหลดุ ระบบผกู

ยดึผปูวยโดยใชสนามแมเหลก็ไฟฟาเหนีย่วนำทีถ่กูพฒันา

ขึน้มศีกัยภาพในการลดการบาดเจบ็ ลดอบุตัเิหต ุอนัตราย

และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย ชวยใหการ

ผกูยดึมปีระสทิธภิาพมากขึน้และเปนการปรบัปรงุคณุภาพ

การดแูล (Ratchapakdee & Piwdee, 2024)

2. นวัตกรรมอางลางหนาเคลื่อนที่ เปนการพัฒนา

นวตักรรมทางการพยาบาลของนกัศกึษาพยาบาล ซึง่พฒันา

ภายใตแนวคดิของการใชหลกัฐานเชงิประจกัษและความ

คดิเตบิโตปญหามาจากทีพ่บวาผปูวยหลงัผาตดัไมสามารถ

ลุกไปดูแลความสะอาดรางกายตัวเองที่หองน้ำไดเมื่อ

สืบคนและประเมินหลักฐานเชิงประจักษพบวาไมมีงาน

วจิยัทีเ่กีย่วกบัการดแูลสขุวทิยาสวนบคุคลในผปูวยผาตดั

ชองทองโดยตรงนกัศกึษาพยาบาล โดยการนำของอาจารย

พยาบาลจงึพฒันาอางลางหนาเคลือ่นทีข่ึน้ นวตักรรมชิน้นี้

จงึเปนกระบวนการเชงิผลลพัธทางการพยาบาลทีไ่ดสราง

ขึน้ใหม รวมทัง้เปนการพฒันาปรบัปรงุ ดดัแปลงนวตักรรม

ใหดยีิง่ขึน้ (Songwatthanayut et al., 2020)

สรุป

จากความสำคัญและหลักการที่กลาวมาทั้งหมด

จะพบวาปญหาของผรูบับรกิารจะไดรบัการดแูลและแกไข

อยางมปีระสทิธภิาพและตรงความตองการ พยาบาลจะตอง

เปนผทูีม่บีทบาทสำคญัในการพฒันานวตักรรม นำนวตักรรม

ไปใชการในการปฏิบัติงาน และสนับสนุนใหเพื่อนรวม

วชิาชพีเหน็ความสำคญัของการเปลีย่นแปลงวธิกีารทำงาน

โดยใชนวัตกรรมตองประเมินผลการใชนวัตกรรม และ

นำผลการประเมินมาปรับปรุงและพัฒนานวัตกรรมใหดี

ยิ่งขึ้น สุดทายจะเกิดความยั่งยืนไดพยาบาลควรเผยแพร

และแบงปนความรูและประสบการณเกี่ยวกับการใช

นวตักรรมแกเพือ่นรวมวชิาชพี สหวชิาชพี และผทูีส่นใจ

ตอไป
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บทคดัยอ

ยามงุเปากลมุ Epidermal Growth Factor Receptor Tyrosine Kinase Inhibitors (EGFR TKIs) เปนยา

ทีใ่ชรกัษาผปูวยมะเรง็ปอดชนดิไมใชเซลลเลก็ทีม่กีารกลายพนัธขุองยนี EGFR โดยยาในกลมุนีม้ลีกัษณะเปน

ชนดิรบัประทาน ทำใหผปูวยสามารถบรหิารยาไดดวยตนเอง อยางไรกต็าม ยาในกลมุนีม้วีธิกีารบรหิารยาทีจ่ำเพาะ

และมโีอกาสในการเกดิอนัตรกริยิาตอยากลมุอืน่ รวมทัง้อาหารหรอืสมนุไพร ทำใหผปูวยอาจเกดิอนัตรายจาก

การใชยา หรอืทำใหประสทิธภิาพการรกัษาลดลง นอกจากนี ้ยายงัทำใหเกดิผลขางเคยีง ซึง่หากไมไดรบัการดแูล

ทีเ่หมาะสมอาจสงผลใหเกดิภาวะแทรกซอน และกระทบตอคณุภาพชวีติของผปูวยบทความนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่

นำเสนอองคความรเูกีย่วกบัการดแูลผปูวยทีไ่ดรบัยามงุเปาชนดิรบัประทานกลมุ EGFR TKIs ประกอบไปดวย

กลไกการออกฤทธิข์องยา ยามงุเปากลมุ EGFR TKIs ในปจจบุนั ผลขางเคยีงจากยาและการแบงระดบัความรนุแรง

แนวทางในการรกัษาผลขางเคยีง แนวปฏบิตักิารดแูลผปูวย และบทบาทของพยาบาลในการดแูลผปูวย ประกอบ

ไปดวยบทบาทดานการประเมนิ และใหความร ูทัง้ในดานการบรหิารยา และการดแูลตนเองของผปูวย รวมทัง้

กรณศีกึษา เพือ่ใหพยาบาลทีม่บีทบาทในการดแูลผปูวยกลมุนีม้อีงคความร ูและสามารถประยกุตใชความรจูาก

แนวปฏบิตัหิรอืหลกัฐานเชงิประจกัษ มาปรบัใชในการดแูลผปูวย

คำสำคญั: ยามงุเปาชนดิรบัประทาน, ยากลมุ EGFR TKIs, บทบาทของพยาบาล
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บทคดัยอ

Epidermal growth factor receptor tyrosine kinase inhibitors are used to treat patients with non-small

cell lung cancer that have mutations in the EGFR gene. These drugs are taken orally, allowing patients to

self-administer them. However, the administration of these drugs requires specific guidelines and may interact

with other medications, foods, or herbs, potentially leading to harmful effects or reduced treatment efficacy.

Additionally, these drugs can cause side effects that, if not properly managed, may lead to complications and

negatively affect the patient's quality of life. This article aims to provide knowledge on caring for patients

receiving oral EGFR TKIs, including drug mechanisms, current EGFR TKIs medications, potential side effects,

grading of severity, side effect management, and guidelines for patient care. In addition, the role of nurses in

patient care includes assessment and education, particularly in medication management and patient self-care,

as well as case studies. This knowledge aims to support nurses in applying best practices and evidence-based

knowledge to optimize patient care.

Keyword: Oral targeted therapy, EGFR-TKIs, Role of nurse

บทนำ

ปจจุบันการรักษาดวยยามุงเปา (Targeted therapy)

มกีารใชอยางแพรหลายในการรกัษาโรคมะเรง็ โดยเฉพาะ

ยามงุเปากลมุ Epidermal growth factor receptor tyrosine

kinase inhibitors หรือ EGFR TKIs ซึ่งใชรักษาผูปวย

มะเร็งปอดชนิดไมใชเซลลเล็กที่มีการกลายพันธุของยีน

EGFR โดยมีกลไกการออกฤทธิ์ดวยการเขาไปจับกับ

Tyrosine kinase domain สงผลใหเกิดการยับยั้งการสง

สัญญาณลงไปภายในเซลล ทำใหเซลลมะเร็งหยุดการ

เจรญิเตบิโต และถกูทำลายไป (Carrington, 2015; Phillips

et al., 2024)

ยามงุเปากลมุ EGFR TKIs มรีปูแบบการบรหิารเปน

ชนิดรับประทาน ผูปวยสามารถบริหารยาไดเองที่บาน

แตเนื่องจากยามีวิธีบริหารที่จำเพาะ และมีโอกาสเกิด

อันตรกิริยาระหวางยากับยา หรือยากับอาหาร รวมถึง

การถูกรบกวนในกระบวนการเมตาบอลิสมของยาจาก

ยากลุมอื่นจากอาหารและสมุนไพรสงผลใหผูปวยเกิด

ผลขางเคยีงจากยามากผดิปกต ิหรอืประสทิธภิาพการรกัษา

ลดลง (Veerman, Hussaarts, Jansman, Koolen, van

Leeuwen, & Mathijssen, 2020) นอกจากนี้ยามุงเปา

กลุม EGFR TKIs ยังทำใหเกิดผลขางเคียงตาง ๆ เชน

ผื่นขอบเล็บอักเสบ ทองเสีย และเยื่อบุชองปากอักเสบ

หากผปูวยขาดความรใูนการปองกนั และการดแูลตนเอง

เมื่อเกิดผลขางเคียง อาจสงผลทำใหเกิดภาวะแทรกซอน

ทกุขทรมานและกระทบตอคณุภาพชวีติ (Chen et al., 2024)

การบริหารยาที่ถูกตองจึงมีความสำคัญสำหรับผูปวยใน

กลมุนี ้พยาบาลเปนบคุลากรทางดานสขุภาพทีม่บีทบาทใน

การดแูลผปูวย ทัง้ในบทบาทของการประเมนิผปูวยกอน

และระหวางไดรบัยา เพือ่ประเมนิปญหา ปจจยัเสีย่งตางๆ

ทีอ่าจสงผลกระทบตอการรกัษา รวมทัง้บทบาทในการให

ความรเูกีย่วกบัหลกัการบรหิารยา การปองกนั และการดแูล

ตนเองเมื่อเกิดผลขางเคียงจากยา เพื่อใหผูปวยสามารถ

บริหารยาไดอยางถูกตอง ปลอดภัยสงผลใหผูปวยไดรับ

การรักษาอยางมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ระหวางที่ไดรับการรักษา (Anderson, Bettencourt, &

LeFebvre, 2024)
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กลไกการออกฤทธิ์ของยามุงเปากลุม EGFR TKIs

ภาวะปกติตัวรับ EGFR ถูกกระตุนดวยการจับกับ

Epidermal Growth Factor ทำใหเกิดปฏิกิริยารวมตัวกัน

ของฟอสเฟตทีบ่รเิวณ Tyrosine Kinase Domain ของตวัรบั

EGFR สงผลใหมีการสงสัญญาณลงไปภายในเซลล

(Downstream Signaling Pathway) เพือ่ควบคมุการเจรญิ

เติบโต การแบงตัว และการตายของเซลล แตในผูปวย

มะเร็งปอดที่มีการกลายพันธุของยีน EGFR บริเวณ

Tyrosine Kinase Domain ทำใหเกิดการกระตุนตัวรับ

EGFR ไดตลอดเวลาโดยทีไ่มตองมกีารจบักบั Epidermal

Growth Factor สงผลใหมกีารสงสญัญาณลงไปภายในเซลล

อยางตอเนื่อง ทำใหเซลลมะเร็งปอดมีการเจริญเติบโต

และแบงตัวอยางรวดเร็วโดยยามุงเปากลุม EGFR TKIs

ถูกพัฒนาใหมีลักษณะเปนโมเลกุลขนาดเล็ก (Small

molecule) และจับกับ Tyrosine Kinase Domain ทำให

ไมสามารถเกิดปฏิกิริยารวมตัวกันของฟอสเฟต สงผล

ใหเกดิการยบัยัง้การสงสญัญาณลงไปภายในเซลล ทำให

เซลลมะเร็งหยุดการเจริญเติบโต และถูกทำลายไป

(Carrington, 2015)

ยามงุเปากลมุ EGFR TKIs ในปจจบุนั

ยามุงเปากลุม EGFR TKIs ไดมีการพัฒนากลไก

การออกฤทธิ์ของยาตอการกลายพันธุของยีน EGFR

ชนดิตางๆ ดงันี ้ (Zhang, 2016; Karachaliou, Fernandez-

Bruno, Bracht, & Rosell, 2019)

1. ยาในรนุแรก (First generation) ยากลมุนีพ้ฒันาขึน้

ในครั้งแรกเพื่อใหมีการออกฤทธิ์โดยเขาไปจับกับ

Tyrosine Kinase Domain ของตัวรับ EGFR ที่มีการ

กลายพันธุบริเวณ Exon19del และ Exon21 (L858R)

แบบผันกลับได สงผลใหเกิดการยับยั้งการสงสัญญาณ

ลงไปภายในเซลล ทำใหเซลลมะเรง็หยดุการเจรญิเตบิโต

และถูกทำลายไป โดยยาในกลุมนี้ คือ Erlotinib และ

Gefitinib เปนตน

2. ยาในรุนสอง (Second generation)จากการใชยา

ในรุนแรกแลวเกิดกลไกการตอตาน หรือดื้อยา ทำใหมี

การพฒันายาในรนุสองเพือ่ใหมกีารออกฤทธิโ์ดยเขาไปจบั

กบั Tyrosine Kinase Domain ของตวัรบั EGFR ทีม่กีาร

กลายพันธุแบบผันกลับไมไดซึ่งเปนการจับกันดวย

พนัธะ Covalent  ทำใหความสามารถในการจบักบั Tyrosine

Kinase Domain ดีกวายารุนแรก โดยยาในกลุมนี้ คือ

Afatinib เปนตน

3. ยาในรนุสาม (Third generation) ยากลมุนีพ้ฒันาขึน้

เพือ่ใหมกีารออกฤทธิโ์ดยเขาไปจบักบั Tyrosine Kinase

Domain ของตวัรบั EGFR ทีม่กีารกลายพนัธบุรเิวณ T790M

แบบผันกลับไมได โดยยาในกลุมนี้ คือ Osimertinib

เปนตน

ผลขางเคยีงจากยามงุเปากลมุ EGFR TKIs

ภาวะปกติ EGFR มีหนาที่กระตุนการเจริญเติบโต

และคงสภาวะปกติของเซลลตาง ๆ เชน เซลลเยื่อบุผิว

เซลลผวิหนงั และเซลลทางเดนิอาหารเนือ่งจากยากลมุนี้

มีกลไกการออกฤทธิ์ยับยั้งยีน EGFR ที่มีการกลายพันธุ

ทำใหยีน EGFR ปกติในเซลลอื่นๆ ถูกยับยั้งไปดวย

สงผลตอการเจรญิเตบิโต และการคงสภาวะปกตขิองเซลล

ตาง ๆ ทำใหมีผลขางเคียงที่พบบอย ดังนี้ (Aw, Tan,

Chin, Lim, Lee, & Soo, 2018; Huynh Dagher, Blom,

Chabanol, & Funck-Brentano, 2021)

1. ผื่น (Rash) มีลักษณะเปนผื่นคลายกับการเกิด

สวิอกัเสบ แตผืน่จะไมพบหวัสวิ ซึง่สวนใหญมกัเกดิตาม

รูขุมขน โดยผื่นมักเกิดขึ้นที่ใบหนา หนาอก และหลัง

สวนบน โดยมกัพบผืน่ภายใน 1-2  สปัดาหแรกหลงัไดรบั

ยา หรอืบางรายอาจพบผืน่ภายใน 2-3 วนัแรกหลงัไดรบัยา

และอาการมกัรนุแรงขึน้ใน3-4 สปัดาห และหลงัจากนัน้

2 สัปดาหอาการรุนแรงจะลดลง แตในผูปวยบางราย

ผืน่อาจคงอยไูดนานหลายเดอืน

2. ขอบเล็บอักเสบ (Paronychia) มักมีอาการอักเสบ

รอบขอบเลบ็รวมกบัอาการเจบ็ บางครัง้อาจมอีาการเหมอืน

เปนหนอง คลายการตดิเชือ้ โดยมกัเกดิขึน้ทีน่ิว้หวัแมมอื

มากที่สุด และอาจมีอาการอื่น ๆ เชน การหนาของเล็บ

เลบ็ผดิรปู โดยมกัพบหลงัไดรบัยา 4-8 สปัดาห

3.ทองเสีย (Diarrhea) มักมีอาการถายเหลวเปนน้ำ

โดยมักพบหลังไดรับยา 4 สัปดาห หรือบางรายอาจพบ

หลงัไดรบัยาภายใน 24 ชัว่โมง-1 สปัดาห

4. เยือ่บชุองปากอกัเสบ (Oral mucositis) มกัมอีาการ

เจบ็บรเิวณชองปาก หรอืลิน้ และอาจมแีผลคลายรอนใน

หรอืรอยแตกทีร่มิฝปาก โดยมกัพบหลงัไดรบัยา 1-2 สปัดาห
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การแบงระดับความรุนแรงและแนวทางการรักษา

ผลขางเคยีงจากยามงุเปากลมุ EGFR TKIs

ผลขางเคยีงจากยามงุเปากลมุ EGFR TKIs สามารถ

แบงระดับความรุนแรงของแตละอาการ (Pluzanski &

Piorek, 2016; Aw et al., 2018) และมแีนวทางการรกัษา

ผลขางเคียงจากยามุงเปากลุม EGFR TKIs ตามระดับ

ความรนุแรงของผลขางเคยีง ดงันี ้(Califano et al., 2015;

Hofheinz, Segaert, Safont, Demonty, & Prenen, 2017)

ตารางที ่1 การแบงระดบัความรนุแรงและแนวทางการรกัษาผลขางเคยีงจากยามงุเปากลมุ EGFR TKIs

 ระดบั                        รายละเอยีดของอาการ                                             แนวทางการรกัษาผลขางเคยีง

ผืน่ขึน้ปกคลมุนอยกวารอยละ 10 ของพืน้ทีผ่วิรางกาย

ซึง่อาจมหีรอืไมมอีาการเจบ็หรอืคนัตามผวิหนงั

ผืน่ขึน้ปกคลมุรอยละ 10-30 ของพืน้ทีผ่วิรางกาย ซึง่อาจ

มีหรือไมมีอาการเจ็บหรือคันตามผิวหนัง และทำให

ผูปวยมีขอจำกัดในการใชชีวิตประจำวัน หรือผื่นขึ้น

ปกคลมุมากกวารอยละ 30 ของพืน้ทีผ่วิรางกาย โดยมี

อาการเลก็นอยหรอืไมมอีาการ

ผื่นขึ้นปกคลุมมากกวารอยละ 30 ของพื้นที่ผิวรางกาย

โดยมอีาการปานกลางหรอืรนุแรง และทำใหผปูวยมขีอ

จำกัดในการใชชีวิตประจำวัน และอาจมีการติดเชื้อ

แบคทเีรยีแทรกซอน ตองไดรบัการรกัษาดวยยาปฏชิวีนะ

ชนดิรบัประทาน

ผื่นขึ้นปกคลุมพื้นที่ผิวของรางกายมากเพียงใดก็ตาม

แตอาการมีมากจนสงผลตอชีวิต หรือคุกคามชีวิตของ

ผปูวย ซึง่อาจมหีรอืไมมอีาการเจบ็หรอืคนัตามผวิหนงั

และมกีารตดิเชือ้แบคทเีรยีแทรกซอนรนุแรง ตองไดรบัยา

ปฏชิวีนะชนดิทางหลอดเลอืดดำ

ขอบเล็บอักเสบ

ขอบเล็บมีอาการบวมหรือแดง หนังกำพราบริเวณ

ขอบเลบ็หลดุ

ขอบเลบ็มอีาการบวมและปวด มนี้ำออกมาจากเลบ็หรอื

แผนเล็บหลุดออก และทำใหผูปวยมีขอจำกัดในการ

ใชชวีติประจำวนับางอยาง

พจิารณาใหยามงุเปาและตดิตามอาการอยางตอเนือ่ง

หรือพิจารณาการใชยากลุมสเตียรอยชนิดทา

ภายนอก หรือยากลุมปฏิชีวนะชนิดทาภายนอก

เชน Clindamycin

พจิารณาใหยามงุเปา และตดิตามอาการอยางตอเนือ่ง

หรอืพจิารณาการใชยากลมุปฏชิวีนะชนดิรบัประทาน

เชน Doxycycline เปนเวลา 4-6 สปัดาห

พิจารณาหยุดยามุงเปาชั่วคราว และพิจารณาการ

ใชยากลมุปฏชิวีนะชนดิรบัประทาน เชน Doxycycline

เปนเวลาอยางนอย 6 สปัดาห และยากลมุสเตยีรอย

ชนดิรบัประทานเชน Methylprednisolone หากอาการ

ลดลงเหลือระดับ 1 สามารถกลับมาเริ่มยามุงเปา

ใหมได และหลังจากเริ่มยา หากอาการกลับมามี

ความรุนแรงระดับ 3 ถึงแมวาจะใหการรักษาแลว

พจิารณาการปรบัลดขนาดยามงุเปาลง

พิจารณาการใชยากลุมฆาเชื้อชนิดทาภายนอก เชน

2% Povidone-iodine หรอืยากลมุปฏชิวีนะชนดิทา

ภายนอก หรอืยากลมุสเตยีรอยชนดิทาภายนอก

ผื่น

1

2

3

4

1

2
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ตารางที ่1 การแบงระดบัความรนุแรงและแนวทางการรกัษาผลขางเคยีงจากยามงุเปากลมุ EGFR TKIs  (ตอ)

 ระดบั                        รายละเอยีดของอาการ                                             แนวทางการรกัษาผลขางเคยีง

3 มอีาการจนไมสามารถทำกจิวตัรประจำวนัได ตองไดรบั

การรกัษาโดยการผาตดั

พิจารณาใหการรักษาดวยการถอดเล็บ หรือกรณี

สงสยัวามกีารตดิเชือ้ พจิารณาการใชยากลมุปฏชิวีนะ

ชนดิรบัประทานรวมดวย

พิจารณาการเปลี่ยนชนิดของอาหาร และพิจารณา

การใชยากลมุตานอาการทองเสยี เชน Loperamide

เริม่ตนรบัประทาน Loperamide ขนาด 4 มลิลกิรมั

และตามดวย 2 มิลลิกรัม ทุก 2 ชั่วโมง จนกวา

อาการทองเสยีดขีึน้ หรอืไมมอีาการทองเสยีเปนเวลา

12  ชัว่โมง

พิจารณาปองกันการเกิดภาวะขาดน้ำ พิจารณา

การนอนโรงพยาบาล และใหสารละลายทาง

หลอดเลือดดำ พิจารณาการใชยากลุมตานอาการ

ทองเสีย เชน Loperamide พิจารณาหยุดยามุงเปา

แบบชัว่คราวจนกวาอาการทองเสยีจะดขีึน้ หรอืลดลง

เหลือความรุนแรงระดับ 1 สามารถกลับมาเริ่มยา

มุงเปาใหมได โดยการปรับลดขนาดยามุงเปาลง

แตหากอาการไมดขีึน้ภายใน 14 วนัหลงัจากหยดุยา

แนะนำใหหยดุยามงุเปาแบบถาวร

มีอาการทองเสียนอยกวา 4 ครั้ง ตอวัน เมื่อเทียบกับ

กอนรกัษา

มอีาการทองเสยีเพิม่ขึน้ 4-6 ครัง้ ตอวนั

มอีาการทองเสยีเทากบัหรอืมากกวา 7 ครัง้ ตอวนั และ

หรือตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  มีภาวะ

กลั้นอุจจาระไมได และหรือไมสามารถทำกิจวัตร

ประจำวนัได

ภาวะคกุคามตอชวีติ ตองไดรบัการรกัษาอยางเรงดวน

1

2

3

4

เยื่อบุชองปากอักเสบ

พจิารณาการใชยากลมุสเตยีรอยชนดิทาภายนอก เชน

Kenalog หากอาการรนุแรง พจิารณาการใชยากลมุ

ปฏชิวีนะชนดิรบัประทาน เชน Erythromycin และ

หรอืปรบัระดบัความแรงของยากลมุสเตยีรอยขึน้

พิจารณาใหการรักษาเหมือนกับความรุนแรงระดับ

1-2 พจิารณาหยดุยามงุเปาชัว่คราวจนกวาอาการจะ

ดขีึน้ หรอืลดลงเหลอืความรนุแรงระดบั 1-2 สามารถ

กลับมาเริ่มยามุงเปาใหมได โดยการปรับลดขนาด

ยามงุเปาลง หากไมมอีาการจงึพจิารณาคอย ๆ ปรบั

เพิ่มขนาดยามุงเปาขึ้นอยางระมัดระวัง

ทองเสีย

อาการไมรนุแรง ไมจำเปนตองไดรบัการรกัษา

มอีาการปวดระดบัปานกลาง แตยงัสามารถรบัประทานอาหาร

ไดตามปกติ

มอีาการปวดระดบัรนุแรง รบกวนการรบัประทานอาหารปกติ

1

2

3

4 มอีาการปวดระดบัรนุแรงมาก มภีาวะคกุคามตอชวีติ

ตองไดรบัการรกัษาอยางเรงดวน
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แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยที่ไดรับยาตานมะเร็งชนิด

รับประทาน

ตามแนวปฏิบัติของ Multinational Association of

Supportive Care in Cancer หรือ MASCC ไดพัฒนา

เครื่องมือ MASCC Oral Agent Teaching Tool หรือ

MOATT เพื่อเปนแนวปฏิบัติสำหรับบุคลากรทางดาน

สุขภาพในการประเมินและใหคำแนะนำผูปวยที่ไดรับ

ยาตานมะเร็งชนิดรับประทาน ดังนี้ (Multinational

Association of  Supportive Care in Cancer: MASCC, 2016)

ตารางที ่2 การประเมนิผปูวยทีไ่ดรบัยาตานมะเรง็ชนดิรบัประทาน

1 แผนการรกัษาของแพทยเกีย่วกบัยาตานมะเรง็ชนดิรบัประทาน

2 ประวตักิารใชยาอืน่ ๆ  (ชนดิรบัประทาน)

3 การกลนืยา

4 การอานฉลากยา

5 การเปดขวดยา หรอืการแกะยาจากแผงยา

6 ประวตักิารใชยาตานมะเรง็อืน่ ๆ  (ชนดิรบัประทาน)

7 ผลขางเคยีงจากยา (ชนดิรบัประทาน)

8 การเบกิจายยา

9 เศรษฐานะ

 ขอ รายละเอียด

ตารางที ่3 การใหความรผูปูวยทีไ่ดรบัยาตานมะเรง็ชนดิรบัประทาน

1 แจงประวตักิารใชยาใหกบับคุลากรทางสขุภาพทีเ่กีย่วของรบัทราบ

2 การเกบ็รกัษายาใหหางจากเดก็เลก็ หรอืสตัวเลีย้ง

3 การเกบ็รกัษายาในบรรจภุณัฑเดมิ

4 การลางมอืกอนและหลงัรบัประทานยา

5 วธิกีารรบัประทานยา

6 การเกบ็รกัษายาใหไมสมัผสักบัความรอน แสงแดด และความชืน้

7 ระบบตรวจสอบความถกูตองของการรบัประทานยา

8 การจดัการเมือ่ลมืรบัประทานยา

9 การจดัการเมือ่รบัประทานยาเกนิขนาด

10 การจดัการเมือ่ไมไดรบัประทานยา (หยดุการรกัษา)

11 การจดัเกบ็เอกสารรายละเอยีดของยา

12 การจดัการในกรณมีปีญหาทางดานเศรษฐานะ

13 การจัดเตรียมยาใหเพียงพอ

 ขอ รายละเอียด
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บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดยามุงเปากลุม

EGFR TKIs

พยาบาลมีบทบาทในการดูแลผูปวยทั้งในดานการ

ประเมนิกอนการไดรบัยามงุเปา และการใหความรใูนการ

บรหิารยา ดงันี้

บทบาทของพยาบาลดานการประเมินกอนการไดรับยา

มงุเปา

การประเมินผูปวยกอนการไดรับยามุงเปาเปน

บทบาทสำคัญของพยาบาล เพื่อประเมินปญหา และให

การพยาบาล ไดอยางเหมาะสม ดงันี ้ (MASCC,  2016)

1. การทวนสอบแผนการรักษาจากบันทึกการรักษา

ของแพทย เพือ่ประเมนิขอมลูทีเ่กีย่วของกบัแผนการรกัษา

ประกอบไปดวย ผลตรวจทางดานพยาธิวิทยาและการ

วินิจฉัยโรค เนื่องจากยามุงเปากลุม EGFR TKIs เปนยา

ที่ใชรักษาผูปวยมะเร็งปอดชนิดไมใชเซลลเล็กที่มีการ

กลายพันธุของยีน EGFR ดังนั้น ผูปวยตองไดรับการ

วินิจฉัยโรค และมีการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับผลตรวจ

ทางดานพยาธิวิทยาที่มีการกลายพันธุของยีน EGFR

ตามขอบงชี้ที่กำหนด นอกจากนี้ตองมีขอมูลเกี่ยวกับยา

ทีใ่ชรกัษา ระยะเวลา และการตดิตามผลการรกัษา เพือ่ให

พยาบาลมคีวามเขาใจในแผนการรกัษาของผปูวย (Siegel

et al., 2024)

2.สอบถามผูปวยเกี่ยวกับการรักษาดวยยามุงเปา

เพื่อประเมินความเขาใจในแผนการรักษาของผูปวยและ

เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับ

แผนการรกัษา

3.สอบถามผปูวยเกีย่วกบัประวตักิารใชยาโดยเฉพาะ

ยากลุมอื่นที่เปนยาประทาน สมุนไพร หรืออาหารเสริม

เนือ่งจากยาสมนุไพร หรอือาหารเสรมิ อาจมอีนัตรกริยิา

ตอยามงุเปา สงผลใหผปูวยมผีลขางเคยีงจากยามากผดิปกติ

หรอืทำใหประสทิธภิาพการรกัษาลดลง (Siegel et al., 2024)

4.ประเมนิผปูวยเกีย่วกบัการกลนื เนือ่งจากยามงุเปา

ผูปวยตองบริหารยาโดยรับประทานทางปาก หากผูปวย

มปีญหาการกลนื ควรแจงใหแพทยรบัทราบ หรอืปรกึษา

เภสชักรเพือ่พจิารณาเปลีย่นรปูแบบการบรหิารยา

5.ประเมินผูปวยเกี่ยวกับความสามารถในการอาน

ฉลากยา เนื่องจากผูปวยตองบริหารยามุงเปาดวยตนเอง

ที่บาน การอานฉลากยาจึงมีความสำคัญ เพื่อใหผูปวย

รบัประทานยาไดถกูตองตามแผนการรกัษาของแพทย

6.ประเมินผูปวยเกี่ยวกับความสามารถในการดูแล

ตนเอง เชน การเปดขวดยา หรือการหยิบยา หากผูปวย

ไมสามารถดแูลตนเองได ผดูแูล หรอืสมาชกิในครอบครวั

ตองมสีวนรวมในการดแูลดานการรบัประทานยา ซึง่ตองให

ความร ูและวธิปีองกนัการสมัผสัและอนัตรายทีอ่าจไดรบั

จากยามงุเปา

7.ประเมนิผปูวยเกีย่วกบัอาการอืน่ๆ ทีส่งผลตอการ

รบัประทานยา เชน อาการคลืน่ไส อาเจยีน ซึง่สงผลตอการ

รับประทานยา ควรแจงใหแพทยรับทราบ เพื่อพิจารณา

ใหยาปองอาการกอนรบัประทานยา

8.ประเมนิผปูวยเกีย่วกบัสถานภาพทางดานเศรษฐานะ

เนื่องจากยามุงเปามีราคาสูง หากผูปวยมีปญหาทางดาน

เศรษฐานะ อาจสงผลตอการรกัษาทีไ่มตอเนือ่งจงึควรแจง

ใหแพทยรบัทราบเพือ่ปรบัแผนการรกัษา

9.พยาบาลประเมนิผลขางเคยีงจากการรบัประทานยา

มงุเปาในแตละครัง้ทีผ่ปูวยกลบัมาพบแพทย เพือ่แบงระดบั

ความรนุแรงของผลขางเคยีงรวมทัง้ตดิตาม และประเมนิ

ผลการใหคำแนะนำผปูวยในการดแูลตนเอง

10. พยาบาลประเมินผูปวยเกี่ยวกับความรวมมือใน

การรับประทานยาในแตละครั้งที่ผูปวยกลับมาพบแพทย

โดยควรตรวจสอบ หรอืนบัเมด็ยาทีเ่หลอื เพือ่ประเมนิวา

ผปูวยรบัประทานยาไดถกูตองตามแผนการรกัษาของแพทย

บทบาทของพยาบาลดานการใหความรู

การใหความรูกับผูปวยที่ไดรับยามุงเปากลุม EGFR

TKIs เปนบทบาทหลักของพยาบาลที่มีความสำคัญ

เนือ่งจากผปูวยตองบรหิารยามงุเปาดวยตนเองทีบ่าน ดงันัน้

การใหความรูเกี่ยวกับหลักการบริหารยาที่ถูกตองการ

ปองกันและการดูแลตนเองเมื่อเกิดผลขางเคียงจากยา

มงุเปาจงึเปนสิง่สำคญั ดงันี้

บทบาทของพยาบาลดานการใหความรูในการบริหารยา

การใหความรเูปนบทบาทหลกัของพยาบาลทีม่คีวาม

สำคญั เนือ่งจากผปูวยตองบรหิารยามงุเปาดวยตนเองทีบ่าน

ดังนั้น พยาบาลควรใหความรูเกี่ยวกับหลักการบริหารยา

ที่ถูกตอง เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่มีมาตรฐาน

ปลอดภยั ดงันี้



17NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 19  No.2  May-August  2025

1. วิธีการรับประทานยามีความสำคัญ เนื่องจากการ

รบัประทานยาทีไ่มถกูตอง สงผลตอประสทิธภิาพการรกัษา

พยาบาลควรแนะนำใหผปูวยรบัประทานยามงุเปาทัง้เมด็

พรอมกับน้ำเปลา หามบด หัก หรือเคี้ยวยา ใหกลืนยา

ทัง้เมด็ โดยผปูวยควรแกะยาเมือ่รบัประทานในแตละครัง้

เทานั้น ไมควรแกะใสกลองหรือแกวยาไวเนื่องจากยา

จะสัมผัสกับอุณหภูมิและความชื้นในอากาศ ทำใหยา

เสือ่มประสทิธภิาพ (Arnold-Korzeniowski, 2023) กรณี

ญาติเปนผูชวยเหลือในการรับประทานยา พยาบาลควร

แนะนำใหญาติสวมถุงมือเพื่อปองกันการสัมผัสกับยา

มงุเปาโดยตรงและลางมอืทกุครัง้ กรณทีีผ่ปูวยไมสามารถ

กลนืยาไดทัง้เมด็ สามารถทำการละลายยาโดยมขีอแนะนำ

ดงันี้

1.1 ยา Erlotinib ละลายในน้ำเปลาปรมิาณ 100 ซซีี

ทิง้ไวจนยาละลายหมดแลวดืม่ทนัท ีตามดวยดืม่น้ำเปลาอกี

40 ซซี ี(Li, Liu, Kolli, Wetz, Griffith, & Poi, 2016)

1.2 ยา Gefitinib ละลายในน้ำเปลาปรมิาณ 120-240

ซซี ี  คนประมาณ 15 นาท ีจนยาละลายหมดแลวดืม่ทนัที

ตามดวยดืม่น้ำเปลาอกี 120-240 ซซี ี(Arnold-Korzeniowski,

2023)

1.3 ยา Afatinib ละลายในน้ำเปลาปรมิาณ 100 ซซีี

คนประมาณ 15 นาที จนยาละลายหมดแลวดื่มทันที

ตามดวยดืม่น้ำเปลาอกี 100 ซซี ี(Haddad et al., 2019)

1.4 ยา Osimertinib ละลายในน้ำเปลาปริมาณ

60 ซซีคีนจนยาละลายหมดแลวดืม่ทนัทตีามดวยดืม่น้ำเปลา

อกี 120-240 ซซี ี(Astra Zeneca, 2024)

2. เวลาการรบัประทานยามคีวามสำคญั เนือ่งจากการ

รับประทานยากอนหรือหลังอาหารมีผลตอการดูดซึม

ของยา พยาบาลควรแนะนำผปูวยเกีย่วกบัเวลารบัประทานยา

โดยยา Erlotinib และ Afatinib ควรรบัประทานกอนอาหาร

1 ชั่วโมง หรือหลังอาหาร 2 ชั่วโมง เนื่องจากหากรับ

ประทานหลงัอาหารทนัท ีอาหารจะมผีลตอการดดูซมึของ

ยา สวนยา Gefitinib และ Osimertinib สามารถรบัประทาน

หลงัอาหารได เนือ่งจากอาหารไมมผีลตอการดดูซมึของยา

(Bettencourt, 2014)

3. การจัดการเมื่อลืมรับประทานยามีความสำคัญ

เนื่องจากการลืมรับประทานยา ทำใหระดับของยามุงเปา

ในพลาสมาไมคงที่และสงผลตอประสิทธิภาพการรักษา

พยาบาลควรแนะนำผูปวยเกี่ยวกับการจัดการเมื่อลืม

รับประทานยา โดยยามุงเปากลุม EGFR TKIs มีวิธีการ

รบัประทานยาวนัละ 1 ครัง้ หากผปูวยลมืรบัประทานยา

ใหนบัจดุตดัเวลาที ่12 ชัว่โมง หากผปูวยนกึขึน้ไดภายใน

12 ชั่วโมงนับจากเวลาที่รับประทานยาเปนประจำ

ใหรับประทานยาไดเลยทันทีที่นึกขึ้นได หรือหากผูปวย

นึกขึ้นไดเกิน 12 ชั่วโมงใหขามไปรับประทานยาในวัน

ถดัไป โดยรบัประทานยาขนาดเทาเดมิ ไมตองเพิม่ปรมิาณ

ยาเปน 2 เทา (Bettencourt, 2014)

4. การจัดการเมื่อรับประทานยาเกินขนาดมีความ

สำคญั เนือ่งจากการรบัประทานยาเกนิขนาด ทำใหระดบั

ของยามงุเปาในพลาสมาเพิม่ขึน้ และเกดิผลขางเคยีงจาก

ยามากผดิปกต ิพยาบาลควรแนะนำผปูวยเกีย่วกบัการจดัการ

เมื่อรับประทานยาเกินขนาด หากผูปวยทราบวาตนเอง

รับประทานยาเกินขนาด ควรรีบปรึกษาแพทย พยาบาล

หรือเภสัชกรทันที เพื่อขอคำแนะนำในการสังเกตอาการ

ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจากการไดรับยาเกินขนาด กรณีที่

ผปูวยไมแนใจ หรอืจำไมไดวาตนเองรบัประทานยาไปแลว

พยาบาลควรแนะนำผูปวยวาไมตองรับประทานยาซ้ำ

สวนกรณีรับประทานยาแลวมีอาการอาเจียน พยาบาล

ควรแนะนำผูปวยไมตองรับประทานยาเพิ่ม ใหรอรับ

ประทานยาในวันถัดไป โดยรับประทานยาขนาดเทาเดิม

ไมตองเพิม่ปรมิาณยาเปน 2 เทา (Bettencourt, 2014)

5. อาหาร ยา และสมุนไพรที่ควรงด หรือหลีกเลี่ยง

มคีวามสำคญั เนือ่งจากอาหาร ยา และสมนุไพรบางชนดิ

มีอันตรกิริยา หรือรบกวนการเมตาบอลิสมของยามุงเปา

ทำใหระดับของยามุงเปาในพลาสมาไมคงที่ สงผลตอ

ประสทิธภิาพการรกัษา และอาจเกดิอนัตรายจากการใชยา

พยาบาลควรใหความรูผูปวยเกี่ยวกับ อาหาร ยา และ

สมนุไพรทีค่วรงด หรอืหลกีเลีย่งระหวางทีไ่ดรบัยามงุเปา

กลมุ EGFR TKIs ดงันี้

5.1 อาหารทีม่อีนัตรกริยิากบัยามงุเปากลมุ EGFR

TKIs สามารถแบงออกเปนกลุมผลไมสมุนไพร และ

เครื่องดื่มโดยกลุมผลไมที่ควรงดหรือหลีกเลี่ยงไดแก

ผลไมตระกลูสมโอ ทบัทมิ มะเฟอง มะนาว และเกรฟรตุ

สวนกลุมสมุนไพรที่ควรงดหรือหลีกเลี่ยง ไดแก โสม

ใบกงิโกะ ขงิ ขมิน้ชนั ฟาทะลายโจร กระเทยีม (Veerman

et al., 2020) และเครื่องดื่มที่ควรงดหรือหลีกเลี่ยง เชน
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ไวนแดง ชาเขียว เนื่องจากมีงานวิจัยที่ระบุวา ชาเขียว

สามารถลดระดบัของยามงุเปาในพลาสมาไดถงึรอยละ 74

(Maher, Alzoman, Shehata, & Abahussain, 2017)

5.2 บุหรี่ เปนสาเหตุทำใหระดับของยามุงเปา

ในพลาสมาลดลงหากพยาบาลประเมินและพบวาผูปวย

ยังมีประวัติการสูบบุหรี่ ควรแนะนำใหงดการสูบบุหรี่

(Sohn et al., 2015)

5.3 ยากลมุตานการแขง็ตวัของเลอืด เชน วารฟารนิ

เมื่อใชรวมกับยามุงเปากลุม EGFR TKIs จะทำใหมีคา

INR สูงขึ้น และสงผลใหมีภาวะเลือดออกมากผิดปกติ

โดยทัว่ไปแพทยจะพจิารณาเปลีย่นยาตานการแขง็ตวัของ

เลอืด เปนแบบฉดีเขาใตชัน้ผวิหนงั และมกีารตรวจตดิตาม

คา INR และ Prothrombin time เปนระยะ (Thomas,

Billingsley, Amarshi, & Nair, 2010)

5.4 ยาทีส่งผลตอการดดูซมึของยามงุเปากลมุ EGFR

TKIs ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงคาความเปนกรดใน

กระเพาะอาหาร ทำใหยามกีารแตกตวัและดดูซมึไดลดลง

หากพยาบาลประเมินและพบวาผูปวยใชยากลุมตอไปนี้

ควรปรกึษาแพทยเพือ่พจิารณาในการปรบัเปลีย่นยา หรอื

เวลาบรหิารยา ดงันี ้(Peters, Zimmermann, & Adjei, 2014;

Occhipinti et al., 2021; Otten et al., 2022)

1) ยาลดกรดกลมุ Proton pump inhibitor เชน

Omeprazole และ Pantoprazole (Du et al., 2022)

2) ยาลดกรดกลมุ Antacid เชน Alum milk และ

Gaviscon พิจารณาใหยามุงเปากอนและตามดวยยากลุม

Antacid หางกนัอยางนอย 2 ชัว่โมง หรอืพจิารณาใหยากลมุ

Antacid กอนและตามดวยยามุงเปาหางกันอยางนอย 4

ชัว่โมง (Gay, Toulet, & LeCorre, 2017)

3) ยาลดกรดกลมุ H2 Antagonist เชน Ranitidine

พิจารณาใหยามุงเปากอนและตามดวยยากลุม H2

Antagonist หางกนัอยางนอย 2 ชัว่โมง หรอืพจิารณาใหยา

กลุม H2-Antagonist กอนและตามดวยยามุงเปาหางกัน

อยางนอย 10 ชัว่โมง (Kucharczuk, Ganetsky, & Vozniak,

2018)

4) ยากลมุ Anticholinergic เชน Amitriptyline,

Chlorpheniramine, Dramamine, และ Olanzapine

5.5 ยาทีส่งผลตอประสทิธภิาพของยา โดยยากลมุ

CYP34A มีผลตอการเมตาบอลิสมของยามุงเปา ทั้งใน

ลักษณะของการเปนตัวเหนี่ยวนำ (Inducer) ทำใหเกิด

การเมตาบอลิสมของยาเพิ่มขึ้น สงผลใหระดับของยา

มงุเปาในพลาสมาลดลง และทำใหประสทิธภิาพการรกัษา

ลดลง สวนในลักษณะของการเปนตัวยับยั้ง (Inhibitor)

ทำใหเกดิการเมตาบอลสิมของยาลดลง สงผลใหระดบัของ

ยามงุเปาในพลาสมาเพิม่ขึน้ และทำใหเกดิผลขางเคยีงจาก

ยามากผิดปกติ ดังนี้ (Peters et al., 2014; Kucharczuk

et al., 2018; Occhipinti et al., 2021; Otten et al., 2022)

1) ยาทีเ่หนีย่วนำ CYP34A ทำใหระดบัของยา

มงุเปากลมุ EGFR TKIs ในพลาสมาลดลง และประสทิธภิาพ

การรักษาลดลง ไดแก ยากลุมกันชัก เชน Phenytoin,

Carbamazepine,และ Phenobarbital ยาตานวัณโรค เชน

Rifampicin กลมุสมนุไพรตานโรคซมึเศรา เชน St. John'

Wort

2) ยาที่ยับยั้ง CYP34A ทำใหระดับของยา

มุงเปากลุม EGFR TKIs ในพลาสมาเพิ่มขึ้น และเกิด

ผลขางเคียงจากยามากผิดปกติ ไดแก ยากลุมตานเชื้อรา

เชน Ketoconazole, Itraconazole, และ Voriconazole

ยากลมุตานเชือ้ HIV เชน Ritonavir ยากลมุปฏชิวีนะ เชน

Clarithromycin

6. การเกบ็รกัษายาอยางถกูวธิมีคีวามสำคญัเนือ่งจาก

การเก็บรักษายาที่ไมถูกวิธี อาจทำใหยาเสื่อมคุณภาพ

พยาบาลควรแนะนำผูปวยเกี่ยวกับการเก็บรักษายาอยาง

ถูกวิธี โดยตองเก็บยาไวในบรรจุภัณฑเดิมที่ไดรับมา

หามแกะยาออกจากแผงไปเก็บในภาชนะอื่น ควรเก็บยา

ไวในทีแ่หง อยาใหโดนแสงแดดโดยตรง ควรเกบ็ยาไวที่

อุณหภูมิไมเกิน 30 องศาเซลเซียส ไมควรเก็บยาไวในที่

รอนชื้น เชน รถยนต หองน้ำ หองครัว และควรเก็บยา

ใหพนจากมอืเดก็ (Bettencourt, 2014)

บทบาทของพยาบาลดานการใหความรใูนการดแูลตนเอง

พยาบาลมบีทบาทสำคญัดานการใหความรใูนการดแูล

ตนเอง เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถปองกัน และดูแล

ตนเองเมือ่เกดิผลขางเคยีงจากยามงุเปากลมุ EGFR TKIs

ไดอยางเหมาะสม ดงันี ้ (Califano et al., 2015; Hofheinz

et al., 2017; Aw et al., 2018; Cury-Martins, Eris, Abdalla,

Silva, Moura, & Sanches, 2020; Huynh Dagher et al.,

2021)
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1. ผืน่ พยาบาลควรแนะนำผปูวยในการปองกนัโดย

หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับแสงแดดหรือการอาบแดด

โดยเฉพาะในชวงเวลา 10.00-16.00 น. หากมคีวามจำเปน

ควรใชครมีกนัแดดทีม่ ีSPF ตัง้แต 30 ขึน้ไป และทาครมี

กนัแดดทกุ ๆ  2 ชัว่โมง รวมกบัการใชอปุกรณกนัแดด เชน

การสวมเสือ้แขนยาว กางเกงขายาว หมวก แวนกนัแดดและ

รม แนะนำการใชผลิตภัณฑ หรือครีมบำรุงผิวเพื่อใหผิว

เกิดความชุมชื่น หลีกเลี่ยงการใชผลิตภัณฑหรือโลชั่น

ที่มีสวนประกอบของแอลกอฮอลหรือน้ำหอม ซึ่งเปน

สาเหตกุระตนุใหผวิแหง เกดิการระคายเคอืง และเกดิผืน่

ไดมากขึน้ ควรหลกีเลีย่งการอาบน้ำอนุหรอืน้ำรอน เนือ่ง

จากทำใหผวิแหงได นอกจากนีห้ากผปูวยมอีาการคนัตามผวิ

ผนงั ควรใชผาเยน็ประคบแทนการเกา เนือ่งจากการเกาอาจ

ทำใหเกดิแผลและมกีารตดิเชือ้ หลกีเลีย่งการสวมใสเสือ้ผา

ทีท่ำใหเกดิการระคายเคอืงตอผวิหนงัหรอืทำใหเกดิอาการ

คนั ควรสวมเสือ้ผาทีใ่สสบาย ไมรดัแนนจนเกนิไป

2. ขอบเลบ็อกัเสบ พยาบาลควรแนะนำผปูวยในการ

ปองกันโดยดูแลความสะอาดของเล็บอยางสม่ำเสมอ

ไมควรตบัเลบ็สัน้หรอืลกึจนเกนิไป และไมควรตดัหรอืฉกี

บริเวณจมูกเล็บ พยายามซับมือหรือเทาใหแหงอยูเสมอ

หลกีเลีย่งการเกดิแรงเสยีดทาน การบาดเจบ็ หรอืการระคาย

เคอืงตอเลบ็ เชน การสวมถงุมอืขณะซกัผา ลางจาน หรอื

ทำงานบาน การสวมถงุเทาหากตองเดนิระยะไกลและควร

สวมรองเทาทีไ่มแนนจนเกนิไป หลกีเลีย่งการตกแตงสเีลบ็

หรอืการทำเลบ็ หากมอีาการสามารถแชมอืหรอืเทาในน้ำอนุ

ผสมกบัน้ำสมสายชใูนอตัราสวนทีเ่ทากนั เปนเวลา 15 นาที

กอนอาบน้ำเขานอน

3. ทองเสยี พยาบาลควรแนะนำใหผปูวยจบิเกลอืแร

เพือ่ชดเชยการสญูเสยีเกลอืแร และดืม่น้ำ 3-4 ลติรตอวนั

เพื่อปองกันภาวะขาดน้ำ การรับประทานอาหารที่เหมาะ

สำหรับผูปวยทองเสีย ไดแก เบรทไดเอท (BRAT Diet)

ประกอบไปดวย กลวย ขาว แอบเปลซอส และขนมปง

นอกจากนี้ ควรดูแลความสะอาดผิวหนังบริเวณขับถาย

เพือ่ปองกนัการระคายเคอืงหรอืการเกดิแผล

4. เยือ่บชุองปากอกัเสบ พยาบาลควรแนะนำใหผปูวย

เลอืกใชแปรงสฟีนทีม่ขีนออนนมุ หากรสูกึเจบ็ หรอืมแีผล

สามารถใชกอสชบุน้ำเกลอื เชด็ทำความสะอาดได แนะนำ

การบวนปากดวยน้ำเกลือหลังรับประทานอาหารและ

กอนนอน หลกีเลีย่งการใชน้ำยาบวนปากทีม่สีวนผสมของ

แอลกอฮอล หลกีเลีย่งอาหารรสจดั รอนจดั การสบูบหุรีห่รอื

ดื่มแอลกอฮอล เนื่องจากทำใหเกิดการระคายเคือง หรือ

เกดิแผลในเยือ่บชุองปากได

กรณศีกึษา

อาการสำคญั: มผีืน่ทีใ่บหนา หนาอก และหลงั 1 สปัดาห

กอนมา รพ.

ประวัติปจจุบัน: 2 เดือนกอนมามีอาการชัก ไมรูสึกตัว

ประมาณ 2 นาท ีทำ MRI brain พบ Large well defined

solid mass about 3.3 x 3.5 x 4 cm. ไดรบัการผาตดัแบบ

Right craniotomy with tumor removal (27 สงิหาคม 2567)

ตามดวยการฉายแสงแบบ WBRT 30Gy/10Fx และเริม่ยา

Dilantin ผลยอมชิน้เนือ้เปน Metastasis adenocarcinoma

ทำ CT chest พบ Mass 4.2 x 2.5 cm. in basal segment of

LLL, Primary lung cancer ผลยอมชิน้เนือ้ EGFR พบ EGFR

mutation exon 19del

1 เดอืนกอนมา แพทยเริม่การรกัษาดวยยา Erlotinib 150

mg 1 x 2 Oral PC (24 กนัยายน 2567)

อาการแรกรบั ผปูวยรตูวั รเูรือ่งด ีไมมอีาการออนแรง

มีผื่นที่ใบหนา หนาอก และหลัง คลายกับตุมสิว ไมมี

ขอบเล็บอักเสบ ไมมีเยื่อบุชองปากอักเสบ ไมมีทองเสีย

สญัญาณชพี อณุหภมู ิ36.5 องศาเซลเซยีส ความดนัโลหติ

99/77 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 97 ครัง้ตอนาท ีหายใจ 20 ครัง้

ตอนาที

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการและพยาธิวิทยา

1. ผลยอมชิน้เนือ้จาก Rt. Craniotomy พบ Metastasis

adenocarcinoma

2. ผลยอมชิน้เนือ้ EGFR พบ EGFR mutation exon

19del

3. การวนิจิฉยัโรค Adenocarcinoma of lung with brain

metastasis

การรกัษา

แพทยใหรบัประทานยา Erlotinib 150 mg 1 x 2 Oral

PC ตอ และใหการรกัษาผืน่ ดงันี้

1.Doxycycline 100 mg 1 x 2 Oral PC

2.Chula soap สบอูาบน้ำ เชา-เยน็

3. 0.1% TA milk lotion ทาผืน่ทีล่ำตวั 2 ครัง้ เชา-เยน็
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4. 0.02% TA lotion ทาผืน่ทีห่นา 2 ครัง้ เชา-เยน็

5. Hydrophilic cream ทาหนา 2 ครัง้ เชา-เยน็

6. 10% Urea cream ทาลำตวั 2 ครัง้ เชา-เยน็

การใชกระบวนการพยาบาล (Nursing process)

กระบวนการพยาบาล ประกอบไปดวยการประเมิน

ภาวะสุขภาพ (Assessment)การวินิจฉัยทางการพยาบาล

(Nursing diagnosis) การวางแผนการพยาบาล (Planning)

การปฏบิตักิารพยาบาล (Implementation) และการประเมนิ

ผลการพยาบาล (Evaluation)โดยปรบัใหเขากบักรณศีกึษา

ดงันี้

การประเมินภาวะสุขภาพ

การประเมนิภาวะสขุภาพดวยเครือ่งมอื MASCC Oral

Agent Teaching Tool ตามแนวปฏบิตัขิอง Multinational

Association of Supportive Care in Cancer โดยปรบัให

เขากบักรณศีกึษา ดงันี้

1.ประวตักิารใชยา: ผปูวยมปีระวตัชิกัและผาตดัสมอง

ตองรับประทานยา Dilantin ทำใหระดับของยามุงเปา

กลมุ EGFR TKIs ในพลาสมาลดลง แพทยไดเปลีย่นเปน

ยา Keppra

2. การกลืน: หลังการผาตัดสมองสามารถกลืนยาได

ปกติ

3. การอานฉลากยา: หลังการผาตัดสมองสามารถ

อานฉลากยาได ไมมมีองเหน็ภาพซอน

4. ความสามารถในการดูแลตนเอง: Motor power

grade V all สามารถรบัประทานยาไดดวยตนเอง

5. ผลขางเคียงจากการรับประทานยา: มีผื่นขึ้นที่

ใบหนา หนาอก และหลงัความรนุแรงระดบั 2 (Grade2)

6. ความรวมมือในการรับประทานยา: รับประทาน

ยาครบตามแผนการรกัษา

การวินิจฉัยทางการพยาบาล

ไมสขุสบายเนือ่งจากผืน่ตามรางกาย

การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล

1. พยาบาลใหคำแนะนำการดแูลผวิเพือ่ลดการกระตนุ

การเกดิผืน่ ดงันี้

1) หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับแสงแดดในชวงเวลา

10.00-16.00 น. หากมีความจำเปนใหใชครีมกันแดด

ทีม่ ี SPF ตัง้แต 30 ขึน้ไป รวมกบัการใชอปุกรณกนัแดด

เชน เสือ้และกางเกงขายาว หมวก แวนกนัแดด และรม

2) หลีกเลี่ยงการใชผลิตภัณฑ หรือโลช่ันที่มีสวน

ประกอบของแอลกอฮอล หรือน้ำหอม เนื่องจากกระตุน

ทำใหผวิแหง

3) หลกีเลีย่งการอาบน้ำอนุ เนือ่งจากทำใหผวิแหง

4) สวมเสื้อผาที่ใสสบาย  ไมรัดแนน เพื่อลด

การเสยีดสแีละการระคายเคอืงของผวิหนงั

2. พยาบาลใหคำแนะนำการใชยาเพือ่บรรเทาอาการ

ผืน่ ดงันี้

1) แนะนำใช Chulasoap ขณะอาบน้ำ เชา-เย็น

เพือ่ลดการระคายเคอืงของผวิหนงั

2) แนะนำใช Hydrophilic cream ทาใบหนา 2 ครัง้

เชา-เยน็ เพือ่เพิม่ความชมุชืน่ ตามดวย 0.02% TA lotion

ทาผืน่ทีใ่บหนา 2 ครัง้ เชา-เยน็ เพือ่ลดการอกัเสบ

3) แนะนำใช 10% Urea cream ทาลำตวั 2 ครัง้ เ

ชา-เย็น เพื่อเพิ่มความชุมชื่น ตามดวย 0.1% TA milk

lotion ทาผืน่ทีห่นาอกและหลงั เพือ่ลดการอกัเสบ

4) แนะนำการรบัประทานยาปฏชิวีนะ Doxycycline

100 mg 1 x 2 Oral PC

3.หากมีอาการคัน แนะนำใหใชผาเย็นประคบแทน

การเกา เพือ่ปองกนัการเกดิแผลและตดิเชือ้

4. แนะนำใหผูปวยสังเกตอาการ หากมีผื่นมากขึ้น

ใหมาพบแพทยกอนนดัเพือ่พจิารณาการหยดุยา Erlotinib

การประเมินผลการพยาบาล

22 ตุลาคม 2567 ผื่นที่ใบหนา หนาอกและหลัง

มคีวามรนุแรงลดลงเหลอืระดบั 1 (Grade 1)

การอภิปรายผลกรณีศึกษา

ผปูวยไดรบัการตรวจวนิจิฉยัเปนมะเรง็ปอดชนดิไมใช

เซลลเลก็ทีม่กีารกลายพนัธขุองยนี EGFR ตำแหนง Exon19

del สอดคลองกับขอบงชี้ในการรักษาดวยยามุงเปากลุม

EGFR TKIs ทีผ่ปูวยตองไดรบัการวนิจิฉยัเปนมะเรง็ปอด

ชนดิไมใชเซลลเลก็ ทีม่กีารกลายพนัธขุองยนี EGFR ผปูวย

ไดเริม่การรกัษาดวยการรบัประทานยายามงุเปา Erlotinib

(150) 1*1 Oral PC ซึ่งเปนยามุงเปากลุม EGFR TKIs

ในรนุแรก หลงัจากรบัประทานยาไปแลว 1 เดอืน ผปูวย

เริ่มมีผื่นคลายตุมสิวขึ้นที่ใบหนา  หนาอกและหลัง

สอดคลองกบัระยะเวลาของการเกดิผืน่ในผปูวยทีไ่ดรบัยา

มงุเปากลมุ EGFR TKIs ซึง่มกัพบผืน่ภายใน 1-2 สปัดาห

แรกหลงัไดรบัยา และอาการมกัรนุแรงขึน้ใน 3-4 สปัดาห
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โดยผืน่มกัเกดิขึน้ทีใ่บหนา หนาอกและหลงัสวนบนจาก

การประเมนิความรนุแรงอยใูนระดบั 2 คอื ผืน่ขึน้ปกคลมุ

มากกวารอยละ 30 ของพืน้ทีผ่วิรางกาย โดยมอีาการเลก็นอย

หรอืไมมอีาการตามแนวทางการรกัษาผลขางเคยีงสามารถ

พิจารณาใหยามุงเปาตอได และพิจารณาใหยากลุมปฏิชี

วนะชนดิรบัประทาน สำหรบัผปูวยรายนีแ้พทยไดพจิารณา

ใหรบัประทานยามงุเปาตอ ไมไดปรบัลดขนาดยา และให

ยากลมุปฏชิวีนะชนดิรบัประทานเปน Doxycycline (100)

1*2 Oral PC ยาเพิม่ความชมุชืน่และลดการระคายเคอืงของ

ผิวหนังเพื่อบรรเทาอาการที่เกิดขึ้น โดยจากการประเมิน

ขอมลูในดานตางๆ ตามแนวปฏบิตัขิอง MASCC พบวา

หลงัผาตดัสมองผปูวยมปีระวตักิารใชยา Dilantin ซึง่มผีลทำ

ใหระดบัของยามงุเปากลมุ EGFR TKIs ในพลาสมาลดลง

แพทยจงึพจิารณาเปลีย่นเปนยา Keppra สวนความสามารถ

ในการกลนืยา ผปูวยสามารถกลนืยาไดตามปกต ิสามารถ

อานฉลากยา และรบัประทานยาไดดวยตนเอง ดงันัน้ ผปูวย

รายนี้จึงมีปญหาที่สำคัญ คือ ผื่น ซึ่งเปนอาการขางเคียง

จากยามงุเปาทีท่ำใหผปูวยเกดิความไมสขุสบาย หลงัจาก

ผปูวยไดรบัยาตามแผนการรกัษา และไดรบัคำแนะนำใน

การดแูลตนเองเพือ่ลดอาการขางเคยีง ทำใหผปูวยสามารถ

ดแูลตนเอง และจดัการกบัผลขางเคยีงทีเ่กดิขึน้ได โดยหลงั

จากการตรวจติดตามอาการ พบวา ผื่นลดลงและมีความ

รนุแรงอยใูนระดบั 1

สรุป

พยาบาล เปนบคุลากรทีม่คีวามสำคญัในการดแูลผปูวย

ที่ไดรับยามุงเปากลุม EGFR TKIs ซึ่งตองมีความรู

ความเขาใจเกีย่วกบัยา ทัง้กลไกการออกฤทธิข์องยายากลมุ

EGFR TKIs ทีใ่ชในปจจบุนั ผลขางเคยีงจากยา การแบง

ระดับความรุนแรงแนวทางในการรักษาผลขางเคียงและ

แนวปฏบิตักิารดแูลผปูวย เพือ่นำมาประยกุตใชดแูลผปูวย

นอกจากนีพ้ยาบาลตองประเมนิผปูวยกอนและแตละครัง้ที่

มารบัยามงุเปา เพือ่ประเมนิปญหา หรอืปจจยัเสีย่งตาง ๆ

ที่อาจสงผลกระทบตอการรักษา รวมทั้งบทบาทการให

ความรกูบัผปูวยเกีย่วกบัหลกัการบรหิารยาทีถ่กูตอง การให

ความรูในการปองกันและการดูแลตนเองเมื่อเกิดผล

ขางเคียงจากการรับประทานยา เพื่อใหผูปวยสามารถ

บรหิารยาไดถกูตอง ปลอดภยั สามารถปองกนัหรอืจดัการ

กับผลขางเคียงที่เกิดขึ้นกับตนเอง ทำใหผูปวยไดรับ

การรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ และมคีณุภาพชวีติทีด่ใีนระหวาง

ทีไ่ดรบัการรกัษา
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บทคดัยอ

การวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังทดลองมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการจดัการตนเองตอพฤตกิรรมการจดัการตนเองและระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดในผปูวยเบาหวาน

ชนดิที ่ 2 ทีม่เีบาหวานขึน้จอประสาทตาทีม่ารบับรกิารรกัษา ณ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล เขตอำเภอ

คีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย กลุมตัวอยางคือ ผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระดับเล็กนอยถึงปานกลาง จำนวน

60 คน กลมุทดลองไดรบัโปรแกรมการจดัการตนเองทีผ่วูจิยัพฒันาขึน้ ระยะเวลา 12 สปัดาห และกลมุควบคมุ

ไดรบัการดแูลตามปกต ิเครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็รวบรวมขอมลู ประกอบดวย แบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

5 ดาน และแบบบันทึกระดับน้ำตาลสะสมในเลือด มีคาความเที่ยงโดยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

เทากบั 0.96 วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนาไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

และสถติอิางองิ คอื Paired t-test และ Independent t-test

ผลวจิยัพบวา พฤตกิรรมการจดัการตนเอง 5 ดานและพฤตกิรรมการจดัการตนเองโดยรวมของกลมุ

ทดลองหลงัทดลองสงูกวากอนทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001) และระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดของ

กลุมทดลองหลังทดลองต่ำกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) พฤติกรรมการจัดการตนเอง

5 ดานและพฤตกิรรมการจดัการตนเองโดยรวมหลงัทดลองของกลมุทดลองสงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญั
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ทางสถติ ิ(p < .001)  และระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดหลงัทดลองของกลมุทดลองต่ำกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ (p < .001) ดังนั้น จึงควรนำโปรแกรมการจัดการตนเองไปใชในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อใหมี

การปรบัพฤตกิรรมการจดัการตนเองและลดระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดซึง่อาจจะชวยลดระดบัความรนุแรงของ

ภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา

คำสำคัญ: โปรแกรมการจัดการตนเอง, พฤติกรรมการจัดการตนเอง, ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด, เบาหวาน
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Abstract

This quasi-experimental research with two groups pretest-posttest designaimed to study the effects

of self-management program on self-management behaviors and A1C level among type 2 diabetes with diabetic

retinopathy who received treatment at the Subdistrict Health Promoting Hospital, Khiri Mat District,

Sukhothai Province. The sample was diabetes patients with diabetic retinopathy from mild to moderate

non-proliferative diabetic retinopathy. Sixty samples were selected using purposive random sampling

and divided into experimental and control group by matched pair.The experimental group received a

self-management program,consisted of 6step:goal setting, data collection, data processing and evaluation,

decision making, action and self- reflectionfor a period of 12 weeks, while the control group received routinecare.

Research collecting instruments consisted of 1) self-management behaviors questionnaire,the questionnaire

was tested which its reliability of Cronbach's alpha coefficient was 0.96. The data was analyzed by using

descriptive statistics includingnumber, percentage,mean and standard deviation and the reference statistics

were paired t-test and independent t-test.

The results of the study found that theself-management behaviors score and total self-management

behaviors after intervention of experimental group were significantly higher than those before intervention

at .001 level. And the A1C level after intervention of experimental group was significantly lower than that

before intervention at .001 level. Moreover, the average score of self-management behaviors and total

self-management behaviors after intervention of experimental group was significantly higher than thoseof the

control group at .001 level. And the A1C level after intervention of experimental group was significantly lower

than that of the control group at .001 level. In conclusion, self-management program should be implemented in

type 2 diabetesin order to adjust self-management behaviors and reduced the A1C level,which may reduce the

severity of diabetic retinopathy.

Keywords: Self-management program, Self-management behaviors, A1C, Type 2 diabetes, Diabetic retinopathy.
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสำคัญทาง

สาธารณสขุ เปนหนึง่ในสาเหตกุารเสยีชวีติ 10 อนัดบัแรก

ในวัยผูใหญ (World Health Organization, 2021)

ประเทศไทยพบวาอตัราปวยดวยโรคเบาหวาน ป    2560-2564

เพิ่มขึ้นจาก 3.3 ลานคนเปน 4.4 ลานคนและมีผูปวย

รายใหมเพิม่ขึน้ 1.5 แสนคนตอป (Strategy and Planning

Division, Ministry of Public Health, 2022)  ในเขตสขุภาพ

ที่ 2 โรคเบาหวานของจังหวัดสุโขทัย พบเปนลำดับที่ 2

คิดเปน 1,266.34, 1,270.32 และ1,286.42 ตอประชากร

แสนคน (Sukhothai Provincial Public Health Office, 2021)

เบาหวานขึ้นจอประสาทตาเปนสาเหตุที่สำคัญ 1 ใน 5

อนัดบัแรก ทีท่ำใหเกดิตาบอด จากการสำรวจขององคการ

อนามัยโลก พบวามีผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

(Diabetic Retinopathy: DR) อย ู93 ลานคน และ  28  ลานคน

เปนชนิดรุนแรง (World Health Organization, 2021)

ประเทศไทยพบอุบัติการณและความรุนแรงเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตาป 2560ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

(Type 2 Diabetes Meletus) รอยละ 24.0-31.4 เกดิการสญูเสยี

การมองเห็นขั้นรุนแรงรอยละ10 และมีภาวะตาบอด

รอยละ2 (Diabetes Association of Thailand, Endocrine

Society of Thailand, Department of Medical Services,

Ministry of Public Health, and National Health Security

Office, 2017) ในเขตสขุภาพที ่ 2 จงัหวดัสโุขทยัมผีปูวย

ตาบอดจากเบาหวานขึน้จอประสาทตาพบเปนลำดบัแรก

มีอัตราปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาตอประชากร

แสนคนระหวางป 2562-2564 เทากบั 125.69, 147.99 และ

198.91 ตามลำดบั (Sukhothai Provincial Public Health

Office, 2021)

โรคเบาหวานถาไมไดรับการควบคุมดูแลรักษาที่

เหมาะสมจะทำใหเกดิภาวะแทรกซอนตางๆ ไดแก เบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตา (Diabetes Association of Thailand

et al., 2017) เบาหวานขึน้จอประสาทตา (Diabetic Retin-

opathy: DR) ทำใหสูญเสียการมองเห็น ปจจัยหลักคือ

ไมสามารถคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไดและระยะเวลาเปน

มานานทำใหเบาหวานขึน้จอประสาทตาไดถงึรอยละ 80

(Diabetes Association of Thailand et al., 2017) ซึง่การ

ควบคุมปจจัยเสี่ยงสามารถลดการสูญเสียการมองเห็น

ไดถึงรอยละ 90 มีกลยุทธที่สำคัญคือ การตรวจคัดกรอง

(Screening) เพือ่คนหาโรคตัง้แตเริม่แรก (Early detection)

และไดรับการรักษาทันทวงที (Timely treatment) คูกับ

การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติประจำวนั (Lifestyle modification)

(Medical Technology Research and Evaluation Institute

Bureau of Noncommunicable Diseases & the Royal

College of Ophthalmologists of Thailand, 2015) และ

เปาหมายการรักษาที่สำคัญคือ ควบคุมระดับน้ำตาล

สะสมในเลอืดใหนอยกวา 7% (Diabetes Association of

Thailand et al., 2017)

อำเภอครีมีาศ มรีอยละของเบาหวานขึน้จอประสาท

ตาสูงเปนอันดับหนึ่งของจังหวัด พบอัตราปวยเบาหวาน

ขึน้จอประสาทตาตอประชากรแสนคน ระหวางป  2562-2564

เทากบั 11.24, 12.36 และ13.27 ตามลำดบั พบวามรีะดบั

ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอยูใน

ระดับเล็กนอยและปานกลางมากที่สุด และผูปวยที่มี

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาตองไดรับการสงตอไป

โรงพยาบาลสโุขทยัเพือ่ทำการรกัษาโดยการทำเลเซอรหรอื

ผาตดั ป 2564-2565 เพิม่ขึน้จาก8 เปน 13 คน ตามลำดบัและ

จากรายงานอตัราการควบคมุระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด

ไมไดของผปูวยเบาหวานขึน้จอประสาทตาระดบัเลก็นอย

และปานกลางป 2564-2565 เพิม่ขึน้จาก 71.68 เปน 75.59

ตามลำดับ (Health Data Center, Sukhothai Provincial

Public Health Office, 2022) แสดงใหเหน็วาผปูวยเบาหวาน

เพิ่มมากขึ้นทำใหผูปวยที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

เพิ่มขึ้นจนเกิดความรุนแรงเพิ่มขึ้นดวย

แนวคดิการจดัการตนเอง (Self-management) สรางโดย

เครยีร (Creer, 2005) เปนแนวคดิของการจดัการโดยการ

สรางทักษะการแกปญหาและการวางแผนการจัดการ

ดวยตนเองเพื่อควบคุมหรือลดผลกระทบจากโรคหรือ

การเจ็บปวยที่มีตอภาวะสุขภาพ และคงไวซึ่งการดำเนิน

ชวีติประจำวนัทีเ่ปนปกตสิขุ โดยมลีกัษณะเปนกระบวน

การประกอบดวย 1) การตั้งเปาหมาย (Goal selection)

2) การเก็บรวบรวมขอมูล (Information collection)

3)  การประมวลและประเมนิขอมลู (Information processing

and evaluation) 4) การตัดสินใจ (Decisionmaking)

5) การลงมอืปฏบิตั ิ (Action) และ 6) การสะทอนตนเอง
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(Self-reaction) มีงานวิจัยที่นำแนวคิดการจัดการตนเอง

ไปใชแลวไดผลด ีไดแก งานวจิยักึง่ทดลองทีพ่บวาหลงัไดรบั

โปรแกรมการจดัการตนเองเปนเวลา 10 สปัดาห กลมุทดลอง

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) และคาเฉลีย่ของระดบัน้ำตาล

สะสมในเลอืดของกลมุทดลองต่ำกวากลมุควบคมุอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) (Pintana, & Kitreerawutiwong,

2018) และงานวจิยัทีพ่บวาหลงัไดรบัโปรแกรมการจดัการ

ตนเองเปนเวลา 12 สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ดานพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด ดานการ

รับประทานอาหารและรับประทานยาดีกวากอนไดรับ

โปรแกรมและดกีวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p < .05) และระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของ

กลุมทดลองมีระดับต่ำกวากอนทดลอง และต่ำกวากลุม

ควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) (Namphathay,

2018)  อกีทัง้การศกึษาผลของโปรแกรมสงเสรมิการจดัการ

ตนเองโดยใชแอพพลิเคชั่นไลนตอพฤติกรรมสุขภาพ

และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน

ทีค่วบคมุระดบัน้ำตาลไมได พบวาหลงัการทดลองกลมุทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสุขภาพสูงกวากอนทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และกลุมทดลอง

มพีฤตกิรรมสขุภาพและระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดดกีวา

กลมุควบคมุอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p < .001)  (Boontanapisan,

Naewbood, & Tipwareerom, 2022)  ดงันัน้ จงึนำแนวคดิ

การจัดการตนเองมาเปนกรอบในการสรางโปรแกรม

การจัดการตนเอง ซึ่งคาดวาจะทำใหผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตาสามารถปรับ

พฤติกรรมไดดีขึ้นและสามารถลดระดับน้ำตาลสะสม

ในเลือดได ซึ่งทำใหการดูแลผูปวยที่มีเบาหวานขึ้น

จอประสาทตาเปนไปอยางมปีระสทิธภิาพมากขึน้

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

กอนและหลงัทดลองของกลมุทดลอง

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง

หลงัการทดลองของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่เีบาหวาน

ขึน้จอประสาทตาระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

3. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

กอนและหลงัทดลองของกลมุทดลอง

4. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ำตาลสะสมในเลือด

หลงัการทดลองของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่เีบาหวาน

ขึน้จอประสาทตาระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

สมมุติฐานในการวิจัย

1.พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตากลุมทดลอง

หลงัทดลองสงูกวากอนทดลอง

2.พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตากลุมทดลอง

หลงัทดลองสงูกวากลมุควบคมุ

3. ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตากลุมทดลอง

หลงัทดลองต่ำกวากอนทดลอง

4. ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตาหลังทดลอง

ของกลมุทดลองต่ำกวากลมุควบคมุ
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กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการจัดการตนเอง

1. การตัง้เปาหมาย

1.1 การไดรบัความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตาและการแปล

ผลคาระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด

1.2 การตัง้เปาหมายในการปฏบิตัิ

2. การเกบ็รวบรวมขอมลู

การรวบรวมขอมูลที่สำคัญของตนเองเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ 5 ดาน

ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดและอาการทางตา

3. การประมวลและประเมนิขอมลู

3.1 รบัทราบระดบัความรนุแรงพยาธสิภาพจอประสาทตาของตนเอง

3.2 การสรปุพฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง

4. การตดัสนิใจ การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ 5 ดาน

5. การลงมอืปฏบิตัิ

5.1 การปฏบิตัพิฤตกิรรมการจดัการตนเองอยางตอเนือ่ง

5.2 การไดรบัการตดิตามพฤตกิรรมการจดัการตนเองโดยการเยีย่มบาน

5.3 การไดรบัการตดิตามพฤตกิรรมการจดัการตนเองโดยแอปพลเิคชนัไลน

กลมุ

6. การสะทอนตนเอง

การสะทอนตนเองและการประชมุกลมุแลกเปลีย่นประสบการณ

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง

1) ดานการบรโิภคอาหาร

2) ดานการใชยาลดระดบั

น้ำตาลในเลอืด

3) ดานการออกกำลงักาย

4) ดานการจดัการความเครยีด

5) ดานการดแูลตา

ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด

ประชากร ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 35-59 ป

ที่ไดรับการขึ้นทะเบียนเปนเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

ระดบัเลก็นอยถงึระดบัปานกลางของโรงพยาบาลครีมีาศ

ปงบประมาณ 2565 จำนวน 891 คน

กลมุตวัอยางมคีณุสมบตัติามเกณฑทีก่ำหนดมเีกณฑ

การคัดเขา1)ผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระดับ

เลก็นอยถงึระดบัปานกลาง เปนมากกวา 1 ป 2) เปนผปูวย

ทีม่คีา A1C  > 8-0%  3) เปนผปูวยเบาหวานทีร่บัประทาน

ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด 4) มีอายุระหวาง 35-59 ปมี

รายชือ่อยใูนทะเบยีนบานเขตอำเภอครีมีาศ จงัหวดัสโุขทยั

5)  สามารถ อานออก เขยีนภาษาไทยได มสีตสิมัปชญัญะดี

6) สามารถติดตอสื่อสารผานแอปพลิเคชันไลน (Line)

ทางโทรศพัทได และ 7) ยนิดใีหความรวมมอืในการทำวจิยั

ครัง้นีต้ลอดชวงการศกึษาวจิยั และเกณฑการคดัออกไดแก

1) มโีรคแทรกซอนอืน่ทีเ่ปนอปุสรรคตอการดำเนนิกจิกรรม

จนไมสามารถเขารวมการวจิยัได 2) มคีวามพกิารทางกาย

ไดแก อัมพฤกษ อัมพาต 3) มีความพิการทางการไดยิน

ไดแก หูหนวก เปนใบ และเกณฑการถอดถอนไดแก

1) ไดรบัการปรบัแผนการรกัษาจากยาเมด็ลดระดบัน้ำตาล

ในเลอืดเปนยาฉดีอนิซลูนิ 2) มเีหตกุารณหรอืผลกระทบ

อืน่ๆ ทีส่งผลตอสขุภาพจนไมสามารถเขารวมการวจิยัได

3) ขาดการเขารวมโปรแกรมฯ 1 ครัง้ขึน้ไป 4) ขอถอนตวั

ออกจากโครงการวจิยั และ 5) ยายทีอ่ยอูาศยัไปรบับรกิาร

ทีส่ถานบรกิารสขุภาพแหงอืน่

การคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง

การวิจัยครั้งนี้คำนวณหาคา Effect size จากสูตร

ของกลาส (Glass, 1976) โดยนำผลการวิจัยของสาวิตรี

นามพะธาย (Namphathay, 2018) มาใชในการคำนวณ

คาอทิธพิล (d) ไดเทากบั 1.11 ซึง่นำไปประมาณคาขนาด

อทิธพิลจากคาเฉลีย่ของโคเฮน ทีร่ะบวุาคาอทิธพิลมากกวา

0.8 จัดเปนขนาดอิทธิพลขนาดใหญ (Large effect)

จากนั้นเปดตาราง JACOB COHEN  กำหนด α = .05,
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power  = .80, ที ่large effect ไดขนาดกลมุตวัอยางกลมุละ

26 คน (Srisatitnarakul, 2010) เพื่อปองกันการสูญหาย

ระหวางการทดลองเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางรอยละ15

ไดกลมุทดลอง 30 คน และกลมุควบคมุ 30 คน รวมเปน 60 คน

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้

1. การคดัเลอืกกลมุทดลอง ดำเนนิการเลอืก รพ. สต.

กลมุตวัอยางในอำเภอครีมีาศ จากทัง้หมด 12 แหง สมุแบบ

Simple random sampling ดวยโปรแกรม Thaiware

(Thaiware Communication, 2004) สมุครัง้ที ่ 1 เปนกลมุ

ทดลองไดแก รพ.สต.นาเชงิครี ีมปีระชากรจำนวน 136 คน

และสุมครั้งที่ 2 เปนกลุมควบคุม ไดแก รพ. สต. น้ำพุ

มปีระชากรจำนวน 77 คน จากนัน้ ทำการสมุ กลมุทดลอง

แบบSimple random sampling ดวยโปรแกรมสำเร็จรูป

Thaiwareโดยสรางเลขสุมขึ้นมาเลข 1-136 สุมหมายเลข

จำนวน 30 หมายเลข นำหมายเลขทีไ่ดจากการสมุไปเทยีบ

กับตารางเรียงลำดับรายชื่อจนไดรายชื่อกลุมทดลอง

จำนวน  30 คน

2. การคัดเลือกกลุมควบคุม จากประชากรจำนวน

77 คน เลือกผูปวยใหมีความเทาเทียมกับกลุมทดลอง

จำนวน 30 คนดวยวธิกีารจบัค ู(Match paired) โดยมเีกณฑ

การจับคู ไดแก 1) ระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน

ขึน้จอประสาทตาหางกนัไมเกนิ 2 ป และ 2) ระดบัน้ำตาล

สะสมในเลอืดมคีาหางกนัไมเกนิ 0.5%

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือ

ดำ เนินการวิจั ยและเครื่ องมือ เก็บรวบรวมขอมูล

รายละเอยีด ดงันี้

1. เครือ่งมอืดำเนนิการวจิยั คอื โปรแกรมการจดัการ

ตนเองที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยประยุกตกระบวนการจัดการ

ตนเองของเครยีร (Creer, 2005) ประกอบดวย 6 ขัน้ตอน

ไดแก 1) การตั้งเปาหมาย ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับโรค

เบาหวานขึ้นจอประสาทตาพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ทีเ่หมาะสมกบัโรค 5 ดาน ไดแก การบรโิภคอาหาร การใช

ยาลดระดบัน้ำตาลในเลอืด การออกกำลงักาย  การจดัการ

ความเครยีด และการดแูลตา และการแปลผลคาระดบัน้ำตาล

สะสมในเลือดโดยมอบคูมือการจัดการตนเอง และ

แนะนำใหกลุมทดลองเขียนเปาหมายการควบคุมระดับ

น้ำตาลสะสมในเลอืดของตนเอง 2) การเกบ็รวบรวมขอมลู

ผูวิจัยแนะนำวิธีบันทึกขอมูลและอาการสำคัญที่เกิดขึ้น

กบัตนเอง ไดแก ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด พฤตกิรรม

สุขภาพ 5 ดาน และอาการทางตา 3) การประมวลและ

ประเมนิขอมลู ผวูจิยัแจงผลการตรวจจอประสาทตาลาสดุ

จากนั้นใหกลุมทดลองประเมินระดับความรุนแรงของ

ภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาและผลกระทบตอตนเอง

รวมทั้งวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพตนเอง

ทีผ่านมาซึง่มผีลทำใหควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไมได

4) การตดัสนิใจ ผวูจิยัแนะนำใหกลมุทดลองตดัสนิใจเลอืก

การปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับผลการตรวจจอประสาทตา

และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของตนเอง5) การลงมือ

ปฏบิตัโิดยกลมุทดลองปฎบิตัพิฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ตามที่ตัดสินใจเลือกไวที่บานอยางตอเนื่องและไดรับ

การติดตามเยี่ยมบานและทางแอปพลิเคชันไลนและ

6) การสะทอนตนเอง ผวูจิยัจดักจิกรรมเลาประสบการณ

ของกลมุทดลองใหเพือ่นในกลมุฟง จากนัน้เปดโอกาสให

ซกัถามขอสงสยั มรีะยะเวลาดำเนนิการ 12 สปัดาห

2. เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก

2.1 แบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการตนเองของ

ผูปวยเบาหวาน ประกอบดวย 2 สวน ไดแก สวนที่ 1

ขอมลูสวนบคุคล เปนแบบเลอืกตอบจำนวน 7 ขอ ไดแก

อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ

ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และระยะเวลา

ทีร่วูามเีบาหวานขึน้จอประสาทตา และสวนที ่2 พฤตกิรรม

การจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน เปนแบบสอบถาม

ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประกอบดวยพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง 5 ดานไดแก 1)  ดานการบรโิภคอาหาร 2)  ดานการ

ใชยาลดระดับน้ำตาลในเลือด 3) ดานการออกกำลังกาย

4) ดานการจัดการความเครียด และ 5) ดานการดูแลตา

จำนวน 12, 8, 10, 6 และ 6 ขอ ตามลำดบัรวมทัง้สิน้ 42 ขอ

ลกัษณะคำถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดบั โดยมี

เกณฑการปฏบิตั ิดงันี ้5 = ปฏบิตัปิระจำ หมายถงึ ผปูวย

ปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้นๆ เปนประจำทุกวัน

สม่ำเสมอ, 4 = ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง ผูปวยปฏิบัติ

กจิกรรมตามขอความนัน้ๆ 5-6  ครัง้ตอสปัดาห,  3 = ปฏบิตัิ

บางครัง้ หมายถงึ ผปูวยปฏบิตักิจิกรรมตามขอความนัน้ๆ
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3-4 ครัง้ตอสปัดาห, 2 = ปฏบิตันิานๆ ครัง้ หมายถงึ ผปูวย

ปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้นๆ 1-2 ครั้งตอสัปดาห

1 = ไมเคยปฏิบัติเลย หมายถึงผูปวยไมเคยมีพฤติกรรม

ตามขอนั้นเลย

2.2 แบบบันทึกระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของ

กลมุตวัอยาง มลีกัษณะเปนตารางบนัทกึระดบัน้ำตาลสะสม

ในเลือดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในชวงกอน

การทดลองและหลงัการทดลอง ซึง่วดัไดจากเครือ่งตรวจ

วเิคราะห Biomajestry JCA-BM-6010/c ของโรงพยาบาล

ครีมีาศ ผานการตรวจรบัรองมาตรฐานทางหองปฏบิตักิาร

จากบรษิทัเอกชนเปนประจำทกุป

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืวจิยัผวูจิยัดำเนนิการ

ดงันี้

1. การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity)

ผูวิจัยนำโปรแกรมการจัดการตนเอง แบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน และ

แบบบันทึกระดับน้ำตาลสะสมในเลือดใหผูเชี่ยวชาญ

จำนวน5 ทานทำการประเมินเพื่อตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หา (Content validity index: CVI) โดยแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการจดัการตนเองของผปูวยเบาหวานมคีา CVI

เทากบั 0.88

2. การหาความเทีย่งของเครือ่งมอื (Reliability) ผวูจิยั

นำแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย

เบาหวานไปทดลองใช (Try out) กบักลมุผปูวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของคลินิกโรค

เบาหวาน รพ. สต. ดงเดอืย อำเภอกงไกรลาศ จงัหวดัสโุขทยั

จำนวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

(Cronbach's alpha coefficient) เทากบั 0.96

การเก็บรวบรวมขอมูล

ขัน้ตอนที ่ 1 ขัน้เตรยีมการ

ผูวิจัยนำหนังสือขออนุเคราะหเก็บขอมูลวิจัยถึง

สาธารณสขุอำเภอและผอูำนวยการ รพ. สต. กลมุตวัอยาง

เพือ่ชีแ้จงขัน้ตอนการดำเนนิงานวจิยัและประสานงานกบั

พยาบาลวชิาชพีในการคนหารายชือ่กลมุตวัอยางตามเกณฑ

คัดเขา

ขัน้ตอนที ่ 2 ขัน้ดำเนนิการวจิยั

1. การดำเนนิการวจิยักบักลมุทดลอง

กอนสัปดาหที่ 1 กลุมทดลองตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน ผูวิจัย

รวบรวมแบบสอบถามและบันทึกระดับน้ำตาลสะสม

ในเลอืด  ผวูจิยัดำเนนิการตามโปรแกรมการจดัการตนเอง

ดงันี้

สัปดาหที่ 1กิจกรรมการตั้งเปาหมายโดยผูวิจัย

ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและ

การแปลผลคาระดับน้ำตาลสะสมในเลือด จากนั้นให

กลุมทดลองตั้งเปาหมายการควบคุมระดับน้ำตาลสะสม

ในเลอืดใหลดลงจากเดมิ กจิกรรมการเกบ็รวบรวมขอมลู

โดยผูวิจัยใหกลุมทดลองบันทึกขอมูลตนเองไดแก

ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด พฤตกิรรมสขุภาพ 5 ดาน และ

อาการทางตา กจิกรรมการประมวลผลและประเมนิขอมลู

โดยผูวิจัยแจงผลการตรวจจอประสาทตาใหกลุมทดลอง

รบัทราบระดบัความรนุแรงจอประสาทตาของตนเอง และ

บันทึกสรุปพฤติกรรมสุขภาพ 5 ดานของตนเองและ

กิจกรรมการตัดสินใจโดยผูวิจัยเชิญชวนใหกลุมทดลอง

ทำการตดัสนิใจเลอืกการปฏบิตัติน 5 ดานทีเ่หมาะสมกบั

ตนเอง

สปัดาหที ่1-12 กจิกรรมการลงมอืปฏบิตั ิคอื ปฏบิตัิ

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง 5 ดานทีต่ดัสนิใจทีบ่าน

สัปดาหที่ 2 และ 3 กิจกรรมติดตามพฤติกรรมการ

จัดการตนเองโดยการเยี่ยมบาน โดยผูวิจัยเยี่ยมบาน

จำนวน 1 ครั้ง สอบถามปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น

รวมกันวางแผนแกไขและปรับพฤติกรรมการปฏิบัติตน

ใหเหมาะสม

สัปดาหที่ 3 และ 7 กิจกรรมติดตามพฤติกรรมการ

จัดการตนเองผานแอปพลิเคชันไลนรายกลุม โดยผูวิจัย

สงขอความสอบถามปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นซึ่ง

ผูวิจัยสรุปและใหกลุมทดลองตอบคำถามทั้ง 30 คน

หากมีรายที่ปฏิบัติไมถูกตอง ผูวิจัยชวยหาทางแกปญหา

ทีเ่หมาะสม

สัปดาหที่ 4 และ 8 กิจกรรมการสะทอนตนเอง

โดยผูวิจัยจัดกิจกรรมใหกลุมทดลองพูดถึงการปฏิบัติ

กจิกรรมของตนเองและแลกเปลีย่นประสบการณรายบคุคล
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หลงัสปัดาหที ่ 12 กลมุทดลองตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน ผูวิจัย

รวบรวมแบบสอบถามและบันทึกระดับน้ำตาลสะสม

ในเลือด

2. การดำเนนิการในกลมุควบคมุดงันี้

กอนการทดลอง ผูวิจัยดำเนินการในกลุมควบคุม

ดงันี้

กอนสัปดาหที่ 1 กลุมควบคุมตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน ผูวิจัย

รวบรวมแบบสอบถามและบันทึกระดับน้ำตาลสะสม

ในเลือด

สัปดาหที่ 1-12 กลุมควบคุมรับการดูแลตามปกติ

จากทมีสขุภาพคลนิกิโรคเรือ้รงัของรพ.สต.น้ำพุ

หลงัสปัดาหที ่ 12 กลมุควบคมุตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน ผูวิจัย

รวบรวมแบบสอบถามและบนัทกึระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด

การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย

การวจิยันีไ้ดรบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยนเรศวร โดยมี

หนงัสอืรบัรองโครงการวจิยัหมายเลข COA No. 172/2023

ลงวนัที ่2 กรกฏาคม 2566 ดำเนนิการตามขัน้ตอนการวจิยั

ตลอดจนการพทิกัษสทิธิก์ลมุตวัอยาง โดยหลงัการทดลอง

นำโปรแกรมนี้ไปใชกับกลุมควบคุมดวยเพื่อใหเกิด

ความเทาเทยีมกนั

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชวิเคราะห

ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดมาประมวลผลโดยใชโปรแกรม

สำเรจ็รปูและสถติทิีใ่ชในการวเิคราะหขอมลู ดงัรายละเอยีด

การวเิคราะห ดงันี้

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางวิเคราะหดวยสถิติ

เชงิพรรณนา นำเสนอดวย จำนวน รอยละ คาเฉลีย่ และ

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดกอนและหลัง

ทดลองของกลมุทดลองดวยคาสถติ ิPaired sample t-test

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองและระดับน้ำตาลสะสมในเลือดกอนและหลัง

ทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยคาสถิติ

Independent  t-test

ผลการวิจัย

1. ลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญเปน

เพศหญงิ รอยละ 86.7 และ 93.3 ตามลำดบั สวนใหญอายุ

55-59 ปรอยละ 43.3 และ 46.7 ตามลำดับ สถานภาพ

สมรสรอยละ 100 ทัง้กลมุทดลองและกลมุควบคมุระดบั

การศึกษาประถมศึกษารอยละ 86.7 และ 90 ตามลำดับ

ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานชนดิที ่2 สวนใหญ 1-10 ป

รอยละ 80.0 และ 63.3 ตามลำดับ และระยะเวลาที่รูวา

มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตาสวนใหญ 2 ปรอยละ 50

และ 46.7 ตามลำดบั
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พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม -20.60 < .001

     กอนทดลอง 2.38 0.51

     หลงัทดลอง 4.73 0.50

ดานการบริโภคอาหาร -27.28 < .001

     กอนทดลอง 2.35 0.32

     หลงัทดลอง 4.72 0.49

ดานการใชยาลดระดับน้ำตาลในเลือด -12.18 < .001

     กอนทดลอง 2.74 0.95

     หลงัทดลอง 4.77 0.50

ดานการออกกำลังกาย -19.63 < .001

     กอนทดลอง 2.41 0.49

     หลงัทดลอง 4.75 0.50

ดานการจัดการความเครียด -15.20 < .001

     กอนทดลอง 2.30 0.63

     หลงัทดลอง 4.67 0.61

ดานการดูแลตา -19.01 < .001

     กอนทดลอง 2.07 0.64

     หลงัทดลอง 4.74 0.48

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 8.76 < .001

     กอนทดลอง 9.91 1.82

     หลงัทดลอง 7.83 1.61

ตาราง 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดกอนและหลังทดลองของ

กลมุทดลอง (n = 30)

พฤติกรรมการจัดการตนเอง    S.D.                 t p-valuex

จากตาราง 1 กลมุทดลองมพีฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ดานการบริโภคอาหาร ดานการใชยาลดระดับน้ำตาล

ในเลอืด ดานการออกกำลงักาย ดานการจดัการความเครยีด

และดานการดแูลตาและพฤตกิรรมจดัการตนเองโดยรวม

หลังทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p < .001) และหลังทดลองกลุมทดลองมีระดับน้ำตาล

สะสมในเลอืดต่ำกวากอนทดลอง อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p < .001)
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ตาราง 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับน้ำตาลสะสม

ในเลอืดกอนและหลงัทดลองระหวางกลมุทดลอง (n = 30) และกลมุควบคมุ (n = 30)

พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม 16.27 < .001

กลมุทดลอง 4.73 0.50

กลมุควบคมุ 3.15 0.18

ดานการบริโภคอาหาร 18.09 < .001

กลมุทดลอง 4.72 0.49

กลมุควบคมุ 2.99 0.18

ดานการใชยาลดระดับน้ำตาลในเลือด 18.20 < .001

กลมุทดลอง 4.77 0.50

กลมุควบคมุ 2.81 0.31

ดานการออกกำลังกาย 15.81 < .001

กลมุทดลอง 4.75 0.50

กลมุควบคมุ 2.72 0.50

ดานการจัดการความเครียด 8.66 < .001

กลมุทดลอง 4.67 0.61

กลมุควบคมุ 3.54 0.37

ดานการดูแลตา 9.91 < .001

กลมุทดลอง 4.74 0.48

กลมุควบคมุ 3.67 0.35

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด -5.70 < .001

กลมุทดลอง 7.83 1.61

กลมุควบคมุ 10.06 1.41

พฤติกรรมการจัดการตนเอง    S.D.                 t p-valuex

จากตาราง 2  กลมุทดลองมพีฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ดานการบรโิภคอาหาร ดานการใชยาลดระดบัน้ำตาลในเลอืด

ดานการออกกำลังกาย ดานการจัดการความเครียด และ

ดานการดูแลตาและพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม

หลังทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p < .001) และพบวา กลุมทดลองมีระดับน้ำตาลสะสม

ในเลือด หลังทดลองต่ำกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p < .001)
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อภิปรายผลการวิจัย

จากผลการวจิยัอภปิรายผล ดงันี้

ผลการศกึษาพบวา กลมุทดลองมพีฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองทั้งรายดานและโดยรวมสูงกวากอนทดลอง และ

สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)

เปนไปตามสมมุติฐานที่ 1 และ 2 แสดงวาโปรแกรม

การจดัการตนเอง ประกอบดวย 6 ขัน้ตอน ไดแก 1) การตัง้

เปาหมาย เปนขั้นตอนที่ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับโรค

เบาหวานขึ้นจอประสาทตาพฤติกรรมการจัดการตนเอง

5 ดาน ไดแก การบรโิภคอาหาร การใชยาลดระดบัน้ำตาล

ในเลอืด การออกกำลงักาย การดแูลตาทีเ่หมาะสมกบัโรค

และการจัดการความเครียด สอดคลองกับการศึกษา

เปรียบเทียบปจจัยและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีและไมมีภาวะแทรกซอนทางตา

ที่พบวา พฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการความเครียด

ระหวางผปูวยเบาหวานชนดิที ่ 2 ทัง้ 2 กลมุ แตกตางกนั

อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < .01) โดยกลมุผปูวยเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะแทรกซอนทางตามคีวามเครยีดมากกวา

กลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมมีภาวะแทรกซอน

เพราะทำใหการมองเห็นแยลงและตาบอดได (Thumaya

& Juntarawijit, 2018) นอกจากนี ้การใหความรเูกีย่วกบั

หลกัการแปลผลระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดโดยมอบคมูอื

การจัดการตนเอง ทำใหกลุมทดลองมีความรูถึงการ

ปฏิบัติตนที่ไมเหมาะสมที่ทำใหเกิดภาวะแทรกซอนตอ

จอประสาทตาเพิ่มมากขึ้น และยังมีกิจกรรมการกำหนด

เปาหมายการควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของ

ตนเองทำใหกลมุทดลองมเีปาหมายอยางชดัเจน 2) การเกบ็

รวบรวมขอมูล ขั้นตอนนี้เปนการฝกบันทึกขอมูลและ

อาการสำคัญที่เกิดขึ้นกับตนเอง ไดแก ระดับน้ำตาล

สะสมในเลอืด พฤตกิรรมสขุภาพ 5 ดาน และอาการทาง

ตาทำใหกลมุทดลองเรยีนรวูธิกีารบนัทกึขอมลูของตนเอง

3) การประมวลและประเมนิขอมลู ผวูจิยัแจงผลการตรวจ

จอประสาทตาลาสุด และกลุมทดลองวิเคราะหสาเหตุ

ของพฤติกรรมสุขภาพตนเองที่ผานที่มีผลทำใหควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไมได ทำใหกลุมทดลอง รับรูถึง

ความรนุแรงของโรค รบัรถูงึพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

การรับประทานยา ฯลฯ ที่เปนสาเหตุทำใหควบคุมโรค

เบาหวานไมได จนเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

4) การตัดสินใจ เปนขั้นตอนที่กลุมทดลองตัดสินใจ

เลอืกการปฏบิตัตินทีเ่หมาะสมกบัผลการตรวจจอประสาทตา

และระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดของตนเอง โดยนำความรู

ที่ไดรับจากขั้นตอนที่ 1 มาใชในการเลือกปฏิบัติตน

ทำใหกลุมทดลองมีแนวทางในการปรับพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร การใชยาลดระดับน้ำตาลในเลือด

การออกกำลงักาย การจดัการความเครยีด และการดแูลตา

ที่ชัดเจน 5) การลงมือปฏิบัติ ในขั้นตอนนี้กลุมทดลอง

ปฎบิตัพิฤตกิรรมการจดัการตนเองตามทีต่ดัสนิใจเลอืกไว

ทีบ่านอยางตอเนือ่งและไดรบัการตดิตามโดยการเยีย่มบาน

และทางแอปพลิเคชันไลน ทำใหกลุมทดลองปฎิบัติ

พฤติกรรมที่เหมาะสมกับโรคอยางตอเนื่อง ซึ่งผูวิจัย

พบปญหาและใหคำแนะนำ ไดแก การปรับการบริโภค

อาหารที่มีไขมันสูงเปนอาหารที่มีไขมันต่ำ เปลี่ยนการ

รบัประทานหมสูามชัน้เปนปลา การออกกำลงักายในเวลา

ที่สะดวก เชน กอนทำงาน หรือหลังเลิกงาน เปนตน

มีการนั่งสมาธิกอนนอนเพื่อลดความเครียด และเปลี่ยน

การซือ้ยาหยอดตาใชเองเปนการปรกึษาแพทยหรอืพยาบาล

ทนัทเีมือ่มอีาการผดิปกตขิองดวงตา และ 6) การสะทอน

ตนเอง เปนการแลกเปลีย่นประสบการณของกลมุทดลอง

และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยกับผูวิจัย ทำใหมี

แนวทางการแกไขปญหาทีอ่าจเกดิขึน้สรปุวากจิกรรมทัง้

6 ขัน้ตอนนี ้ทำใหทำใหกลมุทดลองมกีารปรบัพฤตกิรรม

สขุภาพเปนไปในทางทีเ่หมาะสมกบัโรคไดดขีึน้ เปนไป

ตามกระบวนการจดัการตนเองของเครยีรทีก่ลาววาการสราง

ทกัษะการแกปญหาและการวางแผนการจดัการดวยตนเอง

สามารถควบคุมหรือลดผลกระทบของโรคที่มีตอภาวะ

สุขภาพ และทำใหการดำเนินชีวิตประจำวันเปนไปอยาง

ปกติสุข (Creer, 2005) ซึ่งจากการศึกษาปจจัยทํานาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองในผูที่มีภาวะจอตาผิดปกติ

จากเบาหวาน พบวา การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการจดัการตนเองและการสนบัสนนุทางสงัคม

สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการจัดการตนเองใน

ผูที่มีภาวะจอตาผิดปกติจากเบาหวานไดรอยละ 17

(R2 = .17) อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั  .05  (Kaewjaiboon,

Soivong, & Suksatit, 2023) สอดคลองกับงานวิจัย

กึง่ทดลองทีพ่บวา หลงัไดรบัโปรแกรมการจดัการตนเอง

เปนเวลา 10 สปัดาห กลมุทดลองมพีฤตกิรรมการจดัการ
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ตนเองหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001) และสงูกวากลมุควบคมุอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) (Pintana & Kitreerawutiwong,

2018) และหลงัไดรบัโปรแกรมการจดัการตนเองเปนเวลา

12  สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานพฤติกรรม

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ดานการรับประทาน

อาหารและรับประทานยาดีกวากอนไดรับโปรแกรม

และดกีวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

และระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของกลุมทดลอง

มรีะดบัต่ำกวากอนทดลอง และต่ำกวากลมุควบคมุอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) (Namphathay, 2018)  สรปุไดวา

โปรแกรมการจัดการตนเองสามารถปรับพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวาน

ขึน้จอประสาทตาได

ผลการศกึษาพบวา กลมุทดลองมรีะดบัน้ำตาลสะสม

ในเลือดหลังทดลองต่ำกวากอนทดลอง และต่ำกวากลุม

ควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .001)  เปนไปตาม

สมมุติฐานที่ 3 และ 4 พบวา กลุมทดลองสามารถปรับ

พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมไดดีขึ้นหลังจาก

ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองทำใหระดับน้ำตาล

สะสมในเลือดของกลุมทดลองหลังทดลองลดลงได

ทัง้นี ้ เนือ่งจากหลงัจากไดรบัโปรแกรมการจดัการตนเอง

กลุมทดลองสามารถปรับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ทั้งรายดานและโดยรวมไดดีขึ้น ทำใหระดับน้ำตาล

สะสมในเลอืดลดลงไดเปนไปตามแนวเวชปฏบิตัสิำหรบั

โรคเบาหวานทีร่ะบวุาการปรบัพฤตกิรรมการดำเนนิชวีติ

ทีเ่หมาะสมโดยการรบัประทานอาหารเหมาะสม ออกกำลงักาย

ทีเ่ฉพาะเจาะจง สามารถทำใหระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด

ลดลง 0.5-2% และการใชยาสามารถลดระดบัน้ำตาลสะสม

ในเลือดได 1-2 % (Royal College of Physicians of

Thailand, Diabetes Association of Thailand, Endocrine

Society of Thailand, Department of Medical Services,

Ministry of Public Health, and National Health Security

Office, 2023) สอดคลองกับงานวิจัย ที่พบวาหลังไดรับ

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ผูปวยเบาหวาน

ชนดิที ่2 กลมุทดลองมคีาเฉลีย่ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด

ลดลงต่ำกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p < .001) และต่ำกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p < .01) (Chaimongkol, 2021) และอกีงานวจิยัทีพ่บวา

หลงัไดรบัโปรแกรมการจดัการตนเองเปนเวลา 12 สปัดาห

กลุมทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดต่ำกวากอน

การทดลอง และต่ำกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p < .05) (Namphathay, 2018) แตไมสอดคลองกบังานวจิยั

ของไชยา ทาแดง และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ ที่พบวา

หลงัไดรบัโปรแกรมการจดัการตนเองระยะเวลา 12 สปัดาห

กลุมทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดไมแตกตาง

จากกอนการทดลองและไมแตกตางกับกลุมควบคุม

(Thadaeng & Kitteerawutiwong, 2020)

สรุปโปรแกรมการจัดการตนเองนี้สามารถปรับ

พฤติกรรมการจัดการตนเองและสามารถลดระดับ

น้ำตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

เบาหวานขึน้จอประสาทตาได

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช

1. ควรมกีารนำรปูแบบของโปรแกรมการจดัการตนเอง

ของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่เีบาหวานขึน้จอประสาทตา

ไปใชเปนแนวทางในระบบการใหบรกิารผปูวยโรคเรือ้รงั

หรือผูปวยกลุมอื่นๆ ใหผูปวยสามารถจัดการพฤติกรรม

สขุภาพตนเองใหเหมาะสม นำไปสกูารลดระดบัน้ำตาลสะสม

ในเลอืดได

2. กิจกรรมการตั้งเปาหมายสำคัญมากควรแนะนำ

ผูปวยตั้งเปาหมายในการลดลงใหเหมาะสมกับตนเอง

ไมจำเปนตองใหลดลงถงึระดบัปกต ิพยาบาลควรกระตนุ

และจูงใจใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ที่ดีอยางตอเนื่องจึงจะมีประสิทธิผล และนำเทคโนโลยี

สารสนเทศใหมๆ  เชน แอปพลเิคชนัไลน มาใชเพือ่ใหเกดิ

ความสะดวกและรวดเร็ว และเปนการลดระยะเวลาและ

คาใชจายในการเยีย่มบานผปูวยได

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1. ควรตดิตามผลของโปรแกรมการจดัการตนเองทีม่ี

ตอระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดของผปูวยเบาหวานชนดิที ่2

ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอยางตอเนื่องและนานขึ้น

เชน 3 เดอืน 6 เดอืน และครบ 1 ป เพือ่ประเมนิความคงอยู

ของพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน้ำตาลสะสม

ในเลือด
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2. ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองตอระดบั

น้ำตาลสะสมในเลอืดและพยาธสิภาพทีจ่อประสาทตาของ

ผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่เีบาหวานขึน้จอประสาทตา

3. ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองตอระดบั

น้ำตาลสะสมในเลอืดและพยาธสิภาพทีจ่อประสาทตาของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

ในรปูแบบของ Randommized control tril

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยนี้ไดรับการสนับสนุนทุนวิจัยจากบัณฑิต

วทิยาลยั มหาวทิยาลยันเรศวร ขอขอบพระคณุผอูำนวยการ

โรงพยาบาลครีมีาศ สาธารณสขุอำเภอครีมีาศ ผอูำนวยการ

และบุคลากร รพ. สต. ดงเดือย รพ. สต. น้ำพุ และ

รพ. สต. นาเชิงคีรี ที่ใหความอนุเคราะหในการดำเนิน

การวจิยั และขอบคณุกลมุตวัอยางทกุทานทีใ่หความรวมมอื

จนทำใหงานวจิยัสำเรจ็ลลุวงไปดวยดี
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และใสขดลวด ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่
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บทคดัยอ

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนามวีตัถปุระสงคเพือ่วเิคราะหตนทนุตอหนวยการจดัการผปูวย

ที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและใสขดลวด ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง กลุมตัวอยาง

เปนรายงานตนทนุตอหนวยบรกิารทีเ่กดิจากคาใชจายของผปูวยทีเ่ขารบับรกิารจำนวน 30 ราย ในระยะเวลา 1 ป

(1 มกราคม 2564 31 ธนัวาคม 2564) เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูประกอบดวย แบบบนัทกึคาแรง

คาวัสดุ และคาลงทุนจากหนวยงานที่เกี่ยวของกับการใหการจัดการจำนวน 20 หนวยตนทุนและผูรับบริการ

จำนวน 30 ราย ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาคา CVI เทากบั 0.85 วเิคราะหขอมลูทางสถติดิวยสถติเิชงิพรรณนา

(จำนวน ความถี ่ รอยละ อตัราสวน)

ผลการวจิยั พบวา ตนทนุรวมทัง้หมดของหนวยงานทีเ่กีย่วของกบัการจดัการผปูวยทีไ่ดรบัการขยาย

หลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนูและใสขดลวดใน 1 ป เทากบั 15,838,263.39 บาท เทยีบกบัสดัสวน ตนทนุคาแรง :

คาวสัด ุ: คาลงทนุ เทากบั รอยละ 80.95 : 18.02 : 1.03 (12,820,952.00 : 2,854,771.36 : 162,540.03) โดยตนทนุ

ตอหนวยเทากบั 321,946.51 บาท/ราย ผลการวจิยัในครัง้นีแ้สดงใหเหน็วาการวเิคราะหตนทนุตอหนวยมคีวาม

จำเปนตองวเิคราะหตนทนุทีแ่ทจรงิของทกุหนวยงานทีเ่กีย่วของเพือ่ใชเปนแนวทางใหแกผบูรหิารโรงพยาบาล

และผทูีเ่กีย่วของในแตละหนวยตนทนุของการจดัการผปูวยทีไ่ดรบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนูและ

ใสขดลวด พจิารณาดำเนนิการดานเศรษฐศาสตรในการวางแผนงบประมาณควรนำผลการผลการวเิคราะหตนทนุ
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การขยายหลอดเลือดหัวใจและการใสขดลวด ไปประกอบการพิจารณาวางแผนบริหารจัดการงบประมาณ

อยางมปีระสทิธภิาพการจดัการตนทนุและทรพัยากรในหนวยงานตอไป
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Abstract

This descriptive research aimed to analyze the unit cost analysis of managing patients undergoing

Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty in a private hospital. The sample group was the report of cost

per unit of service resulting from the expenses of 30 patients who received services in a period of 1 year

(January 1st, 2021-December 31st, 2021). The tools used to collect data consisted of 20 cost units and 30 service

recipients from labor cost, material cost, capital cost involved in providing management, when checking for

content validity, CVI value was 0.85, statistical analysis was performed using descriptive statistics (number

frequency, percentage, ratio).

The study results revealed that the total cost of all departments in managing patients undergoing

Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty in 1 year(Full cost unit), equal to 15,838,263.39 baht

compared to the proportion of labor costs: material costs: investment cost was 80.95: 18.02: 1.03 percent

(12,820,952.00: 2,854,771.36: 162,540.03) wihch the unit cost was 321,946.51 bath/person.

The result of this research show that unit cost analysis It is therefore necessary to analyze the real

costs of all related units in order to be a guideline for hospital administrators, and those involved with each

unit cost in managing patients undergoing percutaneous transluminal coronary angioplasty in considering

economics planning. The results of the cost analysis of Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty

should be used to consider planning the efficiency of cost and resource management at once.

Keywords: Per unit cost, The Management, Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

ในปจจบุนัแนวโนมโรคหลอดเลอืดหวัใจ (Coronary

Artery Disease: CAD) มีอุบัติการณการเกิดโรคสูงเปน

อนัดบัหนึง่ของประชากรทัว่โลก จากรายงานขององคการ

อนามยัโลก พบวา ในป 2015 จำนวนผเูสยีชวีติของผปูวย

โรคหลอดเลอืดหวัใจ เทากบั 17.3 ลานคน คดิเปนรอยละ

29.3 ของสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก และ

คาดวาในป พ.ศ. 2573 จำนวนผูเสียชีวิตจะเพิ่มขึ้นเปน

23 ลานคน (American Heart Association, 2015) ทัง้นีพ้บวา

สำหรับประเทศไทยโรคหลอดเลือดหัวใจเปนปญหา

สาธารณสุขที่สำคัญและมีแนวโนมการเจ็บปวยดวยโรค

หวัใจและหลอดเลอืดเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ  โดยเฉพาะโรคหลอด

เลือดหัวใจตีบหรือตันที่เปนสาเหตุการตายอันดับตนๆ

ของเมืองไทย จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข

ระหวางป 2563-2565 พบวา อัตราการปวยดวยภาวะ

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตอประชากรแสนคน

เทากับ 32.633.5 และ 33.1 ตามลำดับ และมีผูเสียชีวิต

มากกวา 20,000 คนตอป (Ministry of Public Health,

Strategy and Planning Division, 2023) โดยผูปวย ST

Elevation Myocardial Infarction (STEMI) เสยีชวีติรอยละ

14 และผปูวย non-ST Elevation Myocardial Infarction

(non-STEMI) เสียชีวิตมากถึงรอยละ 25 (The Heart

Association of Thailand under The Royal Patronage of

H. M. The King, 2020) ดงันัน้ การดแูลผปูวยกลมุนีอ้ยาง

ทนัทวงทจีงึมคีวามสำคญัอยางยิง่ การรกัษาโดยใชบอลลนู

ถางขยายหลอดเลอืด (Percutaneous Coronary Intervention:

PCI) เปนหัตถการที่กระทำเพื่อขยายหลอดเลือดหัวใจ

ตรงจดุทีต่บีแคบโดยการใชบอลลนู เรยีกวา เพอควิตาเนยีส

ทรานสลมูนิอล โคโรนาร ีแองจโิอพลาสต ี(Percutaneous

Transluminal Coronary Angioplasty: PTCA) และบางครัง้

ตองใสขดลวดเขาไปในหลอดเลอืดเพือ่ถางขยายหลอดเลอืด

ใหกวางขึน้หรอืค้ำยนัไมใหหลอดเลอืดหดกลบั (Tepkratoke,

2015) นอกจากการทำหตัถการการขยายหลอดเลอืดหวัใจ

ดวยบอลลูนและใสขดลวดจะเปนการวินิจฉัยและรักษา

ไดทนัทวงทแีลว การจดับรกิารรกัษาพยาบาลผปูวยทีถ่กูตอง

มปีระสทิธผิลและไดมาตรฐานกเ็ปนสิง่สำคญัและจำเปน

ที่จะตองมีคาใชจายที่เกิดขึ้นซึ่งหมายถึงตนทุน นั่นเอง

(Singchungchai, 2013) วิธีการวิเคราะหตนทุนสำหรับ

การจัดบริการสุขภาพ ในทางปฏิบัติมี 2 วิธี(Creese &

Parker,1994; Sphepard, Hodgkin, & Anthony,2000;

Kuchta & Zabek, 2011) ไดแก 1) วธิกีารวเิคราะหตนทนุ

ตามหนวยตนทุน (Cost center approach) หรือการใช

วเิคราะหตนทนุตามบญัชตีนทนุแบบดัง้เดมิ (Traditional

cost accounting method) 2) วิธีการวิเคราะหตนทุน

กิจกรรม (Activity based costing approach : ABC)

สำหรับการจัดบริการสุขภาพ จากการทำวิจัยในครั้งนี้

ผูวิจัยเลือกใชการวิเคราะหตนทุนตามหนวยตนทุน

เนื่องจากเปนวิธีที่นิยมใชในการวิเคราะหตนทุนของ

โรงพยาบาล มักวิเคราะหในรูปแบบตนทุนตอหนวย

(Unit cost) คอื การเปรยีบเทยีบปรมิาณทรพัยากรทีใ่ชกบั

ผลลพัธหรอืปรมิาณงานทีเ่กดิขึน้ เปนเครือ่งมอือยางหนึง่

ทีใ่ชในการตรวจสอบประสทิธภิาพของการใชทรพัยากร

(Singchungchai, 2013) การรกัษาดวยการทำบอลลนูเปนการ

รกัษาเฉพาะทีต่องอาศยัแพทยพยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญ

และอุปกรณที่มีความทันสมัย รวมทั้งตองสังเกตอาการ

หลงัการทำเนือ่งจากอาจเกดิภาวะแทรกซอน เชน การเกดิ

ลิม่เลอืดอดุตนั การมเีลอืดออกผดิปกต ิการแพสารทบึแสง

และหัวใจเตนผิดจังหวะ เปนตน จากความซับซอนของ

กระบวนการทำบอลลนูสงผลใหมตีนทนุการรกัษาคอนขางสงู

การวิเคราะหตนทุนการรักษาจึงมีความสำคัญเพื่อใช

วางแผนบรหิารทางการพยาบาลใหมปีระสทิธภิาพ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบการวเิคราะหตนทนุทางการพยาบาล

และเรือ่งอืน่ๆแตยงัขาดขอมลูเชงิประจกัษเกีย่วกบัตนทนุ

การพยาบาลทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงกบัการขยายหลอดเลอืด

ดวยบอลลูนทำใหพบปญหาเกี่ยวกับความเพียงพอและ

สอดคลองกบังบประมาณและทรพัยากร

โรงพยาบาลเอกชนแหงที่ศึกษาเปนโรงพยาบาล

เอกชนที่มีจำนวนเตียง 250 เตียง เปดใหบริการหอง

สวนหัวใจ เพื่อใหการรักษาการฉีดสีวินิจฉัยและขยาย

หลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูน ในหอผูปวยวิกฤติหัวใจ

เมือ่เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2562  เพือ่รองรบัผปูวยฉกุเฉนิวกิฤติ

ทางดานหัวใจที่จำเปนตองไดรับการตรวจวินิจฉัย และ

ไดรบัการรกัษาอยางเรงดวนเพือ่ความปลอดภยัในชวีติของ

ผปูวย จากการรายงานจำนวนผรูบับรกิารทีม่ารบัการรกัษา

และไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและ
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การใสขดลวดตั้งแตเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน

ธันวาคม  พ.ศ. 2563 พบวา มีผูปวยที่ไดรับการขยาย

หลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนูและการใสขดลวด ทัง้หมด

จำนวน 36 คน เฉลีย่ 2.25 ราย/เดอืน (A Private Hospital,

2019) จงึจำเปนตองศกึษาขอมลูตนทนุตอหนวยเพือ่เปน

ขอมูลเชิงประจักษใหมใชตอบคำถามการบริหารตนทุน

ใหกบัหนวยงานเพือ่บรหิารตนทนุอยางมปีระสทิธภิาพ

ดวยเหตุนี้ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องการวิเคราะห

ตนทุนตอหนวยการจัดบริการผูปวยที่ไดรับการขยาย

หลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนูและใสขดลวดในโรงพยาบาล

เอกชนแหงหนึง่ อกีทัง้ จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไมพบ

วามกีารศกึษาการวเิคราะหตนทนุตอหนวยการจดับรกิาร

ผปูวยทีไ่ดรบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนูและ

ใสขดลวดในโรงพยาบาลเอกชน จงึจำเปนทีจ่ะตองมกีาร

วิเคราะหขอมูลที่แทจริงเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนตอ

หนวยการจดับรกิารการขยายหลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนู

และใสขดลวดเพื่อนำมาเปรียบเทียบกับสิ่งที่ไดมากับสิ่ง

ที่ใชจายไปเพื่อใหมีประสิทธิภาพเพียงพอตอคาใชจาย

คาเงินเดือน คาตอบแทน คาดำเนินการและคาลงทุน

ซึง่จะสงผลใหมกีารบรหิารจดัการทรพัยากร การวางแผน

อตัรากำลงั การควบคมุคาใชจายและบรหิารจดัการทรพัยากร

ทีม่อียใูหมปีระสทิธภิาพและเกดิประโยชนสงูสดุในการให

บรกิารอกีทัง้เปนแนวทางในการพฒันาระบบขอมลูเพือ่การ

วิเคราะหตนทุนตอหนวยการจัดบริการใหกับหนวยงาน

อืน่ๆ ในโรงพยาบาลตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อวิเคราะหตนทุนตอหนวย การจัดบริการผูปวยที่

ไดรบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนูและใสขดลวด

ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิเคราะหตนทุนตอหนวยการจัดบริการผูปวย

ที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและใส

ขดลวด ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ ไดนำการวเิคราะห

ตนทนุตอหนวยของครสีและปารคเกอร (Creese & Parker,

1994) เปนการวิเคราะหตนทุนอยางงาย ประกอบดวย

1) วเิคราะหองคกรและโครงสรางการบรหิารงบประมาณ

โรงพยาบาล 2) จำแนกหนวยตนทุนตามองคประกอบ

ของตนทุน แบงออกเปน หนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิด

รายได (Non Revenue Producing Cost Center: NRPCC

หนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได (Revenue Producing

Cost Center: RPCC) หนวยตนทนุทีใ่หบรกิารผปูวยโดยตรง

(Patient Service: PS) 3) หนวยตนทนุชัว่คราว (Transient

Cost Center: TCC) คอื 2 หนวยตนทนุ ไดแก หนวยตนทนุ

ที่ไมกอใหเกิดรายได (NRPCC) และหนวยที่กอใหเกิด

รายได (RPCC) ทีจ่ะกระจายตนทนุใหกบัหนวยรบัตนทนุ

(Absorbing cost center: ACC)  คอื หนวยตนทนุทีใ่หบรกิาร

ผปูวยโดยตรง (Patient Service: PS) 4) คดิตนทนุทางตรงรวม

(Total direct cost) โดยการรวบรวมคาแรง (Labor cost)

คาวสัด ุ(Material cost) และคาลงทนุ (Capital cost) ในทกุๆ

หนวยตนทนุทีท่ำการศกึษา 5) ทำการกระจายตนทนุจาก

หนวยตนทุนชั่วคราวไปยังหนวยรับตนทุน โดยวิธีการ

กระจายโดยตรง (Direct allocation) จะเปนตนทนุทางออม

(Indirect cost) ทีเ่กดิขึน้แกหนวยรบัตนทนุ 6) นำตนทนุ

ทางตรงรวม (Total direct cost) และตนทุนทางออม

(Indirect cost) มารวมกนัจะไดตนทนุทัง้หมด (Full cost)

ของหนวยรับตนทุน และ 7) วิเคราะหตนทุนตอหนวย

บรกิาร (Unit cost analysis) โดยนำตนทนุทัง้หมด (Full cost)

หารดวย จำนวนผูมารับบริการในหนวยบริการนั้นๆ

ดงัภาพที ่1
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กำหนดหนวยตนทนุสำหรบัการวเิคราะหตนทนุตามหนวยตนทนุ

หนวยตนทนุสำหรบัการบรกิารผปูวย

NRPCC (LC, MC, CC) รหัส A

- A01  แผนกการเงนิ

- A02 แผนกบญัชี

- A03 แผนกตอนรบัประชาสมัพนัธและ Call center

- A04 แผนกเวชระเบยีนและเวชสถติิ

- A05 แผนกคลงัสนิคา

- A06 แผนกประสานสทิธิ์

- A07 แผนกคอมพวิเตอรและฐานขอมลู

- A08 แผนกจายกลาง

- A09 แผนกเครือ่งมอืแพทย

- A10  แผนกผาและเคหะรกัษ

- A11  แผนกโภชนาการ

- A12  แผนกบรกิารและเคลือ่นยายผปูวย

RPCC (LC, MC, CC) รหัส B

- B01 แผนกเภสชักรรม

- B02 แผนกปฏบิตักิารเทคนคิการแพทย

- B03 แผนกรงัสวีทิยา

- B04 แผนกกายภาพ

PS (LC, MC, CC) รหัส C

- C01 แผนกอายรุกรรมผปูวยนอก

เบาหวานและหัวใจ

- C 02 แผนกฉกุเฉนิ

- C 03 แผนกอายรุกรรมแเวลสชัน้ 9

- C 04 แผนกวกิฤตหวัใจ

ขอมูลทางตรงรวม (Total direct cost)

(LC + MC + CC)

ขอมูลทางตรงรวม (Total direct cost)

(TDC = LC + MC + CC)

ขอมลูทางตรงรวม (Total direct cost)

(LC + MC + CC)

ตนทนุทางตรง
(Direct cost)

ตนทนุทางออม
(Indirect cost)

ตนทุนทั้งหมด (Full cost)

(Full cost) = (TDC + IDC)

ตนทนุตอหนวย  =

Unit cost

ตนทุนทั้งหมด (Full cost)

ปริมาณ

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั
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วิธีดำเนินการวิจัย

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive

research) เพื่อวิเคราะหตนทุนตอหนวยการจัดการผูปวย

ที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและ

ใสขดลวดในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่โดยการวเิคราะห

ยอนหลงั (Retrospective study) ดวยการเกบ็รวบรวมขอมลู

จากแหลงขอมูลทุติยภูมิ (Secondary source) โดยขอมูล

ตนทนุคาแรง ตนทนุคาวสัด ุและคาลงทนุ/คาเสือ่มราคาของ

อาคารสถานที่ รวบรวมคาใชจายหมวดคาแรง ขอมูลคา

ลงทุน/คาเสื่อมราคาครุภัณฑการแพทยที่ใชในการดูแล

ผปูวยทีไ่ดรบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนูและ

ใสขดลวด รวบรวมจากโปรแกรมคอมพวิเตอร การวเิคราะห

ตนทนุตอหนวยใชวธิวีเิคราะหดวยระบบบญัชแีบบดัง้เดมิ

(Traditional cost analysis) เก็บรวบรวมขอมูลยอนหลัง

ในปงบประมาณ 2563 ตัง้แต วนัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2563

ถงึวนัที ่30 เมษายน 2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรกลมุเปาหมายม ี2 กลมุ คอื

1. รายงานตนทุนคาใชจายที่เปนตัวเงินและไมใช

ตวัเงนิทีไ่ดจากบคุลากรสขุภาพ จำนวน 420 คน

2. รายงานตนทุนคาใชจายที่เกิดจากการจัดบริการ

ผปูวยทีไ่ดรบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนูและ

ใสขดลวดจำนวน 30 คน ทีเ่กบ็รวบรวมขอมลูจากบนัทกึ

บญัชทีางการเงนิและสถติกิารรบับรกิารของโรงพยาบาล

เอกชนที่ทำการศึกษา ในปงบประมาณ 2564 การวิจัยนี้

ใชขอมลูทัง้หมดของกลมุประชากร

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบบันทึกขอมูลที่

ผวูจิยัสรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารวชิาการ

งานวจิยั ประกอบดวย

1) แบบบนัทกึขอมลูคาแรง ไดแก เงนิเดอืน เงนิประจำ

ตำแหนง คาวชิาชพีขาดแคลน คาวชิาชพีคาลวงเวลา คา HA

คาครองชพี และคาเวรตอเดอืน แยกตามหนวยตนทนุ

2) แบบบันทึกขอมูลคาวัสดุ ไดแก วัสดุสำนักงาน

งานบาน เครื่องแตงกาย วัสดุอาหาร เวชภัณฑ ยา วัสดุ

การแพทย วัสดุกอสราง คาจางเหมาบริการ แยกตาม

หนวยตนทนุ

3) แบบบันทึกคาสาธารณูปโภค ไดแก คาไฟฟา

คาน้ำประปา คาโทรศัพท คาไปรษณีย คากำจัดขยะ

คาเชาอนิเตอรเนต็ แยกตามหนวยตนทนุ

4) แบบบันทึกตนทุนทางการแพทย ไดแก ตนทุน

คายาและเวชภัณฑที่ไมใชยา ตนทุนการตรวจวิเคราะห

ทางหองปฏบิตักิาร ตนทนุการตรวจดวยรงัสวีทิยา ทีเ่กีย่วของ

กบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนูและใสขดลวด

5) แบบบนัทกึคาเสือ่มราคา อาคาร สถานที ่แยกตาม

หนวยตนทนุ

6) แบบบันทึกคาเสื่อมราคาเครื่องมือแพทยและ

ครภุณัฑทัง้หมด แยกตามหนวยตนทนุ

7) แบบบนัทกึผลงานของหนวยตนทนุสดุทาย

8) แบบบนัทกึการประมวลตนทนุทางตรงของหนวย

ตนทนุ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดสรางขึ้น

จากการทบทวนงานวรรณกรรม เอกสารวชิาการ งานวจิยั

โดยนำมาหาคาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)

ดวยการสงใหผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 5 ทาน จากการหาคา

ดชันคีวามตรงตามเนือ้หาทีผ่ทูรงคณุวฒุทิัง้ 5 ทาน ไดคา

CVI = 0.85

การเก็บรวบรวมขอมูล

ผวูจิยัไดทำการเกบ็รวบรวมขอมลูตามขัน้ตอน ดงันี้

1. ผูวิจัยไดดำเนินการเก็บขอมูลหลังจากไดรับการ

อนมุตัจิากคณะกรรมการการวจิยัของโรงพยาบาลเอกชนที่

ทำการศกึษาโดยผวูจิยัไดทำหนงัสอืขออนญุาตจากคณบดี

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัครสิเตยีน ถงึผอูำนวยการ

โรงพยาบาลเอกชนทีท่ำการศกึษาและหนวยงานทีเ่กีย่วของ

เพือ่ขออนญุาตเกบ็รวบรวมขอมลูการวจิยัในหนวยงาน

2.หลังไดรับการอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลจาก

ผูอำนวยการโรงพยาบาลเอกชนที่ทำการศึกษา ผูวิจัย

เขาพบหนวยงานที่เกี่ยวของกับรายงานตนทุนของผูปวย

ที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและ
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ใสขดลวด เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวม

ขอมูลยอนหลังในป 2564 โดยชี้แจงขั้นตอนการศึกษา

วตัถปุระสงค เนือ้หา ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั ขัน้ตอน

การเกบ็รวมรวมขอมลู รวมทัง้แจงกำหนดการทีจ่ะเขามา

เกบ็รวบรวมขอมลู

3. ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามวัน เวลา

ทีก่ำหนด โดยใชแบบบนัทกึขอมลูทีพ่ฒันาขึน้

4. ผูวิจัยทำการตรวจสอบขอมูลที่เก็บรวบรวมมาได

ใหถกูตอง และนำมาวเิคราะหขอมลูตอไป

การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมการวิจัย

การศกึษานีเ้ปนสวนหนึง่ของการวจิยัเรือ่ง "การวเิคราะห

ตนทุนตอหนวยการจัดการผูปวยที่ไดรับการขยาย

หลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนูและใสขดลวด ในโรงพยาบาล

เอกชนแหงหนึง่" ซึง่ไดผานการพจิารณาจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยัครสิเตยีน

เลขที ่น.02/2565 ลงวนัที ่19 สงิหาคม พ.ศ. 2565 ประเดน็

จรยิธรรมการวจิยัและการพทิกัษกลมุตวัอยาง ประกอบดวย

3 ดาน ไดแก หลกัความเคารพในบคุคล หลกัคณุประโยชน

และหลกัความยตุธิรรม

การวิเคราะหขอมูล

1. จดัเตรยีมขอมลูจากแบบบนัทกึทีส่รางขึน้เพือ่นำมา

วิเคราะหโดยการใชการประมวลผลโปรแกรมสำเร็จรูป

(Microsoft excel) และการกระจายตนทนุแบบ Simultaneous

equation method ซึง่ใชสมการเสนตรง (Linear equation)

และสรางเมตรกิซการกระจายตนทนุ (Allocation matrix)

แกปญหาในการยอนตนทุนไปมา (Reciprocal service

allocation problem)  ลงรหสัขอมลูทีไ่ดจากแบบบนัทกึและ

ตรวจสอบความถกูตองของขอมลูโดยผวูจิยั

2. วิเคราะหขอมูลทั้งหมดโดยนำขอมูลที่ไดจาก

การบนัทกึ คาแรง คาวสัด ุและคาลงทนุ หลงัการตรวจสอบ

ความถูกตองของขอมูลแลวมาประมวลผลเพื่อหาตนทุน

ตอหนวย (Unit cost) ประกอบดวย ตนทุนทางตรงรวม

(Total direct cost) ตนทุนทางออม (Indirect cost) และ

ตนทนุทัง้หมด (Full cost)

3.สถติทิีใ่ชในการวจิยัใชสถติเิชงิพรรณนา เพือ่บรรยาย

ลักษณะขอมูลของกลุมตัวอยางและขอมูลตนทุน ไดแก

จำนวน รอยละ และคาเฉลีย่

ผลการวิจัย

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไปของหนวยจดัการผปูวยทีไ่ดรบั

การขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและใสขดลวด

ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่

จำนวนบุคลากรในหนวยงานที่ใหบริการการจัดการ

ผปูวยทีไ่ดรบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนูและ

ใสขดลวดในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ ทีไ่ดทำการศกึษา

จำนวน 20 หนวยงาน คอื 1) แผนกการเงนิ 2) แผนกบญัชี

3) แผนกตอนรับประชาสัมพันธและ call center

4) แผนกเวชระเบียนและเวชสถิติ 5) แผนกคลังสินคา

6) แผนกประสานสทิธิ ์7) แผนกคอมพวิเตอรและฐานขอมลู

8) แผนกจายกลาง 9) แผนกเครื่องมือแพทย 10) แผนก

ผาและเคหะรกัษ 11) แผนกโภชนาการ 12) แผนกบรกิาร

และเคลื่อนยายผูปวย 13) แผนกเภสัชกรรม 14) แผนก

ปฏิบัติการเทคนิคการแพทย 15) แผนกรังสีเทคนิค

16) แผนกกายภาพบำบัด 17) แผนกอายุกรรมเบาหวาน

และหวัใจ 18)แผนกฉกุเฉนิ 19) แผนกอายรุกรรมแวลส 9

20) แผนกวิกฤตหัวใจ โดยจำแนกออกตามขอมูลทั่วไป

ของป 2564 มจีำนวนบคุลากรทัง้หมดทีเ่กีย่วของจำนวน

420  คน เปนเพศหญงิมากกวาเพศชาย จำนวน 292 คน และ

128 คน (รอยละ 69.52 : 30.48) จำนวนผรูบับรกิารทีไ่ดรบั

การขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและใสขดลวด

ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ที่ทำการศึกษาจำแนก

ออกตามขอมลูทัว่ไปของป 2564 มจีำนวน 30 คน เปนเพศ

ชายมากกวาเพศหญงิ จำนวน 22 คน และ 8 คน (รอยละ

73.33 : 26.67)

สวนที ่2 ผลการวเิคราะหขอมลูดานตนทนุของหนวย

จัดการผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวย

บอลลูนและใสขดลวด ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง

แบงออกเปน

1) องคประกอบของตนทุนตอหนวยการจัดการ

ผปูวยทีไ่ดรบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนูและ
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ใสขดลวดในปงบประมาณ 2563 ตัง้แต วนัที ่1 พฤษภาคม

2563 ถงึ วนัที ่ 30 เมษายน 2564 ทัง้หมดรวม 20 หนวย

ตนทนุ โดยแบงตามลกัษณะหนาทีแ่ละความสมัพนัธของ

ตนทนุเปน 3 องคประกอบ ไดแก ตนทนุคาแรง ตนทนุ

คาวสัด ุตนทนุคาลงทนุ

2) ตนทุนทางตรงรวม (Total direct cost) ของ

หนวยจัดการผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ

ดวยบอลลนูและใสขดลวด ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่

ทีท่ำการศกึษาป 2564 ทัง้หมดเทากบั 15,838,263.39 บาท

3) ตนทุนทางออม (Indirect cost) ของหนวย

การจัดการผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวย

ตารางที ่1 จำนวนและรอยละขององคประกอบของตนทนุ ของหนวยการจดัการผปูวยทีไ่ดรบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ

ดวยบอลลนูและใสขดลวด ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ทีศ่กึษาป 2564 แยกตามลกัษณะหนาทีค่วามสมัพนัธของตนทนุ

บอลลนูและใสขดลวด ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ที่

ทำการศกึษา ป 2564 โดยจำแนกตามหนวยตนทนุพบวา

แผนกวิกฤตหัวใจมีตนทุนทางออมมากที่สุด รองลงมา

คอื แผนกอายรุกรรมแวลส 9 และแผนกเครือ่งมอืแพทย

มตีนทนุทางออมนอยทีส่ดุ

4)ตนทุนรวมทั้งหมด (Full cost) ของหนวยตนทุน

ที่จัดการผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวย

บอลลูนและใสขดลวด ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง

ทีท่ำการศกึษา ป 2564 พบวา ตนทนุรวมทัง้หมดของแผนก

เภสชักรรมมากทีส่ดุ รองลงมาคอื แผนกอายรุกรรมแวลส 9

และตนทนุรวมทัง้หมดของแผนกเครือ่งมอืแพทยนอยทีส่ดุ

ตนทนุคาแรง (Labor cost) 12,820,952.00 80.95

ตนทนุคาวสัด ุ(Material cost) 2,854,771.36 18.02

ตนทนุคาลงทนุ (Capital cost) 162,540.03 1.03

ตนทนุทางตรงรวม (Total direct cost) 15,838,263.39 100

หมายเหต ุ ตนทนุทางตรงรวม (TDC) = ตนทนุคาแรง (LC) + ตนทนุคาวสัด ุ(MC) + ตนทนุคาลงทนุ (CC)

องคประกอบของตนทุน จำนวนเงนิ (บาท)               รอยละ

จากตาราง 1 องคประกอบของตนทนุทัง้หมดจำนวน

20 หนวยตนทุน แบงตามลักษณะหนาที่ความสัมพันธ

ของตนทุนประกอบดวย 3 องคประกอบดวยกัน คือ

ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน และเมื่อ

พจิารณาตามสดัสวน พบวา ตนทนุคาแรงสงูทีส่ดุ เทากบั

12,820,952.00 บาท (รอยละ 80.95) รองลงมา คอื ตนทนุ

คาวัสดุ เทากับ 2,854,771.36 บาท (รอยละ 18.02) และ

ตนทุนคาลงทุนนอยที่สุด เทากับ 162,540.03 บาท

(รอยละ 1.03)
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ตารางที ่ 2 ผลการวเิคราะหขอมลูตนทนุทางตรงรวม (Total direct cost) ของหนวยการจดัการผปูวยทีไ่ดรบัการขยาย

หลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนูและใสขดลวดโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ป 2564 จำแนกตามกลมุหนวยตนทนุ

หนวยตนทนุทีไ่มกอใหเกดิรายได 5,564,395.00 582,871.78 42,400.00 6,189,666.78

(NRPCC) (89.90) (9.42) (0.68) 100

หนวยตนทนุทีก่อใหเกดิรายได 7,256,557.00 2,271,899.58 120,140.03 9,648,596.61

(RPCC และ PS) 75.21 23.55 1.24 100

รวม 12,820,952.00 2,854,771.36 162,540.03 15,838,263.39

(80.95) (18.02) (1.03) 100

หมายเหต ุ: ตนทนุทางตรงรวม (TDC) = ตนทนุคาแรง (LC) + ตนทนุคาวสัด ุ(MC) + ตนทนุคาลงทนุ (CC)

คาลงทุน

(รอยละ)

กลุมหนวยตนทุน
ตนทุนโดยตรง

ตนทุนทางตรงรวม

(รอยละ)คาแรง

(รอยละ)

คาวัสดุ

(รอยละ)

จากตาราง 2 ตนทนุทางตรงรวม (Total Direct Cost)

ของหนวยการจัดการผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือด

หัวใจดวยบอลลูนและใสขดลวด ในโรงพยาบาลเอกชน

แหงหนึง่ ทีท่ำการศกึษาในป 2564 ทัง้หมด 15,838,263.39 บาท

ซึง่พจิารณาตามกลมุหนวยตนทนุ โดยแบงออกเปน 2 หนวย

คอื หนวยตนทนุทีไ่มกอใหเกดิรายได (NRPCC/NPS) และ

หนวยตนทนุทีก่อใหเกดิรายได (RPCC/PS) พบวา ตนทนุ

รวมโดยตรงของหนวยตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได

(NRPCC/NPS) มีคาสูงสุดเทากับ 6,189,666.78 บาท

(รอยละ 100) เมื่อจำแนกตามสัดสวนของตนทุน คาแรง

คาวสัด ุคาลงทนุ เทากบั 89.90 : 9.42 : 0.68 สวนตนทนุรวม

โดยตรงของหนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได (RPCC/PS)

เทากับ 9,648,596.61 บาท (รอยละ 100) โดยมีตนทุน

คาแรงสงูทีส่ดุเทากบั 12,820,952.00 บาท (รอยละ 80.95)

รองลงมาคือ ตนทุนคาวัสดุ เทากับ 2,854,771.36 บาท

(รอยละ18.02) และมีตนทุนคาลงทุนนอยที่สุดเทากับ

162,540.03 บาท (รอยละ 1.03) จำแนกตามสดัสวนตนทนุ

คาแรง คาวสัด ุคาลงทนุ เทากบั 80.95 : 18.02 :1.03

ตนทนุรวมทัง้หมด (Full cost) ของหนวยตนทนุทีใ่ห

การจัดการผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ

ดวยบอลลนูและใสขดลวด พบวา คาเฉลีย่ของตนทนุรวม

ทัง้หมดของเภสชักรรมมคีาสงูทีส่ดุ เทากบั 1,923,148.15 บาท

(รอยละ 12.16) รองลงมาคือ แผนกอายุรกรรมแวลส 9

เทากบั 1,136,205.35 บาท (รอยละ 7.42) และตนทนุทัง้หมด

ของแผนกเครือ่งมอืแพทย นอยทีส่ดุ เทากบั 209,061.32 บาท

(รอยละ 1.32)

สวนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลตนทุนตอหนวย

การจัดการผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวย

บอลลนูและใสขดลวด จำแนกตามหนวยตนทนุทีใ่หบรกิาร

การจัดการผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวย

บอลลูนและใสขดลวด ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง

ป 2564
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ตารางที ่3 ผลการวเิคราะหขอมลูตนทนุตอหนวย

หนวยตนทุนบริการ
ตนทุนทั้งหมด

แผนกเภสชักรรม 1,922.763.60 384.55 1,923,148.15 30 64,104.94

แผนกปฏบิตักิารเทคนคิการแพทย 1,295,175.10 129.52 1,295,304.62 30 43,176.82

แผนกรงัสเีทคนคิ 1,213,521.89 121.35 1,213,643.24 30 40,454.77

แผนกกายภาพ 824,261.70 82.43 824,344.13 30 27,478.14

แผนกอายรุกรรมเบาหวานและหวัใจ 904,940.18 904.94 905,845.12 30 30,194.84

แผนกฉกุเฉนิ 1,136,278.67 1,136.28 1,137,414.95 30 37,913.83

แผนกแวลส 9 1,393,001.45 3,203.90 1,396,205.35 30 46,540.18

แผนกวกิฤตหวัใจ 958,655.02 3,834.62 962,489.64 30 32,082.99

รวม 9,648,597.61 9,797.59 9,658,395.20 30 321,946.51

         ตนทนุทางตรง    ตนทนุทางออม

Unit cost

(บาท/คน)

รวมตนทุน

ทั้งหมด

จำนวน

ผรูบับรกิาร

(ราย)

จากตาราง 4 ผลการวิเคราะหขอมูลตนทุนตอหนวย

การจัดการผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวย

บอลลูนและใสขดลวด ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง

ป 2564 พบวา ตนทุนของแผนกเภสัชกรรมมีตนทุน

ตอหนวยการจัดการมากที่สุด เทากับ 64,104.94 บาท

รองลงมาคือ ตนทุนตอหนวยการจัดการของแผนก

อายุรกรรมแวลส 9 เทากับ 46,540.18 บาท และตนทุน

ตอหนวยการจดัการของแผนกกายภาพมนีอยทีส่ดุ เทากบั

27,478.14 บาท และเมื่อคิดตนทุนตอหนวยบริการของ

แผนกวกิฤตหวัใจโดยตรงพบวามตีนทนุตอหนวย เทากบั

32,082.99 บาท
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ตารางที ่4 ผลการวเิคราะหขอมลูตนทนุทางตรงรวม (TDC) ตนทนุทางออม (IDC) รวมตนทนุทัง้หมด (Full cost)

หนวยตนทุนบริการ
ตนทุนทั้งหมด

แผนกการเงนิ 710,903.77 142.18 711,045.95 30 23,701.53

แผนกบญัชี 393,131.84 39.31 393,171.15 30 13,105.71

แผนกตอนรบัประชาสมัพนัธและ Call center 343,923.49 34.39 343,957.88 30 11,465.26

แผนกเวชระเบยีนและเวชสถติิ 646,295.40 64.63 646,360.03 30 21,545.33

แผนกคลงัสนิคา 373,623.31 37.36 373,660.67 30 12,455.35

แผนกประสานสทิธิ์ 978,511.80 195.70 978,707.50 30 32,623.58

แผนกคอมพวิเตอรและฐานขอมลู 294,063.46 29.41 294,092.84 30 9,803.09

แผนกจายกลาง 487,639.31 48.76 487,688.07 30 16,256.27

แผนกเครือ่งมอืแพทย 209,040.42 20.90 209,061.32 30 6,968.71

แผนกผาและเคหะรกัษ 499,732.83 49.97 499,782.80 30 16,659.43

แผนกโภชนาการ 744,454.67 74.44 744,529.11 30 24,817.64

แผนกบรกิารและเคลือ่นยายผปูวย 508,346.48 50.83 508,397.31 30 16,946.58

แผนกเภสชักรรม 1,922,763.60 384.55 1,923,148.15 30 64,104.94

แผนกปฏบิตักิารเทคนคิการแพทย 1,295,175.10 129.52 1,295,304.62 30 43,176.82

แผนกรงัสเีทคนคิ 1,213,521.89 121.35 1,213,643.24 30 40,454.77

แผนกกายภาพบำบดั 824,261.70 82.43 824,344.13 30 27,478.14

แผนกอายรุกรรมเบาหวานและหวัใจ 904,940.18 904.94 905,845.12 30 30,194.84

แผนกฉกุเฉนิ 1,136,278.67 1,136.28 1,137,414.95 30 37,913.83

แผนกอายรุกรรมแวลส 9 1,393,001.45 3,203.90 1,396,205.35 30 46,540.11

แผนกวกิฤตหวัใจ 958,655.02 3,834.62 962,489.64 30 32,082.99

รวม 15,838,263.39 10,585.47 15,848,848.86 30 528,294.96

หมายเหต ุตนทนุทัง้หมด (Full cost) = ตนทนุทางตรงรวม (Total direct cost) + ตนทนุทางออม (Indirect cost)

         ตนทนุทางตรง    ตนทนุทางออม

Unit cost

(บาท/คน)

รวมตนทุน

ทั้งหมด

จำนวน

ผรูบับรกิาร

(ราย)

ตนทนุตอหนวย (Unit cost)  = ตนทุนทั้งหมด (Full cost) ของแตละหนวยบริการ

ปริมาณผูมารับบริการที่ไดรับการขยาย

หลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและใสขดลวด

จากตารางที ่4 พบวา ตนทนุทางตรงรวม (Total Direct

Cost: TDC) ของหนวยตนทุนการจัดการผูปวยที่ไดรับ

การขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและใสขดลวด

ในโรงพยาบาลเอกชนที่ศึกษาป 2564 ทั้งหมด เทากับ

15,838,263.39 บาท ตนทนุทางออมเทากบั 10,585.47 บาท

ดงันัน้ จะไดตนทนุรวมทัง้หมดเทากบั 15,848,848.86 บาท

และเมื่อนำมาคิดตนทุนตอหนวยของการจัดการผูปวย

ที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและใส

ขดลวด จากตารางที ่3 ตนทนุตอหนวยการจดัการผปูวยที่

ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและใส

ขดลวดในโรงพยาบาลเอกชนทีศ่กึษา คดิจากตนทนุ รวมทัง้

หมดของหนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได (RPCC/PS)

9,658,395.20 บาท หารดวยปริมาณผูรับบริการที่ไดรับ

การขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและใสขดลวด

จำนวน 30 ราย เทากบั 321,946.51 บาท ตอราย (ครัง้)
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การอภปิรายผลการวจิยั

ผลการวิเคราะหขอมูลตนทุนตอหนวยการจัดการ

(Unit cost) ผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวย

บอลลูนและใสขดลวด ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง

ป 2564 แบงออกเปน

1) องคประกอบของตนทนุตอหนวยบรกิาร องคประกอบ

ของตนทุน แบงตามลักษณะหนาที่ความสัมพันธของ

ตนทุนแบงเปน 3 องคประกอบ ไดแก ตนทุนคาแรง

ตนทุนคาวัสดุ ตนทุนคาลงทุน โดยคิดเปนมูลคา เทากับ

12,820,952.00  บาท 2,854,771.36 บาท 162,540.03 บาท

ตามลำดบั พจิารณาตามสดัสวนตนทนุ เทากบั 80.95 : 18.02 : 1

จากการศกึษาวจิยัในครัง้นีพ้บวามหีนวยงานทีเ่ปนหนวย

ตนทนุจำนวน 20 หนวยงาน มจีำนวนบคุลากรทีเ่กีย่วของ

กบักบัการจดัการผปูวยทีไ่ดรบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ

ดวยบอลลูนและใสขดลวดจำนวน 420 คนทำใหตนทุน

คาแรงมีคามากที่สุดและมีจำนวนผูปวยที่มาทำหัตถการ

ขยายหลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนูและใสขดลวดจำนวน

เทากับ 30 คน เนื่องจากทางโรงพยาบาลเอกชนแหงนี้

ไดเริม่ดำเนนิการเปดใชหองสวนหวัใจ เดอืนตลุาคม 2563

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยตางๆ ไดแก การศึกษาตนทุน

ตอหนวยของงานบริการผูปวยใน ที่โรงพยาบาลสมเด็จ

พระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผสูงูอาย ุจงัหวดัชลบรุ ีมสีดัสวน

ตนทนุคาแรง : ตนทนุคาวสัด ุ: ตนทนุคาลงทนุ เทากบั 67.49 :

26.78 : 5.73 (Tochaiwat, Predeekanit, Udom,  Srisubat,

& Thaiyakul, 2018) ที่มีตนทุนคาแรงมากที่สุดเชนกัน

และแตกตางการศกึษาการวเิคราะหตนทนุตอหนวยบรกิาร

ทกุหนวยงาน โรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชยีงใหม มสีดัสวน

ตนทนุคาแรง : ตนทนุคาวสัด ุ: ตนทนุคาลงทนุ เทากบั 48.06 :

45.84 : 6.10 (Songwai, 2017) ทีม่ตีนทนุคาแรงและตนทนุ

คาวสัดใุกลเคยีงกนั เนือ่งจากกำหนดกรอบของตนทนุตางๆ

และลักษณะเฉพาะของแตละโรงพยาบาลที่แตกตางกัน

หากพิจารณาความแตกตางกันของขอมูลตนทุน ในแต

ละแหงและแตละประเภทของขอมูลตนทุนนั้น พบวา

มคีวามตางกนัเนือ่งจากปจจยัจำนวนบคุลากร วสัด ุรวมถงึ

ความกาใหมของสถานทีต่ัง้ (Singweratham, Phongsakchat,

& Nansang, 2021)

2) ตนทุนทางตรงรวม (Total Direct Cost) ของ

หนวยบรกิาร ตนทนุทางตรงรวม (Total Direct Cost) ของ

หนวยการจดัการผปูวยทีไ่ดรบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ

ดวยบอลลนูและใสขดลวด ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่

ที่ทำการศึกษา ป 2564 ทั้งหมด 15,838,263.39 บาท

ซึ่งพิจารณาตามกลุมหนวยตนทุนแบงออกเปน 2 หนวย

ไดแก ตนทุนรวมโดยตรงของหนวยตนทุนที่กอใหเกิด

รายได (RPCC/PS) มากกวาตนทนุรวมโดยตรงของหนวย

ตนทุนที่ไมกอใหเกิดรายได (NRPCC/NPS) เทากับ

9,648,596.61 บาท และ 6,189,666.78 บาท ตามลำดับ

เมือ่จำแนกตามสดัสวนของตนทนุ คาแรง คาวสัด ุคาลงทนุ

ของหนวยตนทุนที่กอใหเกิดรายได (RPCC/PS) เทากับ

75.21 : 23.55 : 1.24 และสดัสวนของหนวยตนทนุทีไ่มกอ

ใหเกดิรายได (NRPCC/NPS) เทากบั 89.90 : 9.42 : 0.68

ดานการบรหิารตนทนุรวม ไดแนวทางการวจิยัไปตอยอด

งานวจิยัทีเ่กีย่วกบัการวเิคราะหจดุคมุทนุในการจดับรกิาร

เรื่องอื่นๆ เพื่อเปนการขยายความรูในมิติของการบริหาร

ตนทุนซึ่งยังมีการศึกษานอย ตนทุนทางตรงรวมของ

กิจกรรมทางการพยาบาลในหนวยปฏิบัติการสวนหัวใจ

และหลอดเลือด เพื่อใหไดขอมูลตนทุนที่มีความเฉพาะ

เจาะจงกับกิจกรรมทางการพยาบาลที่ชวยใหสามารถ

วางแผนการบรหิารงบประมาณและทรพัยากรไดเหมาะสม

มากขึน้ สอดคลองกบัการวเิคราะหตนทนุตอหนวยบรกิาร

ทกุหนวยงาน โรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชยีงใหม แสดงผล

การวจิยัชีใ้หเหน็วา ตนทนุรวมโดยตรงของหนวยตนทนุ

โรงพยาบาลฝาง ปงบประมาณ 2558 มีมูลคารวม

338,184,971.71 บาท สัดสวนตนทุนคาแรง : ตนทุนคา

วสัด ุ: ตนทนุคาลงทนุ เทากบั 48.06 : 45.84 : 6.10 โดยกลมุ

งานพยาธิวิทยาคลินิกมีตนรวมโดยตรงสูงที่สุด รอยละ

13.26 (Songwai, 2017)

3) ตนทนุทางออม (Indirect Cost) ของหนวยบรกิาร

ตนทนุทางออมของหนวยบรกิารการจดัการผปูวยทีไ่ดรบั

การขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและใสขดลวด

ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ พบวา แผนกวกิฤตหวัใจ

มตีนทนุทางออมมากทีส่ดุ เทากบั 3,686.62 บาท (รอยละ

35.32) รองลงมาคือ แผนกอายุรกรรมแวลส 9 เทากับ

3,203.90  บาท (รอยละ 30.70) และแผนกเครือ่งมอืแพทย

มตีนทนุทางออมนอยทีส่ดุ เทากบั 20.90 บาท (รอยละ 0.20)

เนื่องจากเปนหนวยงานที่มีบทบาทหลักและสนับสนุน

จึงจำเปนตองมีการสงและรับตนทุนระหวางแผนก



51NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 19  No.2  May-August  2025

จนหนวยตนทนุทัง้หมดทีเ่กีย่วของไปรวมอยทูีห่นวยงาน

ที่ใหบริการการจัดการแกผูปวยโดยตรง และสามารถ

กำหนดหลักเกณฑที่เหมาะสมในการจัดกระจายตนทุน

จากหนวยงานอื่นที่เปนตนทุนทางออมในการใหบริการ

ทัง้หมด โดยใหไดตนทนุทีแ่ทจรงิและหนวยบรกิารไมตอง

แบกรบัตนทนุไวมากเกนิไป (Sathagathonthon, 2020)

4) ตนทนุรวมทัง้หมด (Full Cost) ของหนวยตนทนุ

การจัดการผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวย

บอลลนูและใสขดลวด ตนทนุของหนวยบรกิารการจดัการ

ผปูวยทีไ่ดรบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนูและ

ใสขดลวด พบวา ตนทนุรวมทัง้หมดของแผนกเภสชักรรม

มคีามากทีส่ดุ เทากบั 1,923,146.15 บาท เนือ่งจากมจีำนวน

เภสัชกรและเจาหนาที่มากที่สุด ทำใหตนทุนคาแรงมีคา

สงูทีส่ดุ จงึทำใหตนทนุรวมทัง้หมดสงูตามไปดวย รองลงมา

คอื แผนกอายรุกรรมแวลส 9 เทากบั 1,396,205.35 บาท

เนือ่งจากแผนกอายรุกรรมแวลส 9 มจีำนวนพยาบาลและ

พนกังานรองมาจากแผนกเภสชักรรม จงึทำใหมตีนทนุรวม

ทั้งหมดรองลงมาและตนทุนรวมทั้งหมดของแผนก

เครือ่งมอืแพทยนอยทีส่ดุ เทากบั 209,061.32 บาท การคดิ

ตนทนุรวมทัง้หมดและจดุคมุทนุทำใหทราบสดัสวนตนทนุ

ทีแ่ทจรงิ ผบูรหิารองคกรพยาบาลสามารถนำผลการวจิยันี้

ไปออกแบบการจดับรกิาร (Service design) เพิม่การเขาถงึ

ของผรูบับรกิาร บรหิารจดัการดานอตัรากำลงัใหเหมาะสม

กบับรกิารรวมถงึการวางแผนงบประมาณทีน่าเชือ่ถอืและ

มปีระสทิธภิาพ

ผลการวเิคราะหขอมลูตนทนุตอหนวยการจดัการผปูวย

ที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและ

ใสขดลวด แยกตามหนวยตนทุนที่เกี่ยวของกับการให

บรกิารผปูวยทีไ่ดรบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจดวยบอลลนู

และใสขดลวด ป 2564 ผลการวเิคราะหขอมลูตนทนุตอ

หนวยการจดัการผปูวยทีไ่ดรบัขยายหลอดเลอืดหวัใจดวย

บอลลนูและใสขดลวด เทากบั 321,946.51 บาทแยกตาม

หนวยตนทนุทีเ่กีย่วของ พบวา ตนทนุตอหนวยของแผนก

เภสชักรรมมคีามากทีส่ดุ เทากบั 64,104.94 บาท รองลงมา

คือแผนกแวลส 9 เทากับ 46,540.18 บาท และตนทุน

ตอหนวยบริการของแผนกกายภาพมีนอยที่สุด เทากับ

27,478.14 บาท และเมื่อคิดตนทุนตอหนวยของแผนก

วิกฤตหัวใจโดยตรง พบวา มีตนทุนตอหนวย เทากับ

32,082.99 บาท สอดคลองกบักบัการวเิคราะหขอมลูของ

การศึกษาตนทุนตอหนวยบริการโรงพยาบาลบันนังสตา

จงัหวดัยะลา พบวา ตนทนุคาแรง ตนทนุคาวสัด ุตนทนุ

คาลงทนุ เทากบั 63.18 : 30.49 : 6.33 ตนทนุตอหนวยบรกิาร

สูงสุด ไดแก งานหองคลอด เทากับ 6,572.01 บาทและ

ตนทนุตอหนวยบรกิารต่ำสดุ ไดแก งานผปูวยนอก เทากบั

79.49 บาท (Bumrungchoo, 2011) ซึง่ในการคำนวณตนทนุ

ตอหนวยตนทุนตอหนวยการจัดการผูปวยที่ไดรับการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและใสขดลวดใน

โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ มคีาเฉลีย่มากกวาการศกึษา

ของโรงพยาบาลอืน่ แตอยางไรกต็ามในการคำนวณตนทนุ

จำเปนตองพจิารณาในรายละเอยีดถงึเกณฑการกระจายทนุ

วามคีวามสอดคลองกนัหรอืไม หรอืการคำนวณมกีารนำ

ในสวนของงบลงทนุมาคำนวณรวมดวยหรอืไม

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

การศึกษาขอมูลและคิดตนทุนตอหนวยการจัดการ

ผูปวยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจและใสขดลวด

ในโรงพยาบาลเอกชน ทำใหทราบขอมลูทีแ่ทจรงิผบูรหิาร

ทางการพยาบาลสามารถนำผลการวจิยันีไ้ปประกอบการ

พิจารณาวางแผนบริหารดานอัตรากำลัง บริหารดานการ

จัดการตนทุนและทรัพยากรของหนวยงานใหเหมาะสม

กบังานบรกิารในปงบประมาณตอไปไดอยางมปีระสทิธภิาพ

และสามารถนำขอมูลการวิเคราะหตนทุนตอหนวย

ในครั้งนี้ไปหนวยงานอื่นของโรงพยาบาล เพื่อเปนการ

ขยายการใหความรกูารคดิตนทนุตอหนวยบรกิารอืน่ตอไป

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

1. ควรศกึษาเพิม่เตมิในการวจิยัเกีย่วกบัการวเิคราะห

ตนทุนแบบดั้งเดิม (Traditional Cost Analysis) และ

การวิเคราะหตนทุนกิจกรรม (Activities Based Costing

หรอื ABC) เพือ่ใหไดขอมลูตนทนุทีม่คีวามถกูตองทำให

สามารถวางแผนการบริหารงบประมาณและทรัพยากร

ไดเหมาะสมมากขึ้น

2. ควรมกีารวเิคราะหตนทนุประสทิธผิล ตนทนุผลได

และตนทนุอรรถประโยชนของการขยายหลอดเลอืดหวัใจ

ดวยบอลลนูและใสขดลวด
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บทคดัยอ

การวจิยันีเ้ปนวจิยัเชงิสำรวจแบบภาคตดัขวาง วตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางภาระงาน

สภาพแวดลอมการทำงานกบัคณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลทัว่ไปแหงหนึง่ เขตสขุภาพ

ที ่3กลมุตวัอยางเปนพยาบาลวชิาชพีปฏบิตังิานหอผปูวยในเลอืกกลมุตวัอยางแบบสมุอยางงายจำนวน 132 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัเปนแบบสอบถาม โดยผานตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (CVI) ไดเทากบั .86 และ

ทดสอบความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ .81 วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติ

เชงิพรรณนา และวเิคราะหความสมัพนัธโดยใชคาสมัประสทิธสิหสมัพนัธของสเปยรแมนเมือ่ขอมลูกระจายตวั

ไมเปนโคงปกตแิละคาสมัประสทิธสิหสมัพนัธของเพยีรสนั เมือ่ขอมลูกระจายตวัเปนโคงปกติ

ผลการวิจัยพบวา ภาระงานของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานผูปวยในอยูในระดับสูงผลิตภาพทางการ

พยาบาลเฉลีย่คดิเปนรอยละ173.05 (S.D. = 41.31) สภาพแวดลอมการทำงานของพยาบาลวชิาชพีอยใูนระดบัสงู

(     = 3.69, S.D. = .53) คณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพีอยใูนระดบัสงู (      = 3.56, S.D. = .43) ภาระงาน

มคีวามสมัพนัธทางลบระดบัต่ำกบัคณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี พบในดานผลติภาพทางการพยาบาล

(r
s
= -.20, p < .01) และดานระยะเวลาของการปฏบิตังิานเกนิเวลา (r

s
= -.17, p < .01) สวนความสมัพนัธระหวาง

สภาพแวดลอมการทำงานกับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกระดับสูง

(r = .80, p < .01)

x x
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ขอเสนอแนะจากผลการวจิยัในครัง้นีผ้บูรหิารการพยาบาล ควรใหความสำคญักบันโยบายทีช่วยยกระดบั

คณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี โดยเฉพาะดานภาระงาน การจดัอตัรากำลงัอยางเพยีงพอ เหมาะสม

กบัภาระงาน และสภาพแวดลอมในการทำงาน การสงเสรมิใหมสีมดลุของชวีติระหวางงานกบัเวลาสวนตวั และ

คาตอบแทนทีเ่พยีงพอและเปนธรรม จะชวยทำใหพยาบาลวชิาชพีมคีณุภาพชวีติการทำงานสงูขึน้
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Abstract

This research is a cross-sectional survey study. The objective is to study the relationship between

workloads. working environment and quality of work life for professional nurses. A general hospital, Health

Area 3, the sample groupwere professional nurses working in the inpatient ward. A simple random sample of

132 people was selected. The research instrument was a questionnaire. It passed the content validity check

(CVI) equal to .86 and tested for confidence using the Cronbach alpha coefficient formula equal to .81. General

data were analyzed using descriptive statistics. and analyze the relationship using Spearman's correlation

coefficient when the data is abnormal distributed and Pearson's correlation coefficient. When the data spreads

out in a normal distributed.

The results of the research found that the workload of professional nurses Inpatient units are at a

high level. Average nursing productivityis 173.05 percent (S.D. = 41.31).Thework environmentof professional

nurses is at a high level with an average scoreof 3.69 (S.D. = .53). The quality of working life of professional

nurses is high with an average score of 3.56 (S.D. = .43). Workload has a low negative relationship with the

quality of work life of professional nurses. Found in the aspect of nursing productivity (r
s
= -.20, p < .01) and the

duration of overtime work (r
s 
= -.17, p < .01). As for the relationship between work environment and Quality of

working life of professional nurses. There was a high level of positive correlation (r = .80, p < .01).

Suggestions from the results of this research Nursing administrator Emphasis should be placed

on policies that help improve the quality of working life of professional nurses. Especially in terms of work

load Arrangement of adequate manpower Suitable for the workload and working environment Promoting

life balance between work and personal time and adequate and fair compensation It will help professional

nurses have a higher quality of working life.

Keywords: Workload, Working environment, Quality of work life, Professional nurses.
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

สถานการณการขาดแคลนพยาบาล กำลงัเปนปญหา

วิกฤติที่มีผลกระทบตอระบบสุขภาพทั่วโลก ปจจุบันมี

จำนวนพยาบาลทัว่โลกประมาณ 27.9 ลานคน ขาดพยาบาล

อกีประมาน 5.9 ลานคน (World Health Organization, 2020)

ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งที่ไดรับผลกระทบจาก

ภาวะการณขาดแคลนนี ้ทัง้นีพ้ยาบาลเปนสาขาวชิาชพีทีม่ี

จำนวนมากที่สุดเมื่อเทียบกับวิชาชีพอื่นในทีมสุขภาพ

(Sawaengdee, 2017) โดยมอีตัราสวนของพยาบาลวชิาชพี

1 คนตอประชากรประมาณ 400  คน (Strategy and Planning

Division, Office of the Permanent Secretary, Ministry of

Public Health Ministry of Public Health, 2019) ใหบรกิาร

พยาบาลผปูวยอยางตอเนือ่งตลอด 24 ชัว่โมง ผลดัเปลีย่น

หมนุเวยีนกนัปฏบิตังิานวนัละ 3 เวร คอื เวรเชา เวรบาย

และเวรดกึ โดยใชความรจูากหลกัการทางทฤษฎ ีกระบวนการ

ทางการพยาบาล บนรากฐานทางวทิยาศาสตร และใหการ

ดแูลแบบองครวม (Ibrahim, 2008) โดยสาเหตกุารขาดแคลน

พยาบาล เนือ่งจากไมสามารถธาํรงรกัษาพยาบาลทีม่ทีกัษะ

และประสบการณไวได หาไดเกดิจากการผลติไมเพยีงพอ

เหมอืนดงัชวง 3 ทศวรรษทีผ่านมา (Sawaengdee, 2017)

สภาการพยาบาลใหความสำคญัของภาระงานพยาบาล

ภาระงาน (Work load) คือปริมาณของงานที่เกิดขึ้นใน

แตละหนวยบรกิาร (Nursing Division Ministry of Public

Health., 2002a) และ (Huber, 2014) โดยกำหนดใหเปน

ความรบัผดิชอบของผบูรหิารสถานบรกิารสขุภาพทกุแหง

ที่จะตองบริหารจัดการใหมีอัตรากำลังอยางเพียงพอ

เพื่อเปนการสรางสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยสำหรับผูปวย

และผใูหบรกิาร (Nursing Council, 2017)

นอกจากนี้สภาพแวดลอมการทำงานของพยาบาล

หมายถงึ สิง่ตางๆ ทีอ่ยรูอบๆ ผปูฏบิตังิาน โครงสรางของ

หนวยงาน ระบบงาน นโยบาย วิธีการตางๆ ที่มีผลตอ

พฤติกรรมและความรูสึกของผูปฏิบัติงาน สวนสภาพ

แวดลอมทีเ่อือ้ตอการทำงานของพยาบาล สงเสรมิคณุภาพชวีติ

ทำใหทำงานบรรลตุามเปาหมายขององคกร องคประกอบ

ที่สำคัญมีดังนี้ สัมพันธภาพและความผูกพันระหวาง

เพือ่นรวมงานการจดัการสภาพแวดลอมทางสงัคม ภาระงาน

ที่เปนธรรม ความเพียงพอของอัตรากำลังและทรัพยากร

การพฒันาวชิาชพี และความกาวหนาในอาชพี (Lake, 2002)

สอดคลองกบัการศกึษาของอรญัญา ปาละกะวงศ, อารรีตัน

ขำอย ูและ ลดัดาวลัย พทุธรกัษา (Palakawong, Khumyu,

& Buddharaksa, 2020) พบวา สภาพแวดลอมการทำงาน

โดยรวมอยใูนระดบัสงู และ การศกึษาของวรนชุ ปทถาพงษ

และ ขนษิฐา วรธงชยั (Patthapong & Warathongchai, 2018)

พบวาสภาพแวดลอมในการทำงานของพยาบาลโดยรวม

อยใูนระดบัดี

คณุภาพชวีติการทำงาน เปนสิง่ทีท่ำใหบคุคลสามารถ

ทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ในสภาพแวดลอมการ

ทำงานที่สงผลตอบสนองความตองการของผูปฏิบัติงาน

องคประกอบที่สำคัญ มีดังนี้ การไดรับคาตอบแทน

ทีเ่พยีงพอและเปนธรรม สภาพการทำงานทีป่ลอดภยัและ

สงเสริมสุขภาพโอกาสในการพัฒนาความสามารถของ

บคุคลหนาทีก่ารงานกาวหนาและมัน่คงการบรูณาการทาง

สงัคม หรอืการทำงานรวมกนัการปกปองสทิธสิวนบคุคล

ในการทำงาน ความสมดุลของชีวิตระหวางงานกับชีวิต

สวนตัว และลักษณะงานเปนประโยชนเกี่ยวของกับ

สงัคม (Walton, 1973) สอดคลองกับการศึกษาของวริชั

สงวนวงศวาน และณฐัณชิา ปยปญญา (Sanguanwongwan

& Piyapanya, 2014) คณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาล

ชวยสรางความสขุและความพงึพอใจในการทำงานดวยความ

เสยีสละทมุเท สงผลดตีอองคกร

บริบทโรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่ง เขตสุขภาพที่ 3

มรีะบบบรกิารสขุภาพ (Service plan) ทัง้ 22 สาขาใหบรกิาร

ผปูวยนอก 10 แผนก และผปูวยใน7 แผนกมอัีตรากำลงั

ของพยาบาลวชิาชพี 400 คน รบัผดิชอบงานดานสขุภาพ

ในเขตอำเภอเมือง โดยที่มีโรงพยาบาลชุมชนในเขต

เครอืขาย 11 แหง และรองรบัระบบการสงตอจากเขตรอยตอ

จังหวัดใกลเคียง (Human Resources Department of

Phichit Hospital, 2021) จากขอมูลผูรับบริการในป

2561-2564 มจีำนวน 31,186 คน, 29,854 คน, 28,008 คน

และ 24,913 คน ตามลำดบั

โดยที่ภาระงานการพยาบาลผูปวยใน จากสถิติในป

2561-2564 พบวาผลติภาพทางการพยาบาลภาพรวมคดิเปน

รอยละ 189.54, 182.31,180  และ 169.15 ตามลำดับ

และพบวาในหนวยบริการพยาบาลแผนกผูปวยในทั้ง 7

ในป 2564 แผนกทีม่ผีลติภาพทางการพยาบาลเกนิเกณฑ
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โดยเรียงลำดับจากมากไปนอยคือ อายุรกรรมศัลยกรรม

กระดูก ศัลยกรรม พิเศษ สูติกรรม โสตคอนาสิก จักษุ

คดิเปนรอยละ 196.70,192.32, 182.72, 159.08, 143.88  และ

139.69 ตามลำดบั และพบวามเีพยีง 1 แผนก ทีม่ผีลติภาพ

ทางการพยาบาลตามเกณฑมาตรฐาน คอื กมุารเวชกรรม

คดิเปนรอยละ 98.75 (Human Resources Department of

Phichit Hospital, 2021)

นอกจากนี ้สภาพแวดลอมการทำงานในหนวยบรกิาร

จากขอมูลระหวางป 2561-2564 ในดานของบุคลากร

ทางการพยาบาลไดรบัการพฒันาความรตูามเกณฑคดิเปน

รอยละ 85.64, 76.04, 75.16 และ 77.90 ตามลำดบั ซึง่ยงั

ไมบรรลุตามเปาหมายกำหนดไวคือ มากกวาหรือเทากับ

รอยละ 90 และบคุลากรทางการพยาบาลมคีวามผกูพนัตอ

องคกร คิดเปนรอยละ 64.94, 66.49, 76.40 และ 75.19

ตามลำดับ พบวาบางปต่ำกวาเปาหมาย คือตองมากกวา

รอยละ 70 (Human Resources Department of Phichit

Hospital, 2021)

สวนดานคณุภาพชวีติการทำงานพบผลลพัธคณุภาพ

การบรกิารพยาบาล จากขอมลูระหวางป 2561-2564 เชน

ตวัชีว้ดัในแผนยทุธศาสตรขององคกรพยาบาลผานเกณฑ

มเีพยีงรอยละ 70.83, 80.00, 67.86 และ 70.00 ตามลำดบั

พบวาต่ำกวาเปาหมาย คอื มากกวารอยละ80, อตัราความ

พึงพอใจของผูปวยในตอบริการพยาบาล คิดเปนรอยละ

85.17, 82.92, 84.30 และ 85.86 ตามลำดับ พบวาบางป

ต่ำกวาหรอืสงูกวาเปาหมายเลก็นอย เปาหมาย คอื มากกวา

หรือเทากับรอยละ 85และพบขอรองเรียนมากที่สุดคือ

ดานพฤตกิรรมบรกิาร พบ 4  ครัง้, 9  ครัง้, 2  ครัง้ และ 3 ครัง้

ตามลำดับ พบวาสวนใหญเปนไปตามเปาหมายแตบางป

เกินเปาหมายที่กำหนดไวมาก คือ นอยกวาหรือเทากับ

5 ครั้ง (Human Resources Department of Phichit

Hospital, 2021)

จากสภาพการณขางตน พบวา พยาบาลวิชาชีพมี

ภาระงานมาก ไมสมดุลกับจำนวนบุคลากรที่มีอยู และ

สภาพแวดลอมในการทำงานของพยาบาล เชน บุคลากร

ทางการพยาบาลไดรบัการพฒันาความร ูและความผกูพนัตอ

องคกรต่ำกวาเปาหมายทีก่ำหนด อาจสงผลตอคณุภาพชวีติ

การทำงาน ดานคณุภาพการบรกิารพยาบาล เชนขอรองเรยีน

เรื่องพฤติกรรมบริการตางๆ ผูวิจัยจึงเห็นความจำเปนที่

จะตองศกึษาความสมัพนัธระหวาง ภาระงาน สภาพแวดลอม

การทำงาน กบัคณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี

โรงพยาบาลทัว่ไปแหงหนึง่ เขตสขุภาพที ่3 เพือ่เปนขอมลู

พืน้ฐานสำคญั อนันำไปสกูารวางแผนกำหนดนโยบายการ

บริหารจัดการหาแนวทางสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีใหกับ

พยาบาลวชิาชพี

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพือ่ศกึษาภาระงานของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาล

ทัว่ไปแหงหนึง่ เขตสขุภาพที ่3

2. เพือ่ศกึษาสภาพแวดลอมการทำงานของพยาบาลวชิาชพี

โรงพยาบาลทัว่ไปแหงหนึง่ เขตสขุภาพที ่3

3. เพือ่ศกึษาคณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี

โรงพยาบาลทัว่ไปแหงหนึง่ เขตสขุภาพที ่3

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ภาระงาน สภาพ

แวดลอมการทำงาน กบัคณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาล

วชิาชพีโรงพยาบาลทัว่ไปแหงหนึง่ เขตสขุภาพที ่3

สมมติฐานในการวิจัย

1. ภาระงานมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต

การทำงานของพยาบาลของวชิาชพี

2.สภาพแวดลอมการทำงานมคีวามสมัพนัธทางบวก

กบัคณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลของวชิาชพี

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

กรอบแนวคดิในการวจิยัครัง้นีป้ระกอบดวย ภาระงาน

ผวูจิยัใชกรอบแนวคดิทีส่รางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

ทีเ่กีย่วของ กรอบแนวคดิสภาพแวดลอมการทำงานดดัแปลง

มาจากแนวคดิทฤษฎขีองเลค (Lake, 2002) และคณุภาพ

ชวีติการทำงาน ดดัแปลงมาจากแนวคดิทฤษฎขีองวอลตนั

(Walton, 1973) กรอบแนวคดิในการวจิยั มดีงันี้
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ภาระงาน

 1) ผลติภาพทางการพยาบาล (productivity)

 2)สดัสวนจำนวนพยาบาลตอผปูวย

(nurse to patient ratio)

 3)สดัสวนจำนวนพยาบาลตอความตองการ

การพยาบาลเฉลีย่ของผปูวย

(nurse to nursing care hour per patient day)

 4) จำนวนวนัปฏบิตังิานลวงเวลา (over time)

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั

สภาพแวดลอมการทำงาน (Lake, 2002)

1) การมสีวนรวมในการดำเนนิงานของโรงพยาบาล

2) หลกัการบรหิารจดัทางการพยาบาลทีเ่อือ้ประโยชน

ตอการดแูลผปูวยอยางมคีณุภาพ

3) ภาวะผูนำ ความสามารถ และการสนับสนุนของ

ผบูรหิาร

4) ความเพยีงพอของการจดักำลงัคนและทรพัยากร

5) ความสมัพนัธในฐานะเพือ่นรวมงานระหวางพยาบาล

กบัแพทย

คณุภาพชวีติการทำงาน (Walton,1973)

1) การไดรับคาตอบแทนที่ เพียงพอและ

เปนธรรม

2) สภาพการทำงานทีป่ลอดภยัและสงเสรมิ

สุขภาพ

3) โอกาสในการพัฒนาความสามารถของ

บคุคล

4) หนาทีก่ารงานกาวหนาและมัน่คง

5) การบรูณาการทางสงัคม หรอืการทำงาน

รวมกนั

6) การปกปองสทิธสิวนบคุคลในการทำงาน

7) ความสมดลุของชวีติระหวางงานกบัชวีติ

    สวนตวั

8) ลักษณะงานเปนประโยชนเกี่ยวของกับ

สงัคม

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิสำรวจแบบภาคตดัขวาง

(Cross-sectional survey research)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร คอื พยาบาลวชิาชพี ทีป่ฏบิตังิานหอผปูวยใน

สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่ง

เขตสุขภาพที่ 3 และมีประสบการณการทำงานอยางนอย

1 ป  จำนวน 172 คน

กลมุตวัอยาง คอื พยาบาลวชิาชพี ทีป่ฏบิตังิานหอผปูวยใน

สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่งเขต

สขุภาพที ่3 จำนวน 132 คน ขนาดกลมุตวัอยาง คำนวณจากสตูร

ทาโร ยามาเน (Yamane, 1973) กำหนดคาความคลาดเคลือ่น

ทีย่อมรบัไดเทากบั .05 ดงันัน้ คำนวณกลมุตวัอยาง ไดเทากบั

120 คน เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัย

ไดเพิม่ขนาดตวัอยางรอยละ 10 มจีำนวนกลมุตวัอยางทัง้หมด

132 คน เมือ่คำนวณขนาดกลมุตวัอยางแบบโควตา (Quota

sample) ตามสดัสวนประชากรในแตละหอผปูวยในจำนวน

7 แผนกและเลือกวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple

random sampling) โดยวิธีการจับฉลากรายชื่อพยาบาล

วชิาชพีโดยไมใสคนืในแตละแผนกไดครบ 132  คน โดยมี

เกณฑคัดเขา ดังนี้ 1) เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

อยางนอย 1 ปขึ้นไป 2) ยินยอมเขารวมการวิจัยและ

ใหความรวมมอืจนสิน้สดุการวจิยั และ 3) ไมมอีาการเจบ็ปวย

รุนแรงที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมการวิจัย เก็บขอมูล

ภายในเดอืนเมษายน พ.ศ 2566

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นีเ้ปนแบบสอบถาม แบง

ออกเปน 4 สวน คอื

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลที่ผูวิจัย

สรางขึ้น เปนแบบเลือกตอบ และแบบเติมขอความ

จำนวน 9 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา
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ตำแหนง  การปฏิบัติงาน ระดับการปฏิบัติงาน เวลาที่

ปฏบิตังิาน ระยะเวลาการปฏบิตังิาน รายไดตอเดอืน และ

หอผปูวยทีป่ฏบิตังิาน

สวนที่ 2 แบบสอบถามภาระงาน ที่ผูวิจัยสรางขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เปนแบบเติม

ขอความในชองวาง จำนวน 7 ขอ ประกอบดวย 1) ผลติภาพ

ทางการพยาบาล 2) ผปูวยทัง้หมดของผปูวยในเวรลาสดุ

3) ผูปวยที่ทานรับผิดชอบดูแลโดยตรงในเวรลาสุด

4) บุคลากรที่ขึ้นปฏิบัติงานทั้งหมดในในเวรลาสุด

5) จำนวนวนัทีป่ฏบิตังิานลวงเวลาในเดอืนลาสดุ 6) จำนวน

ครัง้ทีป่ฏบิตังิานเกนิเวลาในเดอืนลาสดุ และ 7) ระยะเวลา

ของการปฏบิตังิานเกนิเวลาครัง้ลาสดุ

สวนที่ 3  แบบสอบถามสภาพแวดลอมการทำงาน

ผวูจิยัดดัแปลงมาจากแนวคดิทฤษฎขีองเลค (Lake, 2002)

เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale) 5 ระดบั จำนวน

31 ขอ ประกอบดวย 5 ดานไดแก  1) การมสีวนรวมในการ

ดำเนินงานของโรงพยาบาล 2) หลักการบริหารจัดการ

ทางการพยาบาลทีเ่อือ้ประโยชนตอการดแูลผปูวยอยางมี

คุณภาพ 3) ภาวะผูนำ ความสามารถ และการสนับสนุน

ของผูบริหาร 4) ความเพียงพอของการจัดกำลังคนและ

ทรัพยากร และ 5) ความสัมพันธในฐานะเพื่อนรวมงาน

ระหวางพยาบาลกบัแพทย

สวนที ่4 แบบสอบถามคณุภาพชวีติการทำงาน ผวูจิยั

ดดัแปลงมาจากแนวคดิทฤษฎขีองวอลตนั (Walton,1973)

เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale) 5 ระดบั  จำนวน

35 ขอ ประกอบดวย 8 ดาน ไดแก 1) การไดรบัคาตอบแทน

ที่เพียงพอและเปนธรรม 2) สภาพการทำงานที่ปลอดภัย

และสงเสรมิสขุภาพ 3) โอกาสในการพฒันาความสามารถ

ของบคุคล 4) หนาทีก่ารงานกาวหนาและมัน่คง 5) การบรูณการ

ทางสังคมหรือการทำงานรวมกัน 6) การปกปองสิทธิ

สวนบคุคลในการทำงาน 7) ความสมดลุของชวีติระหวาง

งานกับชีวิตสวนตัว และ 8) ลักษณะงานเปนประโยชน

เกีย่วของกบัสงัคม

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1)ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity

Index: CVI) โดยผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 3 ทานไดแก อาจารย

พยาบาล 2 ทาน และพยาบาลหัวหนาแผนก 1 ทานที่มี

ประสบการณเกีย่วกบัการบรหิารทางการพยาบาลตรวจสอบ

ความถูกตองสมบูรณของเนื้อหาและความเหมาะสม

ของภาษาทีใ่ช ไดคา CVI = .86 หลงัจากใหผทูรงคณุวฒุิ

พิจารณาแลว นำมาปรับปรุงแกไขตามความคิดเห็นและ

ขอเสนอแนะ

2) ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนำไป

ทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะใกลเคียงกับ

กลุมตัวอยาง โรงพยาบาลทั่วไปในเขตสุขภาพที่ 3 คือ

พยาบาลวิชาชีพที่โรงพยาบาลอุทัยธานี  จำนวน 30 คน

และนำผลการทดสอบมาคำนวณหาคาความสอดคลอง

ภายใน (Internal consistency)ไดคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) = .81

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ภายหลังจากโครงการวิจัยไดรับการรับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ผวูจิยัดำเนนิการ

เกบ็รวบรวมขอมลูดวยตนเอง โดยมขีัน้ตอนดงันี้

1) ผวูจิยันำเอกสารรบัรองและหนงัสอืขอเกบ็ขอมลู

เพื่อประกอบการทำวิทยานิพนธจากบัณฑิตวิทยาลัย

มหาวทิยาลยันเรศวร ตดิตอประสานงานกบัหวัหนากลมุ

การพยาบาล โรงพยาบาลทัว่ไปแหงหนึง่ เขตสขุภาพที ่3

หลังไดรับอนุญาตจากผูอำนวยการโรงพยาบาลชี้แจง

วตัถปุระสงคการวจิยั

2)ผูวิจัยติดตอผูประสานงานวิจัยของโรงพยาบาล

ซึ่งไมใชผูบังคับบัญชา โดยดำเนินการสงเอกสารขอมูล

การวิจัย ใบยินยอมเขารวมวิจัย และแบบสอบถามให

กลมุตวัอยาง โดยผานผปูระสานงานวจิยั และเกบ็รวมรวม

ขอมลูสงกลบัคนืภายใน 2 สปัดาห

3)ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม

และขอบคณุผปูระสานงานวจิยัของโรงพยาบาลทีใ่หความ

รวมมอืในการวจิยัและนำขอมลูประมวลผลวเิคราะหขอมลู

ทางสถติิ

การวิเคราะหขอมูล

ผวูจิยัตรวจสอบความสมบรูณของแบบสอบถามและ

วเิคราะหขอมลู ดงันี้

1) ขอมลูสวนบคุคล วเิคราะหโดยใชสถติเิชงิพรรณนา

ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

2)ภาระงานสภาพแวดลอมการทำงาน และคณุภาพชวีติ

การทำงานของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะหโดยใชสถิติ
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เชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย และ

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

3) ความสัมพันธระหวางภาระงาน กับคุณภาพชีวิต

ของพยาบาลวิชาชีพ คำนวณหาคาความสัมพันธโดยใช

สเปยรแมน (r
s
) และความสมัพนัธระหวางสภาพแวดลอม

การทำงาน กับคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพคำนวณ

หาคาความสมัพนัธโดยใชเพยีรสนั (r)

โดยเกณฑการแปลความหมายคาสมัประสทิธสิหสมัพนัธ

พจิารณาจากระดบัความสมัพนัธ โดยใชเกณฑดงันี ้บญุใจ

ศรสีถติยนรากรู (Srisathitnarakool, 2007)

คาสมัประสทิธสิหสมัพนัธ             ระดบัความสมัพนัธ

      0.70-1.00                                           สงู

      0.30-0.69                                       ปานกลาง

      0.00-0.29                                            ต่ำ

ถาคาสมัประสทิธสิหสมัพนัธ

      r เปน + แสดงวา ขอมลูของตวัแปรทีศ่กึษามคีวาม

สัมพันธในทิศทางเดียวกัน เรียกวาสหสัมพันธทางบวก

ซึ่งหมายความวาเมื่อตัวแปรตัวหนึ่งเพิ่มขึ้นหรือลดลงอีก

ตวัแปรหนึง่กเ็พิม่ขึน้หรอืลดลงไปดวย

      r เปน - แสดงวา ขอมูลของตัวแปรที่ศึกษามีความ

สมัพนัธในทศิทางตรงกนัขามกนั เรยีกวาสหสมัพนัธทาง

ลบ

      r เปน 0 แสดงวา ขอมลูของตวัแปรทีศ่กึษาไมมคีวาม

สมัพนัธกนั เรยีกวาสหสมัพนัธเปนศนูย

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

งานวจิยัไดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร โครงการหมายเลข

IRB No. P2-0071 / 2566 วนัที ่11 เมษายน พ.ศ. 2566 ผวูจิยั

ดำเนินการตามขั้นตอนพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย

โดยพบผูเขารวมวิจัย เพื่อชี้แจงขอมูล ประโยชนที่ไดรับ

จากการวิจัย และขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูล

อยางละเอียด ตลอดจนชี้แจงรายละเอียดใหผูเขารวม

การวิจัย ทราบถึงสิทธิที่จะยกเลิกหรือถอนตัวออกจาก

การวจิยัได โดยทีก่ารถอนตวัจากโครงการวจิยันีจ้ะไมสง

ผลกระทบใดๆ ตอผเูขารวมการวจิยั และการเผยแพรขอมลู

จะนำเสนอในภาพรวมเทานั้น

ผลการวิจัย

จากแบบสอบถามจำนวน 132 ชุด ผูวิจัยไดรับแบบ

สอบถาม ครบถวนสมบรูณคดิเปน รอยละ100

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จำนวน 132 คน

สวนใหญเปนเพศหญงิ (97.0%) มอีายเุฉลีย่ 37 ป (S.D. =

11.24) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา

(90.2%) ตำแหนงขาราชการ (87.10%) ระดบัการปฏบิตังิาน

เปนปฏิบัติการ (56.1%) ปฏิบัติงานผลัดเวรเชา-บาย-ดึก

(79.5%) ระยะเวลาการปฏบิตังิานเฉลีย่ 14  ป (S.D. = 11.14)

รายไดตอเดือนระหวาง 35,000-40,000 บาท (40.9%)

สวนใหญปฏิบัติงานอยูในแผนกอายุรกรรม (31.8%)

และรองลงมา คอื แผนกศลัยกรรม (26.5%)

1) ผลติภาพทางการพยาบาล (%) 85 266 173.05 41.31

2) สดัสวนจำนวนพยาบาลตอผปูวย 4 13.50 7.75 1.97

3) สดัสวนจำนวนพยาบาลตอความตองการการพยาบาลเฉลีย่ของผปูวย 5.06 11.12 6.80 .97

4) จำนวนวนัทีป่ฏบิตังิานลวงเวลา (วนั) 0 18 7.73 4.10

4.1)  จำนวนครัง้ทีป่ฏบิตังิานเกนิเวลา (ครัง้) 2 25 13.73 5.60

4.2)  ระยะเวลาของการปฏบิตังิานเกนิเวลา (ช.ม) .50 1.75 1.21 .26

ตารางที ่1 แสดงคาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ภาระงานของพยาบาลวชิาชพี  (n = 132)

ขอมูลภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ                 Min         Max     S.D.x
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จากตารางที่ 1พบวาผลิตภาพทางการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพหนวยงานผูปวยในเฉลี่ย 173.05%

(S.D. = 41.31) ผลติภาพทางการพยาบาลสงูสดุที ่ 266%

สดัสวนจำนวนพยาบาลตอผปูวยเฉลีย่ 7.75 คน (S.D. = 1.97)

สดัสวนจำนวนพยาบาลตอความตองการการพยาบาลเฉลีย่

ตารางที ่2 แสดงผลรวมคาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัสภาพแวดลอมการทำงานของพยาบาลวชิาชพี  และ

คณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี (n = 132)

ของผูปวย 6.80 ชั่วโมง/ราย/วัน (S.D. = .97) จำนวน

วนัทีป่ฏบิตังิานลวงเวลาเฉลีย่ 7.73 วนั (S.D. = 4.10)  จำนวน

ครัง้ทีป่ฏบิตังิานเกนิเวลาเฉลีย่ 13.73 ครัง้ (S.D. = 5.60)

ระยะเวลาของการปฏิบัติงานเกินเวลาเฉลี่ย 1.21 ชั่วโมง

( S.D. = .26)

ตัวแปร               S.D.          ระดบัx

สภาพแวดลอมการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 3.69 .53 สงู

1) การมสีวนรวมในการดำเนนิงานของโรงพยาบาล 3.43 .53 สงู

2) หลกัการบรหิารจดัทางการพยาบาลทีเ่อือ้ประโยชนตอการผปูวยอยางมคีณุภาพ 3.89 .43 สงู

3) ภาวะผนูำ ความสามารถ และการสนบัสนนุของผบูรหิาร 3.84 .54 สงู

4) ความเพยีงพอของการจดักำลงัคนและทรพัยากร 3.36 .62 ปานกลาง

5) ความสมัพนัธในฐานะเพือ่นรวมงานระหวางพยาบาลกบัแพทย 3.91 .54 สงู

คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 3.56 .43 สงู

1) การไดรบัคาตอบแทนทีเ่พยีงพอและเปนธรรม 3.18 .59 ปานกลาง

2) สภาพการทำงานทีป่ลอดภยัและสงเสรมิสขุภาพ 3.48 .43 สงู

3) โอกาสในการพฒันาความสามารถของบคุคล 3.69 .44 สงู

4) หนาทีก่ารงานกาวหนาและมัน่คง 3.65 .59 สงู

5) การบรูณการทางสงัคมหรอืการทำงานรวมกนั 3.95 .60 สงู

6) การปกปองสทิธสิวนบคุคลในการทำงาน 3.84 .57 สงู

7) ความสมดลุของชวีติระหวางงานกบัชวีติสวนตวั 2.95 .69 ปานกลาง

8) ลกัษณะงานเปนประโยชนเกีย่วของกบัสงัคม 3.74 .55 สงู

จากตารางที่ 2 พบวาสภาพแวดลอมการทำงานของ

พยาบาลวชิาชพี โดยรวมอยใูนระดบัสงู (     = 3.69, S.D. =

.53) พิจารณารายดานพบวา มีเพียงดานความเพียงพอ

ของการจดัอตัรากำลงัและทรพัยากรเทานัน้ ทีอ่ยใูนระดบั

ปานกลาง (    = 3.36, S.D. = .62)

คณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี โดยรวม

อยใูนระดบัสงู (   = 3.56, S.D. = .43) พจิารณารายดาน

พบวา มีเพียงดานการไดรับคาตอบแทนที่เพียงพอและ

เปนธรรม (    = 3.18, S.D. = .59) และดานความสมดลุของ

ชีวิตระหวางงานกับชีวิตสวนตัวที่อยูในระดับปานกลาง

(    = 2.95, S.D. = .69)

x

x

x

x

x
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1) ผลติภาพทางการพยาบาล (Productivity) -.20** ต่ำ

2) สดัสวนจำนวนพยาบาลตอผปูวย (Nurse to patient ratio) .05 ไมมคีวามสมัพนัธ

3) สดัสวนจำนวนพยาบาลตอความตองการการพยาบาลเฉลีย่ของผปูวย .11 ไมมคีวามสมัพนัธ

4) จำนวนวนทีป่ฏบิตังิานลวงเวลา (Over time) -.16 ไมมคีวามสมัพนัธ

4.1) จำนวนครัง้ทีป่ฏบิตังิานเกนิเวลา .14 ไมมคีวามสมัพนัธ

4.2) ระยะเวลาของการปฏบิตังิานเกนิเวลา -.17** ต่ำ

** p < .01

ตารางที ่3 แสดงความสมัพนัธระหวางภาระงานกบัคณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี (n = 132)

คุณภาพชีวิตการทำงาน

คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ

สเปยรแมน (r
s
)

ตัวแปร

ภาระงาน ระดับความสัมพันธ 

จากตารางที่ 3แสดงภาระงานมีความสัมพันธทางลบ

ระดับต่ำกับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ

พบในดานดานผลติภาพทางการพยาบาล (r
s 
= -.20) และ

ดานระยะเวลาของการปฏิบัติงานเกินเวลา (r
s
= -.17)

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01

1) การมสีวนรวมในการดำเนนิงานของโรงพยาบาล .58** ปานกลาง

2) หลกัการบรหิารจดัทางการพยาบาลทีเ่อือ้ประโยชนตอ .65** ปานกลาง

การดแูลผปูวยอยางมคีณุภาพ

3) ภาวะผนูำ ความสามารถ และการสนบัสนนุของผบูรหิาร .70** สงู

4) ความเพยีงพอของการจดักำลงัคน และทรพัยากร 56** ปานกลาง

5) ความสมัพนัธในฐานะเพือ่นรวมงานระหวางพยาบาลกบัแพทย .63** ปานกลาง

รวม .80** สงู

** p < .01

ตารางที ่4 แสดงความสมัพนัธระหวางสภาพแวดลอมการทำงานกบัคณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี (n = 132)

คุณภาพชีวิตการทำงาน

คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเพียรสัน (r)

ตัวแปร

สภาพแวดลอมการทำงาน

ระดับ

ความสัมพันธ 

จากตารางที ่ 4สภาพแวดลอมการทำงานในภาพรวม

มคีวามสมัพนัธทางบวกระดบัสงู กบัคณุภาพชวีติการทำงาน

ของพยาบาลวชิาชพี (r = .80) เมือ่พจิารณารายดานพบวา

มีเพียงดานภาวะผูนำ ความสามารถ และการสนับสนุน

ของผูบริหารมีความสัมพันธทางบวกระดับสูง (r = .70)

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01
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การอภิปรายผล

จากผลการศกึษา สามารถนำมาอภปิรายผล ไดดงันี้

1.ภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยพบวา

1.1 ผลติภาพทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชพี

หนวยงานผูปวยในเฉลี่ย 173.05% (S.D. = 41.31)

สอดคลองกับการศึกษาของมณีรัตน  ทองดีพันธ

(Thongphandee, 2019) พบวาผลติภาพทางการพยาบาล

ในหนวยงานผปูวยใน เกนิมาตรฐานรอยละ 110  คดิเปน

รอยละ 88.10 และการศกึษาของสมนกึ ธาราวชัรศาสตร

(Tarawatcharaasart, 2013) พบผลติภาพทางการพยาบาล

หนวยงานผปูวยใน คดิเปนรอยละ 170.48 ซึง่คาผลติภาพ

ทางการพยาบาล มากกวา 110% หมายความวา การจัด

กำลังคนนอยเกินไปหรืองานมากกวาคน (Nursing

Council, 1997)

1.2 สดัสวนจำนวนพยาบาลตอผปูวยเฉลีย่ 7.75 คน

(S.D. = 1.97) ซึ่งสูงเกินเกณฑสภาการพยาบาลกำหนด

ไวมาก คือ เกณฑอัตรากำลังพยาบาลตอผูปวยในหนวย

บรกิารผปูวยในขัน้ต่ำ1: 4 ไมเกนิ 1 : 6 (Nursing Council,

1997) สอดคลองกับการศึกษาของมณีรัตน ทองดีพันธ

(Thongphandee, 2019) พบวา สัดสวนจำนวนพยาบาล

ตอผปูวยสวนใหญ เทากบั 1 : 7 ขึน้ไป

1.3 สัดสวนจำนวนพยาบาลตอความตองการ

การพยาบาลเฉลี่ยของผูปวย 6.80 ชั่วโมง/ราย/วัน

(S.D. = .97) ไมสอดคลองกับกองการพยาบาลกำหนด

ความตองการการพยาบาลเฉลี่ยของผูปวยงานพยาบาล

ผูปวยใน คือ 2.6 ถึง 5.5 ชั่วโมงตอรายตอวัน (Nursing

Division Ministry of Public Health, 2002b) และ

ดานจำนวนวนัปฏบิตังิานลวงเวลา (Over time) มคีาเฉลีย่

7.73 วันคิดเปนจำนวนชั่วโมงเฉลี่ยที่ปฏิบัติงานเกินเวลา

ในแตละสปัดาห คอื 15.44 ชัว่โมง และระยะเวลาของการ

ปฏบิตังิานเกนิเวลาเฉลีย่ 1.21 ชัว่โมง

1.4 จำนวนวนัทีป่ฏบิตังิานลวงเวลาเฉลีย่ 7.73 วนั

(S.D. = 4.10)

1.4.1 จำนวนครั้งที่ปฏิบัติงานเกินเวลาเฉลี่ย

13.73 ครัง้  (S.D. = 5.60)

1.4.2 ระยะเวลาของการปฏิบัติงานเกินเวลา

เฉลีย่ 1.21 ชัว่โมง (S.D. = .26)

ทั้งนี้อาจเปนเพราะบริบทของโรงพยาบาลทั่วไป

ทีศ่กึษา เปนโรงพยาบาลของรฐัซึง่รบัผดิชอบโรงพยาบาล

ชมุชนในเขตเครอืขาย 11 แหง และรองรบัระบบการสงตอ

เขตรอยตอจังหวัดใกลเคียง ไมมีการจำกัดการรับผูปวย

ในแตละประเภท และพบวาผูปวยหนักบางรายที่ไมได

เขารบัการรกัษาในหอผปูวยหนกั เนือ่งจากมจีำนวนของเตยีง

จำกัดในการใหบริการ ทำใหตองกระจายอยูในหอผูปวย

ในสงผลใหผลิตภาพทางการพยาบาลในแผนกผูปวยใน

สูงเกินเกณฑประกอบกับอัตรากำลังไมเพียงพอ สำหรับ

การใหการบริการผูปวยที่เพิ่มขึ้น หรือการที่มีผูปวย

ประเภทผปูวยหนกัเพิม่ขึน้ ในขณะทีอ่ตัรากำลงัพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานมีจำกัด เนื่องจากพยาบาลที่ประจำอยูใน

หอผูปวยใน ถูกจัดตารางเวรไวลวงหนา ประกอบกับ

บคุลากรบางสวนตดิภารกจิ ขอลาตามสทิธิท์ำใหหนวยงาน

ไมสามารถหาอตัรากำลงัเสรมิไดตามภาระงานทีเ่หมาะสม

จงึสงผลใหพยาบาลแตละคนมภีาระงานมากกวามาตรฐาน

ที่สภาการพยาบาลกำหนดสอดคลองกับการศึกษาของ

เรมวล นนัทศภุวฒัน, อรอนงค วชิยัคำ และอภริด ีนนัทศภุวฒัน

(Nantsupawat, Wichaikhum, & Nantsupawat, 2014)

พบวาพยาบาลปฏบิตังิานเกนิเวลา 18.74 ชัว่โมงตอสปัดาห

เชนเดียวกับการศึกษาของทรียาพรรณ สุภามณี, วิภาดา

คุณาวิกติกุล และผองศรี เกียรติเลิศนภา (Supamanee,

Kunaviktikul, & Keitlertnapha, 2014) พบวา พยาบาล

วชิาชพีปฏบิตังิานเกนิเวลาโดยเฉลีย่ใน 1สปัดาห จำนวน

19.39 ชั่วโมง และสอดคลองกับการศึกษาของกฤษดา

แสวงดี, วิไลลักษณ เรืองรัตนไตร, ปยะ หาญวรวงศชัย

และ อำนวย กาจีนะ (Sawaengdee, Ruangratanatrai,

Hanvorawongchai, & Gajeena, 2015) พบวาพยาบาล

1 คน มเีวลาทำงานเฉลีย่ประมาณ 49.2 ชัว่โมงตอสปัดาห

ซึง่เกนิเวลาประมาณ 9.2 ชัว่โมงตอสปัดาห ไมสอดคลอง

กับภาครัฐที่กำหนดใหพนักงานทำงานปกติ 40 ชั่วโมง

ตอสปัดาห (Nursing Division Ministry of Public Health,

2002b)

2. สภาพแวดลอมการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ

โดยรวมอยใูนระดบัสงู (   = 3.69, S.D. = .53)

ทัง้นี ้อาจเปนเพราะในองคกรผรูวมงานมสีมัพนัธภาพ

ทีด่ตีอกนั โดยเฉพาะระหวางพยาบาลและแพทย ประสาน

x
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ความรวมมอืในการรกัษาพยาบาลทีด่ ีในแตละหนวยงาน

มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพทางคลินิก (Patient care

team) ซึ่งทำหนาที่กำหนดทิศทาง เปาหมาย นโยบาย

ดานการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยครอบคลุมทุกกลุมโรค

วางแผน พัฒนาระบบงาน กำกับดูแล กระตุน ติดตาม

การบรหิารการพยาบาลทีเ่อือ้ตอการดแูลผปูวยทีม่คีณุภาพ

ผบูรหิารมภีาวะผนูำ ความสามารถ และใหการสนบัสนนุ

(Wongkanghae & Mongkholkham, 2023) พยาบาล

มสีวนรวมในการดำเนนิงานของโรงพยาบาล (Sriyospongetal,

2024) สอดคลองกบัการศกึษาของอรญัญา ปาละกะวงศ,

อารรีตัน ขำอย ูและ ลดัดาวลัย พทุธรกัษา (Palakawong

et al., 2020) พบวา สภาพแวดลอมการทำงานโดยรวมอยใูน

ระดับสูง การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไดรับการ

ยอมรับจากเพื่อนรวมงานมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน และ

การศึกษาของวรนุช ปทถาพงษ และ ขนิษฐา วรธงชัย

(Patthapong  & Warathongchai, 2018) พบวาสภาพแวดลอม

ในการทำงานของพยาบาลโดยรวม อยูในระดับดี และ

สอดคลองกบัการศกึษาของเรมวล นนัทศภุวฒัน, อรอนงค

วิชัยคำ และอภิรดี นันทศุภวัฒน (Nantsupawat et al.,

2014) พบวาสภาพแวดลอมการทำงานของพยาบาลวชิาชพี

โดยรวม อยใูนระดบัสงู

พจิารณารายดานพบวา มเีพยีงดานความเพยีงพอของ

การจัดอัตรากำลังและทรัพยากร อยูในระดับปานกลาง

(     = 3.36, S.D. = .59) ทัง้นีอ้าจเปนเพราะในโรงพยาบาล

จำนวนพยาบาลไมเพียงพอตามเกณฑที่สภาพยาบาล

กำหนด พยาบาลมเีวลาและโอกาสนอยทีจ่ะพดูคยุปญหา

ในการดูแลผูปวย ผูบริหารควรกำหนดนโยบายจัดอัตรา

กำลงัของพยาบาลวชิาชพีใหเหมาะสม (Mulalin, Sritoomma,

& Singchungchai, 2024) เพื่อสงเสริมสภาพแวดลอม

การทำงานดียิ่งขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของเรมวล

นนัทศภุวฒัน, อรอนงค วชิยัคำ และอภริด ีนนัทศภุวฒัน

(Nantsupawat et al., 2014) พบวาสภาพแวดลอมการทำงาน

ของพยาบาลดานความเพียงพอของอัตรากำลังและ

ทรพัยากร อยใูนระดบัปานกลาง

3. คณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี โดย

รวมอยใูนระดบัสงู (    = 3.56, S.D. = .43)

ทั้งนี้ อาจเปนเพราะพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

คอนขางมีความพึงพอใจหลายๆดาน เชน การบูรณการ

ทางสงัคม ไดรบัการปกปองสทิธสิวนบคุคลในการทำงาน

งานที่ทำเปนประโยชนเกี่ยวของกับสังคมมีโอกาสใน

การพัฒนาความสามารถ ความกาวหนาและความมั่นคง

ในงาน และสภาพการทำงานปลอดภยั และสงเสรมิสขุภาพ

เปนตน ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของมาสรนิ ศกุลปกษ,

จรยิาพร เจรญิโลทองด ีและ ดารณ ีมติรสภุาพ (Sukonpak,

Charoenlothongdee, & Mitsupap, 2014) พบวา คณุภาพชวีติ

การทำงานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับสูง

สอดคลองกบัการศกึษาของประสพอนิสวุรรณ (Insuwan,

2014) และวิรัช สงวนวงศวาน และ ณัฐณิชา ปยปญญา

(Sanguanwongwan & Piyapanya, 2014) พบวาระดับ

คณุภาพชวีติการทำงาน ดานการบรูณาการทางสงัคม อยใูน

ระดบัสงู และดานลกัษณะงานเปนประโยชนเกีย่วของกบั

สงัคม คณุภาพชวีติการทำงานอยใูนระดบัสงู

พิจารณารายดานพบวา มีเพียงดานการไดรับคา

ตอบแทนทีเ่พยีงพอและเปนธรรม (    = 3.18, S.D. = .59)

และดานความสมดลุของชวีติระหวางงานกบัชวีติสวนตวั

ที่อยูในระดับปานกลาง (  = 2.95, S.D. = .69) ทั้งนี้

อาจเปนเพราะพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสวนใหญ

มีความเห็นควรปรับอัตราคาตอบแทนของพยาบาลให

สูงขึ้น เพียงพอกับสภาวะเศรษฐกิจในปจจุบันเหมาะสม

กบัภาระงานทีร่บัผดิชอบ และจดัตารางปฏบิตังิานใหมวีนั

หยุดที่แนนอน เพื่อเพิ่มสมดุลของชีวิตระหวางงานกับ

เวลาสวนตัว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวิรัช สงวน

วงศวาน และณัฐณิชา ปยปญญา (Sanguanwongwan &

Piyapanya, 2014) พบวาระดับคุณภาพชีวิตการทำงาน

ดานการไดรับคาตอบแทนที่ เพียงพอและยุติธรรม

อยูในระดับปานกลาง เชน หนวยงานมีสวัสดิการตางๆ

การชวยเหลอืทางการเงนิ หองพกัทีโ่รงพยาบาลจดัให และ

คารกัษาพยาบาล เงนิเดอืน คาตอบแทนทีเ่พยีงพอสำหรบั

การใชจายตามสภาพเศรษฐกิจในปจจุบัน การไดรับเงิน

พเิศษเพิม่จากเงนิเดอืนทีย่ตุธิรรม เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผรูวม

วชิาชพีอืน่ทีม่ลีกัษณะงานใกลเคยีงและคลายคลงึกนัและ

คาตอบแทน เชน คาวชิาชพี คาเวร คาปฏบิตังิานนอกเวลา

ราชการ ทีไ่ดรบัในปจจบุนั เมือ่เทยีบกบัพยาบาลวชิาชพี

ทีป่ฏบิตังิานหนวยงาน หรอื โรงพยาบาลทัว่ไปจงัหวดัอืน่

และสอดคลองกับการศึกษาของประสพ อินสุวรรณ

(Insuwan, 2014) พบวา ดานการไดรับผลตอบแทนที่

x

x

x

x
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ยตุธิรรมและเพยีงพอ และดานความสมดลุของชวีติระหวาง

งานกบัเวลาสวนตวั อยใูนระดบัปานกลางเชนความสมดลุ

ในชีวิต เวลาวางในการทำกิจกรรมอื่นๆในสังคม เชน

มีงานอดิเรกหรือทำกิจกรรมของพลเมือง ออกกำลังกาย

พบปะเพือ่นๆ และ เวลาพกัผอนและมเีวลาใหครอบครวั

อยางเพยีงพออยรูะดบัปานกลาง

4. ภาระงานมีความสัมพันธทางลบระดับต่ำกับ

คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .01 พบในดานผลติภาพทางการพยาบาล

(r
s 
= -.20) และ ดานระยะเวลาของการปฏบิตังิานเกนิเวลา

(r
s 
= -.17) ทัง้นีอ้าจเปนเพราะพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล

สวนใหญมีความคิดเห็นวา ภาระงานที่ทำหนักเกินไป

การปฏบิตังิานเกนิเวลาสงผลใหความสมดลุระหวางงานกบั

ชีวิตนอยลงไมมีเวลาเปนสวนตัว ไมมีเวลาใหครอบครัว

การพักผอนและนอนหลับไมเพียงพอสอดคลองกับ

การศกึษาของทรยีาพรรณ  สภุามณ,ี วภิาดา  คณุาวกิตกิลุ

และผองศรี เกียรติเลิศนภา (Supamanee et al., 2014)

ศกึษาเรือ่งการปฏบิตังิานเกนิเวลาของพยาบาลและผลลพัธ

ดานพยาบาลกลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพ ที่พบวา

การปฏิบัติงานเกินเวลามีความสัมพันธทางลบ กับความ

เพยีงพอของการพกัผอน และนอนหลบั และความสมดลุ

ระหวางชวีติกบังาน และสอดคลองกบัการศกึษาของเรมวล

นนัทศภุวฒัน, อรอนงค วชิยัคำ และอภริด ีนนัทศภุวฒัน

(Nantsupawat et al., 2014) พบวาการปฏบิตังิานเกนิเวลา

มคีวามสมัพนัธทางลบ  กบัความพอเพยีงของการพกัผอน

และนอนหลับ และ ความสมดุลระหวางงานกับชีวิตซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของปราโมทย ถางกระโทก,

วนิยั ไตรนาทถวลัย, เอกกมล ไชยโม และ ภราดร ยิง่ยวด

(Thangkratok et al., 2021) ศกึษาอทิธพิลของสมดลุชวีติ

กับการทำงานและความพึงพอใจในงานตอคุณภาพชีวิต

ของพยาบาลวชิาชพีไทยกลมุตวัอยางคอื พยาบาลวชิาชพี

พบวา สมดุลชีวิตกับการทำงานมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพไทยและสมดุลชีวิตกับ

การทำงานเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของ

พยาบาลวชิาชพีไทย

5.สภาพแวดลอมการทำงานมคีวามสมัพนัธทางบวก

ระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (r = .80) พจิารณารายดาน

พบวา มเีพยีงดานภาวะผนูำ ความสามารถ และการสนบัสนนุ

ของผูบริหารมีความสัมพันธทางบวกระดับสูง (r = .70)

แตสวนใหญมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง

เชนการมีสวนรวมของพยาบาลในการดำเนินงานของ

โรงพยาบาล (r = .58) และความเพียงพอของการจัด

อตัรากำลงั และทรพัยากร (r = .56) ทัง้นี ้อาจเปนเพราะ

พยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลสวนใหญมคีวามคดิเหน็วา

ในปจจุบันผูบริหารมีภาวะผูนำ ความสามารถสูงให

ความสำคัญตอการดำเนินงานของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลมากขึ้น ซึ่งเปนสวนสำคัญที่ชวยผลักดัน

ความสำเรจ็ขององคกร การมสีวนรวมในการในการดำเนนิ

งานของโรงพยาบาลตางๆสวนดานการจดัอตัรากำลงั และ

ทรัพยากรที่ไมเพียงพอ อาจจะสงผลใหพยาบาลวิชาชีพ

ทำงานไดอยางมคีณุภาพไมเตม็ที ่สอดคลองกบัการศกึษา

ของบษุบา วงคพมิล และ อภญิญา จำปามลู (Wongpimol &

Champamoon, 2012) พบวาความสัมพันธระหวาง

สภาพแวดลอมการทำงาน กับคุณภาพชีวิตการทำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกในระดับ

ปานกลางและสภาพแวดลอมในการทำงานสามารถทำนาย

คณุภาพชวีติดานสขุภาพของพยาบาล

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช เพื่อเปน

แนวทางสำหรับผูบริหารการพยาบาลนำไปพิจารณา

ประกอบดานนโยบายที่ชวยยกระดับคุณภาพชีวิตการ

ทำงานของพยาบาลวชิาชพี โดยเฉพาะภาระงาน เนือ่งจาก

งานวจิยันีม้ขีอจำกดัเปนการศกึษาภาระงานพยาบาลวชิาชพี

เฉพาะงานผูปวยในเทานั้นขอมูลที่ไดจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วของกบัภาระงาน เพือ่เสนอใหเปนรปูธรรม

การนำขอมูลไปใชอาจตองพิจารณาองคประกอบอื่นที่

เกีย่วของเพิม่เตมิเพือ่ความสมบรูณ และการมอีตัรากำลงั

อยางเพียงพอเหมาะสมกับภาระงาน และสภาพแวดลอม

ในการทำงาน มคีวามสมดลุของชวีติระหวางงานกบัเวลา

สวนตวั และคาตอบแทนทีเ่พยีงพอและยตุธิรรมชวยเสรมิ

สรางคุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพและ

เปนขอมลูนำเขาในการจดัทำแผนการพฒันาคณุภาพชวีติ

การทำงานของพยาบาลวชิาชพีตอไป
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2. ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป ควรศึกษา

ปจจัย และตัวแปรที่เกี่ยวของกับภาระงานเพิ่มเติม เชน

บางตวัแปรทีศ่กึษาเกีย่วกบัภาระงานไมมคีวามสมัพนัธกบั

คณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี และเปนศกึษา

ในกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยในเทานั้น

สวนสภาพแวดลอมการทำงานกบัคณุภาพชวีติการทำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยศึกษาในเรื่องความสัมพันธ

เทานัน้ ควรศกึษาเพิม่เตมิในเรือ่งอทิธพิลของสภาพแวดลอม

การทำงานกบั คณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพี

เพื่อนำขอมูลมาเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

การทำงานของพยาบาลวชิาชพีตอไป
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บทคดัยอ

การวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และ

ระดบัความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดของกลมุทดลองกอนและหลงัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3

และระหวางกลมุทดลองกบักลมุควบคมุ กลมุตวัอยาง คอื ผปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืด

ผดิปกต ิทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลหวยแมง และโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

บานฝาย อำเภอน้ำปาด จงัหวดัอตุรดติถ จำนวน 60 คน แบงเปนกลมุทดลองและกลมุควบคมุ กลมุละ 30 คน

โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและแบบบันทึก

ขอมลูทางคลนิกิ 2) โปรแกรมการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 และ 3) แบบบนัทกึการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3

วเิคราะหขอมลูโดยสถติพิรรณนา และสถติคิาที

ผลการวจิยัพบวา 1) หลงัการทดลอง กลมุทดลองมคีาเฉลีย่ความดนัโลหติซสิโตลกิ ความดนัโลหติ

ไดแอสโตลกิ ไขมนัโคเลสเตอรอล และความเสีย่งตอโรคหวัใจและหลอดเลอืด ต่ำกวากอนการทดลองอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001) และหลงัการทดลอง กลมุทดลองมคีาเฉลีย่ไตรกลเีซอรไรด และไลโปโปรตนีทีม่ี
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ความหนาแนนต่ำ ต่ำกวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .05) 2) หลงัการทดลอง กลมุทดลอง

มีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก และไขมัน โคเลสเตอรอลต่ำกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p < .001) และหลงัการทดลอง กลมุทดลองมคีาเฉลีย่ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ และมคีาเฉลีย่ไลโปโปรตนีทีม่ี

ความหนาแนนต่ำ ต่ำกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

ผลการวจิยันีแ้สดงใหเหน็วา การปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 สามารถนำไปใชควบคมุความดนัโลหติ

ไขมนัในเลอืด และความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดไดเปนบางสวน

คำสำคญั: การปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3, ความดนัโลหติ, ไขมนัในเลอืด, ความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด,

ผปูวยโรคความดนัโลหติสงู
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Abstract

This is a quasi-experimental research. The objective was to compare blood pressure levels, blood

lipid levels and cardiovascular risk levels among experimental group, measuring before and after the

experiment and between experimental with control group. The sample group was patients who had high blood

pressure and abnormal blood lipids, who came to receive treatment at Huaymangtambon health promotion

hospital and Banfaitambon health promotion hospital, Nam Pad District, Uttaradit Province. There were 60

person and dividedfor experimental and control group with 30 person per group. The sample was selected by

inclusion criteria.  The research instrument 1) Interview personal and clinical data. 2) Meditation SKT 3

program, and 3) Meditation SKT 3 practice record. Data were analyzed using descriptive and t-test statistics.

The results found, 1)the experimental group were mean systolic blood pressure, mean diastolic blood

pressure, mean level of cholesterol and mean of cardiovascular risk level significant lower than before the

experiment (p < .001) and the experimental group were mean level of triglycerides and mean level of low

density lipoprotein significant lower than before the experiment (p < .05). 2) The experimental group were mean

systolic blood pressure and mean level of cholesterol significant lower than the control group (p < .001) and the

experimental group were mean diastolic blood pressure and mean level of low-density lipoprotein significant

lower than the control group (p < .05).

The results of this study show that meditation SKT 3 can be used to partially control blood pressure,

blood lipid and reduce to the cardiovascular risk.

Keyword: Meditation SKT 3, Blood pressure, Lipid profile, Cardiovascular risk, Hypertensive patients

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงเปน

ปจจัย เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ

หลอดเลอืดสมอง สงผลใหเกดิภาวะแทรกซอน (Ministry

of  Public Health, 2018) ทำใหเกดิหลอดเลอืดหวัใจตบี

เกดิอาการ เจบ็หนาอกและกลามเนือ้หวัใจตาย (Buranakitcharoen,

2010) จากรายงานการเสยีชวีติดวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ในป 2559- 2561 ของจงัหวดัอตุรดติถอตัรารอยละ 7.87,

6.11 และ 8.18 พบวาอำเภอน้ำปาดมีอัตราการเสียชีวิต

โรคหลอดเลอืดสมองในป 2560 มากทีส่ดุ อตัรารอยละ 5.92

รองลงมาคอื อำเภอทาปลารอยละ 4.96 และอำเภอลบัแล

รอยละ 3.71 ซึง่อำเภอน้ำปาดมอีตัราการเสยีชวีติมากกวา

เกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ปจจัยที่ทำใหเกิด

โรคหลอดเลอืดสมอง ไดแก  ความดนัโลหติสงู ภาวะไขมนั

ในเลือดผิดปกติ การสูบบุหรี่ ความเครียดและการ

ไมออกกำลังกาย และจากการสำรวจพบวาผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีอัตรา

รอยละ 9.74 และในจำนวนนี้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง

จำนวน 32 คน รอยละ 6.76 และเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ

จำนวน 2 คน รอยละ 0.42 (Uttaradit Provincial Public

Health Office, 2019)

องคการอนามยัโลกและประเทศไทย กำหนดเปาหมาย

คอื ลดอตัราการตายกอนวยัจากโรคไมตดิตอเรือ้รงั ลดการ

ขาดกจิกรรมทางกาย (Ministry of Public Health, 2018)

ลดปจจยัเสีย่งควบคไูปกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และ

การใชยา (Thai Vascular Association, 2017) เปาหมาย

สำคัญของการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด คือ
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รักษาความดันโลหิตใหต่ำกวาเปาหมายใหมีระดับ

ความดันโลหิตนอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท และ

การรักษาระดับโคเลสเตอรอล (Cholesterol) ในระดับ

ปานกลางดวยยากลุมสเตตินที่มีความแรงต่ำ ซึ่งจะลด

ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 35-40

(Egan, Li, Qanungo, & Wolfman, 2013) มงุเนนการลด

ปจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได ใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

โดยออกกำลังกายความหนักระดับปานกลาง อยางนอย

สปัดาหละ 5 ครัง้ ครัง้ละ 30 นาท ีจะชวยใหควบคมุระดบั

ความดนัโลหติและระดบัไขมนัในเลอืดได (Thai Hyper-

tension Society, 2019)

การปฏบิตัสิมาธบิำบดั เปนการทำงานของกายประสานจติ

(Mind and body meditation) มีขอคนพบวาชวยปรับ

พฤตกิรรมสขุภาพเพิม่กจิกรรมทางกายโดยการเคลือ่นไหว

และยดืเหยยีดรางกาย และนำมาใชเพือ่ควบคมุระดบัความ

ดันโลหิตและไขมันในเลือดของผูปวยกลุมโรคเรื้อรัง

(Chibsamanboon & Suttineam, 2013; Jubklay et al., 2018;

Kantaradusdi-Triamchaisri, 2018; Naewbood, 2019;

Panyachotikun, Satkong, & Sriwisit, 2017;  Ratsamana

& Promjang, 2018)  การปฏบิตัสิมาธบิำบดัเปนการปฏบิตัิ

ทีป่ระสานการทำงานของกายและจติ ตัง้แตระดบัหยาบ คอื

กาย และระดบัละเอยีดคอื จติ จะเกดิความสมดลุองครวม

ของเซลลของรางกาย (Somatic cells) และเซลลประสาท

(Nerve cells) ทำงานรวมกนั โดยสมพร กนัทรดษุฎ-ีเตรยีม

ชยัศร ีไดพฒันาการปฏบิตัสิมาธเิพือ่การเยยีวยาในการดแูล

ผปูวย ซึง่มทีัง้หมด 7 เทคนคิ (Kantaradusdi-Triamchaisri,

2018) ซึง่แตละเทคนคิจะใชหลกัการเชนเดยีวกนั คอื สมาธิ

โดยการกำหนดลมหายใจ รวมกบัการเคลือ่นไหวรางกาย

ใหสมัพนัธกนั ซึง่สมาธบิำบดั SKT มงีานวจิยัสนบัสนนุ

วาสามารถใช เยียวยาโรคเรื้อรังรวมกับการแพทย

แผนปจจบุนัไดผล

การปฏิบัติสมาธิ ระบบประสาทอัตโนมัติ และ

ไฮโปทาลามสั (Hypothalamus) ซึง่มกีารทำงานสมัพนัธกบั

ระบบ Limbic กระตนุบรเิวณ Amygdala ขางขวา มผีลตอ

การทำงานของไฮโปทาลามสับรเิวณ Ventromedial ทำให

การทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกทำงาน

เพิ่มขึ้น เกิดการกระตุนการทำงานของถุงน้ำดีเพิ่มขึ้นจึง

มีการหลั่งน้ำดีมายอยไขมันไดดีขึ้น การคุม และปรับ

ประสาทรับความรูสึกบริเวณไขสันหลัง กลามเนื้อ

ขอตอ เอน็ การทำงานของเสนประสาทสมองคทูี ่1, 2, 3,

4, 6, 7, 9, 10 รวมกับการออกกำลังกายแบบ Isotonic

Exercise เปนการออกกำลังกายแบบมีการเคลื่อนไหว

ของขอตอแขนและขาจากการกมตัวและยืดตัวในขณะที่

ปฏบิตั ิซึง่จะทำใหคาไขมนัในเลอืดลดลง (Kantaradusdi-

Triamchaisri, 2018)

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมานั้น แสดงให

เห็นวาการปฏิบัติสมาธิบำบัดมีผลตอการควบคุมระดับ

ความดนัโลหติ และระดบัไขมนัในเลอืด ตามหลกัฐานที่

แสดงขางตน แตทัง้นีเ้มือ่พจิารณาในกลมุผปูวยโรคความ

ดนัโลหติสงูทีม่ภีาวะไขมนัผดิปกตริวมดวยยงัมกีารศกึษา

คอนขางนอย ดงันัน้ผวูจิยัในฐานะพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุ

ชน จงึศกึษาผลของการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 ตอระดบั

ความดันโลหิต ไขมันในเลือด และความเสี่ยงโรคหัวใจ

และหลอดเลอืด ในผปูวยโรคความดนัโลหติสงูทีม่ภีาวะ

ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิพืน้ทีอ่ำเภอน้ำปาด จงัหวดัอตุรดติถ

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัความดนัโลหติ ระดบัไขมนั

ในเลือด และระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดกอนและหลังการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 3

ในกลมุทดลอง

2. เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัความดนัโลหติ ระดบัไขมนั

ในเลือด และระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดระหวางกลมุทดลองหลงัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั

SKT 3 และกลมุควบคมุหลงัการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1.หลังการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 3 กลุมทดลอง

มีระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และระดับ

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแตกตาง

จากกอนการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3

2.หลังการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 3 กลุมทดลอง

มีระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และระดับ

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแตกตาง

จากกลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ
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กรอบแนวคิดการวิจัย

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

พบวาการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 3 เปนเทคนิคการฝก

ระบบประสาทสัมผัสใหรับรูสัญญาณไฟฟาผานทาง

ประสาทสมัผสัทัง้ ห ูตา จมกู ลิน้ การเคลือ่นไหวโดยนัง่

ยืด-เหยียดผอนคลาย ประสานกาย ประสานจิต นั่งบน

พื้นราบเหยียดขา เขาตึง หลังตรง เทาชิด คว่ำฝามือบน

ตนขาทัง้สองขาง หายใจเขาลกึๆ ทางจมกูพรอมกบัคอยๆ

โนมหรือกมตัวไปขางหนาผลักฝามือทั้งสองขางไปดาน

หนา จนปลายมอืจรดนิว้เทา หยดุหายใจชัว่คร ูหายใจออก

ชาๆ พรอมกบัคอยๆ ดงึตวั แขน มอื เอนไปขางหลงั มผีลตอ

การทำงานของ Baroreceptor และระบบประสาทอตัโนมตัิ

ทีค่วบคมุความดนัโลหติ การทำงานของระบบหวัใจและ

หลอดเลอืด จะชวยลดความเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืด

หวัใจ ทำใหความดนัโลหติทัง้ซสิโตลกิและไดแอสโตลกิ

ลดลง ระดับโคเลสเตอรอลลดลง (Kantaradusdi-

Triamchaisri, 2018) โดยมีกิจกรรมของโปรแกรมเปน

ตัวแปรตน ระยะเวลา 12 สัปดาห เพื่อใหเกิดผลลัพธคือ

ระดบัความดนัโลหติระดบัไขมนัในเลอืด และระดบัความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

กรอบแนวคดิทีใ่ชในการวจิยัประกอบดวยกจิกรรม ดงันี้

โปรแกรมการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3  ประกอบดวย

   1. กจิกรรมการใหความร ูสาธติ และฝกปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3

   2. การปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 หลงัอาหาร 30 นาท ีปฏบิตัวินัละ

2 รอบ รอบละ 30 ครัง้ นาน 30-45 นาท ีทีบ่าน

  3.นดัตดิตามทบทวนการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3

ระดบัความดนัโลหติ

ระดับไขมันในเลือด

ระดบัความเสีย่งตอการเกดิ

โรคหวัใจและหลอดเลอืด

วิธีดำเนินการวิจัย

การวจิยันีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi experimental

research) ชนดิ 2 กลมุ Pretest-posttest design

ประชากร ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ

ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ ในเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลหวยแมง และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลบานฝายอำเภอน้ำปาด จังหวัดอุตรดิตถ

จำนวน 473 คน

กลมุตวัอยาง กำหนดขนาดของกลมุตวัอยางทีใ่ชใน

การวจิยั โดยการคำนวณหาคาขนาดอทิธพิล (Effect size)

กำหนดความคลาดเคลือ่นทีร่ะดบั α เทากบั .05 และ Power

(1-β) เทากบั .80 จากการเปดตารางขนาดตวัอยางประมาณ

จากคาขนาดอิทธิพลของคาเฉลี่ย 2 กลุม ไดขนาดของ

กลมุตวัอยางในแตละกลมุเทากบั 25 คน โดยผวูจิยัทำการ

เพิ่มจำนวนกลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 ไดกลุมตัวอยาง

กลมุละ 30 คน คอื กลมุทดลองและกลมุควบคมุ รวมทัง้หมด

60 คน โดยเลือกแบบเจาะจง กำหนดเกณฑคัดเขาและ

เกณฑการคดัออก ดงันี้

เกณฑคดัเขา (Inclusion criteria)

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุทั้ง

เพศชายและเพศหญงิ ไดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยมาแลว

ไมต่ำกวา 1 ป ไดรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตำบลหวยแมง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

บานฝาย อำเภอน้ำปาด จงัหวดัอตุรดติถ

1.มคีวามดนัโลหติซสิโตลกิมากกวาหรอืเทากบั 140

มลิลเิมตรปรอท แตไมเกนิ 159 มลิลเิมตรปรอทและ/หรอื

มีความดันโลหิตไดแอสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 90

มลิลเิมตรปรอท แตไมเกนิ 99 มลิลเิมตรปรอท (ไดรบัยา)

2. มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โคเลสเตอรอลสูง

มากกวา 200 มลิลกิรมัตอเดซลิติร และ/หรอืไตรกลเีซอไรด

มากกวา 150 มลิลกิรมัตอเดซลิติร และ/หรอืไลโปโปรตนี

ที่มีความหนาแนนต่ำ มากกวา100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร

และ/หรอืไลโปโปรตนีทีม่คีวามหนาแนนสงู นอยกวา 50

มลิลกิรมัตอเดซลิติร (ไดรบัยา)

3.สามารถพดูและเขาใจภาษาไทย ยนิดแีละสมคัรใจ

ในการเขารวมการวจิยั
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เกณฑการคดัออก (Exclusion criteria)

1. ไมสามารถเขารวมการวจิยัไดครบตามกำหนด

2. ยายสถานทีร่กัษา

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1. เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอมลู แบงออกเปน

2  สวน คอื 1) แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล ประกอบดวย

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศกึษา อาชพี รายได และ

พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่และ 2) แบบบนัทกึขอมลูทางคลนิกิ

ประกอบดวย ความดนัโลหติซสิโตลกิ ความดนัโลหติไดแอ

สโตลกิ ไขมนัโคเลสเตอรอลไตรกลเีซอไรด ไลโปโปรตนี

ทีม่คีวามหนาแนนต่ำ (LDL) และไลโปโปรตนีทีม่คีวาม

หนาแนนสงู (HDL) และความเสีย่งโรคหวัใจและหลอด

เลอืดจากโปรแกรมประเมนิความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลือดสำหรับคนไทย (Thai CV risk score)

จำนวนทัง้สิน้ 14 ขอ มลีกัษณะคำตอบเปนแบบเลอืกตอบ

และแบบเตมิคำ

2. โปรแกรมการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 แนวคดิของ

รองศาสตราจารย ดร.สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี

(Kantaradusdi-Triamchaisri, 2018) นำมาเปนแนวทาง

ประกอบดวย 1) กจิกรรมการใหความร ูสาธติ และฝกปฏบิตัิ

สมาธบิำบดั SKT 3 (สปัดาหที ่1)  2) การปฏบิตัสิมาธบิำบดั

SKT 3 กอนหรอืหลงัอาหาร 30 นาท ีปฏบิตัวินัละ 2 รอบ

รอบละ 30 ครั้ง นาน 30-45 นาที ที่บาน (12 สัปดาห)

3) ตดิตามทบทวนการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 (สปัดาห

ที ่5 และสปัดาหที ่9)

3. แบบบนัทกึการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 มลีกัษณะ

เปนแบบเตมิคำ โดยใหกลมุทดลองระบวุนัที ่และจำนวน

ครัง้ของการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 วนัละ 2 รอบ ในชวง

เวลาตอนเชาและตอนเยน็

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Validity)

โปรแกรมการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 ซึง่ผวูจิยัสรางขึน้

โดยศึกษาเนื้อหาตามหลักการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 3

(Kantaradusdi-Triamchaisri, 2018) ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน

5 ทาน ซึ่งประกอบดวย อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญโรค

ทางอายุรกรรมจำนวน 1 ทาน อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญ

ดานแพทยทางเลือกหรือแผนไทยจำนวน 2 ทาน และ

อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง

ในชุมชน จำนวน 2 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงของ

เนือ้หา ความชดัเจนของการใชภาษา และความสอดคลอง

กบัเนือ้หาของงานวจิยั และคำนวณหาคาดชันคีวามตรงตาม

เนือ้หา (Content Validity Index: CVI) เทากบั 0.96

2. การตรวจสอบคาความเชือ่มัน่ (Reliability) ผวูจิยั

นำโปรแกรมการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 ทีไ่ดปรบัปรงุ

แกไขแลว ไปทดลองใช (Try out) กับประชาชนผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง ในตำบลแสนตอ

อำเภอน้ำปาด จงัหวดัอตุรดติถ จำนวน 3 ราย และนำขอมลู

ทีไ่ดมาปรบัแกภาษาใหมคีวามเหมาะสมและสอดคลองกบั

การนำไปใชในกลมุตวัอยางคาความเชือ่มัน่ (Reliability)

เทากบั 1.00

วิธีการเก็บขอมูล

ผวูจิยัดำเนนิการวจิยัระหวางเดอืนกรกฎาคมถงึเดอืน

กนัยายน 2566

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โครงการวิจัยนี้

ไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย ของมหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลขโครงการ

IRBNo :P2-0364/2565 รับรองวันที่ 24 เมษายน 2567

และการอนุญาตจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

หวยแมง และโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลบานฝาย

ผูวิจัยนำเอกสารขอมูลโครงการวิจัยและความยินยอม

ของอาสาสมคัรทีเ่ขารวมโครงการวจิยั ชีแ้จงวตัถปุระสงค

การเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลา วิธีดำเนินการวิจัย

ประโยชนทีก่ลมุตวัอยางจะไดรบั และสทิธิใ์นการตอบรบั

หรอืปฏเิสธในการเขารวมวจิยัครัง้นี ้ซึง่ไมมผีลตอการรกัษา

หรือบริการที่ไดรับ และขอมูลทั้งหมดของกลุมตัวอยาง

ถอืเปนความลบันำเสนอขอมลูในภาพรวมเพือ่ประโยชน

ทางการศกึษาวจิยัเทานัน้
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ขั้นตอนการวิจัย

กลมุทดลองไดรบัการดำเนนิการดงันี้

ขั้นตอนที่ 1 สัปดาหที่ 1 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล

ทัว่ไปและขอมลูทางคลนิกิครัง้ที ่1

ผวูจิยัใหความรเูรือ่งการฝกปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT3

สาธติและใหผปูวยฝกปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3

ผวูจิยัแนะนำใหผปูวยปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 ทีบ่าน

วนัละ 2 ครัง้ๆ ละ 30 นาท ีรวม 12 สปัดาห พรอมกบัขอให

ผปูวยบนัทกึการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 ในแบบบนัทกึ

ที่แจกให

ขัน้ตอนที ่2 สปัดาหที ่5 และ 9 ผวูจิยัทบทวนผปูวย

เรือ่งการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 รวมทัง้สอบถามปญหา

และกระตุนเตือนใหผูปวยปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 3

อยางตอเนือ่ง

ขั้นตอนที่ 3 สัปดาหที่ 12 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล

ทัว่ไปและขอมลูทางคลนิกิครัง้ที ่2 และรวบรวมขอมลูจาก

แบบบนัทกึการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3

กลมุควบคมุ ไดรบัการดำเนนิการดงันี้

ขั้นตอนที่ 1 สัปดาหที่ 1 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล

ทัว่ไปและขอมลูทางคลนิกิครัง้ที ่1

ผปูวยไดรบัการพยาบาลตามปกตจินครบ 12 สปัดาห

ขั้นตอนที่ 2 สัปดาหที่ 12 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล

ทัว่ไปและขอมลูทางคลนิกิครัง้ที ่2

การวิเคราะหขอมูล

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได พฤติกรรม

การสูบบุหรี่ ใชสถิติ ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ระดับไขมัน

ในเลือด และระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด

ของกลุมทดลอง กอนและหลังการปฏิบัติสมาธิบำบัด

SKT 3 โดยใชสถติ ิPaired t- test

3. เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ระดับไขมัน

ในเลือด และระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด

ระหวางกลุมทดลองหลังการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 3

และกลุมควบคุมหลังการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติ

Independent  t-test

ผลการวิจัย

สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง

กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ จำนวน 60ราย แบงเปน

กลมุทดลองและกลมุควบคมุกลมุละ 30 คน ผลการวจิยัพบวา

กลุมทดลองเปนเพศหญิง รอยละ 73.3 มีอายุอยูในชวง

55-59 ป รอยละ 46.7 สถานภาพสมรสคู รอยละ 80

จบการศกึษาในระดบัชัน้มธัยมศกึษา รอยละ 63.3 อาชพี

สวนใหญเกษตรกรรม รอยละ 56.7 รายไดอยใูนชวง 1-1000

บาทตอเดอืน รอยละ 60 และมพีฤตกิรรมไมสบูบหุรีร่อยละ

83.3 สวนกลุมควบคุมเปนเพศหญิง รอยละ 73.3 มีอายุ

อยูในชวง 55-59 ป รอยละ 50 มีสถานภาพสมรสคู

รอยละ 100 จบการศกึษาในระดบัชัน้มธัยมศกึษา รอยละ

56.7 อาชีพสวนใหญเกษตรกรรม รอยละ 83.3 มีรายได

อยใูนชวง 1-1000 บาทตอเดอืน รอยละ 83.3 และมพีฤตกิรรม

ไมสูบบุหรี่ รอยละ 80 เมื่อเปรียบเทียบคุณสมบัติของ

กลมุทดลองและกลมุควบคมุกอนการทดลองไมแตกตางกนั

ทัง้เพศ (t = .000,  p = 1.000) อาย ุ (t = -.487, p = .628)

ความดนัโลหติซสิแอสโตลกิ (t = -1.61, p = .873) ความดนั

โลหติไดแอสโตลกิ (t = 1.128, p = .264) โคเลสเตอรอล

(t = .612, p = 543) ไตรกลเีซอไรด (t = 1.423, p = .160)

ไลโปโปรตนีทีม่คีวามหนาแนนต่ำ (t = .983, p = .330)

ไลโปโปรตนีทีม่คีวามหนาแนนสงู (t = -1.487, p = .142)

และความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด (t  = .143, p = .886)

สวนที่ 2 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ระดับ

ไขมันในเลือด และระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและ

หลอดเลือดของกลุมทดลอง กอนและหลังการปฏิบัติ

สมาธบิำบดั SKT 3

หลงัการทดลองกลมุทดลองมคีาเฉลีย่ความดนัโลหติ

ซสิโตลกิความดนัโลหติไดแอสโตลกิโคเลสเตอรอล และ

ความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด ต่ำกวากอนการปฏบิตัิ

สมาธบิำบดั SKT 3 อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .001)

หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยไตรกลีเซอไรด

และคาเฉลี่ยไขมันไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนต่ำ

ต่ำกวากอนปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 3 อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p < .05) และหลงัการทดลองกลมุทดลองมคีาเฉลีย่

ไขมนัไลโปโปรตนีทีม่คีวามหนาแนนสงู ไมแตกตางกบั

กอนการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 ตารางที ่1
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ตารางที ่ 1 การเปรยีบเทยีบระดบัความดนัโลหติ ระดบัไขมนัในเลอืด และระดบัความเสีย่งโรคหวัใจ และหลอดเลอืด

ของกลมุทดลอง กอนและหลงัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 (n = 30)

ระดับความดันโลหิต

ความดนัโลหติซสิโตลกิ 148.00 7.59 123.10 6.98 14.58 < .001***

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ 88.07 6.93 76.57 7.53 5.99 < .001***

ระดับไขมันในเลือด

ไขมนัโคเลสเตอรอล 215.00 18.89 183.93 21.43 7.33 < .001***

ไตรกลเีซอไรด 184.80 101.88 130.23 45.98 3.27 .003*

ไลโปโปรตนีทีม่คีวามหนาแนนต่ำ 139.30 73.22 106.50 22.05 2.37 .025*

ไลโปโปรตนีทีม่คีวามหนาแนนสงู 50.93 10.45 52.43 9.32 -1.00 .325

ระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด

คะแนนความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด 10.51 5.39 6.21 3.43 9.11 < .001***

*นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

*** นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001

   S.D.                           S.D.
ขอมูล Paired

t-test
p-value

กอนทดลอง                 หลงัทดลอง

x x

สวนที่ 3 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ระดับ

ไขมันในเลือด และระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดระหวางกลมุทดลองหลงัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั

SKT 3กบักลมุควบคมุหลงัการพยาบาลตามปกติ

หลงัการทดลอง กลมุทดลองมคีาเฉลีย่ความดนัโลหติ

ซิสโตลิก และโคเลสเตอรอลต่ำกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิต ิ(p < .001) กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก และคาเฉลี่ยไลโปโปรตีน

ทีม่คีวามหนาแนนต่ำ ต่ำกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ (p < .05) และหลงัการทดลอง กลมุทดลองและ

กลมุควบคมุมคีาเฉลีย่ไตรกลเีซอไรดไขมนัไลโปโปรตนี

ทีม่คีวามหนาแนนสงู และระดบัความเสีย่งโรคหวัใจและ

หลอดเลอืดไมแตกตางกนั ตารางที ่2
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ตารางที ่ 2 การเปรยีบเทยีบระดบัความดนัโลหติ ระดบัไขมนัในเลอืด และระดบัความ เสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ระหวางกลมุทดลองหลงัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 กบักลมุควบคมุหลงัการพยาบาลตามปกติ

ระดับความดันโลหิต

ความดนัโลหติซสิโตลกิ 123.10 6.98 145.77 6.25 -13.25 <.001***

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ 76.57 7.53 82.13 8.69 -2.65 .010*

ระดับไขมันในเลือด

ไขมนัโคเลสเตอรอล 183.93 21.43 214.23 38.49 -3.76 <.001***

ไตรกลเีซอไรด 130.23 45.98 148.87 62.21 -1.32 .192

ไลโปโปรตนีทีม่คีวามหนาแนนต่ำ 106.50 22.05 125.50 35.49 -2.49 .016*

ไลโปโปรตนีทีม่คีวามหนาแนนสงู 52.43 9.32 52.33 12.34 .03 .972

ระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด

คะแนนความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด 6.21 3.43 6.89 3.45 -.77 .441

* นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

*** นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001

   S.D.                           S.D.
ขอมูล Paired

t-test
p-value

  กลมุทดลอง (n = 30)   กลมุควบคมุ (n = 30)

x x

การอภิปรายผล

สมมุติฐานขอที่ 1 กลุมทดลองหลังการปฏิบัติ

สมาธบิำบดั SKT 3 มรีะดบัความดนัโลหติ ระดบัไขมนั

ในเลือด และระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดแตกตางจากกอนปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3

จากผลการศกึษาพบวา หลงัการทดลอง กลมุทดลอง

มีคาเฉลี่ยของความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิต

ไดแอสโตลกิ ต่ำกวากอนกอนปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 (t = 14.58, p = < .001

และ t = 5.99, p = < .001 ตามลำดับ) ซึ่งอธิบายไดวา

การปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 3 เปนเทคนิคการฝกระบบ

ประสาทสัมผัส ใหรับรูสัญญาณไฟฟาผานทางประสาท

สมัผสัทัง้ ห ูตา จมกู ลิน้ และการเคลือ่นไหว มผีลตอการ

ทำงานของ Baroreceptor และระบบประสาทอัตโนมัติ

ทีค่วบคมุความดนัโลหติ การทำงานของระบบหวัใจและ

หลอดเลอืด ทำใหความดนัโลหติทัง้ซสิโตลกิและไดแอส--

โตลกิลดลง (Kantaradusdi-Triamchaisri, 2018) สอดคลอง

กับการศึกษารูปแบบการใชสมาธิบำบัด SKT โดยครู ก

เพือ่ควบคมุความดนัโลหติ ในผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

โดยการใชสมาธบิำบดัแบบ SKT จดัอบรมคร ูก หลกัสตูร

3 วนั และ คร ูก นำไปสอนใหกบักลมุตวัอยาง ตามมาตรฐาน

ตนแบบ SKT และใหไปปฏิบัติตอที่บานอีก 8 สัปดาห

และไดรับการเยี่ยมติดตามจาก ครู ก พบวาหลังการ

ทดลองคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตลดลงจากกอนการ

ทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 (Kaweekorn,

Saengsawang Khakao, & Krongyoot, 2016) และ

สอดคลองกับการศึกษาผลของสมาธิบำบัด SKT ในการ

ลดระดบัความดนัโลหติของผทูีม่ารบับรกิารโรงพยาบาล

สเิกา จงัหวดัตรงั ในกลมุผมูารบับรกิารทีม่รีะดบัความดนัโลหติ

สูงกวา 130/85 มิลลิเมตรปรอท ฝกสมาธิบำบัด SKT1

เพือ่ลดความดนัโลหติ ผอนคลายกลามเนือ้ และลดน้ำตาล

ในผูปวยเบาหวานที่นอนไมหลับ ผลการศึกษาพบวา

กลมุตวัอยางมรีะดบัความดนัโลหติหลงัการทำสมาธบิำบดั

ต่ำกวากอนการทำสมาธิบำบัด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั .05 (Panyachotikunl et al., 2017)

จากผลการศกึษาพบวา หลงัการทดลอง กลมุทดลอง

มีคาเฉลี่ยระดับไขมันโคเลสเตอรอล ต่ำกวากอนปฏิบัติ
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สมาธบิำบดั SKT 3 อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001

(t = 7.33, p = < .001) มคีาเฉลีย่ระดบัไขมนัไตรกลเีซอไรด

และคาเฉลีย่ระดบัไขมนัไลโปโปรตนีทีม่คีวามหนาแนนต่ำ

ต่ำกวากอนปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 อยางมนียัสำคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั .05 (t = 3.27, p = .003, และ t = 2.37, p = .025

ตามลำดบั)  และคาเฉลีย่ระดบัไขมนัไลโปโปรตนีทีม่คีวาม

หนาแนนสงู ไมแตกตางจากกอนปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT

3 (t = -1.00, p = .325) ซึ่งอธิบายไดวา การจัดการกับ

พฤตกิรรมเสีย่งสามารถปรบัเปลีย่นไดรวมกบัการใชยาควบ

คมุโรคความดนัโลหติสงูและภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติ

(Olamoyegun, Akinlade,  Fawale, & Ogbera, 2016) โดย

เทคนคิสมาธบิำบดั SKT 3 เปนการกำหนดลมหายใจและ

มกีารออกกำลงักายแบบยดืเหยยีดกลามเนือ้ (Kantaradusdi-

Triamchaisri, 2018) เมือ่ออกกำลงักายจนถงึนาททีี ่10 ราง

กายก็จะเริ่มเผาผลาญไขมันไดมากขึ้น(Janewattanakul,

2008) สอดคลองกบัผลการศกึษาผลของการควบคมุระดบัโค

เลสเตอรอลโดยใชเทคนคิสมาธบิำบดั SKT 3พบวาคาเฉลีย่

ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดลดลงต่ำกวากอนการ

ทดลองและกลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

.001(Naewbood, 2019)  เชนเดยีวกบัการศกึษาผลของการ

ปฏิบัติสมาธิแบบราชาโยคะตอระดับซีรั่มโคเลสเตอรอล

และไลโปโปรตนีทีม่คีวามหนาแนนสงู พบวาคาเฉลีย่ของ

ระดบัโคเลสเตอรอลในเลอืดในผปูฏบิตัสิมาธมิคีาต่ำกวาผทูี่

ไมไดปฏบิตัสิมาธอิยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(Maini, Kaur,

& Kohli, 2014) อกีทัง้การศกึษาผลการปฏบิตัสิมาธแิบบ

ราชาโยคะตอระดับไขมันในเลือดของผูใหญที่สุขภาพดี

ในอินเดียกลาง พบวากลุมที่ปฏิบัติสมาธิแบบราชาโยคะ

มรีะดบัโคเลสเตอรอลต่ำกวาผทูีไ่มไดปฏบิตัสิมาธ ิ(Mandape,

Bharshankar, & Phatak, 2015)

จากผลการศกึษาพบวา หลงัการทดลอง กลมุทดลอง

มคีาเฉลีย่ระดบัความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด ต่ำกวา

กอนปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี่

ระดบั .001 (t = 9.11, p = < .001) ซึง่อธบิายไดวา การปฏบิตัิ

สมาธบิำบดั SKT 3 มผีลตอการทำงานของ Baroreceptor

และระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมความดันโลหิต

การทำงานของระบบหวัใจและหลอดเลอืด ชวยลดความเสีย่ง

ตอการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ ทำใหความดนัโลหติซสิโตลกิ

และระดบัโคเลสเตอรอลลดลง (Kantaradusdi-Triamchaisri,

2018) สอดคลองกับการศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิ

ตอการไหลเวียนของเลือดในวัยผูใหญตอนกลางที่มี

สุขภาพดี โดยปฏิบัติสมาธิสองครั้งตอวัน ประเมินการ

ไหลเวยีนเลอืดทนัทแีละกอน 20 นาทโีดยพกัลมืตาในกลมุ

ที่ปฏิบัติสมาธิ พบวา ในชวงการลืมตาของกลุมที่ปฏิบัติ

สมาธคิวามดนัโลหติซสิโตลกิลดลง 2.5 มลิลเิมตรปรอท

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01คาความตานทานของ

หลอดเลือดสวนปลายลดลง 0.7 มิลลิเมตรปรอทตอลิตร

ตอนาที อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .004 (Barnes,

Treiber, Turner, Davis, & Strong, 2011)

สมมุติฐานขอที่ 2 กลุมทดลองที่ปฏิบัติสมาธิบำบัด

SKT 3 มรีะดบัความดนัโลหติ ระดบัไขมนัในเลอืด และ

ระดบัความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดแตก

ตางจากกลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ

จากผลการศกึษาพบวา หลงัการทดลอง กลมุทดลอง

มีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก ต่ำกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = -13.25, p =

< .001)  และคาเฉลีย่ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ ต่ำกวา

กลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (t = -2.65,

p = .010)ซึง่อธบิายไดวากลมุทดลองทีไ่ดปฏบิตัสิมาธบิำบดั

SKT  เมื่อหายใจเขา Stretch receptor ที่ปอดถูกดึงยืด

และสงสญัญาณไปยงัศนูยควบคมุระบบไหลเวยีนเลอืดที่

เมดลัลาและพอนส เกดิการตอบสนองโดยยบัยัง้ vasomotor

center และ sympathetic tone ของหลอดเลอืด ทำใหแรง

ตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย และความดันโลหิต

ลดลง (Watanapa, Lohsiriwat, & Chiasakul, 2009)

สอดคลองกบัการศกึษาผลของสมาธบิำบดั นัง่ผอนคลาย

ประสานกายประสานจิตรวมกับการรักษาแบบเดิมตอ

ความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ

สาเหตใุนหนวยบรกิารปฐมภมู ิปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 1

วนัละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 30 นาท ีเปนเวลานาน  8  สปัดาห พบวา

คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตกลุมทดลองต่ำกวากลุม

ควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (Prasawang,

Koshakri, & Jewpattanakul, 2018) และการศกึษาผลของ

โปรแกรมการสรางเสรมิสขุภาพดวยสมาธบิำบดั SKT 2

ในผูปวยความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดัน

โลหติซสีโตลคิและไดแอสโตลคิ ต่ำกวากอนการทดลอง
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และต่ำกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

.05 (Deesom, Naewbood, & Thojampa, 2019)

จากผลการศกึษาพบวา หลงัการทดลอง กลมุทดลอง

มีคาเฉลี่ยระดับไขมันโคเลสเตอรอล ต่ำกวากลุมควบคุม

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 (t = -3.76, p = < .001)

คาเฉลี่ยระดับไขมันไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนต่ำ

ต่ำกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

(t  = -2.49, p = .016) ซึง่อธบิายไดวาการปฏบิตัสิมาธบิำบดั

SKT 3 นัง่ยดื-เหยยีดผอนคลาย ประสานกาย ประสานจติ

เปนการออกกำลงักายแบบไอโซโทนกิ (Janewattanakul,

2008) สอดคลองกบัการศกึษาผลโปรแกรมการออกกำลงักาย

แบบผสมผสานกายและจติสขุ 5 มติ ิตอระดบัไขมนัในเลอืด

เปอรเซ็นตไขมัน มวลกระดูก และความดันโลหิต

กลุมทดลองออกกำลังกายโดยโปรแกรมออกกำลังกาย

แบบผสมผสานกายและจติ กำหนดทีร่ะดบัความหนกัของ

การออกกำลังกายเทากับเล็กนอย (รอยละ 20-39) ถึง

ปานกลาง (รอยละ 40-50) ความถีก่ารออกกำลงักาย 3 ครัง้

ตอสปัดาห ระยะเวลา 8 สปัดาห พบวา เปอรเซน็ตไขมนั

ระดบัไขมนัในเลอืด ความดนัโลหติลดลง มวลกระดกูเพิม่ขึน้

อยางมนียัสำคญัทีร่ะดบั 0.05 (Prakhinkit, Phimphanchaiyaboo,

& Ngamjuntratip, 2019)

จากผลการศกึษา หลงัการทดลอง กลมุทดลองมคีาเฉลีย่

ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด และมีคาเฉลี่ยระดับไขมัน

ไลโปโปรตนีทีม่คีวามหนาแนนสงู ไมแตกตางจากกลมุควบคมุ

ทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกต ิสามารถอธบิายไดวาการปฏบิตัิ

สมาธบิำบดั SKT 3 เปนการออกกำลงักายแบบไอโซโทนกิ

(Isotonic exercise) ระดบัความหนกัปานกลาง (รอยละ 50-70)

เปนระยะเวลา 12 สัปดาห ไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลง

ของระดบัไตรกลเีซอไรดและระดบัไลโปโปรตนีทีม่คีวาม

หนาแนนสูง เนื่องจากกรดไขมันและไตรกลีเซอไรดใน

อาหารจะถกูเกบ็สะสมไวในเซลลไขมนั จะเกดิการสลาย

Triacylglyceride lipase เมื่อออกกำลังกายและการ

ออกกำลงักายอยางตอเนือ่งสม่ำเสมอมากกวา 30 นาทตีอวนั

จะทำใหไตรกลีเซอไรดลดลงและไลโปโปรตีนที่มีความ

หนาแนนสงูเพิม่ขึน้ (Rimsritong, Tunjira, & Techushong,

2011)ดังเชนการศึกษาการเปลี่ยนแปลงความเขมขนและ

การเผาผลาญไลโปโปรตีนความหนาแนนสูงกับการฝก

ออกกำลงักายพบวาหลงัการฝกการออกกำลงักายดวยการ

ปนจกัรยาน 5 ครัง้ตอสปัดาห เปนเวลา 1 ชัว่โมง ระดบั

หนักมากอัตราการเตนของหัวใจรอยละ 80 ซึ่งเปนการ

ออกกำลังกายแบบแอโรบิก หลังสัปดาหที่ 14 มีระดับ

ไลโปโปรตนีทีม่คีวามหนาแนนสงูเพิม่ขึน้ 5 มลิลกิรมัตอ

เดซลิติร และระดบัไตรกลเีซอไรดลดลง 19 มลิลกิรมัตอ

เดซลิติร (Thompson et  al., 2011) และการศกึษาผลกระทบ

ของการออกกำลงักายแบบแอโรบกิตอปรมิาณและคณุภาพ

ของไลโปโปรตนีทีม่คีวามหนาแนนสงู การออกกำลงักาย

แบบแอโรบิก 14 สัปดาหสงผลใหระดับไตรกลีเซอไรด

ลดลงรอยละ 4-37 และความเขมขนของไลโปโปรตีน

ที่มีความหนาแนนสูงเพิ่มขึ้นรอยละ 4-18 (Franczyk,

Gluba-Brzozka, Cialkowska-Ryse, Lawinski, & Ryse, 2023)

จากผลการศกึษา พบวา หลงัการทดลอง กลมุทดลอง

มีคาเฉลี่ยระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด

ไมแตกตางจากกลมุควบคมุ (t = -.77, p  = .441) ซึง่อธบิาย

ไดวาจากสตูรคำนวณความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและ

หลอดเลอืด (CV Risk Score) แบบใชผลการตรวจระดบั

ไขมัน โดยกำหนดตัวแปร อายุ เพศ (เพศชาย เทากับ 1

เพศหญิง เทากับ 0) การสูบบุหรี่ (สูบบุหรี่ เทากับ 1)

ประวตักิารเปนโรคเบาหวาน (เปนโรคเบาหวานเทากบั 1)

คาความดันโลหิตซีสโตลิก และคาของโคเลสเตอรอล

(Mahidol University, Faculty of Medicine Ramathibodi

Hospital, 2015) โดยจากสตูรคำนวณใหคาน้ำหนกัมากกบั

ปจจยัดานเพศ โรคเบาหวาน และพฤตกิรรมการสบูบหุรี่

ซึ่งปจจัยเหลานี้ ผูวิจัยคัดเลือกเปนเกณฑคัดเขา คัดออก

และจบัคใูหกลมุตวัอยางมคีณุสมบตัเิหมอืนหรอืใกลเคยีง

กัน จึงทำใหผลคาเฉลี่ยระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด หลงัการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 ไมแตกตาง

กัน แมวาคาความดันโลหิตซิสโตลิกและโคเลสเตอรอล

ของทัง้สองกลมุแตกตางกนั

           การศกึษานีแ้สดงใหเหน็วาโปรแกรมการปฏบิตัิ

สมาธบิำบดั SKT เปนเวลา  12 สปัดาห มผีลตอการทำงาน

ของ Baroreceptor และระบบประสาทอตัโนมตัทิีค่วบคมุ

ความดนัโลหติ การทำงานของระบบหวัใจและหลอดเลอืด

ทำใหความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลง

ระดบัโคเลสเตอรอลและไลโปโปรตนีทีม่คีวามหนาแนนต่ำ

ลดลง เปนกิจกรรมหนึ่งที่ควรแนะนำสำหรับผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
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ใหสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ไขมันในเลือด

รวมกบัการรกัษาโดยการใชยาและการไดรบัการพยาบาล

ตามปกติ

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1.สงเสรมิใหมกีารปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT 3 อยางตอเนือ่ง

และสม่ำเสมอ เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต ระดับ

ไขมนัในเลอืด และระดบัความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลอืด

2.บุคลากรสุขภาพหรือผูปฏิบัติงานควบคุมและ

ปองกนัโรคไมตดิตอเรือ้รงันำไปประยกุตใช เพือ่ใหผปูวย

เกิดทักษะในการปฏิบัติและสามารถควบคุมโรคไดดี

ลดความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดได

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

1. ควรมกีารศกึษาผลของการปฏบิตัสิมาธบิำบดั SKT

ในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ เพื่อเปนแนวทางในการ

ควบคมุโรคเรือ้รงัและปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนจาก

โรคหวัใจและหลอดเลอืด

2. ควรศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการปฏบิตัสิมาธบิำบดั

SKT ในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปกติ กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบแผน
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การวจิยัเชงิสำรวจแบบภาคตดัขวางนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาบรรยากาศองคการตามความคาดหวงั

ของพยาบาลวชิาชพีตางเจนเนอเรชัน่ โรงพยาบาลศนูย เขตสขุภาพแหงหนึง่ กลมุตวัอยางเปนพยาบาลวชิาชพี

3  เจนเนอเรชัน่ ประกอบดวยเจนเนอเรชัน่เบบีบ้มูเมอร เจนเนอเรชัน่เอก็ซและเจนเนอเรชัน่วาย การสมุตวัอยาง

แบบแบงชัน้ จำนวน 350 คน เครือ่งมอืในการวจิยั คอื แบบสอบถามบรรยากาศองคการตามความคาดหวงัของ

พยาบาลวิชาชีพตางเจนเนอเรชั่น วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางรายคูดวยสถิตินอนพาราเมตริก Independent samples

Kruskal-Wallis test  ทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติ ิ0.05

ผลการวิจัย พบวา บรรยากาศองคการตามความคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับมาก

(     = 4.11, S.D. = 0.53) จำแนกรายดานพบวา ดานทีม่คีาเฉลีย่สงูทีส่ดุ คอื ดานโครงสรางองคการและดานความ

รับผิดชอบ (  = 4.28, S.D.=0.60 และ   = 4.28, S.D. = 0.57 ตามลำดับ)  ดานรางวัลมีคาเฉลี่ยต่ำที่สุด

(      = 3.93, S.D. = 0.89) การเปรยีบเทยีบบรรยากาศองคการตามความคาดหวงัของพยาบาลวชิาชพีตางเจนเนอเรชัน่

พบวามีความแตกตางกัน 2 คู ไดแก พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นเอ็กซกับพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นวาย

(p < 0.05) และพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นเบบี้บูมเมอรกับพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นวาย (p < 0.01)

x

x x

x
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Abstract

This cross-sectional survey research aimed to study organizational climate according to different

generation professional nurses' expectations in a tertiary hospital, a health area. Samples were 350 professional

nurses of three generations: Baby boomer, generation X and generation Y obtained by stratified random

sampling. The research instrument was a questionnaire about organizational climate according to the

expectation of professional nurses in different generations. Data were analyzed with descriptive statistics those

were frequency, percentage, means, and standard deviation. Nonparametric statistic, independent samples

Kruskal-Willis test was used to compare pairwise differences at a statistical significance level of 0.05.

The results of the study showed that the overall organizational climate from the expectation of different

generation professional nurses  was very high (   = 4.11, S.D. = 0.53). The areas of highest score were

organizational structure and responsibility (   = 4.28, S.D. = 0.60 and    = 4.28, S.D. = 0.57 respectively).

The area with the lowest score was awards (    = 3.93, S.D. = 0.89). There were different organization climate

scores between nurses in generation X and generation Y and between baby boomer generation and generation

Y (p < 0.01). The different expectation between generation X and generation Y were found in the 3 areas of

organizational structure, organizational identity and loyalty, and organizational risk with statistical significance

(p < 0.05). There was statistical different expectation between baby boomer generation and generation Y in the

areas of organizational identity and loyalty (p < 0.01).

Keywords: Organizational climate, Generation, Professional nurse

x

xx

x

ความเปนมาและความสำคัญ

การเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานเศรษฐกิจ การเมือง

สังคม และเทคโนโลยี  ตลอดจนโครงสรางประชากร

โดยมีทรัพยากรมนุษยเปนตัวกำหนดประสิทธิภาพของ

งานและความกาวหนาขององคการ ตลอดจนการนำพา

องคการใหบรรลวุตัถปุระสงค เปาหมายและพนัธกจิของ

องคการโดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพของ

ประชาชนเกีย่วของกบับคุลากรดานสขุภาพ ความรนุแรง

ของการเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหมจากการระบาดของ

COVID-19 สงผลกระทบตอบคุลากรทางการแพทยทีต่อง

มีภาระงานหนักขึ้น ทั่วโลกมีความตองการพยาบาลเพิ่ม

มากขึ้นอีกอยางนอย 6 ลานคนในป 2030 เพื่อรองรับ

การขาดแคลนพยาบาลและโรคอบุตัใิหม (Yosthong, 2019)

ซึ่งสถานการณในประเทศไทย พบวาวิชาชีพพยาบาล

ขาดแคลนและคณะรัฐมนตรีไดประกาศใหวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดงุครรภเปนสาขาขาดแคลนตัง้แต

ป พ.ศ. 2535 (Nursing Council, 2022)

บรรยากาศองคการเปนสภาพการณที่เกิดขึ้นและ

สงผลกระทบโดยตรงตอพฤตกิรรมของสมาชกิในองคการ

เปนสิ่งเชื่อมโยงระหวาง องคการ บุคลากร และ ผลการ

ปฏบิตังิานของบคุลากรในองคการ (Moorhead & Griffen,

2010) บรรยากาศองคการเปนตวัแปรสำคญั ทีม่สีวนในการ

กำหนดพฤติกรรมของบุคลากรทุกคน มีสวนในการวาง

รูปแบบตามความคาดหวังของบุคลากร ซึ่งบรรยากาศ

องคการสงผลตอความคดิ ทศันคต ิคานยิมทีด่แีละมคีวาม

ภักดีตอองคการ กอใหเกิดความรวมมือในการทำงาน

เกิดการพัฒนาตนเอง มีความสัมพันธระหวางบุคลากร
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และเกดิความพงึพอใจในการทำงาน ลดความขดัแยงและ

อุปสรรคในการทำงานได (Dubrin, 2016)  ดวยเหตุนี้

บรรยากาศองคการทีเ่นนความสำคญัของเปาหมายเปนไป

ในทิศทางเดียวกัน ยอมสนับสนุนใหบุคลากรชวยเหลือ

ซึ่งกันและกัน มีสวนรวมในกิจกรรม สงผลใหองคการ

บรรลเุปาหมายทีต่ัง้ไว (Steer, 1977)

พยาบาลวิชาชีพในปจจุบันที่ปฏิบัติงานรวมกัน

อยางนอยสามเจนเนอเรชั่นมีบทบาทและหนาที่แตกตาง

กันความแตกตางกันของสภาพแวดลอมทางสังคม

เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม และเทคโนโลยีที่มีการ

เปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย และการที่มีบุคลากรที่

หลากหลายเจนเนอเรชั่นที่มาทำงานรวมกันในองคการ

เปนสิง่สำคญัในการพฒันาองคการในการสรางการยอมรบั

ในความแตกตางในแตเจนเนอเรชัน่ของการทำงานรวมกนั

(Prajusil, 2018) ซึ่งสงผลตอความคาดหวังบรรยากาศ

องคการในตางเจนเนอเรชั่น (Sharma & Pandit, 2021;

Wongkanghae & Mongkholkham, 2023) ดวยเหตุนี้

บรรยากาศองคการเปนปจจยัหนึง่ทีส่งผลบวกตอองคการ

เชน การทุมเทความพยายามเพื่อใหบรรลุเปาหมายของ

องคการ ความจงรกัภกัดตีอองคการ และความผกูพนัตอการ

ปฏิบัติงานเพื่อใหองคการสำเร็จอยางเต็มความสามารถ

(Steer, 1977)

โรงพยาบาลศนูย เขตสขุภาพแหงหนึง่ เปนโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมู ิใหบรกิารสขุภาพแกประชาชนในการตรวจ

วินิจฉัยและรักษาโรคทุกสาขาวิชาแพทยและมีศูนย

เชีย่วชาญระดบัสงู (Excellence center) บทบาทหนาทีข่อง

พยาบาลวิชาชีพเปนการใหบริการสุขภาพแกประชาชน

ทุกวัย เนนแกไขปญหาความเจ็บปวยและผลกระทบจาก

ความเจบ็ปวยทีซ่บัซอนรนุแรงจนถงึวกิฤต ใชเทคโนโลยี

ขัน้สงูเพือ่ปองกนัโรค ครอบคลมุถงึการปองกนัการเจบ็ปวย

ซ้ำ ในยุคที่องคกรพยาบาลประกอบไปดวยเจนเนอเรชั่น

ที่แตกตางกัน และจากทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา

ยงัไมพบวามผีศูกึษาบรรยากาศองคการตามความคาดหวงั

ของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นเบบี้บูมเมอร เจนเนอเร

ชัน่เอก็ซ และเจนเนอเรชัน่วายโรงพยาบาลศนูย ซึง่ผลทีไ่ด

จะสะทอนถึงการปฏิบัติงานที่จะนำมาวางแผนการ

ปฏบิตังิานใหมปีระสทิธภิาพเพือ่ใหบรรลเุปาหมายตามที่

องคการวางไวและเปนปจจยัหนึง่ทีส่งผลตอผปูฏบิตังิาน

ผูวิจัยจึงเห็นความสำคัญที่จะศึกษาบรรยากาศองคการ

ตามความคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพตางเจนเนอเรชั่น

โรงพยาบาลศนูย เขตสขุภาพแหงหนึง่ ซึง่ผลทีไ่ดจากการ

วิจัยในครั้งนี้ จะเปนประโยชนตอการพัฒนาบรรยากาศ

องคการและตอบสนองตอความตองการไดอยางเหมาะสม

สอดคลองตามความคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพแตละ

เจนเนอเรชัน่ อนัจะสงผลดตีอทกุสวนงานขององคการและ

สำคัญอยางยิ่ง คือ รักษาทรัพยากรมนุษยที่มีคุณภาพให

คงอยคูกูบัองคการตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาระดับบรรยากาศองคการตามความ

คาดหวังของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นเบบี้บูมเมอร

เจนเนอเรชั่นเอ็กซ และเจนเนอเรชั่นวาย

2. เพื่อเปรียบเทียบบรรยากาศองคการตามความ

คาดหวังของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นเบบี้บูมเมอร

เจนเนอเรชั่นเอ็กซ และเจนเนอเรชั่นวาย

สมมติฐานการวิจัย

บรรยากาศองคการตามความคาดหวังของพยาบาล

วชิาชพีตางเจนเนอเรชัน่มคีวามแตกตางกนั

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษาบรรยากาศองคการตาม

ความคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพตางเจนเนอเรชั่น

โรงพยาบาลศนูย เขตสขุภาพแหงหนึง่ โดยตวัแปรทีศ่กึษา

คอื บรรยากาศองคการตามแนวคดิของลสูสเิออร (Lussier,

2019) ทีไ่ดกลาวถงึ 7 มติบิรรยากาศองคการ ดงันี ้1) โครงสราง

(Structure) 2) ความรบัผดิชอบ (Responsibility) 3) รางวลั

(Reward) 4) ความอบอุน (Warmth) 5) การสนับสนุน

(Support) 6) เอกลกัษณขององคการและความจงรกัภกัดี

(Organizational identity and loyalty) 7) ความเสีย่ง (Risk)

พยาบาลวิชาชีพตางเจนเนอเรชั่นใชแนวคิดเกี่ยวกับ

เจนเนอเรชั่นของเซมเก, ไรเนส และฟลิปแซค (Zemke,

Raines, & Filipczak, 2000) ประกอบดวย 1) พยาบาลวชิาชพี

เจนเนอเรชั่นเบบี้บูมเมอร (Baby boomer) ผูที่เกิดใน

ระหวางป พ.ศ. 2489 ถงึ พ.ศ. 2507 2) พยาบาลวชิาชพี

เจนเนอเรชัน่เอก็ซ (Generation X) ผทูีเ่กดิในระหวางป พ.ศ.
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2508  ถงึ พ.ศ. 2522  3) พยาบาลวชิาชพีเจนเนอเรชัน่วาย

(Generation Y) ผทูีเ่กดิในระหวางป พ.ศ. 2523 ถงึ พ.ศ.2543

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาค

ตดัขวาง (Cross sectional survey) มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษา

บรรยากาศองคการตามความคาดหวงัของพยาบาลวชิาชพี

ตางเจนเนอเรชั่นโรงพยาบาลศูนย เขตสุขภาพแหงหนึ่ง

ประชากรทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้คอื พยาบาลวชิาชพีที่

ปฏบิตังิานอยใูนกลมุการพยาบาลประจำโรงพยาบาลศนูย

เขตสขุภาพแหงหนึง่ และอยใูนเจนเนอเรชัน่เบบีบ้มูเมอร

เจนเนอเรชัน่เอก็ซ และเจนเนอเรชัน่วาย จำนวน 1,562 คน

กลมุตวัอยาง คอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานอยใูนกลมุ

การพยาบาล ไดแก งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน งานการพยาบาลผูปวยนอก งานการพยาบาล

ผูปวยหนัก งานการพยาบาลผูปวยหองผาตัด งานการ

พยาบาลผปูวยอายรุกรรม งานการพยาบาลผปูวยศลัยกรรม

งานการพยาบาลผปูวยสตู-ินรเีวช งานการพยาบาลผปูวย

กุมารเวชกรรม งานการพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส

งานการพยาบาลผูปวย โสต ศอ นาสิก จักษุ และอยูใน

เจนเนอเรชั่นเบบี้บูมเมอร เจนเนอเรชั่นเอ็กซ และ

เจนเนอเรชั่นวาย เลือกกลุมตัวอยางโดยมีเกณฑคัดเขา

(inclusion criteria) ดังนี้ 1) เปนพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณการทำงานในโรงพยาบาลศูนย ตั้งแต 1 ป

ขึ้นไป 2) ปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพทำหนาที่ดูแล

ผปูวยในฝายการพยาบาลตัง้แต 1 ป ขึน้ไป 3) ยนิดใีหความ

รวมมือในการตอบแบบสอบถาม วิธีการสุมตัวอยาง

แบบแบงชัน้ (Stratified random sampling) ตามสดัสวน

ของพยาบาลวชิาชพี ไดขนาดกลมุตวัอยาง จำนวน 318 คน

และเพื่อทดแทนขอมูลที่อาจไมครบถวนสมบูรณ ผูวิจัย

เพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 ทำใหกลุมตัวอยาง

ในการวจิยัครัง้นี ้เปนจำนวน 350 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม

บรรยากาศองคการตามความคาดหวงัของพยาบาลวชิาชพี

ที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยการศึกษาจากเอกสาร ทฤษฎีและ

การทบทวนรายงานวิจัยที่เกี่ยวของแลวนำมาสรางเปน

ขอคำถาม ซึ่งแบบสอบถามนี้ ประกอบไปดวย 2 สวน

ซึง่ไดแก

สวนที่ 1เปนขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

มลีกัษณะเปนแบบกำหนด ตรวจสอบรายการ (check list)

สอบถามเกีย่วกบั เพศ อาย ุระดบัการศกึษาสงูสดุ แผนกที่

ปฏบิตังิาน ระยะเวลาในการปฏบิตังิานใน โรงพยาบาลศนูย

เขตสุขภาพแหงหนึ่ง

สวนที ่ 2เปนแบบคำถามเกีย่วกบับรรยากาศองคการ

ตามความคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพ ตามแนวคิดของ

ลูสสิเออร (Lussier, 2019) ประกอบดวย 7 ดาน ดังนี้

1) ดานโครงสราง (Structure) 2) ดานความรับผิดชอบ

(Responsibility) 3) ดานรางวัล (Reward) 4) ดานความ

อบอุน (Warmth) 5) ดานการสนับสนุน (Support)

6) ดานเอกลักษณขององคการและความจงรักภักดี

(Organizational identity and loyalty) 7) ดานความเสีย่ง

(Risk) ซึ่งแบบสอบถามเปนคำถามเชิงบวกปลายปด

จำนวน 39 ขอ โดยมีลักษณะเปนแบบ Rating scale

โดยผูวิจัยกำหนดคาน้ำหนักคะแนนของแตละระดับ

เปนดงันี ้5 หมายถงึ บรรยากาศองคการตามความคาดหวงั

อยูในระดับมากที่สุด 4 หมายถึง บรรยากาศองคการ

ตามความคาดหวงัอยใูนระดบัมาก 3 หมายถงึ บรรยากาศ

องคการตามความคาดหวงัอยใูนระดบัปานกลาง 2 หมายถงึ

บรรยากาศองคการตามความคาดหวังอยูในระดับนอย 1

หมายถึง บรรยากาศองคการตามความคาดหวังอยูใน

ระดบันอยทีส่ดุ โดยแปลผลคาคะแนนเฉลีย่ระดบัการวดั

ออกเปน 5 ระดบั ดงันี ้บรรยากาศองคการตามความคาดหวงั

ของพยาบาลวชิาชพีระดบัมากทีส่ดุ (ชวงคะแนน 4.21-5.00),

มาก (ชวงคะแนน 3.41-4.20), ปานกลาง (ชวงคะแนน

2.61-3.40), นอย (ชวงคะแนน 1.81-2.60), นอยที่สุด

(ชวงคะแนน 1.00-1.80) ตามลำดบั

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การหาความตรงตามเนื้อหาโดยนำแบบสอบถาม

ใหผทูรงคณุวฒุ ิการศกึษาระดบัปรญิญาเอก จำนวน 3 ทาน

ซึ่งเปนอาจารยพยาบาลทางการพยาบาล 2 ทานและผูให

การพยาบาล 1 ทาน ตรวจสอบความถกูตอง สอดคลอง และ

ชัดเจนของเนื้อหา จากนั้นทำการปรับปรุงแบบสอบถาม
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ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใชดัชนีความตรงตาม

เนือ้หา (content validity index : CVI) โดยไดคาความตรง

ตามเนื้อหาเทากับ 0.83 นำแบบสอบถามไปทดลองใช

(try out) กบัพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล

ศูนย จำนวน 30 คน จากนั้นนำขอมูลที่ไดมาวิเคราะห

หาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามทัง้ฉบบั โดยการหาคา

สัมประสิทธิ์ แอลฟาของ Cronbachไดคาความเชื่อมั่น

เทากบั 0.82

การเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลหลังจากไดรับ

การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

มหาวทิยาลยันเรศวรผวูจิยัขอหนงัสอืจากบณัฑติวทิยาลยั

ถึงโรงพยาบาลศูนย เขตสุขภาพแหงหนึ่ง เขาพบกลุม

ตวัอยางพรอมชีแ้จงวตัถปุระสงคในการทำวจิยัและประโยชน

ทีค่าดวาจะไดรบั ดำเนนิการพทิกัษสทิธิ ์โดยชีแ้จงถงึสทิธิ

ในการถอนตวัจากการวจิยั รวมทัง้แจงวา ขอมลูจะไดรบั

การเกบ็รกัษาเปนความลบั และนำมาใชในการวจิยัครัง้นี้

เทานัน้ โดยจะเสนอขอมลูเปนภาพรวม เมือ่กลมุตวัอยาง

ยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยขอใหกลุมตัวอยางลงนาม

ในเอกสารแสดงความยินยอม จากนั้นใหผูวิจัยทำแบบ

สอบถาม และดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูในชวงเดอืน

กุมภาพันธ 2566-เมษายน 2566 ไดแบบสอบถาม

ฉบบัสมบรูณทัง้หมด 350 ฉบบั คดิเปนรอยละ 100

การวิเคราะหขอมูล

ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหดวยสถิติความถี่ รอยละ

ขอมลู บรรยากาศองคการ ตามความคาดหวงัของพยาบาล

วิชาชีพตางเจนเนอเรชั่น วิเคราะหโดยคำนวณคาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทั้งโดยรวมรายดานและ

รายขอ สวนเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

บรรยากาศองคการตามความคาดหวงัของพยาบาลวชิาชพี 3

เจนเนอเรชัน่ 7 ดาน ดวยสถติอินมุาน (Inferential statis-

tics) โดยใชสถติเิปรยีบเทยีบความแตกตางระหวาง 3 กลมุ

จากการทดสอบตามขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ

พาราเมตริก พบวา ขอมูลมีการแจกแจงแบบไมปกติ

ความแปรปรวนของขอมลูทัง้ 3 กลมุทีน่ำมาวเิคราะหไม

เทากัน ขอมูลที่นำมาวิเคราะหทั้ง 3 กลุมมีความเปน

อสิระตอกนั และขอมลูทีน่ำมาวเิคราะหเปนมาตรวดัระดบั

อตัราสวน ดงันัน้ จงึใชสถติกิารวเิคราะหและเปรยีบเทยีบ

ความแตกตางรายคดูวยสถตินิอนพาราเมตรกิ Independent

samples Kruskal-Wallis test ทำการทดสอบสมมุติฐาน

ทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติ ิ0.05

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง

การศกึษาในครัง้นีผ้านการเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยนเรศวรวิจัย

ในมนษุย เลขที ่COA No. 406/2022 IRB No.P2-2069/2565

วันที่รับรอง 22 กันยายน 2565 ทั้งนี้ในการเก็บขอมูล

กลุมตัวอยางจะไดรับแบบฟอรมการยินยอมในการตอบ

แบบสอบถามทีม่รีายละเอยีดของเอกสารชีแ้จงและคำแนะนำ

แกผเูขารวมการวจิยัเพือ่ปองกนัผลกระทบตอกลมุตวัอยาง

โดยไมระบุชื่อและนามสกุลในแบบสอบถามและ

พทิกัษสทิธิ ์กลมุตวัอยางสามารถปฏเิสธการเขารวมวจิยัได

ซึ่งไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานใดๆ ทั้งสิ้น ผูวิจัย

สงใบยินยอมการเขารวมงานวิจัยและแบบสอบถามผาน

ผปูระสานงานไปยงักลมุตวัอยางพรอมชีแ้จงวตัถปุระสงค

กลมุตวัอยางในโรงพยาบาลศนูย  ทัง้นีก้ลมุตวัอยางทีย่นิดี

เขารวมการวจิยัใหลงชือ่ในแบบแสดงความยนิยอมเขารวม

การวจิยัและตอบแบบสอบถาม จากนัน้ผปูระสานงานของ

โรงพยาบาลศูนย สงแบบแสดงความยินยอมเขารวม

การวิจัยกลับมาพรอมแบบสอบถาม โดยบรรจุในซอง

ปดผนึกที่ผูวิจัยไดจัดเตรียมให การวิจัยนำเสนอขอมูล

แปลผล อภปิรายผล นำเสนอในภาพรวมและและเผยแพร

ผลการวจิยั โดยไมอางองิถงึตวับคุคลหรอืหนวยงาน

ผลการวิจัย

1.ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง พบวา สวนใหญเปน

เพศหญงิ อายเุฉลีย่ 39 ป (S.D. = 9.56) คดิเปนรอยละ 99.1

เจนเนอเรชัน่เบบีบ้มูเมอร (รอยละ 6.3) เจนเนอเรชัน่เอก็ซ

(รอยละ 41.1) เจนเนอเรชั่นวาย (รอยละ 52.6) ระดับ

การศึกษาสูงสุดเกือบทั้งหมดปริญญาตรี (รอยละ 96.0)

โดยแผนกทีม่พียาบาลปฏบิตังิานมากทีส่ดุ คอื แผนกงาน

อายรุกรรมคดิเปนรอยละ 22.0 แผนกทีป่ฏบิตังิานนอยทีส่ดุ
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คอื แผนกโสต ศอ นาสกิ จกัษ ุคดิเปนรอยละ 3.1 อายงุาน

เฉลีย่ 15 ป (S.D. = 9.71) ชวงอายงุานสวนใหญ 1-15 ป

คดิเปนรอยละ 55.4

2.บรรยากาศองคการตามความคาดหวงัของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลศูนย เขตสุขภาพแหงหนึ่ง พยาบาล

วิชาชีพเจนเนอเรชั่นเบบี้บูมเมอรมีบรรยากาศองคการ

x

x

x

ตามความคาดหวงั อยใูนระดบัมากทีส่ดุ (    = 4.24, S.D. =

0.44) พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นเอ็กซและพยาบาล

วิชาชีพเจนเนอเรชั่นวาย พบวา มีบรรยากาศองคการ

ตามความคาดหวงัอย ูในระดบัมาก (    = 4.18, S.D. = 0.53

     = 4.05, S.D. = 0.54  ตามลำดบั) ดงัตารางที ่1

ตารางที ่1  คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบับรรยากาศองคการตามความคาดหวงัของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลศนูย

เขตสขุภาพแหงหนึง่ โดยภาพรวม และรายดานจำแนกตามเจนเนอเรชัน่ (n = 350)

 เจนเนอเรชัน่

วาย

(n = 184)

บรรยากาศองคการตามคาดหวัง

ของพยาบาลวิชาชีพ

เจนเนอเรชั่น

เบบีบ้มูเมอร

(n = 22)

เจนเนอเรชั่น

เอ็กซ

(n = 144)

               (S.D.)                           (S.D.)                             (S.D.)x x x

1) ดานโครงสรางองคการ 4.36 (.56) 4.36 (.58) 4.20 (.62)

มากทีส่ดุ มากทีส่ดุ มาก

2) ดานความรบัผดิชอบ 4.35 (.44) 4.32 (.58) 4.23 (.57)

มากทีส่ดุ มากทีส่ดุ มากทีส่ดุ

3) ดานรางวลั 4.08 (.62) 3.59 (.86) 3.89 (.93)

มาก มาก มาก

4) ดานความอบอนุ 4.18 (.53) 4.14 (.62) 4.07 (.62)

มาก  มาก มาก

5) ดานการสนบัสนนุ 4.28 (.46) 4.23 (.58) 4.16 (.58)

มากทีส่ดุ มากทีส่ดุ มาก

6) ดานเอกลกัษณขององคการ 4.25 (.49) 4.12 (.68) 3.81 (.72)

และความจงรกัภกัดี มากทีส่ดุ มาก มาก

7)  ดานความเสีย่ง 4.25 (.55) 4.12 (.63) 3.81 (.64)

มากทีส่ดุ มาก  มาก

ภาพรวม 4.24 (.44) 4.18 (.53) 4.05 (.54)

มากที่สุด มาก มาก

3. การเปรียบเทียบบรรยากาศองคการตามความ

คาดหวงัของพยาบาลวชิาชพีตางเจนเนอเรชัน่โรงพยาบาล

ศูนย เขตสุขภาพแหงหนึ่งพบวาบรรยากาศองคการ

ตามความคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพตางเจนเนอเรชั่น

ในภาพรวม มคีวามแตกตางกนัอยางนอย 1 ค ูเมือ่พจิารณา

รายดาน พบวา ดานเอกลกัษณขององคการและความจงรกั

ภักดี มีความแตกตางกันอยางนอย 2 คู อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดานโครงสรางองคการและดาน

ความเสีย่งมคีวามแตกตางกนัอยางนอย 1 ค ูอยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงัตารางที ่2
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1. ดานโครงสรางองคการ เจนเนอเรชั่นเบบี้บูมเมอร 4.36 .56    .048*

เจนเนอเรชั่นเอ็กซ 4.36 .58

เจนเนอเรชั่นวาย 4.20 .62

2. ดานความรบัผดิชอบ เจนเนอเรชั่นเบบี้บูมเมอร 4.35.44  .196

เจนเนอเรชั่นเอ็กซ 4.32 .58

เจนเนอเรชั่นวาย 4.23 .57

เจนเนอเรชั่นของ

3. ดานรางวลั เจนเนอเรชั่นเบบี้บูมเมอร 4.08 .62  .709

เจนเนอเรชั่นเอ็กซ 3.95 .86

เจนเนอเรชั่นวาย 3.89 .93

4.  ดานความอบอนุ เจนเนอเรชั่นเบบี้บูมเมอร 4.18 .53 .344

เจนเนอเรชั่นเอ็กซ 4.14 .62

เจนเนอเรชั่นวาย 4.07 .62

5. ดานการสนบัสนนุ เจนเนอเรชั่นเบบี้บูมเมอร 4.28 .46 .613

เจนเนอเรชั่นเอ็กซ 4.23 .58

เจนเนอเรชั่นวาย 4.16 .58

6. ดานเอกลกัษณขององคการ เจนเนอเรชั่นเบบี้บูมเมอร 4.25 .49 .000**

และความจงรกัภกัดี เจนเนอเรชั่นเอ็กซ 4.12 .68 .010**

เจนเนอเรชั่นวาย 3.81 .72

7. ดานความเสีย่ง เจนเนอเรชั่นเบบี้บูมเมอร 4.20 .55 .023*

เจนเนอเรชั่นเอ็กซ 4.14 .63

เจนเนอเรชั่นวาย 3.97 .64

ภาพรวม เจนเนอเรชั่นเบบี้บูมเมอร 4.24 .44 .048*

เจนเนอเรชั่นเอ็กซ 4.18 .53

เจนเนอเรชั่นวาย 4.05 .54

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับบรรยากาศองคการตามความคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพตางเจนเนอเรชั่น

โรงพยาบาลศนูย เขตสขุภาพแหงหนึง่ จำแนกตามรายดานและโดยรวม

พยาบาลวชิาชพี                                                         (S.D)                Sigบรรยากาศองคการ x
เจนเนอเรชั่นของ
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4. การเปรียบเทียบความแตกตางรายคูดวยสถิติ

Independent samples Kruskal-Wallistest จำแนกตาม

เจนเนอเรชัน่ คาเฉลีย่บรรยากาศองคการตามความคาดหวงั

ของพยาบาลวิชาชีพตางเจนเนอเรชั่นโดยภาพรวม

พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นเอ็กซมีความแตกตางกับ

พยาบาลวชิาชพีเจนเนอเรชัน่วาย และเมือ่พจิารณารายดาน

พบวา พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นเอ็กซและพยาบาล

วิชาชีพเจนเนอเรชั่นวาย มีความคาดหวังแตกตางกันใน

3 ดาน ไดแก ดานเอกลักษณขององคการและความ

จงรักภักดีมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 ดานโครงสรางองคการและดานความเสี่ยง

มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

สวนพยาบาลวชิาชพีเจนเนอเรชัน่เบบีบ้มูเมอรและพยาบาล

วิชาชีพ เจนเนอเรชั่นวาย มีความคาดหวังแตกตางกัน

ดานเอกลักษณขององคการและความจงรักภักดี อยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01  ดงัตารางที ่3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางรายคูดวยสถิติ Independent samples Kruskal-Wallistest โดยภาพรวมจำแนก

ตามเจนเนอเรชั่น

1. ดานโครงสรางองคการ เจนเนอเรชั่นเบบี้บูมเมอร 4.36

เจนเนอเรชั่เอ็กซ  4.36 .048*

เจนเนอเรชั่นวาย 4.20

เจนเนอเรชั่นเบบี้บูมเมอร 4.25 .000**

2. ดานเอกลกัษณของ เจนเนอเรชั่เอ็กซ 4.12 .010*

องคการและความ เจนเนอเรชั่นวาย 3.81

จงรกัภกัดี เจนเนอเรชั่นเบบี้บูมเมอร 4.20

3. ดานความเสีย่ง เจนเนอเรชั่เอ็กซ 4.14 .023*

เจนเนอเรชั่นวาย 3.97

เจนเนอเรชั่นเบบี้บูมเมอร 4.24

รวม เจนเนอเรชั่เอ็กซ 4.18 .048*

เจนเนอเรชั่นวาย 4.05

**มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01

  *มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

                                      เจนเนอเรชัน่       เจนเนอเรชัน่     เจนเนอเรชัน่

                                     เบบีบ้มูเมอร            เอก็ซ                    วาย

บรรยากาศองคการ  เจนเนอเรชัน่ x

 เจนเนอเรชั่นของพยาบาลวิชาชีพ
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อภิปรายผล

การวจิยัครัง้นี ้ผวูจิยัอภปิรายผลการวจิยัตามวตัถปุระสงค

ดงันี้

1. ผลการวิจัย พบวา บรรยากาศองคการตามความ

คาดหวงัของพยาบาลวชิาชพี ในภาพรวมอยใูนระดบัมาก

(   = 4.11, S.D. = 0.53) ทัง้นี ้อาจเปนเพราะการรบัรแูละ

ประสบการณของบคุลากรเกีย่วกบัสภาพแวดลอมภายใน

องคการและลกัษณะเฉพาะขององคการเปนสิง่ทีม่อีทิธพิล

ตอพฤติกรรมบุคลากรในองคการซึ่งเปนรูปแบบและ

การรวบรวมลกัษณะชีเ้ฉพาะขององคการทีม่ผีลกระทบตอ

แรงจงูใจในการทำงานของบคุลากร (Jongwisarn, 2017)

ประกอบกับบรรยากาศองคการเปนคุณภาพของสภาพ

แวดลอมภายในองคการ ที่บุคลากรขององคการนั้น

ตระหนักและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคลากรใน

องคการโดยเฉพาะการดำเนินงานภายในองคการใหเกิด

ความพงึพอใจและทศันคตทิีด่ใีนการดำเนนิงานใหบรรลุ

เปาหมาย (Lussier, 2019) ความพงึพอใจของบคุลากรจะ

ขึน้อยกูบัการรบัรบูรรยากาศองคการ ผบูรหิารควรเสรมิสราง

บรรยากาศองคการที่ทำใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจ

(Pichairat, Weerathamo, & Suwanmanee, 2022) เพือ่เพิม่

ประสิทธิภาพและทำใหองคการบรรลุเปาหมายตามที่

ตองการไดเร็วขึ้น (Hellriegel & Slocum, 2011) ดังนั้น

บรรยากาศองคการตามความคาดหวงัของพยาบาลวชิาชพี

ตางเจนเนอเรชัน่ จงึอยใูนระดบัมาก สอดคลองกบัการศกึษา

ของกจิจา อวมแกว และลดัดาวลัย แดงเถนิ (Uamkaew &

Daengthern, 2018) ทีศ่กึษาความสมัพนัธระหวางบรรยากาศ

องคการกับความสุขในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลศรสีงัวร สโุขทยั  พบวา บรรยากาศองคการ

ตามการรบัรขูองพยาบาลวชิาชพีโดยรวมอยใูนระดบัมาก

ความสุขในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ศรีสังวร สุโขทัยโดยรวมอยูในระดับมาก ความสัมพันธ

ระหวางบรรยากาศองคการกบัความสขุในการทำงานของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศรีสังวร สุโขทัย มีความ

สมัพนัธในระดบัปานกลาง

เมื่อจำแนกรายดาน พบวา ดานโครงสรางองคการ

อยูในระดับมากที่สุดและมีคาเฉลี่ยมากที่สุด (   = 4.28,

S.D. = 0.60 ) ทั้งนี้ อาจเปนเพราะโครงสรางองคการ

เปนระดับของการควบคุมสมาชิก มีโครงสรางองคการ

x

x

นโยบายการบริหาร และการแบงสายการบังคับบัญชา

ทีช่ดัเจน จำนวนของกฎระเบยีบและวธิปีฏบิตัขิององคการ

ใหมีความชัดเจน ซึ่งจะเปนตัวกำหนดหนาที่รับผิดชอบ

และขัน้ตอนในการปฏบิตังิาน (Lussier, 2019) ประกอบกบั

โครงสรางองคการสะทอนใหเหน็ถงึความรสูกึวาบคุลากร

ไดถกูจดัระบบไวเปนอยางด ีมคีำจำกดัความอยางชดัเจน

ของบทบาทความรับผิดชอบ ความเปนโครงสรางจะสูง

เมื่อบุคลากรรูสึกวางานไดรับการอธิบายอยางชัดเจน

และจะต่ำเมือ่บคุลากรสบัสนวาใครทำงานอะไร และใคร

มอีำนาจในการตดัสนิใจ ความรสูกึถงึโครงสรางทีเ่หมาะสม

จะมผีลกระทบอยางสงูตอแรงจงูใจและผลการปฏบิตังิาน

ของบคุลากร (Jongwisarn, 2017) สอดคลองกบัการศกึษา

ของนิชพัฒน พัฒนปรีชากุล (Pattanaprechakul, 2014)

ทีศ่กึษา ความสมัพนัธระหวางปจจยับรรยากาศองคการและ

เจนเนอเรชั่นกับความผูกพันองคการ พบวาบรรยากาศ

องคการดานโครงสรางองคการสามารถทำนายความผกูพนั

ตอองคการได และสอดคลองกับการศึกษาของมาลินี

ศรไีมตร ี(Srimaitree, 2015) ทีศ่กึษาความสมัพนัธระหวาง

การรับรูการสนับสนุนจากองคกร บรรยากาศองคกรกับ

พฤตกิรรมการเปนสมาชกิทีด่ขีององคการ พบวา การรบัรู

บรรยากาศองคการดานนโยบายและแนวทางปฏิบัติของ

ฝายบริหาร และดานโครงสรางองคการสามารถรวมกัน

ทำนายพฤตกิรรมการเปนสมาชกิทีด่ขีององคการได จงึเปน

เหตใุหบรรยากาศองคการตามความคาดหวงัของพยาบาล

วิชาชีพตางเจนเนอเรชั่น ดานโครงสรางองคการ อยูใน

ระดบัมากทีส่ดุ

2. เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบบรรยากาศองคการ

ตามความคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพตางเจนเนอเรชั่น

โรงพยาบาลศนูย เขตสขุภาพแหงหนึง่ พบวา พยาบาลวชิาชพี

เจนเนอเรชั่นเอ็กซ และพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นวาย

มีบรรยากาศองคการตามความคาดหวัง ดานโครงสราง

องคการทีแ่ตกตางกนั ทัง้นีอ้าจเปนเพราะพยาบาลวชิาชพี

เจนเนอเรชั่นเอ็กซ เปนกลุมบุคคลที่ทำงานดวยตัวเอง

ยดึระบบชนชัน้นอยลง เกบ็ออมและใชเทาทีม่ ีเลอืกทำงาน

ที่ชอบ รักอิสระและมีความคิดสรางสรรคแหวกกรอบ

(Chisiriyasawat, 2018) และมอีปุนสิยั ชอบเสีย่ง ชอบความ

เปนอสิระ ชอบทำอะไรใหมๆ  สนใจเทคโนโลย ีปรบัตวั

เขากบัการเปลีย่นแปลงไดด ีพึง่พาความรแูละความสามารถ
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ของตนเอง (Saenung & Oumtanee, 2020) สวนพยาบาล

วชิาชพีเจนเนอเรชัน่วาย เปนคนทีม่คีวามเชือ่มัน่ในตนเอง

มีความเต็มใจในการทำงาน สนใจการเรียนรู มีทักษะ

ดานเทคโนโลยแีละกฬีา มองโลกในแงด ีใหความสำคญั

กบัเพือ่นและสงัคม ชอบทำงานเปนกลมุและอสิระ ไมชอบ

การผกูมดั มคีวามทะเยอทะยานความคาดหวงัทีจ่ะไดรบั

การตอบรับอยูตลอดเวลา ยอมรับความคิดเห็นของผูอื่น

เรยีนรแูนวทางหรอืวธิกีารทีจ่ะไปสสูิง่ทีต่องการ คานยิม

ในการทำงานของกลุมบุคคลรุนนี้คือ มองหางานใน

องคการทีม่ัน่คง ตองการรายไดสงู ตองการความกาวหนาเรว็

และตองการการตอบแทนเปนรางวัล (Prajusil, 2018)

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนิชพัฒน พัฒนปรีชากุล

(Pattanaprechakul, 2014) ทีศ่กึษา ความสมัพนัธระหวาง

ปจจยับรรยากาศองคการและเจนเนอเรชัน่กบัความผกูพนั

องคการพบวา  ปจจยับรรยากาศทัง้ 5 ปจจยั ไดแก โครงสราง

องคการ ลักษณะงาน การบริหารงานของผูบังคับบัญชา

สัมพันธภาพในหนวยงาน และคาตอบแทน มีความ

สัมพันธทางบวกกับความผูกพันตอองคการ  ปจจัย

บรรยากาศองคการดานลักษณะงาน  ดานคาตอบแทน

และดานโครงสรางองคการสามารถทำนายความผกูพนัตอ

องคการได เจนเนอเรชัน่ทีแ่ตกตางกนัจะสงผลตอการรบัรู

บรรยากาศองคการทีไ่มแตกตางกนั ขณะทีเ่จนเนอเรชัน่ที่

แตกตางกนัจะสงผลตอความผกูพนัตอองคการทีแ่ตกตางกนั

และการศึกษาของมาลินี ศรีไมตรี (Srimaitree, 2015)

ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูการสนับสนุนจาก

องคการ บรรยากาศองคการกบัพฤตกิรรมการเปนสมาชกิ

ที่ดีขององคการพบวา การรับรูบรรยากาศองคการดาน

นโยบายและแนวทางปฏบิตัขิองฝายบรหิาร และดานโครง

สรางองคการสามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมการเปน

สมาชกิทีด่ขีององคการได โดยทีเ่จนเนอเรชัน่เอก็ซ มคีวาม

ผกูพนัตอองคการทีส่งูกวาเจนเนอเรชัน่วาย จงึเปนเหตใุห

พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นเอ็กซกับเจนเนอเรชั่นวาย

มีบรรยากาศองคการตามความคาดหวัง ดานโครงสราง

องคการทีแ่ตกตางกนั

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบบรรยากาศองคการตาม

ความคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพตางเจนเนอเรชั่น

โรงพยาบาลศนูย เขตสขุภาพแหงหนึง่ พบวา พยาบาลวชิาชพี

เจนเนอเรชั่นเอ็กซ และพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นวาย

มีบรรยากาศองคการตามความคาดหวัง ดานเอกลักษณ

ขององคการและความจงรักภักดีที่แตกตางกัน ทั้งนี้อาจ

เปนเพราะพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นเอ็กซ เปนกลุม

บุคคลที่มีอิสระทางความคิด มีความเชื่อมั่นในตนเอง

มคีวามทะเยอทะยาน ตองการความกาวหนา ใหความสำคญั

กับการแลกเปลี่ยนระหวางสิ่งตอบแทนที่ไดรับกับความ

มงุมัน่ในการทำงาน มองหาความสมดลุระหวางชวีติการงาน

กบัครอบครวั  มจีรยิธรรมในการทำงาน และมคีวามยดึมัน่

ผูกพันตอองคการ สวนพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นวาย

มทีศันคตทิีด่ตีอการเปลีย่นแปลง มคีวามรเิริม่สรางสรรค

มคีวามมัน่ใจในตวัเองสงู ชอบความอสิระและทาทาย ตอง

การความกาวหนาเรว็ ไมชอบการผกูมดั ทาทายกฎระเบยีบ

มคีวามจงรกัภกัดตีอองคการต่ำ ไมคอยวางแผนระยะยาว

หรอืไมคำนงึถงึอนาคตมากนกั (Prajusil, 2018) สอดคลองกบั

การศึกษาของปริญดา เนตรหาญ,อารี ชีวเกษมสุข และ

อารยีวรรณ อวมตาน ี (Netharn, Cheevakasemsook, & Oumtanee,

2014) ที่ศึกษาคานิยมในงานและความยึดมั่นผกูพนัตอ

องคการของพยาบาลวิชาชีพสองรุนอายุในโรงพยาบาล

เอกชนกรงุเทพมหานคร พบวา คานยิมในงานของพยาบาล

วิชาชีพเจนเนอเรชั่นเอ็กซและเจนเนอเรชั่นวาย โดยรวม

อยใูนระดบัมาก ความยดึมัน่ผกูพนัตอองคการของพยาบาล

วิชาชีพเจนเนอเรชั่นเอ็กซและเจนเนอเรชั่นวายโดยรวม

อยูในระดับปานกลาง คานิยมในงานและความยึดมัน

ผูกพันตอองคการ ระหวางพยาบาลวิชาชีพสองรุนอายุ

มีความแตกตางกัน คานิยมในงานของพยาบาลวิชาชีพ

เจนเนอเรชั่นเอ็กซ และเจนเนอเรชั่นวายมีความสัมพันธ

ทางบวกกบัความยดึมัน่ผกูพนัตอองคการระดบัสงู  ดงันัน้

จึงเปนเหตุใหพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นเอ็กซ และ

พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นวาย มีบรรยากาศองคการ

ตามความคาดหวัง ดานเอกลักษณขององคการและ

ความจงรกัภกัดทีีแ่ตกตางกนั

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบบรรยากาศองคการตาม

ความคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพตางเจนเนอเรชั่น

โรงพยาบาลศูนย เขตสุขภาพแหงหนึ่ง พบวา พยาบาล

วชิาชพีเจนเนอเรชัน่เอก็ซ และพยาบาลวชิาชพีเจนเนอเร

ชัน่วาย มบีรรยากาศองคการตามความคาดหวงั ดานความ

เสีย่งทีแ่ตกตางกนั ทัง้นีอ้าจเปนเพราะพยาบาลวชิาชพีเจน

เนอเรชั่นเอ็กซ เปนกลุมบุคคลที่มีอิสระทางความคิด
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มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความทะเยอทะยานตองการ

ความกาวหนา ใหความสำคญักบัการแลกเปลีย่นระหวาง

สิง่ตอบแทนทีไ่ดรบักบัความมงุมัน่ในการทำงาน มองหา

ความสมดลุระหวางชวีติการงานกบัครอบครวั มจีรยิธรรม

ในการทำงาน และมคีวามยดึมัน่ผกูพนัตอองคการ (Prajusil,

2018) สวนพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นวาย เปนกลุม

บุคคลที่เกิดมาพรอมเทคโนโลยีทันสมัยและแพรหลาย

รวมทัง้องคความร ูทำใหมคีวามอดทนเริม่นอยลง สมาธิ

สัน้ขึน้  ชอบการคดัลอกและเปลีย่นงานบอย กลมุบคุคล

เจนเนอเรชัน่นีไ้มชอบชนชัน้ ซึง่ตรงนีห้มายถงึการทำงาน

และการใชชวีติ โดยชอบการทำงานเปนทมี ทำงานรวมกนั

มากกวาฟงคำสั่งจากหัวหนางานหรือผูนำอยางเดียวและ

การบังคับขูเข็ญจากพอแม (Chisiriyasawat, 2018)

สอดคลองกบัการศกึษาของประสพ อนิสวุรรณ (Insuwan,

2014) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการ

กับคุณภาพชีวิตการทำงาน ของพยาบาลวิชาชีพกลุมการ

พยาบาลโรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ พบวา

ระดบัคณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาลวชิาชพีอยรูะดบั

ปานกลาง การศกึษาระดบับรรยากาศองคการ พบวามคีา

เฉลี่ยระดับสูงและผลการศึกษาความสัมพันธระหวาง

บรรยากาศองคการกบัคณุภาพชวีติการทำงานของพยาบาล

วชิาชพี พบวา มคีวามสมัพนัธระดบัสงู อยางมนียัสำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .001 ปญหาและอุปสรรคที่สำคัญคือ

คาตอบแทนทีไ่มเพยีงพอ และมกีารทำงานในสภาพแวดลอม

ทีม่คีวามเสีย่งภยั ขอเสนอแนะควรพจิารณาเพิม่คาตอบแทน

หรอืสวสัดกิารทีเ่หมาะสมตามภาระงานและความเสีย่งภยั

และจัดสิ่งแวดลอมตามมาตรฐานความปลอดภัย  ดังนั้น

จึงเปนเหตุใหพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นเอ็กซ และ

พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นวาย มีบรรยากาศองคการ

ตามความคาดหวัง ดานความเสี่ยงที่แตกตางกันเมื่อ

พจิารณาเปรยีบเทยีบบรรยากาศองคการตามความคาดหวงั

ของพยาบาลวิชาชีพตางเจนเนอเรชั่น โรงพยาบาลศูนย

เขตสขุภาพแหงหนึง่ พบวา พยาบาลวชิาชพีเจนเนอเรชัน่

เบบี้บูมเมอร และพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นวาย

มบีรรยากาศองคการตามความคาดหวงัดานเอกลกัษณของ

องคการและความจงรักภักดีที่แตกตางกัน ทั้งนี้อาจเปน

เพราะพยาบาลวชิาชพีเจนเนอเรชัน่เบบีบ้มูเมอร เปนกลมุ

บุคคลที่เคารพในกฎเกณฑ ทำงานเปนระบบ ไมชอบ

กิจกรรมที่ยุงยากหรือซับซอน ไมเปลี่ยนงานบอย และ

จงรกัภกัดตีอองคการสงู สวนเจนเนอเรชัน่วาย เปนกลมุ

บุคคลมีทัศนคติที่ดีตอการเปลี่ยนแปลง มีความริเริ่ม

สรางสรรค มคีวามมัน่ใจในตวัเองสงู ชอบความอสิระและ

ทาทาย ตองการความกาวหนาเรว็ ไมชอบการผกูมดั ทาทาย

กฎระเบยีบ มคีวามจงรกัภกัดตีอองคการต่ำ (Prajusil, 2018)

สอดคลองกบัการศกึษาของ ปราณ ีมหีาญพงษ, เนตรชนก

ศรทีมุมา และสนุยีรตัน บญุศลิป (Meehanpong, Sritoomma,

& Boonsin, 2017) ทีศ่กึษา โมเดลความสมัพนัธเชงิสาเหตุ

ของความยดึมัน่ผกูพนัตอองคกรของพยาบาลวชิาชพีเจน

เนอเรชัน่วาย โรงพยาบาลทัว่ไปสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

ผลการศึกษาพบวา ความยึดมั่นผูกพันตอองคกรของ

พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นวายอยูในระดับปานกลาง

และสอดคลองกับการศึกษาของจันทนา ทองศุภโชค

(Thongsupachok, 2022) ศึกษา ความสัมพันธของ

บรรยากาศองคการกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ

พยาบาลวิชาชีพตามเจเนอเรชั่นโรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ผลการศึกษาพบวา ความ

สมัพนัธระหวางบรรยากาศองคการกบัความยดึมัน่ผกูพนั

ตอองคการของพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกที่ระดับ

0.01 โดยเจนเนอเรชัน่เบบีบ้มูเมอรมคีาสหสมัพนัธสงูสดุ

รองลงมา ไดแก เจนเนอเรชั่นซีและเจนเนอเรชั่นวาย

ดังนั้น จึงเปนเหตุใหพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นเบบี้

บมูเมอรและพยาบาลวชิาชพีเจนเนอเรชัน่วาย มบีรรยากาศ

องคการตามความคาดหวังดานเอกลักษณขององคการ

และความจงรกัภกัดทีีแ่ตกตางกนั

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช

สถานบริการสาธารณสุขระดับโรงพยาบาลศูนย

ภายใตการกำกับดูแลของผูบริหารระดับสูงสามารถ

นำขอมูลไปใชในการพัฒนาบรรยากาศองคการ ในดาน

ตางๆ เชน ดานโครงสรางองคการ ดานเอกลักษณของ

องคการและความจงรกัภกัด ีและดานความเสีย่งทีแ่ตกตาง

กันใหมีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองตอความตองการ

ไดอยางเหมาะสมและสอดคลองตามความคาดหวังของ
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พยาบาลวิชาชีพแตละเจนเนอเรชั่น อันจะสงผลดีตอ

ทกุสวนงานขององคการและสำคญัอยางยิง่จะสามารถรกัษา

ทรพัยากรมนษุยทีม่คีณุภาพใหอยกูบัองคการตอไป

2. ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

2.1 ควรมกีารเกบ็ขอมลูเพิม่เตมิในกลมุเจนเนอเรชัน่ซี

ทีเ่ขามาปฏบิตังิานใหมในสถานบรกิารสาธารณสขุ ซึง่ใน

อนาคตจะมพียาบาลวชิาชพีเจนเนอเรชัน่ซ ีเขามาปฏบิตังิาน

จำนวนมากขึ้นและคุณลักษณะของเจนเนอเรชั่นที่

แตกตางกันอาจมีบรรยากาศองคการตามความคาดหวัง

ทีแ่ตกตางกนั

2.2 ควรมกีารศกึษาในพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล

โรงพยาบาลศูนยเขตอื่นโรงพยาบาลศูนยความเชี่ยวชาญ

ระดบัสงูและโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั ทัง้นีข้อมลูทีไ่ดรบั

จะชวยพฒันาบรรยากาศองคการในยคุของการเปลีย่นแปลง

ของสงัคมทัง้ภายในและภายนอกองคการไดอยางเหมาะสม

อกีทัง้ บรรยากาศองคการเปนสวนหนึง่ในการพฒันาคณุภาพ

ของโรงพยาบาลใหมปีระสทิธภิาพตอไป

กิตติกรรมประกาศ

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณผูที่เกี่ยวของที่ชวยให

คำแนะนำ ชีแ้นะแนวทางการดำเนนิการวจิยัจนสำเรจ็ลลุวง

ไปไดดวยดี กราบขอบพระคุณผูอำนวยการและองคกร

พยาบาล โรงพยาบาลศนูย เขตสขุภาพ ทีใ่หความรวมมอื

และอำนวยความสะดวกในการเกบ็ขอมลู รวมทัง้พยาบาล

วชิาชพีทกุทาน ทีใ่หความรวมมอืในการตอบแบบสอบถาม
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Factors Related to Health Promoting Behaviors for Breast feeding

Among Mothers with Gestational Diabetes Mellitus

วมิลสริ ิอนิทรจนัทร (Wimolsiri Injan)*

ปยะภรณ  ประสทิธิว์ฒันเสร ี(Piyaporn Prasitwattanaseree)**

พรรณพไิล ศรอีาภรณ (Punpilai Sriarporn)***

Received: March 22, 2024

Revised: April 19, 2024

Accepted: June 19, 2023

บทคดัยอ

มารดาหลงัคลอดทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภตองเผชญิกบัภาวะตานการทำงานของอนิซลูนิทีย่งั

คงอยูและมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมเหมาะสม สงผลตอปญหาสุขภาพของมารดาและกระทบตอการ

เลีย้งบตุรดวยนมมารดา การวจิยันีเ้ปนเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวาง

การรบัรปูระโยชนของการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา การรบัรคูวามไมเพยีงพอของน้ำนม การรบัรสูมรรถนะแหงตน

ในการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา กบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดาในมารดาทีม่ภีาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ กลุมตัวอยาง คือ มารดาหลังคลอด 4-6 สัปดาห ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภและ

มารบับรกิาร ณ หนวยวางแผนครอบครวั โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม และโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพที ่1

เชยีงใหม จำนวน 134 ราย เครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็ขอมลู ไดแก แบบสอบถาม ขอมลูสวนบคุคล แบบสอบถามพฤตกิรรม

สงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดาในมารดาทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ แบบสอบถามการรบัรู

ประโยชนของการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาในมารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ แบบสอบถามการรับรู

ความไมเพียงพอของน้ำนม และแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา มีคา

ความเชือ่มัน่เทากบั .89, .81, .92 และ .93 ตามลำดบั วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา สถติสิมัประสทิธิ์

สหสมัพนัธแบบเพยีรสนั และสมัประสทิธิส์หสมัพนัธแบบสเปยรแมน
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ผลการศกึษาพบวา การรบัรปูระโยชนของการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา การรบัรคูวามไมเพยีงพอของ

น้ำนม และการรบัรสูมรรถนะแหงตนในการเลีย้งบตุรดวยนมมารดามคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมสงเสรมิ

สขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดาอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (r = .432, r = .390 และ r = .401, p < .001

ตามลำดบั)

จากการวจิยัครัง้นี ้มขีอเสนอแนะวา พยาบาลผดงุครรภควรสงเสรมิการรบัรปูระโยชนในการเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดา การรับรูสมรรถนะแหงตน และลดการรับรูความไมเพียงพอของน้ำนมใหแกมารดาที่มีภาวะ

เบาหวานขณะตัง้ครรภ เพือ่ชวยใหมารดามพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดาทีเ่หมาะสม

คำสำคญั: พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ,  การเลีย้งบตุรดวยนมมารดา,  ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ, หลงัคลอด
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Abstract

Postpartum mothers with gestational diabetes mellitus continue to experience insulin resistance

and inappropriate health-promoting behaviors, affecting maternal health and breastfeeding. The purpose of this

descriptive correlational research study was to describe the relationship between perceived benefits of

breastfeeding, perceived insufficient milk supply, perceived self-efficacy of breastfeeding, and health-promoting

behaviors for breastfeeding among mothers with gestational diabetes mellitus. The 134 participants consisted

of postpartum mothers with gestational diabetes mellitus at 4-6 weeks who went for check-up at the family

planning unit of Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital and Health Promotion Center First Region Chiang Mai

between June 2023 to November 2023. The research instruments included demographic questionnaire, the

Health Promoting Behaviors for Breastfeeding Among Mothers with Gestational Diabetes Questionnaire,

the Perceived Benefits of Breastfeeding Among Mothers with Gestational Diabetes Questionnaire, the Hill &

Humenick Lactation Scale, and the Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Formwith reliability .89, .81, .92

and .93 respectively. The data were analyzed using descriptive statistics, Pearson's product moment correla-

tion, and Spearman rank correlation coefficient statistics.

The results showed that perceived benefits of breastfeeding, perceived insufficient milk supply and

perceived self-efficacy of breast feeding had a significant positive correlation with health promotion behavior

for breast feeding (r = .432, r = .390 and r = .401, p < .001 respectively).

This research suggests that midwives should promote perceived benefits of breastfeeding, and

perceived self-efficacy of breastfeeding, but reduce perceived insufficient milk supply for mothers with

gestational diabetes mellitus. To help mothers establishthe appropriate health-promoting behaviors for

breastfeeding.

Keywords:  Health promoting behaviors, Breastfeeding, Gestational diabetes mellitus, Postpartum

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

ปจจุบันทั่วโลกพบมารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ 21.1 ลานคนหรือรอยละ 16.7และพบอัตรา

ความชุกสูงสุดอยูในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต

รอยละ 25.9โดยสมาพนัธเบาหวานนานาชาตคิาดการณวา

ในระหวางป 2573-2588 จะมีจำนวนมารดาที่มีภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง สำหรับ

ประเทศไทย พบความชุกของมารดาที่มีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ รอยละ 25.1 (International Diabetes

Federation: IDF, 2021) ในขณะที่ความชุกของการเปน

เบาหวานขณะตั้งครรภเพิ่มขึ้น แตกลับพบวามารดาที่มี

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมีอัตราการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดาทีล่ดลง

โดยพบวามารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ

มีอัตราการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว 3 เดือน

หลงัคลอดรอยละ 35.9 และลดลงเหลอืเพยีง รอยละ 23.0

ในเดือนที่ 6 หลังคลอด (Jirakittidul, Panichyawat,

Chotrungrote, & Mala, 2019) ซึง่เปนอตัราการเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดาที่ต่ำกวาเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุข

ไดกำหนดไวคอื รอยละ 50.0 นอกจากนีท้ารกทีค่ลอดจาก

มารดามภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภยงัมแีนวโนมทีจ่ะได
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รบัอาหารเสรมิหรอืนมผสมเรว็กวาทารกทีค่ลอดจากมารดา

ทีไ่มมภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ (Loewenberg Weisband,

Rausch, Kachoria, Gunderson, & Oza-Frank, 2017)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มหีลายปจจยัทีท่ำให

มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมีการ

เลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวต่ำกวาเกณฑที่กำหนด

ไดแก ประสบการณการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา (Park,

Jang, & Min,2021 ) ความตั้งใจในการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดา (Jirakittidul et al., 2019) ปญหาสขุภาพของทารก

(Reinheimer, Schmidt, Duncan, & Drehmer, 2020)

การลาชาของการใหนมหลังคลอด (Raihana, Alam,

Huda,  & Dibley, 2021) และปญหาภาวะสขุภาพของมารดา

ซึ่งปจจัยสวนใหญที่พบมีความคลายคลึงกับมารดา

หลงัคลอดปกตแิตในมารดาทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ

มีปจจัยที่แตกตางจากมารดาหลังคลอดปกติ คือ ปจจัย

ทางดานภาวะสขุภาพของมารดา โดยมารดาหลงัคลอดทีม่ี

ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภจะยงัคงมภีาวะตานการทำงาน

ของอนิซลูนิไปจนถงึ 6 สปัดาหหลงัคลอด และมคีวามไว

ของอนิซลูนิทีล่ดลง ทำใหมารดาหลงัคลอดมโีอกาสเกดิ

ภาวะน้ำตาลในเลอืดสงูได ซึง่ภาวะน้ำตาลในเลอืดสงูมผีล

ตอการสรางฮอรโมนโปรแลคติน โดยมีการศึกษาพบวา

มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภจะมี

กระบวนการสรางน้ำนมที่ลาชากวามารดาปกติทั่วไปถึง

1.84 เทา (Wu et al., 2021) นอกจากนีม้ารดาหลงัคลอดทีม่ี

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภยังมีระดับของแลคโตสและ

ซิเตรตในน้ำนมนอยกวามารดาที่ไมมีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ ซึ่งแลคโตสและซิเตรตเปนตัวบงชี้ทาง

ชีวภาพที่สำคัญของกระบวนการสรางน้ำนม โดยพบวา

ในสัปดาหแรกหลังคลอดมารดาที่มีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภมีระดับของแลคโตสและซิเตรตลดลง

ในขณะทีม่ารดาทีไ่มมภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภมรีะดบั

แลคโตส และระดบัซเิตรตเพิม่ขึน้ (Azulay Chertok, Haile,

Shuisong, & Kennedy, 2020) จากผลของภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภที่มีตอสุขภาพมารดาดังกลาวสงผลใหมี

ระยะเวลาการเริม่ไหลของน้ำนมไหลลาชา และไมสามารถ

เลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวไดนานถึง 6 เดือน

(Huang et al., 2019) แตมกีารศกึษาทีย่นืยนัวาหากมารดา

หลงัคลอดทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภสามารถควบคมุ

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมใหกลับเปนปกติได จะทำให

กระบวนการสรางน้ำนมเปนไปตามปกต ิสงผลใหสามารถ

เลี้ยงบุตรดวยนมมารดาไดนานขึ้น (Gunderson, 2014)

ดงันัน้จงึควรสงเสรมิใหมารดาหลงัคลอดทีม่ภีาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภไดดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อควบคุม

ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม และระดบัน้ำตาลในเลอืดใหอยู

ในระดับปกติ รวมไปถึงดูแลสุขภาพตนเองเพื่อใหมี

น้ำนมไหลเพยีงพอตอความตองการของทารก

แตจากการศึกษาที่ผานมาพบวา พฤติกรรมการดูแล

สขุภาพ เชน การควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด การออกกำลงักาย

การควบคมุอาหาร การพกัผอนนอนหลบั และการจดัการ

กบัความเครยีดของมารดาทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ

สวนใหญจะเนนในระยะตั้งครรภ แตเมื่อเขาสูระยะ

หลังคลอดกิจกรรมเหลานี้จะถูกปฏิบัติลดลงตามบริบท

ของมารดาหลงัคลอด (Srisawat & Sikaow,  2014) โดยพบวา

มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภตองใช

เวลาสวนใหญในการดบูตุร ทำใหมเีวลาจำกดัในการดแูล

สขุภาพของตนเอง ขาดความสนใจทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรม

ที่จะสงเสริมสุขภาพของตนเอง หรือปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสรมิสขุภาพทีไ่มเหมาะสม เชน ออกกำลงักายไมเพยีงพอ

รับประทานอาหารจานดวนที่มีคารโบไฮเดรตสูง (Teh,

Quek, & Tang, 2021) คณุภาพการนอนหลบัทีไ่มด ี(Yang

et al., 2020) มคีวามเครยีด วติกกงัวล และภาวะซมึเศรา

มากกวามารดาปกตทิัว่ไป 2-3 เทา เปนตน (Ou Yang, Chen,

Abdulrahman, Li, & Wu, 2021) ซึง่การปฏบิตัพิฤตกิรรม

สงเสรมิสขุภาพทีไ่มเหมาะสมดงักลาวจะสงผลใหมารดา

หลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไมสามารถ

ควบคุมภาวะเมตาโบลิกซินโดรมใหกลับสูภาวะปกติได

ทำใหระดบัน้ำตาลในเลอืดสงู สงผลใหมกีระบวนการสราง

น้ำนมทีล่าชา มปีรมิาณน้ำนมไมเพยีงพอตอความตองการ

ของทารกและยุติการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาตามมา

(Azulay Chertok et al., 2020)

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือ

การกระทำของบคุคลทีป่ฏบิตัอิยางตอเนือ่ง และสม่ำเสมอ

เพื่อใหเกิดผลลัพธดานสุขภาพที่ดีและปองกันการเกิด

ความเจ็บปวย (Pender, Murdaugh, & Parsons., 2018)

โดยสามารถประเมินวาบุคคลมีพฤติกรรรมสุขภาพดี

หรอืไมนัน้จากพฤตกิรรมสขุภาพ 6 ดาน คอื 1) ดานความ
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รับผิดชอบตอรางกาย 2) ดานกิจกรรมทางดานรางกาย

3) ดานโภชนาการ 4) ดานการมสีมัพนัธภาพกบับคุคลอืน่

5) ดานการพฒันาทางจติวญิญาณ และ 6) ดานการจดัการ

กับความเครียด (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2018)

สำหรับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดาในมารดาทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ หมายถงึ

การกระทำหรือการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของมารดาหลังคลอดที่เกี่ยวของกับการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดา โดยมเีปาหมายเพือ่ใหมารดาทีม่ภีาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภมีสุขภาพที่ดี สามารถควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลอืดใหอยใูนระดบัปกต ิมรีะยะเวลาการเริม่ไหลของ

น้ำนมเรว็ขึน้ มนี้ำนมเพยีงพอตอความตองการของทารก

สามารถเลีย้งบตุรดวยนมมารดาอยางเดยีวไดอยางตอเนือ่ง

และไมเกิดภาวะแทรกซอนที่สงผลตอการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดา

จากกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร

และคณะ (Pender et al., 2018) ระบวุา บคุคลจะสามารถ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพไดเหมาะสมหรอืไมนัน้

ขึ้นอยูกับ 3 ปจจัย คือ 1) ปจจัยดานคุณลักษณะและ

ประสบการณสวนบคุคล ไดแก พฤตกิรรมเดมิทีเ่กีย่วของ

และปจจยัสวนบคุคล 2) ปจจยัดานความคดิและความรสูกึ

ตอพฤติกรรมเฉพาะ ไดแก การรูประโยชนของการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรม การรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การรบัรสูมรรถนะแหงตนของการปฏบิตัพิฤตกิรรม ความ

รสูกึทีม่ตีอพฤตกิรรม อทิธพิลความสมัพนัธระหวางบคุคล

และอิทธิพลของสถานการณ และ 3) ปจจัยดานผลลัพธ

เชิงพฤติกรรม โดยปจจัยดานความคิดและความรูสึกตอ

พฤติกรรมเฉพาะที่เกี่ยวของกับการรูประโยชนของการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรม การรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การรับรูสมรรถนะแหงตนของการปฏิบัติพฤติกรรม

เปนปจจยัทีส่ำคญัทีส่ดุในการสรางแรงจงูใจใหเกดิความ

มุงมั่นในการปฏิบัติหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพไดอยางสำเร็จ (Pender et al., 2018)  ดังนั้น

การศึกษาครั้งนี้จึงสนใจศึกษาปจจัยดานความคิดและ

ความรสูกึตอพฤตกิรรมเฉพาะ ไดแก การรปูระโยชนของ

การปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรม การรับรูสมรรถนะแหงตนของการปฏิบัติ

พฤตกิรรม

การรับรูประโยชนของการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา

เปนความคิดเห็น หรือความเชื่อตามการรับรูของมารดา

เกี่ยวกับผลดีของการปฏิบัติเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดา เพื่อใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีทั้งตอตนเองและ

ตอทารก หากมารดารับรูผลดีของการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดา จะเปนแรงจูงใจทั้งทางตรงและทางออม

ใหมารดามีความตั้งใจและมุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพเพื่อการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา เพื่อให

ตนเองมภีาวะสขุภาพทีด่ ีไมมคีวามเจบ็ปวย มคีวามพรอม

ดานรางกายและจิตใจในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา

สงผลใหสามารถเลีย้งบตุรดวยนมมารดาไดอยางตอเนือ่ง

ไปจนถึง 6 เดือนหลังคลอด ซึ่งสอดคลองกับการรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม ตามรูปแบบการ

สงเสริมสุขภาพของ เพนเดอร และคณะ (Pender et al.,

2018) ทีห่มายถงึ ความคดิ ความเชือ่ ความรสูกึของบคุคล

เกี่ยวกับประโยชนหรือผลดีที่ตนเองจะไดรับจากการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพผานการตัดสินใจที่มุงมั่นตอแผนการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ๆ

การรับรูความไมเพียงพอของน้ำนม (Perception of

insufficient breast milk) หมายถงึ การทีม่ารดาหลงัคลอด

รบัรวูาตนเองมปีรมิาณน้ำนมไมเพยีงพอกบัความตองการ

ของทารก ไมสามารถตอบสนองความพงึพอใจของทารก

หรอืทำใหทารกมนี้ำหนกัเพิม่ขึน้ไดอยางเหมาะสม (Hill &

Humenick, 1989) หากมารดารับรูความไมเพียงพอของ

น้ำนมในระดับสูง จะเปนอุปสรรคหรือเปนสิ่งขัดขวาง

ตอความตั้งใจและความมุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดา สงผลให

มารดาปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพลดลงผลกระทบตอ

ภาวะสุขภาพของมารดา ทำใหไมใหสามารถเลี้ยงบุตร

ดวยนมมารดาไดอยางตอเนือ่งไปจนถงึ 6 เดอืนหลงัคลอด

สอดคลองกบัการรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ตามรปูแบบการสงเสรมิสขุภาพของ เพนเดอร และคณะ

(Pender et  al., 2018) หมายถงึ การคาดการณ การรบัร ูหรอื

ความเชื่อตออุปสรรคที่เปนสิ่งขัดขวางทำใหไมสามารถ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ ซึง่มผีลตอความตัง้ใจและ

ความมุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล การรับรู
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อปุสรรคมผีลโดยตรงในการขดัขวางการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ทำใหมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพลดลง

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดา เปนความมัน่ใจหรอืความเชือ่มัน่ในความสามารถ

ของมารดาในการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา (Dennis, 2003)

หากมารดามีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลี้ยงบุตร

ดวยนมมารดาในระดับดี จะสงผลใหมีแรงจูงใจและมี

ความมงุมัน่ทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ เพือ่ให

ตนเองมีสุขภาพดี มีความพรอมดานรางกายและจิตใจ

สามารถเลีย้งบตุรดวยนมมารดาไดอยางตอเนือ่งไปจนถงึ

6 เดอืนหลงัคลอด สอดคลองกบัการรบัรสูมรรถนะแหงตน

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม ตามรปูแบบการสงเสรมิสขุภาพ

ของ เพนเดอร และคณะ (Pender et al., 2018) หมายถงึ

ความมั่นใจในความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพ เมือ่บคุคลรบัรคูวามสามารถของตนเอง

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จะทำใหบุคคลมีความ

มั่นใจและมีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ

ดังนั้น ผูวิจัยจึงเห็นความสำคัญในการศึกษาปจจัยที่

เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการเลี้ยงบุตร

ดวยนมมารดาในมารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ

ไดแก การรบัรปูระโยชนของการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

การรบัรคูวามไมเพยีงพอของน้ำนม และการรบัรสูมรรถนะ

แหงตนในการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา เนือ่งจากเปนปจจยั

ที่มีความสำคัญในการสงเสริมแรงจูงใจตอการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพและมารดาสามารถปรบัเปลีย่นไดดวย

ตัวตนเอง (Jalili Bahabadi, Estebsari, Rohani, Rahimi

Khalifeh Kandi, Sefidkar, & Mostafaei, 2020; Sangsawang,

Supavititpatana, & Sriarporn, 2016) ดงันัน้ หากมารดา

หลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไดรับการ

สงเสรมิใหมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดาที่เหมาะสม จะทำใหมารดามีสุขภาพที่ดี

ลดการเกดิภาวะแทรกซอนทีอ่าจกระทบตอการเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดา ทำใหมารดาสามารถเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

ไดอยางตอเนื่อง และคาดวาผลการวิจัยครั้งนี้จะสามารถ

นำมาเปนขอมลูพืน้ฐานในการวางแผนการพยาบาล เพือ่เปน

แนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อ

การเลีย้งบตุรดวยนมมารดาใหแกมารดาหลงัคลอดทีม่ภีาวะ

เบาหวานขณะตัง้ครรภ

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการ

เลี้ยงบุตรดวยนมมารดาในมารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ

2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางการรบัรปูระโยชน

ของการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา การรับรูความไมเพียง

พอของน้ำนม การรบัรสูมรรถนะแหงตนในการเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดา และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการ

เลี้ยงบุตรดวยนมมารดาในมารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ

คำถามของการวิจัย

1.พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดาในมารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ

เปนอยางไร

2. การรบัรปูระโยชนของการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

การรบัรคูวามไมเพยีงพอของน้ำนม และการรบัรสูมรรถนะ

แหงตนในการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา มคีวามสมัพนัธกบั

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

ในมารดาทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภหรอืไม อยางไร

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร และคณะ (Pender et al., 2018) มาอธบิาย

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

ในมารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ซึ่งพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพเพื่อการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา เปนการ

กระทำหรอืการปฏบิตักิจิกรรมสงเสรมิสขุภาพทีเ่กีย่วของ

กับการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาของมารดาหลังคลอด

เพื่อใหมารดามีภาวะสุขภาพที่ดี ไมมีความเจ็บปวย และ

สามารถเลีย้งบตุรดวยนมมารดาไดอยางตอเนือ่ง นำไปสู

การมีภาวะสุขภาพที่ดีของทารก โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของ

ไดแก การรบัรปูระโยชนของการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

การรบัรคูวามไมเพยีงพอของน้ำนม และการรบัรสูมรรถนะ

แหงตนในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา และมีผลลัพธคือ
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พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

ที่ประกอบดวยพฤติกรรม6 ดาน ตามกรอบแนวคิดของ

เพนเดอร คอื 1) ดานความรบัผดิชอบตอรางกาย  2)  ดานกจิกรรม

ทางดานรางกาย 3) ดานโภชนาการ 4) ดานการมสีมัพนัธภาพ

กับบุคคลอื่น 5) ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และ

6) ดานการจัดการกับความเครียด ดังนั้น หากมารดา

หลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมีการรับรู

ประโยชนของการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา มีการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการเลีย้งบตุรดวยนมมารดามาก และ

มกีารรบัรคูวามไมเพยีงพอของน้ำนมนอย นาจะสงผลให

มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดามากขึน้ ดงัแผนภาพที ่1

การรบัรปูระโยชนของการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

การรบัรคูวามไมเพยีงพอของน้ำนม

การรบัรสูมรรถนะแหงตนในการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการเลี้ยงบุตร

ดวยนมมารดา

1) ดานความรบัผดิชอบตอรางกาย

2) ดานกจิกรรมทางดานรางกาย

3) ดานโภชนาการ

4) ดานการมสีมัพนัธภาพกบับคุคลอืน่

5) ดานการพฒันาทางจติวญิญาณ

6) ดานการจดัการกบัความเครยีด

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นี ้เปนการวจิยัเชงิพรรณนาแบบหาความ

สมัพนัธ (Descriptive correlational research) ประชากร คอื

มารดาหลงัคลอด 4-6 สปัดาห ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัจากแพทย

วาเปนภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภกลมุตวัอยาง คอื มารดา

หลงัคลอด 4-6 สปัดาห ทีไ่ดรบัการวนิจิฉัยจากแพทยวา

เปนภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ และมารับบริการตรวจ

หลงัคลอด ณ หนวยวางแผนครอบครวั โรงพยาบาลมหาราช

นครเชยีงใหม และหนวยวางแผนครอบครวั โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหมโดยคัดเลือก

กลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด ดังนี้

1) มารดาหลังคลอดที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา

เปนภาวะหวานขณะตั้งครรภ และไดรับการรักษาดวย

การควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว 2) มารดาที่ไมมีภาวะ

แทรกซอนที่รุนแรงที่ทำใหไมสามารถเลี้ยงบุตรดวยนม

มารดาไดในระยะหลงัคลอด 3) อาย ุ20 ปขึน้ไป 4) คลอด

เมื่ออายุครรภ 37-41+6 สัปดาห 5) ทารกสามารถดูดนม

มารดาจากเตาได 6) ทารกไมมคีวามพกิาร 7) ไมมขีอหาม

ในการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา 8) มคีวามสามารถในการ

อาน เขียน และสื่อสารดวยภาษาไทย และ 9) มีความ

สมัครใจและยินยอมเขารวมในการวิจัย กำหนดขนาด

กลุมตัวอยางตามอำนาจการทดสอบ (Power analysis)

โดยกำหนดความเชือ่มัน่ทีร่ะดบั .05 ใหอำนาจการทดสอบ

(Level of power) .90 และประมาณคาขนาดความสมัพนัธ

ของตวัแปร (Effect size) .30 เปนคาความสมัพนัธระดบั

ปานกลาง (Polit & Beck, 2021) ไดขนาดกลุมตัวอยาง

112 ราย ผูวิจัยไดเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยาง รอยละ 10

เพื่อปองกันการสูญหายและความไมสมบูรณของขอมูล

ไดขนาดของกลมุตวัอยางจำนวน 134 ราย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลูเปนแบบสอบถาม

ประกอบดวย

1. แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล ไดแก อาย ุระดบั

การศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัว สถานภาพ

สมรส จำนวนบุตร วิธีการคลอด ดัชนีมวลกาย น้ำหนัก

ปจจบุนัของทารก ระยะเวลาทีน่้ำนมเริม่ไหลครัง้แรก เวลา

ทีม่ารดาเริม่ใหนมบตุรครัง้แรกหลงัคลอด ประสบการณ

การเลีย้งบตุรดวยนมมารดา การใหนมบตุรปจจบุนั และ
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ผลตรวจระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร และระดับ

น้ำตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงเมื่อ

4-6  สปัดาหหลงัคลอดจำนวน 14 ขอ มลีกัษณะคำตอบ

เปนแบบเลอืกตอบและแบบเตมิคำ

2. แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อ

การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาในมารดาที่มีภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ ผวูจิยัดดัแปลงจากแบบสอบถามพฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพมารดาวัยรุนในระยะหลังคลอดของ

เจดินภา แสงสวาง และคณะ (Sangsawang et al., 2016)

รวมกบัการทบทวนวรรณกรรม มจีำนวน 44 ขอ ประกอบดวย

ขอคำถามเชิงบวกทั้งหมด แบงออกเปน 6 ดาน ไดแก

ดานความรบัผดิชอบตอสขุภาพ จำนวน 11 ขอ กจิกรรม

ดานรางกาย จำนวน 8 ขอ ดานโภชนาการ จำนวน 9 ขอ

ดานการมสีมัพนัธภาพกบับคุคลอืน่ จำนวน 6 ขอ ดานการ

พฒันาทางจติวญิญาณ จำนวน 5 ขอ และดานการจดัการ

กบัความเครยีด จำนวน 5 ขอ มลีกัษณะคำตอบเปนมาตร

ประมาณคา 5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ไดแก ไมปฏบิตัเิลย

ปฏิบัตินานๆ  ครั้ง ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และ

ปฏบิตัเิปนประจำ เกณฑการแปรผลคะแนน แบงออกเปน

3 ระดบั ไดแก พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดาระดบัต่ำ (44.00-102.66  คะแนน) พฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพเพื่อการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาระดับ

ปานกลาง (102.67-161.33 คะแนน) และพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพเพื่อการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาระดับสูง

(161.34-220.00 คะแนน)

3. แบบสอบถามการรบัรปูระโยชนของการเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดาในมารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ

ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูประโยชนของ

การเลีย้งบตุรดวยนมมารดาของ ปานจนัทร คนสงู และคณะ

(Khonsung, Yimyam, Xuto, & Chaloumsuk, 2020)

รวมกบัการทบทวนวรรณกรรม มจีำนวน 17 ขอ ประกอบ

ดวยขอคำถามเชงิบวกทัง้หมด มลีกัษณะคำตอบเปนมาตร

ประมาณคา 5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ไดแก ไมเหน็ดวย

อยางยิง่ ไมเหน็ดวย ไมแนใจ เหน็ดวย และเหน็ดวยทีส่ดุ

เกณฑการแปรผลคะแนน แบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก

มารดาการรบัรปูระโยชนของการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

ในระดบัต่ำ (17.00-39.66  คะแนน) มารดาการรบัรปูระโยชน

ของการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาระดับปานกลาง (39.67-

62.33 คะแนน) และมารดาการรับรูประโยชนของการ

เลีย้งบตุรดวยนมมารดาระดบัสงู (62.34-85.00 คะแนน)

4. แบบสอบถามการรบัรคูวามไมเพยีงพอของน้ำนม

ของฮิลล และฮูเมนิค (Hill & Humenick, 1996) ผูวิจัย

ใชฉบบัทีแ่ปลเปนภาษาไทยโดยมนสัวรี ศรมีรกต และคณะ

(Srimoragot, Kantaruksa, & Chaloumsuk, 2017) มจีำนวน

20 ขอ ประกอบดวยขอคำถามเชงิบวกจำนวน 13 ขอ และ

ขอคำถามทางลบ จำนวน 7 ขอ มลีกัษณะคำตอบเปนมาตร

ประมาณคา 7 ระดบั จากคะแนน 1-7 ไดแก ไมเหน็ดวย

อยางยิง่ ไมเหน็ดวย ไมเหน็ดวยบาง ความเหน็เปนกลาง

เหน็ดวยบาง เหน็ดวย และเหน็ดวยอยางยิง่ สวนขอคำถาม

เชิงลบมีการใหคะแนนในลักษณะตรงขาม เกณฑการ

แปรผลคะแนน แบงออกเปน 4 ระดบั ไดแก มารดามกีาร

รบัรคูวามเพยีงพอของน้ำนมสงู (20-50 คะแนน) มารดา

มกีารรบัรคูวามไมเพยีงพอของน้ำนมคอนขางสงู (51-80

คะแนน) มารดามีการรับรูความไมเพียงพอของน้ำนม

คอนขางต่ำ (81-110 คะแนน) และมารดามกีารรบัรคูวาม

ไมเพยีงพอของน้ำนมต่ำ (111-140 คะแนน)

5. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

เลี้ยงบุตรดวยนมมารดาของ เดนนิส (Dennis, 2003)

ที่สรางขึ้นจากทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ

แบนดูรา (Bandura, 1994) ผูวิจัยใชฉบับที่แปลเปน

ภาษาไทยโดยอุษณีย จินตะเวช และคณะ (Jintrawet,

Sukkasem, Tongswas, & Somboon, 2015) มจีำนวน 14 ขอ

ประกอบดวย ขอคำถามเชิงบวกทั้งหมด แบงออกเปน

2 ดาน ไดแก ดานการรบัรสูวนบคุคลในการเลีย้งบตุรดวย

นมมารดา จำนวน 6 ขอ และดานการรบัรกูารแสดงออก

ที่จำเปนตอการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา จำนวน 8 ขอ

มลีกัษณะคำตอบเปนมาตรประมาณคา 5 ระดบั จากคะแนน

1-5 ไดแก ไมมัน่ใจเลย มัน่ใจนอย มัน่ใจปานกลาง มัน่ใจ

และมั่นใจมาก เกณฑการแปรผลคะแนน แบงออกเปน

3 ระดบั ไดแก มกีารรบัรสูมรรถนะแหงตนอยใูนระดบัต่ำ

(14-32 คะแนน) มกีารรบัรสูมรรถนะแหงตนอยใูนระดบั

ปานกลาง (33-51 คะแนน) และมกีารรบัรสูมรรถนะแหงตน

อยใูนระดบัสงู (52-70 คะแนน)
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1. ความตรงของเนือ้หา (Content validity) แบบสอบ

ถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดา แบบสอบถามการรบัรปูระโยชนของการเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดาทีผ่วูจิยัดดัแปลงไดนำไปตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจำนวน 6 ทานและนำไป

คำนวณหาคาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (CVI) ไดคาดชันี

ความตรงตามเนือ้หา เทากบั 0.93 และ 0.88 ตามลำดบั

2. ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัย

ไดนำแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการ

เลีย้งบตุรดวยนมมารดา แบบสอบถามการรบัรปูระโยชน

ของการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา แบบประเมนิการรบัรคูวาม

ไมเพยีงพอของน้ำนม และแบบประเมนิการรบัรสูมรรถนะ

แหงตนในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาไปทดลองใชกับ

มารดาหลงัคลอดทีม่คีณุสมบตัคิลายคลงึกบักลมุตวัอยาง

จำนวน 10รายไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอัลฟาของ

ครอนบาค ไดคาเทากบั .89, .81, .92 และ .93 ตามลำดบั

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ภายหลังไดรับการรับรองจริยธรรมวิจัยผูวิจัยขอ

อนุญาติดำเนินการวิจัยจากผูอำนวยการโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม และผูอำนวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม และเขาพบ

พยาบาลหวัหนาหนวยวางแผนครอบครวัของโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ศนูยอนามยัที ่1 เชยีงใหม เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงคการวจิยั

ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั และวธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู

จากนั้นสำรวจมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภที่มีคุณสมบัติครบตามกำหนด  และเขาพบ

กลุมตัวอยางในชวงรอตรวจเพื่อสอบถามความสนใจ

เขารวมการวจิยั จากนัน้ผวูจิยัดำเนนิการขอความยนิยอม

และดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูโดยใหกลมุตวัอยางตอบ

แบบสอบถามดวยตนเองในหองที่มีความเปนสวนตัว

ใชเวลาประมาณ 30 นาที และดำเนินการตามมาตรการ

ปองกนัการแพรระบาดของเชือ้โคโรนา 2019 อยางเครงครดั

โดยเฉพาะการเวนระยะหางทางสงัคม และการสวมหนากาก

อนามัยตลอดเวลาที่อยูกับกลุมตัวอยาง ดำเนินการเก็บ

รวบรวมขอมลูระหวางเดอืนมถินุายนถงึพฤศจกิายน 2566

การวิเคราะหขอมูล

1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

เชิงพรรณนาดวยการ แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย

และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2. ตรวจสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ

โคลโมโกรอฟสเมยีรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov) พบวา

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

การรบัรปูระโยชนของการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา การรบัรู

สมรรถนะแหงตนในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา มีการ

แจกแจงเปนโคงปกต ิสวนการรบัรคูวามไมเพยีงพอของ

น้ำนม มกีารแจกแจงเปนโคงไมปกติ

3. คะแนนพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดาของมารดาทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ

คะแนนการรบัรปูระโยชนของการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

คะแนนการรบัรคูวามไมเพยีงพอของน้ำนม และคะแนน

การรบัรสูมรรถนะแหงตนในการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

วิเคราะหโดยใชการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คามธัยฐาน และคาพสิยัระหวาง

ควอรไทล

4. วเิคราะหความสมัพนัธระหวางพฤตกิรรมสงเสรมิ

สขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดา การรบัรปูระโยชน

ของการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา การรบัรสูมรรถนะแหงตน

ในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson's product moment

correlation coefficient) สวนการวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการเลี้ยงบุตร

ดวยนมมารดากบัการรบัรคูวามไมเพยีงพอของน้ำนมใชสถติิ

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธแบบสเปยรแมน (Spearman's rank

correlation coefficient)

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การศึกษาครั้งนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัคณะพยาบาลศาสตร

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม รหสัโครงการ 036/2566 ไดรบัรอง

วันที่ 28 มีนาคม 2566 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม รหสัโครงการ

172/66COA-NUR 036-66 ไดรับรองวันที่ 28 มีนาคม

2566 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล
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สงเสรมิสขุภาพ ศนูยอนามยัที ่1 เชยีงใหม รหสัโครงการ

22/66 ไดรบัรองวนัที ่19 เมษายน 2566 ผวูจิยัไดพทิกัษสทิธิ์

กลุมตัวอยางโดยขอความยินยอมในการเขารวมการวิจัย

ชีแ้จงวตัถปุระสงค ขัน้ตอนของการวจิยั รวบรวมขอมลู และ

สิทธิในการยุติหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย โดยไมมี

ผลผลกระทบใดๆ การเก็บขอมูลจะเปนความลับ และ

นำเสนอขอมลูในภาพรวม หากกลมุตวัอยางตอบรบัเขารวม

การวิจัย ผูวิจัยจะขอใหกลุมตัวอยางลงนามในหนังสือ

แสดงความยนิยอมและทำการเกบ็รวบรวมขอมลู

ผลการวิจัย

1. ขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง พบวากลมุตวัอยาง

มีอายุอยูในชวง 31-40 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 70.9

โดยมีอายุเฉลี่ย 33.3 ป (S.D. = 4.3) มีระดับการศึกษา

ปริญญาตรีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 59.0 มีรายไดเฉลี่ย

ของครอบครวัมากกวา 30,000 บาทตอเดอืน รอยละ 43.3

กลมุตวัอยางทกุรายมสีถานภาพสมรสคแูละกลมุตวัอยาง

รอยละ 52.2 มคีาเฉลีย่ระดบัน้ำตาลในเลอืดขณะอดอาหาร

(FBS) เทากับ 89.0 mg/dL และคาเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด

หลงัอดอาหาร 2 ชัว่โมง (2PP) เทากบั 141.6mg/dL

ตารางที ่1 การแจกแจงความถี ่รอยละ ชวงคะแนน คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ

เพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดา โดยรวม และรายดาน (n = 134)

2. การวเิคราะหขอมลูพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่

การเลีย้งบตุรดวยนมมารดา พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญ

มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดาโดยรวมในระดบัสงู (     = 168.6, S.D. = 17.7)

เมือ่จำแนกเปนรายดาน พบวา กลมุตวัอยางมคีะแนนเฉลีย่

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

ในระดับสูง 4 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ

คดิเปนรอยละ 65.7 (   = 42.0, S.D. = 6.0) โภชนาการ

คดิเปนรอยละ 74.6 (     = 34.8, S.D. = 5.2) การมสีมัพนัธภาพ

กบับคุคลอืน่ คดิเปนรอยละ 95.5 (   = 27.1, S.D. = 2.7)

และการจดัการความเครยีด คดิเปนรอยละ 79.9 (     = 20.5,

S.D. = 2.8) และมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ

เพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดาในระดบัปานกลาง 2 ดาน

ไดแก กจิกรรมดานรางกาย คดิเปนรอยละ 72.4 (     = 27.3,

S.D. = 3.8) และการพฒันาทางจติวญิญาณ คดิเปนรอยละ

49.3 (    = 16.6, S.D. = 4.2)  ดงัตารางที ่1

x

x

x

x

x

x

x

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพโดยรวม 0 (0.0) 45 (33.6) 86 (66.4) 121-207 168.6 17.7

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพรายดาน

ความรบัผดิชอบตอสขุภาพ 1 (0.7) 45 (33.6) 88 (65.7) 24-53 42.0 6.0

กจิกรรมดานรางกาย 1 (0.7) 97 (72.4) 36 (26.9) 16-36 27.3 3.8

โภชนาการ 3 (2.2) 31 (23.1) 100 (74.6) 20-45 34.8 5.2

การมสีมัพนัธภาพกบับคุคลอืน่ 0 (0.0) 6 (4.5) 128 (95.5) 16-30 27.1 2.7

การพฒันาทางจติวญิญาณ 20 (14.9) 66 (49.3) 48 (35.8) 6-25 16.6 4.2

การจดัการความเครยีด 1 (0.7) 26 (19.4) 107 (79.9) 8-25 20.5 2.8

ตัวแปร

ระดับคะแนน

ต่ำ

จำนวน

(รอยละ)

ปานกลาง

จำนวน

(รอยละ)

Range           S.D.สูง

จำนวน

(รอยละ)

x
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3. การวเิคราะหความสมัพนัธระหวางการรบัรปูระโยชน

ของการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา การรบัรคูวามไมเพยีงพอ

ของน้ำนม การรบัรสูมรรถนะแหงตนในการเลีย้งบตุรดวย

นมมารดา และพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดา พบวา การรบัรปูระโยชนของการเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดา การรบัรคูวามไมเพยีงพอของน้ำนม และการ

ตารางที ่ 2 ความสมัพนัธระหวางการรบัรกูารรบัรปูระโยชนของการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา การรบัรคูวามไมเพยีงพอ

ของน้ำนม และการรบัรสูมรรถนะแหงตนในการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา กบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดา (n = 134)

รับรูสมรรถนะแหงตนในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา

มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพเพื่อการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(r = .432, r = .390 และ r = .401, p < .001

ตามลำดบั) ดงัตารางที ่2

การรบัรปูระโยชนของการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา r
p
 = .432 < .001

การรบัรคูวามไมเพยีงพอของน้ำนม r
s
 = .390 < .001

การรบัรสูมรรถนะแหงตนในการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา r
p
 = .401 < .001

r
s
 = Spearman's rank correlation coefficient, r

p
 = Pearson's product moment correlation coefficient และ p < .001

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

เพื่อการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาตัวแปร

r                                  p-value

การอภิปรายผล

การวจิยัครัง้นี ้ผวูจิยัอภปิรายผลการวจิยัตามวตัถปุระสงค

การวจิยั ดงันี้

1. กลมุตวัอยางสวนใหญ(รอยละ 66.4) มพีฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพเพื่อการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาโดยรวม

อยูในระดับสูง แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดานที่เกี่ยวของกับ

การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาเปนประจำ สามารถอธิบาย

ตามกรอบแนวคดิการสงเสรมิสขุภาพของเพนเดอร และคณะ

(Pender et al., 2018) ไดวา การที่บุคคลจะลงมือปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพที่ดีของตนเองไดอยางตอ

เนื่อง จนไดผลลัพธคือพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เกิดจาก

องคประกอบสำคัญ คือ คุณลักษณะและประสบการณ

สวนบุคคล ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญมี

คุณลักษณะสวนบุคคลที่สงเสริมใหมีความมุงมั่นที่จะ

ลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา ดังนี้

กลมุตวัอยางสวนใหญเปนมารดาหลงัคลอดทีม่อีายรุะหวาง

31-40 ป (รอยละ 70.9) มีอายุเฉลี่ย 33.3 ปซึ่งเปนชวง

วัยผูใหญจึงมีกระบวนการคิดหรือการพิจารณาแบบ

เปนเหตุเปนผล มีความพรอมดานรางกาย สติปญญา

อารมณ มักใสใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองและมีความ

รบัผดิชอบตอการกระทำของตนเองเพือ่ใหตนเองมสีขุภาพ

ดีมากขึ้น (Feldman, 2019) คลายคลึงกับการศึกษาของ

เบลค และคณะ (Blake, Nehrkorn, & Patrick, 2017)ทีศ่กึษา

ความแตกตางของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอความ

เปนอยูที่ดีของวัยผูใหญพบวา วัยผูใหญจะมีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพที่ เหมาะสมมากกวาวัยอื่นๆ อีกทั้ง

กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 70.2) มีระดับการศึกษา

ตั้งแตระดับปริญญาตรีขึ้นไปจึงมีโอกาสแสวงหาความรู

เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพของตนเองมคีวามสามารถในการ

หลกีเลีย่งสิง่ทีไ่มมปีระโยชนตอสขุภาพ และรจูกันำวธิกีาร

สงเสริมสุขภาพมาใชใหเกิดประโยชนกับสุขภาพของ

ตนเองมากขึน้ (Pender et al., 2018) คลายคลงึกบัการศกึษา

ของฮมัเซหการเดช ีและคณะ (Hamzehgardeshi, Gelehkolaee,

& Soraky, 2018) ทีศ่กึษาพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพและ
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ปจจยัทีเ่กีย่วของในสตรตีัง้ครรภ พบวา สตรตีัง้ครรภทีม่ี

ระดบัการศกึษาสงูมพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพในระดบัสงู

นอกจากนีก้ลมุตวัอยางสวนใหญ(รอยละ 76.9) ยงัมรีายได

เฉลีย่ของครอบครวัสงูกวา 20,001 บาทขึน้ไป จงึสามารถ

เขาถึงบริการทางสุขภาพ สามารถรับผิดชอบคาใชจาย

ดานสขุภาพเชน คาใชจายในการเลอืกรบัประทานอาหาร

ที่เหมาะสมและมีคุณคาทางโภชนาการ โดยเฉพาะการ

เลอืกรบัประทานอาหารเพือ่สขุภาพทีม่ผีลตอการควบคมุ

ระดบัน้ำตาลในเลอืดของตนเองไดดกีวาผทูีม่รีายไดนอย

(Cunningham, 2018)

2. ผลการศึกษาพบวา การรับรูประโยชนของการ

เลี้ยงบุตรดวยนมมารดา การรับรูความไมเพียงพอของ

น้ำนม และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลี้ยงบุตร

ดวยนมมารดา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม

สขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดาในมารดาทีม่ภีาวะ

เบาหวานขณะตัง้ครรภอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = .432,

r = .390 และ r = .401, p < .001 ตามลำดบั) (ตารางที ่2)

โดยสามารถอภปิรายได ดงันี้

การรับรูประโยชนของการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา

มคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรม

สงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดาอยางมนียั

สำคญัทางสถติ ิ(r = .432, p < .001) (ตารางที ่2) แสดงให

เห็นวาเมื่อกลุมตัวอยางมีการรับรูถึงประโยชนของการ

เลี้ยงบุตรดวยนมมารดาเพิ่มขึ้น ก็จะปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพเพื่อการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาเพิ่มขึ้น

ซึง่สามารถอธบิายตามแนวคดิพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ

ของเพนเดอร และคณะ (Pender et al., 2018) ไดวา เมือ่บคุคล

รับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมวาจะมีผลลัพธ

ทีด่ตีอสขุภาพ ทำใหบคุคลมองเหน็คณุคาของการกระทำ

นั้นๆ วาเปนประโยชนกับสุขภาพของตนเอง สงผลให

บคุคลมแีรงจงูใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ

ดงันัน้เมือ่กลมุตวัอยางรบัรถูงึประโยชนหรอืผลลพัธในทาง

ที่ดีของการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาที่มีตอสุขภาพของ

ตนเองและทารก จึงเปนเสมือนแรงจูงใจที่ทำใหมารดา

เกดิความมงุมัน่และมเีจตจำนงทีด่ตีอการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดา คลายคลงึกบั

การศกึษาของเจดินภา แสงสวาง และคณะ (Sangsawang

et al., 2016) พบวา การรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

มคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัสงูกบัพฤตกิรรมสงเสรมิ

สขุภาพ และจากการศกึษาของ จาลลิ ีบาฮาบาด ีและคณะ

(Jalili Bahabadi et al., 2020) พบวา การรบัรปูระโยชนของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรม

สงเสรมิสขุภาพ

การรับรูความไมเพียงพอของน้ำนมพบวามีความ

สมัพนัธทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมสงเสรมิ

สุขภาพเพื่อการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(r = .390, p < .001) (ตารางที ่2) แสดงใหเหน็วา

เมื่อกลุมตัวอยางรับรูความไมเพียงพอของน้ำนมใน

ระดบัต่ำ กลมุตวัอยางจะปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ

เพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดาในระดบัสงู สามารถอธบิาย

ตามแนวคดิพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของ เพนเดอร และ

คณะ (Pender et al., 2018) ไดวา เมือ่บคุคลรบัรถูงึอปุสรรค

หรอืสิง่ขดัขวางตอการปฏบิตัพิฤตกิรรม ทำใหบคุคลรบัรู

ถงึความไมสะดวก ความไมสขุสบาย และความยากลำบาก

ของการปฏิบัติพฤติกรรม ในทางตรงกันขามหากบุคคล

รบัรถูงึอปุสรรคหรอืสิง่ขดัขวางตอการปฏบิตัพิฤตกิรรมใน

ระดบัต่ำ จะทำใหบคุคลปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ

ไดด ีดงันัน้ เมือ่กลมุตวัอยางมกีารรบัรถูงึความไมเพยีงพอ

ของน้ำนมในระดบัต่ำ ทำใหกลมุตวัอยางมแีรงจงูใจและ

มเีจตจำนงทีด่ตีอการปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่

การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา สอดคลองกับการศึกษาของ

จาลลิ ีบาฮาบาด ีและคณะ (Jalili Bahabadi et al., 2020)

พบวา การรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมมคีวาม

สมัพนัธทางลบกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดา มคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัปานกลางกบั

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = .401, p < .001) (ตารางที ่2)

แสดงใหเหน็วา เมือ่กลมุตวัอยางรบัรถูงึความสามารถใน

การเลีย้งบตุรดวยนมมารดาของตนเองเพิม่ขึน้ กลมุตวัอยาง

จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการเลี้ยงบุตร

ดวยนมมารดาเพิม่ขึน้เชนกนั ซึง่สามารถอธบิายตามแนว

คิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ เพนเดอร และคณะ

(Pender et al., 2018) ไดวา เมือ่บคุคลมกีารรบัรคูวามสามารถ

ของการปฏิบัติพฤติกรรม ทำใหบุคคลมีความมั่นใจและ

มแีรงจงูใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ ดงันัน้
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เมื่อกลุมตัวอยางรับรูถึงความสามารถในการเลี้ยงบุตร

ดวยนมมารดา จึงทำใหกลุมตัวอยางมีแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดา (Dennis, 2003) สอดคลองกับการศึกษาของ

เจดินภา แสงสวาง และคณะ (Sangsawang et al., 2016)

พบวา การรบัรสูมรรถนะแหงตนของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

มีความสัมพันธทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมสงเสริม

สขุภาพและจากการศกึษาของ มาสจดู ีและคณะ (Masjoudi,

Khazaeian, Malekzadeh, & Fathnezhad-Kazemi, 2022)

พบวา การรบัรสูมรรถนะแหงตนมคีวามสมัพนัธทางบวก

กบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ

ขอเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช

1. ดานการปฏบิตักิารพยาบาล ไดขอมลูพืน้ฐานเพือ่ใช

เปนแนวทางในการสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพเกีย่วกบัการ

เลีย้งบตุรดวยนมมารดาสำหรบัมารดาหลงัคลอดทีม่ภีาวะ

เบาหวานขณะตัง้ครรภได โดยการสงเสรมิใหมารดารบัรู

ประโยชนของการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา ความเพยีงพอ

ของน้ำนม และสมรรถนะแหงตนในการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดา

2. ดานการศกึษาพยาบาล นำไปเปนสวนหนึง่ในการ

จัดการเรียนการสอนดานการผดุงครรภ เพื่อใหพยาบาล

ผดงุครรภเกดิการรบัรแูละตระหนกัถงึความสำคญัของการ

สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดาในมารดาทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ โดยคำนงึ

ถึงปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก การรับรูประโยชนของการ

เลีย้งบตุรดวยนมมารดา การรบัรคูวามไมเพยีงพอของน้ำนม

การรบัรสูมรรถนะแหงตนในการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

1. ควรศึกษาหาปจจัยอื่นที่อาจมีความสัมพันธกับ

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

ในมารดาทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ เชน การสนบัสนนุ

ทางสงัคมหรอืความเหนือ่ยลา เปนตน

2. ควรศกึษาพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดาในมารดาหลังคลอดกลุมอื่น เชน มารดา

หลงัคลอดวยัรนุ มารดาหลงัคลอดทีไ่ดรบัการผาตดัคลอด

และมารดาหลงัคลอดทีค่ลอดกอนกำหนด เปนตน

3. ควรพัฒนาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการ

เลี้ยงบุตรดวยนมมารดาในมารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ

กิตติกรรมประกาศ

ผวูจิยัขอขอบพระคณุผทูีเ่กีย่วของทกุทานกบัการวจิยั

ครั้งนี้ที่ชวยเหลือสนับสนุนและใหคำปรึกษาในการวิจัย

ครั้งนี้ โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมตัวอยางทุกทานที่ใหความ

อนเุคราะหในการเขารวมวจิยัจนลลุวงไปไดดวยดี

การมีสวนไดสวนเสียในโครงการวิจัย

ผวูจิยัไมไดมสีวนไดสวนเสยีจากการไดรบัคาตอบแทน

จากแหลงใดๆ และในการขอความยนิยอมเขารวมการวจิยั

ผูวิจัยในฐานะพยาบาลซึ่งไมไดปฏิบัติงาน ณ สถานที่

ดำเนนิการวจิยั แตระมดัระวงัโดยการแตงกายดวยชดุสภุาพ

โดยไมสวมใสชดุปฏบิตังิานพยาบาลและใหกลมุตวัอยาง

มีเวลาในการตัดสินใจ เพื่อลดความไมเปนอิสระในการ

ตดัสนิใจเขารวมการวจิยั
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บทคดัยอ

การวจิยันีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการใหความรแูละการฝก

ทกัษะตอความรเูรือ่งโรคหลอดเลอืดสมองและทกัษะการดแูลของอาสาสมคัรผดูแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง

ในชมุชน กลมุตวัอยางคอื อาสาสมคัรผดูแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองในชมุชนจำนวน 30 คน  เครือ่งมอืวจิยั

ไดแก โปรแกรมการใหความรแูละการฝกทกัษะการดแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่ผวูจิยัสรางขึน้จาก

แนวคดิการเสรมิสรางพลงัอำนาจของกบิสนั ประกอบดวย 1) การคนพบสภาพจรงิ 2) การสะทอนคดิอยางมี

วิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ และ 4) การคงไวซึ่งการ

ปฏิบัติกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพ ระยะเวลาดำเนินการตามโปรแกรม 12 สัปดาห  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ประกอบดวย โปรแกรมการใหความรแูละการฝกทกัษะ แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล แบบวดัความร ูมคีา

ความเที่ยง .80 และแบบประเมินทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีคาความเที่ยง .79 ทำการ

ทดสอบซ้ำ 3 ชวงเวลา โดยวัดผลกอน และหลังเขารวมโปรแกรมเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 3 เดือน

วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา  สถติกิารวเิคราะหความแปรปรวนแบบวดัซ้ำ (Repeated measure ANOVA)

ผลการวจิยั พบวา คะแนนเฉลีย่ความรแูละทกัษะการดแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองหลงัเขารวม

โปรแกรมเสรจ็สิน้ทนัทแีละระยะตดิตามผล3เดอืน สงูกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p < .05)

คำสำคญั: ความร,ู ทกัษะ, ผดูแูล, ผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง, อาสาสมคัรสาธารณสขุ
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Abstract

This quasi-experimental research was aimed to determineeffectiveness ofeducational and skills

training program on knowledge, skills of the community health volunteers for caring the elderly with stroke in

the Community. The samples, which were purposively selected, were 30 volunteers.The data collection period

was 12 weeks.The research instrument was Educational and Skill Training Program was employed by using the

Gibson's empowerment framework. The framework was composed of 4 steps: 1) discovering reality 2) critical

reflection 3) taking charge and 4) holding. The questionnaire about knowledge with the reliability of .80,

and practical skills questionnaire replied with the reliability of .79. Data was analyzed using thedescriptive

statistics,repeated measures ANOVA.

The results found that the mean knowledge score and skill score of health volunteers for caring the

elderly with stroke after receiving the program at the end of program and at follow up period after 3rd months

were significantly higherthan before, with a p-value < .05

Keywords: Knowledge, Skills, Caregivers, Elderly with Stroke, Community health volunteers
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคหนึ่งซึ่งเกิดจากความ

เสื่อมของรางกายและมีความชุกสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น

อยางชัดเจนในผูที่อายุมากกวา 60 ป ขอมูลจากองคการ

อนามยัโลก (World Health Organization: WHO, 2021)

รายงานวาในแตละปมผีปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง  12  ลาน

คนทัว่โลกและในจำนวนนีม้ผีทูีเ่สยีชวีติ 5 ลานคนและเปน

สาเหตกุารตายอนัดบัสองของผทูีม่อีายมุากกวา 60 ป และ

อีก 5 ลานคนไดรับความพิการหรือทุพพลภาพถาวรใน

ประเทศยุโรปตอนบนหรือกลุมสแกนดิเนเวียพบวา

ความชุกของโรคหลอดเลือดสมองคิดเปนรอยละ 9.7

ในประชากรอาย ุ75-79 ป และความชกุเพิม่เปนรอยละ 14

ในประชากรทีม่อีายมุากกวา 85 ปขึน้ไป  ปงบประมาณ  2564

พบอัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง กลุมอายุ 60 ป

ขึน้ไป เทากบั 212.31 ตอแสนประชากร (Majavong, 2019;

Nilanont et al. 2014; Strategy and Planning Division, 2024)

ซึ่งการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสาเหตุเกิดจากสมอง

ขาดเลอืดไปเลีย้งเนือ่งจากหลอดเลอืดตบี หลอดเลอืดอดุตนั

หรือหลอดเลือดแตกสวนใหญมักเกิดรวมกับภาวะ

หลอดเลือดแดงแข็ง ซึ่งจากทฤษฎีการเชื่อมตามขวาง

(Cross-linking theory) อธบิายวาความสงูอาย ุเปนผลมาจาก

การเปลีย่นแปลงของสารไขวขวาง คอื คอลลาเจน อลิาสตนิ

และสารที่อยูภายในเซลลเนื้อเยื่อที่มีการเปลี่ยนแปลง

ทำใหมลีกัษณะแขง็และสญูเสยีความยดืหยนุ โดยเฉพาะ

อวัยวะที่พบความเสื่อมไดบอย คือ ผิวหนัง หลอดเลือด

ความเสื่อมของหลอดเลือดตามวัยนี้ สงผลใหผูสูงอายุ

มโีอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดสมองได (Fillit et al, 2017;

Tanuchit et al, 2017)

โรคหลอดเลือดสมองสงผลทำใหเกิดความพิการ

โดยเฉพาะผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจะมีการ

ฟนฟไูดชากวาวยัอืน่เพราะผสูงูอายจุะมสีมรรถภาพรางกาย

ทีเ่สือ่มถอยลง ทกุขทรมานจากภาวะทางดานรางกาย เชน

การเคลื่อนไหวลำบากหรือแขนขาออนแรงไมสามารถ

เคลื่อนไหวหรือปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได ผูสูงอายุตอง

ใชชวีติทีเ่หลอืกบัโรคประจำตวั หรอืความพกิาร ทำใหตอง

ไดรบัการพึง่พาจากผดูแูล นอกจากนีจ้ากสภาพความเจบ็ปวย

เรือ้รงัดงักลาวยงัสงผลกระทบตอสภาวะจติใจของผสูงูอายุ

จนบางครัง้อาจเกดิภาวะซมึเศรา สงผลตอการฟนฟตูนเอง

ของผสูงูอายทุีช่าลง (Doungchan et al.,2021; Yakiangngam,

2022) ปญหาหรือขอจำกัดของการจัดการดูแลผูสูงอายุ

ทีผ่านมา พบวา มปีญหาสำคญัคอืการขาดผดูแูล อนัเปนผล

มาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางครอบครัว สังคม

เศรษฐกิจ ทำใหผูสูงอายุถูกทอดทิ้ง ไดรับการดูแล

ไมตอเนื่อง ตองชวยตัวเองมากกวาที่ควรจะเปน ซึ่งยั

งไมเพยีงพอกบัความตองการของผสูงูอายทุีต่องการผดูแูล

ทัง้ดานรางกาย จติใจ และการดแูลจากอาสาสมคัร (Jittasano

& Parinyasutinun,2018; Sahohs & Khunwishit, 2021)

การจัดการดูแลผูสูงอายุมีการปฏิรูประบบเพื่อสราง

สงัคมผสูงูอายอุยางมคีณุภาพและ เสรมิสรางพลงัทางสงัคม

พลังจิตอาสาเสริมสรางความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน

รวมถึงสนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมของชุมชนในการ

ดแูลผสูงูอาย ุเพือ่คณุภาพชวีติทีด่ขีองผสูงูอาย ุซึง่การดแูล

ในชุมชนมีกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

(อสม.) เปนแกนนำในการดำเนนิงาน มบีทบาทสำคญัใน

การสรางเสริมสุขภาพ ประสานงานระหวางภาครัฐและ

ประชาชนกอใหเกิดความเข็มแข็งและการมีสวนรวม

ของชุมชนในการดูแลประชาชนในชุมชน (Chinchai &

Khamwong, 2017) ดังนั้น จึงมีความจำเปนอยางยิ่งที่จะ

ตองพฒันาทกัษะของอาสาสมคัรในการดแูลดานสขุภาพ

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน เพื่อเสริมสราง

ความสามารถและทกัษะอยางมรีะบบ จรงิจงัและตอเนือ่ง

และอาศัยการมีสวนรวมจากหลายฝายทั้งโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล องคกรปกครองสวนทองถิ่น

ผนูำชมุชนและประชาชนในชมุชน เพือ่เขาใจปญหาและ

กระบวนการแกปญหา ตั้งแตการสรางทีมงาน วางแผน

รวมกนั ลงมอืปฏบิตัแิละดำเนนิการตอเนือ่ง โดยเชือ่มโยง

องคกรหลกัทีม่ใีนชมุชน

พื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานีเปนชุมชนเมือง

5,536 หลงัคาเรอืน มปีระชากร 15,403 คน เปนประชากร

อาย ุ60 ปขึน้ไป 2,843 คน คดิเปนรอยละ 18.5 ของประชากร

ทัง้หมด ซึง่กาวเขาสสูงัคมผสูงูอาย ุ (Aging society) แลว

สถานการณดานสขุภาพ ในพืน้ทีม่ผีปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

117 คน ในจำนวนนีเ้ปนผสูงูอาย ุ 98 คน คดิเปนรอยละ 83.8

ผลกระทบจากโรคกอใหเกดิความทพุพลภาพตามมา เชน

อัมพฤกษ อัมพาต ทำใหเกิดความตองการพึ่งพิงและ
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การดูแล โดยเฉพาะจากครอบครัวและชุมชน ไดแก

อาสาสมคัรสาธารณสขุซึง่เปนบคุคลทีไ่ดรบัการคดัเลอืก

และเปนทีย่อมรบัของชาวบานในหมบูาน จากการสำรวจ

การเยี่ยมบาน อสม. มีทั้งหมด 109 คน แบงเปน อสม.

รบัผดิชอบดแูลผสูงูอายโุรคเรือ้รงั ชมุชนละ 1 คน ใหการ

ดูแลดานสุขภาพในชุมชนจึงมีความคุนเคยและใกลชิด

กบัผสูงูอายุ

จากการศึกษานำรองโดยการสัมภาษณอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) เกี่ยวกับการดูแล

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน จำนวน 10 คน

พบวา อสม. 7 คน ยังใหการดูแลไมครอบคลุมทุกมิติ

เนือ่งจากขาดความรแูละทกัษะในการปฏบิตังิาน อสม. 6 คน

ไมทราบบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน อสม.

7 คน บอกวาการฝกอบรมนอยและไมตอเนือ่ง เนือ่งจาก

ไมคอยมเีวลาในการฝกทกัษะตางๆ รวมทัง้ขาดการสราง

เครอืขายความรวมมอืในระดบัทองถิน่ ทำใหการปฏบิตังิาน

ลาชา ดังนั้น จึงมีความสำคัญในการพัฒนาศักยภาพให

กลุมคนเหลานี้ใหมีศักยภาพในการดูแลดานสุขภาพ

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนใหมีความยั่งยืน

ตัง้แตการคดักรองสขุภาพเบือ้งตน การสงตอเพือ่ลดความ

รนุแรงของปญหาสขุภาพของผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง

ในชมุชน ควรมกีารอบรมใหความรเูกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง

เปนระยะ ๆ ในการฝกทกัษะการดแูลผปูวย โรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบล ควรมกีารใหคำปรกึษาทางโทรศพัท

แกอาสาสมคัร ผสูงูอายแุละญาตผิดูแูลเมือ่มปีญหา การดแูล

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) จำเปนอยางยิ่ง

ทีต่องไดรบัการดแูล และการฟนฟทูีด่แีละถกูตองจะสงผล

ใหสามารถชวยเหลอืตวัเองได และกลบัมาใชชวีติประจำวนั

ไดอยางปกต ิผวูจิยัจงึสนใจศกึษาผลของโปรแกรมการให

ความรแูละการฝกทกัษะตอความรเูรือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง

และทักษะการดูแลของอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุโรค

หลอดเลอืดสมองในชมุชน โดยพฒันากจิกรรมตามแนวคดิ

การเสริมสรางพลังอำนาจของกิบสัน (Gibson, 1993)

และทำการทดสอบซ้ำ 3 ชวงเวลา โดยวดัผลกอน และหลงั

เขารวมโปรแกรมเสรจ็สิน้ทนัทแีละระยะตดิตามผล 3 เดอืน

แนวคดิกบิสนั ประกอบดวย การคนพบสภาพการณจรงิ

การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง และการคงไวซึ่งการปฏิบัติ

ที่มีประสิทธิภาพ จะทำใหบุคคลเกิดการตระหนักรูถึง

สาเหตุปญหา ตระหนักถึงศักยภาพของตนเองในการ

แกปญหา ซึ่งเปนกระบวนการที่เกิดจากการวิเคราะห

สถานการณ  การไดปฏิบัติและการรวมมือกันแกปญหา

เพื่อใหอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุเกิดความรู ความเขาใจ

ตลอดจนมีทักษะการดูแล อันจะนำสูการปฏิบัติจริงที่มี

ประสทิธภิาพและแกปญหาผสูงูอายทุีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมอง

ในชมุชนอยางเปนรปูธรรมและเหมาะสมกบับรบิท

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรใูนการดแูลผสูงูอายุ

โรคหลอดเลอืดสมองกอนเขารวมโปรแกรมหลงัเขารวม

โปรแกรมเสรจ็สิน้ทนัทแีละระยะตดิตามผล 3 เดอืน

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลผูสูงอายุ

โรคหลอดเลอืดสมองกอนเขารวมโปรแกรม หลงัเขารวม

โปรแกรมเสรจ็สิน้ทนัทแีละระยะตดิตามผล 3 เดอืน

สมมติฐานการวิจัย

1. คาคะแนนเฉลีย่ความรขูองอาสาสมคัรดแูลผสูงูอายุ

โรคหลอดเลอืดสมองหลงัเขารวมโปรแกรมเสรจ็สิน้ทนัที

และระยะตดิตามผล 3 เดอืน สงูกวากอนเขารวมโปรแกรม

2. คาคะแนนเฉลีย่ทกัษะการดแูลของอาสาสมคัรดแูล

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหลังเขารวมโปรแกรม

เสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 3 เดือน สูงกวากอน

เขารวมโปรแกรม

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

การวจิยัในครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง โดยมกีารพฒันา

กจิกรรมตามแนวคดิการเสรมิสรางพลงัอำนาจของกบิสนั

(Gibson, 1993) ใหกบัอาสาสมคัรผดูแูลผสูงูอายมุขีัน้ตอน

ดงันี ้1) การคนพบสภาพจรงิ นำผลการศกึษาสถานการณ

ปญหามาวเิคราะหปญหาความตองการ 2) การสะทอนคดิ

อยางมวีจิารณญาณ ผวูจิยัและผรูวมวจิยั วเิคราะหปญหา

เพือ่หาแนวทางแกปญหา โดยใหอาสาสมคัรไดเรยีนรใูน

เนือ้หาทีเ่พิม่ขึน้เปนการพฒันาความรแูละทกัษะการดแูล

3) การตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบิตั ิอาสาสมคัรตดัสนิใจเลอืก
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วิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติกิจกรรม เปนการฝกปฏิบัติ

กิจกรรมกับผูสูงอายุ เมื่อนำวิธีที่เลือกใชไปปฏิบัติแลว

เกดิประสทิธภิาพหรอืประสบความสำเรจ็ทำใหรสูกึมัน่ใจ

และจะคงไวซึง่พฤตกิรรมการดแูลนัน้ตอไป

โปรแกรมการใหความรูและฝกทักษะการดูแล

ของอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือด

สมองในชุมชน

1) การคนพบสภาพจรงิ

2) สะทอนคดิอยางมวีจิารณญาณ

3) การตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบิตัิ

4) การคงไวซึง่การปฏบิตักิจิกรรม

- ความรใูนการดแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง

- ทกัษะการดแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองสมอง

การวจิยันีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi experimental

research) ศึกษากลุมเดียว วัดกอนการใชโปรแกรม

วัดหลังโปรแกรมเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตาม

หลงัโปรแกรมเสรจ็สิน้ 3 เดอืนเพือ่ใหกลมุตวัอยางนาํสิง่

ทีไ่ดรบัไปทบทวนและปฏบิตัจิงึตองทิง้ชวงเวลาไวระยะ

หนึ่งแลวจึงทำการวัดผลและเพื่อเปนการวัดซ้ำวาตัวแปร

ตางๆที่วัดกอนหนานั้นยังคงอยูหรือไมและเกิดทักษะ

การดแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง (Traimongkolkul &

Chatraporn, 2019) กลมุตวัอยางเปนอาสาสมคัรสาธารณสขุ

และ/หรือผูดูแลผูสูงอายุ จำนวน 30 คน (Cohen, 1988)

โดยกำหนดกลมุตวัอยางใหมอีำนาจในการทดสอบ (Power)

เทากับ 0.80 ระดับ Significance 0.05 (Medium size)

โดยเลอืกแบบเจาะจงตามเกณฑการคดัเขา  ไดแก 1) อายุ

18 ปขึ้นไป 2) มีภูมิลำเนาอยูในทะเบียนบานในตำบล

บานเลื่อม 3) มีผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในเขต

รบัผดิชอบและไดรบัการรบัรองจากโรงพยาบาลสงเสรมิ

สุขภาพตำบล วามีผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในเขต

รบัผดิชอบ 4) อาน ออกเขยีนหนงัสอืได สามารถสือ่สาร

ดวยภาษาไทยได 5) ยินดีเขารวมการวิจัยและสามารถ

เขารวมไดจนเสร็จสิ้นโครงการเกณฑการคัดออก ไดแก

กลมุตวัอยางยายทีอ่ยไูปอาศยันอกพืน้ทีก่อนเสรจ็สิน้การวจิยั

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแกโปรแกรมการ

ใหความรูและการฝกทักษะฯ และ "คูมือชุมชนยุคใหม

ใสใจผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน" ซึ่งผูวิจัย

พัฒนาขึ้น โดยประยุกตตามแนวคิดการเสริมสรางพลัง

อำนาจของกิบ๊สนั (Gibson, 1993) ประกอบดวย 1) การคนพบ

สภาพจรงิ นำผลการศกึษาสถานการณปญหามาวเิคราะห

ปญหาความตองการรวมกับศึกษาเอกสารและงานวิจัย

ทีเ่กีย่วของ ประกอบดวย 1) การสนทนากลมุเพือ่คนพบ

สภาพการณจรงิ 2) การสะทอนคดิ การพดูคยุแลกเปลีย่น

ประสบการณ การใหความรู สาธิต และฝกปฏิบัติ

3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ โดยการตั้งเปาหมาย

วางแผนการดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และ

4) การคงไวซึง่การปฏบิตักิจิกรรม แจก "คมูอืชมุชนยคุใหม

ใสใจผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน" กลับไป

ทบทวนที่บาน การติดตามเยี่ยมบานและชองทางติดตอ

เจาหนาทีเ่พือ่ใหคำปรกึษาอาสาสมคัร

2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู มดีงันี้

2.1 แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล ประกอบดวย

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพีระยะเวลา

การเปนอาสาสมคัรสาธารณสขุ รายได

2.2 แบบวัดความรูอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองเปนแบบวัดแบบถูกผิดจำนวน

40 ขอ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

คะแนนอยรูะหวาง 0-40 คะแนน  คดิคะแนน ตอบถกูให

1 คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน เกณฑการใหคะแนน

จดัระดบัความรเูปน 3 ระดบั โดยใชเกณฑประเมนิแบบ

องิเกณฑของ Bloom (1971) ดงันี ้ไดคะแนน รอยละ 80

ขึน้ไป มคีวามรอูยใูนระดบัมาก ไดคะแนน รอยละ 60-79
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มคีวามรอูยใูนระดบัปานกลาง ไดคะแนนนอยกวา รอยละ

60  มคีวามรอูยใูนระดบันอย

2.3 แบบประเมินทักษะการดูแลอาสาสมัครดูแล

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 40 ขอ ที่ผูวิจัย

สรางขึน้ จากการทบทวนวรรณกรรม โดยการสงัเกตของ

ผวูจิยั คะแนนอยรูะหวาง 0-40 คะแนน ถาปฏบิตัไิดถกูตอง

ให 1 คะแนน ถาไมปฏิบัติหรือปฏิบัติไมถูกตอง ให 0

คะแนน เกณฑการใหคะแนน จดัระดบัทกัษะการดแูลเปน

3 ระดบั โดยใชเกณฑประเมนิแบบองิเกณฑของ Bloom

(1971)  ดงันี ้ไดคะแนน รอยละ 80 ขึน้ไป มทีกัษะการดแูล

อยใูนระดบัมาก ไดคะแนน รอยละ 60-79 มทีกัษะการดแูล

อยูในระดับปานกลาง ไดคะแนนนอยกวา รอยละ 60

มทีกัษะ การดแูลอยใูนระดบันอย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

โปรแกรมการใหความรแูละการฝกทกัษะอาสาสมคัร

ผูดูแลผูสูงอายุและคูมือ "ชุมชนยุคใหมใสใจผูสูงอายุ

โรคหลอดเลอืดสมองในชมุชน" แบบวดัความร ูและแบบ

ประเมินทักษะการดูแลอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุโรค

หลอดเลอืดสมองไดรบัการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา

(Content Validity) และความชัดเจนของการใชภาษา

โดยผูเขี่ยวชาญจำนวน 3 ทาน ไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญ

ดานเวชปฏบิตัคิรอบครวั จำนวน 1 ทาน อาจารยพยาบาล

ผู เชี่ยวชาญดานผูใหญและผูสูงอายุ จำนวน 1 ทาน

อาจารยพยาบาลผเูชีย่วชาญดานการพยาบาลชมุชน จำนวน

1 ทาน ซึ่งโปรแกรมฯและคูมือไดคา (Content Validity

Index; CVI) เทากบั 0.67 หลงัแกไขปรบัปรงุตามคำแนะนำ

ผวูจิยันำไปทดลองใชกลมุตวัอยางทีม่ลีกัษณะใกลเคยีงกบั

กลุมตัวอยาง จำนวน 5 ราย เพื่อประเมินประสิทธิภาพ

ของโปรแกรมกอนนำไปใชจรงิแบบวดัความรไูดคา CVI

เทากับ 0.78 ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะ

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน คำนวณหาคา

ความเทีย่งโดยใชสตูร KR-20 ได 0.80และแบบประเมนิ

ทกัษะการดแูล ไดคา CVI เทากบั 0.80  แลวนำไปทดลอง

ใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง

จำนวน 30 คน นำผลที่ไดไปคำนวณหาคาความเที่ยง

โดยใชสตูร KR-20 ได 0.79

การเก็บรวบรวมขอมูล

ขัน้เตรยีมการกอนทดลอง

1. ผูวิจัยขอจริยธรรมการวิจัย และเตรียมทีมวิจัย

ความรูเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ตลอดจนการวิเคราะหและ

การนำเสนอขอมลู

2. เตรียมผูชวยวิจัย จำนวน 2 คน เพื่อเก็บขอมูล

มีการเตรียมผูชวยวิจัยโดยใหขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการ

เก็บขอมูลละอธิบายเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล

ใหผูชวยวิจัยสังเกตขณะผูวิจัยเก็บขอมูลและทดลองเก็บ

ในกลมุตวัอยางรายเดยีวกบัผวูจิยัและฝกจนไดผลการเกบ็

เหมือนผูวิจัยเก็บจริง กลุมตัวอยางทั้งสิ้น 10 รายและ

เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยกอนเริ่มและในระหวาง

การเกบ็ขอมลูจรงิ

ขัน้ดำเนนิการทดลอง ผวูจิยัดำเนนิการทดลอง โดยใช

เวลาดำเนนิการตามโปรแกรม 12 สปัดาห พรอมมอบคมูอื

"ชมุชนยคุใหมใสใจผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง" ดงันี้
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- สถานการณผสูงูอายโุรค - ปญหาและความตองการ - สาธติการใหคำแนะนำ - ใหกลมุตวัอยางฝก

หลอดเลอืดสมองในพืน้ที่ ของผสูงูอายโุรคหลอดเลอืด เรือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง ปฏบิตัโิดยการจบัคู

บทบาทหนาทีช่มุชนในการ สมอง ฝกปฏบิตัผิวูจิยัให

รวมดแูล  -สรปุผลการนำเสนอและ คำแนะนำเพิม่เตมิ

ขอมลูจากการศกึษาเชงิ รายบคุคลจนปฏบิตัไิด

คณุภาพในพืน้ที่ ทุกคน

- บรรยายประกอบสไลด

เรือ่งนารเูกีย่วกบัโรค

หลอดเลอืดสมอง

การปองกันการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองซ้ำ

- ประสบการณเกีย่วกบัอาหาร - ปญหาและความตองการ - สาธติการใหคำแนะนำ -ใหกลมุตวัอยางฝก

สำหรบัผสูงูอายโุรค ดานอาหารของผสูงูอายุ เรือ่งอาหารสำหรบัผสูงูอายุ ปฏิบัติโดยการจับคูฝก

หลอดเลอืดสมอง โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหลอดเลอืดสมอง ปฏบิตั ิผวูจิยัใหคำแนะนำ

- สรปุผลการนำเสนอและ เพิม่เตมิรายบคุคล

ขอมลูจากการศกึษาเชงิ

คณุภาพในพืน้ที่

- บรรยายประกอบสไลด

เรือ่งอาหารสำหรบัผสูงูอายุ

โรคหลอดเลอืดสมอง

- ประสบการณเกีย่วกบัปญหา - ปญหาและความตองการดแูล -สาธติการประเมนิ - ใหกลมุตวัอยางฝก

ดานจติใจของผสูงูอายุ ดานจติใจของผสูงูอายโุรค ความเครยีดและการจดัการ ปฏิบัติโดยการจับคูฝก

โรคหลอดเลอืดสมอง หลอดเลอืดสมอง ความเครียด ปฏบิตั ิผวูจิยัใหคำแนะนำ

- สรปุผลการนำเสนอและ เพิม่เตมิรายบคุคล

ขอมลูจากการศกึษาเชงิ

คณุภาพในพืน้ที่

- บรรยายประกอบสไลด

เรือ่งการดแูลดานจติใจ

การประเมนิความเครยีด

และแนวทางการจดัการ

ความเครียด

4) การคงไว

ซึ่งการปฏิบัติ

สัปดาห

ที่

 โปรแกรมการใหความรูและการฝกทักษะอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

1) การคนพบสภาพการณจรงิ

(อภิปรายกลุม)

2) การสะทอนคิด

(อภิปรายกลุม)

3) การตดัสนิใจ

เลือกวิธีปฏิบัติ

1 เรือ่งนารเูกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง ระยะเวลา 4 ชัว่โมง

2 อาหารสำหรบัผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง ระยะเวลา  3 ชัว่โมง

3 การดแูลดานจติใจ ระยะเวลา 3 ชัว่โมง
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4) การคงไว

ซึ่งการปฏิบัติ

สัปดาห

ที่

 โปรแกรมการใหความรูและการฝกทักษะอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

1) การคนพบสภาพการณจรงิ

(อภิปรายกลุม)

2) การสะทอนคิด

(อภิปรายกลุม)

3) การตดัสนิใจ

เลือกวิธีปฏิบัติ

4 การฟนฟสูภาพผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง ระยะเวลา 6 ชัว่โมง

- ประสบการณเกี่ยวกับการ

ฟนฟสูภาพผสูงูอายโุรคหลอด

เลอืดสมอง

-ปญหาและความตองการ

ฟนฟูสภาพของผูสูงอายุโรค

หลอดเลอืดสมอง

-สรุปผลการนำเสนอและ

ขอมลูจากการศกึษาเชงิคณุภาพ

ในพืน้ที่

- บรรยายประกอบสไลด เรือ่ง

การฟนฟูสภาพผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง การปฏิบัติ

กจิวตัรประจำวนั การเลอืกใช

อุปกรณเสริมเพื่อชวยในการ

ยืน เดิน การประกอบกิจวัตร

ประจำวนั การทำกายภาพ การ

พ ลิ ก ต ะ แ ค ง ตั ว ป อ ง กั น

แผลกดทับ

- สาธติการฟนฟสูภาพของ

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือด

สมอง

-ใหกลุ มตั วอย า งฝก

ปฏิบัติโดยการจับคูฝก

ปฏบิตั ิผวูจิยัใหคำแนะนำ

เพิม่เตมิรายบคุคล

5 การปฐมพยาบาลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองในระยะเรงดวน ระยะเวลา 4 ชัว่โมง

ประสบการณเกี่ยวกับภาวะ

ฉุกเฉิน สถานการณที่พบใน

ผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง

ปญหาและความตองการ

ชวยเหลือของผูสูงอายุโรค

หลอดเลือดสมอง นำเสนอ

ผลสรุปแตละกลุมยอย ผูวิจัย

สรุปผลการนำเสนอและจาก

การศกึษาเชงิคณุภาพในพืน้ที่

รวมกับการบรรยายประกอบ

สไลด เรื่องการปฐมพยาบาล

ผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง

ในระยะเรงดวน

สาธติการจดัทาการเคลือ่นยาย

ผูปวย และการชวยเหลือ

เบื้องตนสำหรับผูสูงอายุ

โรคหลอดเลอืดสมอง

ใหกลมุตวัอยางฝกปฏบิตั

ิโดยการจับคูฝกปฏิบัติ

ผวูจิยัใหคำแนะนำเพิม่เตมิ

รายบุคคลจนปฏิบัติได

ทุกคน
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4) การคงไว

ซึ่งการปฏิบัติ

สัปดาห

ที่

 โปรแกรมการใหความรูและการฝกทักษะอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

1) การคนพบสภาพการณจรงิ

(อภิปรายกลุม)

2) การสะทอนคิด

(อภิปรายกลุม)

3) การตดัสนิใจ

เลือกวิธีปฏิบัติ

6 เทคโนโลยกีารสือ่สารสำหรบัอาสาสมคัรผดูแูลผสูงุอายโุรคหลอดเลอืดสมอง ระยะเวลา 3 ชัว่โมง

ประสบการณเกี่ยวกับปญหา

การใชเทคโนโลยกีารสือ่สาร

- ปญหา ความตองการเกีย่วกบั

การใชเทคโนโลยีการสื่อสาร

ของกลมุตวัอยางและผสูงูอายุ

โรคหลอดเลอืดสมอง

-นำเสนอผลสรุปแตละกลุม

ยอย ผวูจิยัสรปุผลการนำเสนอ

และจากการศกึษาเชงิคณุภาพ

ในพืน้ที่

-บรรยายประกอบสไลด เรือ่ง

การใชเทคโนโลยีการสื่อสาร

การฝกผูปวยใหสามารถสื่อ

สารได เริ่มดวยการฝกกลาม

เนือ้ใบหนา ลิน้ ปาก การออก

เสยีงพดู การดรูปูภาพ

สาธิ ตการฝ กผู ป ว ย ให

สามารถสือ่สารได เริม่ดวย

การฝกกลามเนื้อใบหนา

ลิ้น ปาก การออกเสียงพูด

การดูรูปภาพ

-ใหกลุ มตัวอย างฝก

ปฏิบัติโดยการจับคูฝก

ปฏบิตั ิผวูจิยัใหคำแนะนำ

เพิม่เตมิรายบคุคล

7, 8, 9,

10, และ

   11

นำประสบการณที่ไดจากการเรียนรูรวมกับ "คูมือชุมชนยุคใหมใสใจผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน"

ไปฝกปฏบิตักิบัผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองทีบ่านรวมกบัผวูจิยั คนละ 1 ครัง้และใหกำลงัใจกลมุตวัอยาง และตดิตาม

เยีย่มทางโทรศพัทเพือ่สอบถามปญหา อปุสรรคการฝกปฏบิตั ิคนละ 1 ครัง้

12 กจิกรรมกลมุพบปะแลกเปลีย่นเรยีนร ูระยะเวลา 4 ชัว่โมง

ฝกปฏิบัติกิจกรรมกับ

ผสูงูอายโุรคหลอดเลอืด

สมอง ตามทีว่างแผนไว

รวมกับมีระบบพี่เลี้ยง

คำปรึกษาทางโทรศัพท

ปญหา  อุปสรรคที่พบจาก

การลงฝกปฏิบัติกับผูปวย

ในชมุชน

ประสบการณ วธิกีารแกปญหา

และการชวยเหลือ นำเสนอ

ผลสรปุแตละกลมุยอย

วางแผนและตั้งเปาหมาย

การดแูลผสูงูอายโุรค

หลอดเลอืด สมองในชมุชน

- ขั้นประเมินการทดลอง ผูวิจัยประเมินความรูและ

ทกัษะ กอนเขารวมโปรแกรม หลงัเขารวมโปรแกรมเสรจ็

สิ้นทันทีและระยะติดตาม 3 เดือน โดยตรวจสอบความ

สมบรูณของแบบวดั ความถกูตองและขอความครบถวน

ของคำตอบ
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การวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูลครั้งนี้ วิเคราะหขอมูลดวยเครื่อง

คอมพวิเตอร โดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอร ดงันี้

1) ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยางวเิคราะหโดยใชสถติิ

บรรยายการแจกแจงความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน

2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูทักษะการดูแล

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมัครผูดูแล

ผสูงูอาย ุกอนและหลงัการเขารวมโปรแกรมเสรจ็สิน้ทนัที

และระยะติดตาม 3 เดือนดวยสถิติ Repeated Measures

ANOVAโดยทดสอบความแตกตางรายคดูวยวธิ ีBonferroni

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง/อาสาสมัคร

ผวูจิยัไดพทิกัษสทิธกิลมุตวัอยางโดยผานขัน้ตอนการ

เสนอโครงรางวิจัยและผานการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีอดุรธาน ีเอกสาร

รับรองเลขที่ IRB BCNU 300/08/2565 วันที่รับรอง 27

เมษายน 2565 โดยมกีารชีแ้จงวตัถปุระสงคการศกึษาสทิธิ

ผใูหขอมลู ในการตดัสนิใจเขารวมกจิกรรมตามความสมคัรใจ

และมคีำอธบิายวาขอมลูจะถกูเกบ็รกัษาเปนความลบัและ

จะรายงานผลการศกึษาในภาพรวม

ผลการวิจัย

1. ขอมูลทั่วไป พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดเปน

เพศหญิง มีอายุ อยูในชวง 47-68 ป อายุเฉลี่ย 58.2 ป

สวนใหญอายุอยูในชวง 51-60 ป รอยละ 40 สถานภาพ

สมรสคู มากที่สุดคิดเปนรอยละ73.3 ระดับการศึกษา

สวนใหญจบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนตน รอยละ

76.7 ทั้งหมดเปนอาสาสมัครสาธารณสุขมากกวา 10 ป

รายไดสวนใหญอยูในชวง 10,000-15,000 บาท รอยละ

66.7และสวนใหญอาชพีเกษตรกรรมรอยละ 53.30

2. ความรใูนการดแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง

ผลการศึกษาเปรียบเทียบความรูในการดูแลของ

อาสาสมคัรผดูแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองกอนและ

หลงัเขารวมโปรแกรมเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล

3 เดอืนแสดง ดงัตารางที ่1-2

จากตารางที ่1 ผลการวเิคราะหความแตกตางคะแนน

เฉลี่ยความรูในการดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

กอนและหลังเสร็จสิ้นการเขารวมโปรแกรมทันทีและ

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบความแตกตางคะแนนเฉลีย่ความรใูนการดแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองกอนและหลงัเขารวม

โปรแกรมเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 3 เดอืน (n = 30)

ระยะติดตาม

3 เดอืน

ตัวแปร
               (S.D.)

        SS         df          MS         F       p-value
x

กอนเขารวม

โปรแกรม

หลังเขารวมโปรแกรม

เสร็จสิ้นทันที

คะแนนความรู 31.07 (3.08) 36.88 (3.24) 38.59 (3.57) 360.08 1.65 245.34 4.67   0.006*

*p < .05

ระยะตดิตามผล 3 เดอืน พบวา กลมุตวัอยางมคีวามแตกตาง

ของคะแนนเฉลีย่ความรอูยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

.05
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ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบความแตกตางคะแนนเฉลีย่ความรใูนการดแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองกอนและหลงัเขารวม

โปรแกรมเสรจ็สิน้ทนัทแีละระยะตดิตามผลเปนรายค ู(n = 30)

ระยะติดตาม

3 เดอืน
ความรูในการดูแล

กอนเขารวม

โปรแกรม

หลังเขารวมโปรแกรม

เสร็จสิ้นทันที

กอนเขารวมโปรแกรม 31.07 - 9.12* 9.35*

(.00) (.00)

หลงัเขารวมโปรแกรมเสรจ็สิน้ทนัที 36.88 - - 3.50

(.21)

ระยะตดิตามผล 3 เดอืน 38.59 - - -

*p < .05

x

จากตารางที ่2 ผลการวเิคราะหความแตกตางคะแนน

เฉลี่ยความรูในการดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

กอนและหลังเขารวมโปรแกรมเสร็จสิ้นทันทีและระยะ

ตดิตามผลเปนรายค ูพบวา คะแนนเฉลีย่ความรอูาสาสมคัร

ผดูแูลผสูงูอาย ุหลงัเขารวมโปรแกรมเสรจ็ทนัทแีละระยะ

ติดตามผล 3 เดือน สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยมผีลตางคะแนนเฉลีย่

เทากบั 9.12 และ 9.35 ตามลำดบั นอกจากนี ้พบวาความรู

อาสาสมคัรผดูแูลผสูงูอาย ุหลงัเขารวมโปรแกรมเสรจ็ทนัที

ไมแตกตางจากระยะตดิตามผล3 เดอืน

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 3 เดอืน (n = 30)

3.ทกัษะการดแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง

ผลการศึกษาเปรียบเทียบทักษะการดูแลของ

อาสาสมคัรผดูแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองกอนและ

หลงัเขารวมโปรแกรมเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล

3 เดอืน แสดงดงัตารางที ่3-4

ระยะติดตาม

3 เดอืน

ตัวแปร
               (S.D.)

        SS         df          MS         F       p-value
x

กอนเขารวม

โปรแกรม

หลังเขารวมโปรแกรม

เสร็จสิ้นทันที

คะแนนทกัษะ 25.77 (4.56) 32.59 (4.12) 34.81 (3.91) 208.02 1.47 113.60 4.32    0.035*

การดแูล

* p < .05

จากตารางที ่3 ผลการวเิคราะหความแตกตางคะแนน

เฉลี่ยทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกอน

และหลังเสร็จสิ้นการเขารวมโปรแกรมทันทีและระยะ

ตดิตามผล 3 เดอืน พบวา กลมุตวัอยางมคีวามแตกตางของ

คะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดบั .05
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ตารางที ่ 4 เปรยีบเทยีบความแตกตางคะแนนเฉลีย่ทกัษะการดแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง กอนและหลงัเขารวม

โปรแกรมเสรจ็สิน้ทนัทแีละระยะตดิตามผล 3 เดอืนเปนรายค ู(n = 30)

ระยะติดตาม

3 เดอืน
ความรูในการดูแล

กอนเขารวม

โปรแกรม

หลังเขารวมโปรแกรม

เสร็จสิ้นทันที

กอนเขารวมโปรแกรม 25.77 - 6.47* 7.02*

(.00) (.00)

หลงัเขารวมโปรแกรมเสรจ็สิน้ทนัที 32.59 - - 4.83

(.37)

ระยะตดิตามผล3 เดอืน 34.81 - - -

*p < .05

x

จากตารางที ่4 ผลการวเิคราะหความแตกตางคะแนนเฉลีย่

ทกัษะการดแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองกอนและหลงั

เขารวมโปรแกรมเสรจ็สิน้ทนัทแีละระยะตดิตามผล 3 เดอืน

เปนรายคู พบวา คะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลผูสูงอายุ

หลังเขารวมโปรแกรมเสร็จทันทีและระยะติดตามผล

3 เดอืน สงูกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมนียัสำคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั .05 โดยมผีลตางคะแนนเฉลีย่เทากบั 6.47 และ

7.02 ตามลำดบั นอกจากนี ้พบวาทกัษะการดแูลอาสาสมคัร

ผดูแูลผสูงูอาย ุหลงัเขารวมโปรแกรมเสรจ็ทนัทไีมแตกตาง

จากระยะตดิตามผล 3 เดอืน

การอภิปรายผลการวิจัย

ผลการวจิยัพบวา

1. คะแนนเฉลี่ยความรูในการดูแลผูสูงอายุโรค

หลอดเลือดสมองหลังอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุเขารวม

โปรแกรมเสรจ็สิน้ทนัทแีละระยะตดิตามผล 3 เดอืน สงูกวา

กอนเขารวมโปรแกรมอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั.05

ทัง้นีเ้นือ่งจากโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้จากแนวคดิการเสรมิ

สรางพลงัอำนาจของกบิสนั (Gibson, 1993) เปนกระบวนการ

ที่สนับสนุนใหอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุตระหนักถึง

ปญหาและความตองการการดแูลดานสขุภาพของผสูงูอายุ

โรคหลอดเลอืดสมองและสามารถตอบสนองความตองการ

ขั้นพื้นฐานของผูสูงอายุได โดยโปรแกรมฯดำเนินการ

4 ขัน้ตอน คอื 1) การคนพบสภาพจรงิ ชวยใหอาสาสมคัร

ผดูแูลผสูงูอายปุระเมนิสภาพปญหาและความตองการผานการ

แลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแล 2) การสะทอนคิด

อยางมีวิจารณญาณ วิเคราะหปญหาเพื่อหาแนวทาง

แกปญหา โดยใหกลมุตวัอยางไดเรยีนรใูนเนือ้หาทีเ่พิม่ขึน้

เปนการพฒันาความรแูละทกัษะการดแูล3) การตดัสนิใจ

เลือกวิธีปฏิบัติ โดยอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุไดรับการ

สนับสนุนใหเกิดการเรียนรู ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่

เหมาะสมกับผูสูงอายุโรคหลอดลือดสมอง 4) การคงไว

ซึง่การปฏบิตักิจิกรรม เปนการฝกปฏบิตัเิพือ่พฒันาทกัษะ

ในการดูแลทำใหเกิดความมั่นใจ และเขาใจในการปรับ

เปลีย่นวธิกีารดแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองใหเหมาะ

สมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สอดคลองกับงานวิจัย

การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะผูดูแลผูปวย

หลอดเลอืดสมอง จงัหวดัเพชรบรูณ (Jitjung, 2018) ทีศ่กึษา

สมรรถนะผดูแูลผปูวยหลอดเลอืดสมอง พบวากลมุทดลอง

มคีะแนนความร ูเจตคตแิละทกัษะการดแูลดานเทคโนโลยี

การสื่อสาร การปฐมพยาบาลเบื้องตน การฟนฟูสภาพ

สงูกวากลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิสงผลให

ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั

ไดดีเพิ่มมากขึ้น และงานวิจัยการเสริมสรางพลังอำนาจ

ครอบครวักบัการเฝาระวงัความเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง

ในผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง (Ratanasuwan,

Phongphanngam, & Yottavee, 2019) และงานวิจัยเรื่อง

การพฒันาโครงการสงเสรมิศกัยภาพผดูแูลผสูงูอายตุดิเตยีง

ในชมุชน (Pengsajeum et al., 2017) ทีพ่บวาการพฒันา

โปรแกรมการสรางเสรมิพลงัอำนาจผดูแูลผสูงูอายตุดิเตยีง
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ในชมุชน เปนการสรางความเขาใจถงึความจำเปนในการ

แกไขปญหาที่ เกิดขึ้นจากการดูแลผูสูงอายุติดเตียง

โดยประยุกตแนวคิดการสรางพลังอำนาจของกิบสัน

(Gibson, 1993) ที่สงเสริมใหผูดูแลคนหาปญหาความ

ตองการของตนเองและใหผดูแูลสามารถจดัการปญหาได

ดวยตนเองซึง่จะเหน็ไดวากจิกรรมทีจ่ดัขึน้เปนการสงเสรมิ

ใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูและการเรียนรูที่มีการฝก

ปฏบิตัทิำใหเกดิการพฒันาการเรยีนรทูีช่ดัเจน

2. คะแนนเฉลีย่ทกัษะการดแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืด

สมอง หลังอาสาสมัครผูดูแลเขารวมโปรแกรมเสร็จสิ้น

ทันทีและระยะติดตามผล 3 เดือน สูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมเนือ่งจากในการดแูลผสูงูอาย ุมกีารใหคำปรกึษา

ระหวางและหลังการปฏิบัติ ใหเบอรโทรศัพทไวติดตอ

สอบถาม ตลอดจนผวูจิยัไดใหการสนบัสนนุ ตดิตามเยีย่มบาน

ทำใหเกิดการเรียนรู เขาใจตนเอง เชื่อมั่นในศักยภาพ

ของตนเอง รบัรปูระโยชนและอปุสรรคตาง ๆ  มคีวามรสูกึ

รวมไปกับกิจกรรมและเกิดการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม

อนัสงผลตอภาวะสขุภาพผสูงูอายทุีด่ขีึน้ (Corey & Corey,

2006) ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคลองกบัการศกึษาของนงนชุ

หอมเนยีมและคณะ (Hormniam, Marangsee, & Jira-on,

2022) พบวา อสม. สามารถฝกทกัษะและผานการประเมนิ

ทกัษะในระดบัดหีลังเขารวมโปรแกรม ซึง่ในแตละทกัษะ

จะมคีวามยากงายแตกตางกนั โดยการปฏบิตับิางทกัษะมี

ขั้นตอนยอยและตองใชหลักการที่ยาก ซับซอน อสม.

จะใชการฝกปฏบิตัหิลายครัง้จนเกดิความชาํนาญจงึทำให

มั่นใจสงผลใหคะแนนปฏิบัติอยูในระดับดี และการวิจัย

ครัง้นีส้อดคลองกบัการศกึษาของ ชนดิา เตชะปนและคณะ

(Tachapun et al., 2019) พบวา โปรแกรมการสรางเสรมิพลงั

อำนาจของ อสม. ดานสขุศกึษาเปนรปูแบบการจดักจิกรรม

โดยประยกุตแนวคดิการเสรมิสรางพลงัอำนาจประกอบดวย

กิจกรรม 4 ระยะเปนระยะเวลา 5 สัปดาหโดยให อสม.

มสีวนรวมในการฝกปฏบิตังิานรวมกบัเจาหนาทีแ่ละปฏบิตัซิ้ำ

จนชำนาญสงผลใหคะแนนปฏบิตัอิยใูนระดบัสงู และวภิา

เพง็เสงีย่มและคณะ (Pengsajeum et al., 2017) พบวา การพฒันา

โปรแกรมการสรางเสรมิพลงัอำนาจผดูแูลผสูงูอายตุดิเตยีง

ในชมุชน เปนการสรางความเขาใจถงึความจำเปนในการ

แกไขปญหาทีเ่กดิขึน้จากการดแูลผสูงูอายตุดิเตยีง โดยประยกุต

แนวคิดการสรางพลังอำนาจของกิบสัน (Gibson, 1993)

ที่สงเสริมใหผูดูแลคนหาปญหาความตองการของ

ตนเอง และใหผดูแูลสามารถจดัการปญหาไดดวยตนเอง

จะเห็นไดวากิจกรรมที่จัดขึ้นเปนการสงเสริมใหเกิด

การแลกเปลีย่นเรยีนร ูและการเรยีนรทูีม่กีารฝกปฏบิตัทิำให

เกดิการพฒันาการเรยีนรทูีช่ดัเจน

นอกจากนี ้การวจิยัครัง้นี ้พบวาคะแนนเฉลีย่ความรู

และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

หลังอาสาสมัครผูดูแลเขารวมโปรแกรมเสร็จทันทีกับ

ระยะติดตามผล 3 เดือนไมแตกตางกัน แสดงใหเห็นวา

โปรแกรมฯ ทีใ่ชในการวจิยัครัง้นีม้ปีระสทิธผิลดหีลงัสิน้สดุ

โปรแกรมฯ  ทัง้นีเ้กดิจากอาสาสมคัรผดูแูลผสูงูอายมุกีาร

ปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมฯอยางตอเนื่องและไดรับ

การกระตุนใหปฏิบัติกิจกรรม จึงทำใหคาเฉลี่ยคะแนน

ความรแูละทกัษะการดแูลคงระดบัไว

ขอเสนอแนะ

1.พยาบาลและบุคลากรดานสุขภาพสามารถนำ

โปรแกรมนี้ไปเปนแนวทางในการพัฒนาอาสาสมัคร

ผูดูแลผูสูงอายุในพื้นที่ตามบริบท ซึ่งโปรแกรมการให

ความรูและฝกทักษะฯ มีการกำหนดหัวขอกิจกรรมและ

ระยะเวลาการจดักจิกรรม 12 สปัดาห ชดัเจน การจดักจิกรรม

ประยุกตตามขั้นตอนของการเสริมสรางพลังอำนาจ

4 ขัน้ตอน คอื 1) การคนพบสถานการณจรงิ 2) การสะทอนคดิ

อยางมวีจิารณญาณ 3) การเลอืกปฏบิตักิจิกรรมทีเ่หมาะสม

และ 4) การคงไวซึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ รวมกบัการใช

"คูมือชุมชนยุคใหมใสใจผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง"

เพื่อใหเกิดการทบทวนตนเอง อาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ

สามารถจัดการตนเองและเรียนรูชองทางสื่อสารเพื่อ

สอบถามปญหา อุปสรรคการปฏิบัติ นอกจากนี้ยังมีการ

ถอดบทเรยีนในการฝกปฏบิตั ิเพือ่ใหกลมุตวัอยาง มกีารรบัร ูถงึ

พลังอำนาจในตนเอง และสามารถควบคุมสถานการณ

การเมื่อพบอุปสรรคจากการปฏิบัติงานและมีการติดตาม

อยางตอเนือ่งเพือ่ประเมนิความยัง่ยนืของการดแูลผสูงูอายุ

2. ควรถอดบทเรยีนการใหความรแูละการฝกทกัษะตอ

ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ทักษะการดูแลของ

อาสาสมคัรผดูแูลผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองในชมุชน

โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อตอยอด

ความสำเรจ็ทีเ่กดิขึน้
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ขอจำกัดการวิจัย

การออกแบบการวจิยัครัง้นีเ้ปนการศกึษาแบบกลมุเดยีว

วัดกอนหลังการเขารวมโปรแกรมและระยะติดตามผล

3 เดือนโดยไมมีกลุมเปรียบเทียบ เนื่องจากกลุมตัวอยาง

ในพื้นที่ที่ตรงกับเกณฑการคัดเขามีคอนขางนอย จึงอาจ

ขาดความชัดเจนของผลการวิจัยที่เกิดจากโปรแกรมฯ

รวมถงึขอจำกดัในเรือ่งของระยะเวลาการทำวจิยั จงึทำให

ไมเหน็ผลลพัธทีเ่กดิกบัผสูงูอายวุาดขีึน้อยางไร

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณคณะทีมวิจัยสหวิชาชีพของโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบลบานเลือ่ม อาสาสมคัรผดูแูลผสูงูอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง ทุกทานที่มีสวนเกี่ยวของใหความ

ชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูล การจัดกิจกรรม

ตามโปรแกรมการดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ตลอดระยะเวลาการทำวจิยั ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองและ

ผดูแูลทกุทานทีใ่หการสนบัสนนุและเปนสวนหนึง่ในการ

ศกึษาวจิยัครัง้นี ้จนงานวจิยัสำเรจ็ลลุวงไปไดดวยดี
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บทคดัยอ

การผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั เปนการรบัผปูวยเขามารบัการรกัษาเพือ่ทำหตัถการหรอืการผาตดัทีไ่ดมกีาร

เตรยีมการไวลวงหนา พกัในโรงพยาบาลไมเกนิ 24  ชัว่โมง  การวจิยัเชงิปฏบิตักิารนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ 1) พฒันา

รปูแบบการบรกิารผาตดัวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาลชมุชนชายแดนไทย-เมยีนมาร  2) ศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบ

การบริการผาตัดวันเดียวกลับ แบงการวิจัยเปน 4 ระยะ ไดแก 1) การวิเคราะหบริบทและพัฒนารูปแบบการ

บรกิารผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั 2) ดำเนนิการตามรปูแบบการบรกิาร 3) ตดิตามสงัเกตผลการใชรปูแบบ และ

4) สะทอนผลการดำเนนิการ กลมุตวัอยางเปนบคุลากรโรงพยาบาลแมระมาด จำนวน 32 คน และผรูบับรกิาร

ผาตดัวนัเดยีวกลบั จำนวน 57 คน ศกึษาระหวางวนัที ่ 23 มถินุายน พ.ศ. 2566 ถงึ 28 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2567

วเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพแบบแกนสาระและขอมูลเชงิปรมิาณดวยสถติเิชงิพรรณนาผลการศกึษา การพฒันา

รปูแบบการบรกิารผาตดัวนัเดยีวกลบัดวยรปูแบบ 3 P ไดแก 1) บคุลากร คอื คณะกรรมการ ทมีใหบรกิาร ทมีกำหนด

รหสั/ลงขอมลู และผปูระสานงานหลกั 2) สถานที ่คอื การเตรยีมคลนิกิกอนผาตดั หองผาตดั หองพกัฟน และ

สถานที่พักคอยกอนจำหนาย และ 3) กระบวนการ คือ การกำหนดรูปแบบการทำงานหัตถการผาตัด และ

ผรูบัผดิชอบทีช่ดัเจนในทกุระดบั  ผลการใชรปูแบบผรูบับรกิารผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั มดีงันี ้1) การสองกลอง

ลำไสใหญ 41 คน 2) การผาตดัแกไขภาวะไสเลือ่น 8 คน 3) การผาตดัเนือ้งอกเตานม 6 คน และ 4) การขลบิ

หนงัหมุปลายอวยัวะเพศชาย 2 คน ระยะเวลาพกัในโรงพยาบาลเฉลีย่ 10.9 ชัว่โมง การตดิตามหลงัการผาตดั

ไมพบการตดิเชือ้ของแผลผาตดัและการกลบัมารกัษาซ้ำ ผใูหบรกิารและผรูบับรกิารมคีวามพงึพอใจโดยรวมทกุดาน

ในระดบัมากสรปุรปูแบบการบรกิารผาตดัวนัเดยีวกลบัสำหรบัโรงพยาบาลชมุชนนี ้สามารถนำไปประยกุตใชใน

การจดับรกิารการผาตดัวนัเดยีวกลบัในกลมุโรคอืน่ทีไ่มซบัซอน หรอืโรงพยาบาลชมุชนอืน่ทีม่บีรบิทใกลเคยีงกนั

คำสำคญั: การบรกิาร, ชายแดนไทย-เมยีนมาร, ผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั, โรงพยาบาลชมุชน
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Abstract

One-day surgery (ODS) involves admitting patients for a planned procedure or surgery, with a

hospital stay of less than 24 hours. This action research aimed to: 1) develop the ODS service model for a

community hospital along the Thai-Myanmar border, and 2) study the effectiveness of the ODS service model.

The research was divided into 4 phases: 1) context analysis, creating the one-day surgery service model,

2) implementation of the one-day surgery service model, 3) observation, and 4) reflection on the results.

Thirty-two participants were Mae Ramat hospital staff and fifty-seven of one-day surgery clients. The research

was conducted from June 23, 2023, to February 28, 2024. Descriptive statistics and thematic analysis were

applied. The results of the study on developing a one-day surgery service model with the 3 P approach are as

follows: 1) Personnel: ODS board, care team, code team, claim team, and coordinator team 2) Place:

pre-anesthesia clinic, operation and recovery room, and ambulation unit and 3) Process: Determining the

working style of surgical procedures and those with clear responsibilities at every level. The specialized

medical personnel select patients eligible for ODS services. The Procedures include 1) forty-one colonoscopies,

2) eight hernioplasties, 3) six wide excision breasts, and 4) two male circumcisions. The average length of stay

in the hospital was 10.9 hours, the post-operation follow-up did not reveal any surgical wound infections

or readmissions. The service recipients and the providers are at a high level of satisfaction in every aspect.

In summary, the ODS service model is effective for this community hospital and can be adapted for other

uncomplicated disease groups or similar community hospitals with similar contexts

Keywords: Service, Thai-Myanmar border, One-day surgery, Community hospital
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

การผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั (One Day Surgery: ODS)

เปนการรบัผปูวยเขามารบัการรกัษาทำหตัถการหรอืผาตดั

ทีไ่ดมกีารเตรยีมการไวลวงหนาและสามารถใหกลบับาน

ในวันเดียวกัน โดยใหผูรับบริการพักอยูในโรงพยาบาล

ไมเกิน 24 ชั่วโมง  มีหลักการคือ ผูปวยเตรียมตัวกอน

การผาตดัมาจากทีบ่านและมารบัการผาตดัทีโ่รงพยาบาล

ซึ่งหลังพักฟนจากการผาตัดไมกี่ชั่วโมง ผูปวยสามารถ

ชวยเหลือตัวเองและกลับบานไดภายในวันเดียว ปจจุบัน

หตัถการจำนวนมากจากเดมิเคยตองรบัรกัษาไวในโรงพยาบาล

สามารถใหการรกัษาแบบวนัเดยีวกลบัได ซึง่ไดรบัความนยิม

มากขึ้นโดยใชเทคนิคการระงับความรูสึก และเทคนิค

การรกัษาหรอืการผาตดัมคีวามปลอดภยัและประสทิธภิาพ

มากขึ้น และยาชวยบรรเทาความเจ็บปวดที่อาจใหกอน

และหลงัการผาตดัชวยใหผปูวยฟนตวัไดเรว็ขึน้ (Division

of Medical Sciences, 2021)

ประเทศไทยยงัพบปญหาอปุสรรคในดานการบรกิาร

ทางการแพทย ไดแก ระยะเวลารอการผาตดันาน ความแออดั

ในโรงพยาบาลที่รับผูปวยเขารับการรักษาโดยเฉพาะ

โรงพยาบาลขนาดใหญ คาใชจายที่สูงขึ้นจากการนอน

ในโรงพยาบาล เปนระยะเวลานาน ประชาชนที่เจ็บปวย

เขาถึงการบริการที่จำเปนไดนอย ดังนั้นในป พ.ศ. 2561

กรมการแพทยจงึไดจดัทำการพฒันาระบบบรกิารการผาตดั

แบบวนัเดยีวกลบัในหตัถการทัง้ 12 โรค ทีส่ามารถทำการ

ผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั ไดแก โรคไสเลือ่นขาหนบี โรคถงุน้ำ

อัณฑะ โรคริดสีดวงทวาร ภาวะเลือดออกผิดปกติทาง

ชองคลอด หลอดเลอืดดำของหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร

ขอด ภาวะหลอดอาหารตบี โรคมะเรง็หลอดอาหารระยะ

ลุกลามที่อุดตัน ติ่งเนื้องอกลำไสใหญ นิ่วในทอน้ำดี

นิ่วในทอตับออน ภาวะทอน้ำดีตีบ ภาวะทอตับออนตีบ

ตอเนือ่งจนถงึปจจบุนั ป พ.ศ. 2562 ไดเพิม่รายการหตัถการ

เปน 24 โรค และในป พ.ศ. 2565 ไดขยายขอบเขตการ

ดำเนินงานใหมีความครอบคลุมเปน 67 โรค ดังนั้น

ระบบบริการผาตัดวันเดียวกลับ จึงเปนนโยบายหนึ่ง

ของแผนยุทธศาสตรที่กระทรวงสาธารณสุขมุงเนนและ

ใหความสำคญัมาตัง้แตป พ.ศ. 2561-ปจจบุนั การพฒันา

บรกิารผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั และการผาตดัแบบทำลาย

เนือ้เยือ่นอย เปนการแกปญหาระบบบรกิาร ลดความแออดั

ในโรงพยาบาล ลดคาใชจาย และทำใหประชาชนเขาถึง

บรกิารมากขึน้โดยเริม่จากโรงพยาบาลศนูย และโรงพยาบาล

ทัว่ไป จากการรวบรวมการทำหตัถการการผาตดัวนัเดยีวกลบั

จำนวน 41,532 ราย สามารถลดคาใชจายภาคประชาชนได

66,451,200 บาท ทั้งคาใชจายในการอยูเฝาและเดินทาง

(Division of Medical Sciences, 2021) จะเหน็วาการผาตดั

แบบวันเดียวกลับทำใหลดภาระคาใชจายของครอบครัว

รวมทัง้การสญูเสยีรายไดของประชาชน ประหยดัคาใชจาย

ทัง้ของผรูบับรกิารและผใูหบรกิาร อยางไรกต็ามประชาชน

ยังเขาถึงบริการที่มีมาตรฐานและปลอดภัยเหมือนเดิม

อกีทัง้ประชาชนยงัลดระยะเวลารอคอยการรกัษา ลดความ

แออดัในโรงพยาบาล ทำใหมเีตยีงรองรบัผปูวยผาตดัฉกุเฉนิ

หรือโรคที่ยุงยากซับซอนมากขึ้นในปจจุบันการพัฒนา

รปูแบบการผาตดัแบบวนัเดยีวกลบัไดขยายมาทีโ่รงพยาบาล

ชุมชนที่มีศักยภาพ มีความพรอม มีแพทยเฉพาะทาง

ถงึแมวาในโรงพยาบาลชมุชนผรูบับรกิารไมตองรอควินาน

เหมือนในโรงพยาบาลขนาดใหญ เพื่อขยายโอกาสเพิ่ม

การเขาถงึรายการ ODS ในโรงพยาบาลชมุชนทีอ่ยหูางไกล

ซึง่คณุภาพการรกัษาผปูวยมคีวามปลอดภยัไมแตกตางกบั

ผูปวยที่รักษาและนอนในโรงพยาบาล (Division of

Medical Sciences, 2023)

โรงพยาบาลแมระมาด เปนโรงพยาบาลชุมชน

ชายแดนไทย-เมียนมาร ระดับ M2 (โรงพยาบาลชุมชน

เพือ่รบัสงตอผปูวย) ขนาด 90 เตยีง (เตยีงจรงิ 120 เตยีง)

ผูรับบริการมีทั้งชาวไทยพื้นราบและชาวไทยพื้นที่สูง

(ปากะเกอะญอ) และชาวตางชาตเิมยีนมาร เปดใหบรกิาร

ผาตดัทัว่ไป ทัง้สตูกิรรม ศลัยกรรมทัว่ไปมาเปนเวลามากกวา

10 ป ในป พ.ศ. 2565 มแีพทยเฉพาะทางศลัยกรรมทัว่ไป

ศัลยกรรมออโธปดิกส วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล

และพยาบาลประจำหองผาตดั ทำใหทมีมคีวามพรอมใน

การผาตัดมากขึ้น จึงมีแผนดำเนินโครงการบริการผาตัด

แบบวนัเดยีวกลบั ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ

และสอดคลองกบัการพฒันาระบบบรกิาร (Service plan)

ของจงัหวดัและนโยบายของผบูรหิารโรงพยาบาลแมระมาด

(Maeramathospital, 2023) อยางไรก็ตามการดำเนินการ

พฒันารปูแบบการผาตดัวนัเดยีวกลบัยงัเปนโครงการใหม

สำหรบัโรงพยาบาลชมุชนนี ้ทัง้เรือ่งการผาตดั ชนดิของ
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การผาตัดแบบวันเดียวกลับ การไดรับยาระงับความรูสึก

ทัง้ของผใูหบรกิารและผรูบับรกิาร รวมไปถงึการดแูลกอน

ผาตดั (Perioperative care) และการดแูลผปูวยทีไ่ดรบัการ

ผาตดัหรอืหตัถการใดๆ ภายหลงัการไดรบัยาระงบัความรสูกึ

(Postanesthetic care) ในเชงิระบบนัน้ตองอาศยัการขบัเคลือ่น

อยางเปนกระบวนการ โดยมพียาบาลหองผาตดัเปนผปูระสาน

จัดระบบบริการ และการพัฒนาดานศักยภาพบุคลากรที่

เกี่ยวของ ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบ

การบรกิารผาตดัแบบวนัเดยีวกลบัโดยใชกระบวนการวจิยั

เชิงปฏิบัติการเพื่อใหไดรูปแบบการบริการผาตัดแบบ

วันเดียวกลับที่เหมาะสมกับพื้นที่ เปนระบบบริการที่มี

คณุภาพ มาตรฐาน มคีวามปลอดภยัไดมาตรฐานควบคไูปกบั

การลดคาใชจายทั้งในแงของผูใหบริการ ลดความแออัด

ในโรงพยาบาล และผูรับบริการ ลดคาใชจายของญาติ

ในการอยูเฝาและการเดินทาง สงผลใหเกิดประโยชน

ทัง้ดานคาใชจายในระบบบรกิารสาธารณสขุและคณุภาพ

ชีวิตของประชาชน (Thumthanaphat, 2021) และเปน

ตนแบบการขยายโอกาสเพิม่การเขาถงึรายการผาตดัแบบ

วนัเดยีวกลบัและการผาตดัแผลเลก็ในโรงพยาบาลชมุชนที่

อยหูางไกล ผรูบับรกิารเขาถงึระบบบรกิารอยางเทาเทยีมตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการบริการผาตัดวันเดียวกลับ

โรงพยาบาลชมุชนชายแดนไทย-เมยีนมาร

2. เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบการบรกิารผาตดั

วนัเดยีวกลบั โรงพยาบาลชมุชนชายแดนไทย-เมยีนมาร

กรอบแนวคิดในการวิจัย

กรอบแนวคดิการวจิยัครัง้นีม้าจากการทบทวนวรรณกรรม

โดยมีแนวทางในการพัฒนารูปแบบตามขอเสนอแนะ

ดานการพฒันาระบบบรกิารผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั และการ

ผาตดัแผลเลก็ ของกรมการแพทย  (Division of Medical

Sciences, 2023) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตั้งแตขั้น

การวางแผน ศกึษาบรบิทพืน้ทีโ่ดยการสนทนากลมุ และ

ระดมสมองนำสูการสรางรูปแบบการบริการผาตัด

วันเดียวกลับ โรงพยาบาลชุมชนชายแดนไทย-เมียนมาร

นำเสนอรปูแบบตอคณะกรรมการ ODS เพือ่รบัรองรปูแบบ

หลังจากนั้นทำการปฏิบัติการตามแผนที่วางไวสังเกตผล

การปฏบิตั ิและสะทอนผลเพือ่ใหไดรปูแบบทีส่มบรูณ

วิธีดำเนินการวิจัย

การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action

research)ตามแนวคิดเคมมิสและเทกการด (Kemmis &

Taggart, 1988)

ประชากรและกลมุตวัอยาง แบงเปน 2 กลมุ ไดแก

1. ระยะศกึษาสถานการณและวางแผนพฒันารปูแบบ

ประชากร ไดแก บคุลากรทางการแพทยทีร่บัผดิชอบการ

ใหบรกิารผาตดัวนัเดยีวกลบั จำนวน 32 คน ประกอบดวย

1) แพทยเฉพาะทางสาขาศัลยกรรมทั่วไป ออโธปดิกส

และวิสัญญีแพทย จำนวน 3 คน 2) พยาบาลผูปวยนอก

จำนวน 4 คน  3) พยาบาลหองผาตดัและวสิญัญพียาบาล

จำนวน 10  คน  4) พยาบาลประจำหอผปูวย จำนวน  5 คน

5) บคุลากรอืน่ทีเ่กีย่วของ จำนวน 10 คนคดัเลอืกผใูหขอมลู

หลักแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 12 คนเกณฑการคัดเขา

ดงันี ้1) บคุลากรทางการแพทยอยางละ 1 ทาน  ไดแกแพทย

เฉพาะทางสาขาศัลยกรรมทั่วไป วิสัญญีแพทย วิสัญญี

พยาบาล หวัหนาพยาบาลหองผาตดั หวัหนาพยาบาลผปูวย

นอก หวัหนาพยาบาลหอผปูวยใน หวัหนาพยาบาลแผนก

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิ เจาหนาทีง่านประกนั  พนกังานเวชสถติ/ิ

เวชระเบยีน  นกัเทคนคิการแพทย  เภสชักร และเจาหนาที่

ฝายสารสนเทศและเทคโนโลยี 2) สมัครใจเขารวมวิจัย

เกณฑการคดัออก คอื 1) เจบ็ปวยรนุแรง 2) ยายหนวยงาน

2. ระยะทดลองใชรปูแบบ ประชากรคอื 1) ผปูวยและญาติ

ผูดูแลที่เขารับบริการผาตัดการบริการผาตัดวันเดียวกลับ

ทีห่องผาตดัโรงพยาบาลแมระมาด ระหวางวนัที ่ 23 มถินุายน

พ.ศ. 2566 ถงึ 28 กมุภาพนัธ พ.ศ.2567 และ 2) บคุลากร

ทางการแพทยที่ปฏิบัติงานการบริการผาตัดวันเดียวกลับ

จำนวน 32 คนคัดเลือกกลุมตัวอยาง 1) ผูปวยและญาติ

ผูดูแลคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 57 รายเกณฑ

การคัดเขา ดังนี้ 1)  ผูปวยและญาติผูดูแลผูปวยที่เขารับ

บรกิารผาตดัวนัเดยีวกลบั 2)  สามารถฟงและพดูสือ่สาร

ภาษาไทย 3) ผสูมคัรใจเขารวมโครงการวจิยั 4) สามารถ

ติดตอสื่อสารได (มีสัญญาณอินเทอรเน็ต โทรศัพท)

เกณฑการคดัออก ผปูวยและญาตทิีไ่มสามารถตดิตามได

หลังการผาตัดวันเดียวกลับเกณฑถอดถอนผูปวยและ

ญาติขอถอนตัว 2) บุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติงาน

การบรกิารผาตดัวนัเดยีวกลบั คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง

จำนวน 32 คน สมคัรใจเขารวมวจิยั
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ระยะที ่1 การวางแผน (Planning)

1.1) ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของจากเอกสาร

ตำรา คูมือ ขอเสนอแนะ ดานการพัฒนาระบบบริการ

ผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั สำนกัหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ

ป พ.ศ. 2565 เอกสารประกอบการบรรยาย รวมถงึ งานวจิยั

วารสารสมาคมหองผาตดัแหงประเทศไทย เพือ่หาองคประกอบ

รูปแบบ ปญหาในการดำเนนิการระบบผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั

ที่ครอบคลุม 3 ดาน ไดแก ดานโครงสราง/นโยบาย

ดานกระบวนการและดานผลลพัธ ตัง้แตระยะกอนผาตดั

ขณะผาตดัและหลงัผาตดั

1.2) สนทนากลมุ (Focus group) วเิคราะหบรบิท

ในกลมุวชิาชพี (Homogeneous members) ไดแก แพทย

เฉพาะทางสาขาศัลยกรรมทั่วไป วิสัญญีแพทย วิสัญญี

พยาบาล หัวหนาพยาบาลหองผาตัด หัวหนาพยาบาล

ผปูวยนอก หวัหนาพยาบาลหอผปูวยใน หวัหนาพยาบาล

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เจาหนาที่งานประกัน  พนักงาน

เวชสถติ/ิเวชระเบยีน  นกัเทคนคิการแพทย  เภสชักร และ

เจาหนาที่ฝายสารสนเทศและเทคโนโลยี จำนวน 12 คน

เพือ่กำหนดรปูแบบ องคประกอบเชงิโครงสราง กระบวนการ

และผลลพัธและจดัตัง้คณะกรรมการดำเนนิการระบบผาตดั

วนัเดยีวกลบั และกำหนดผรูบัผดิชอบ

1.3) ระดมสมองในกลมุคณะกรรมการหรอืบคุลากร

ทีเ่กีย่วของกบัระบบบรกิารผาตดัวนัเดยีวกลบั ไดแก แพทย

เฉพาะทางสาขาศัลยกรรมทั่วไป วิสัญญีแพทย วิสัญญี

พยาบาล พยาบาลหองผาตดั พยาบาลผปูวยนอก พยาบาล

หอผูปวย และเจาหนาที่งานประกันสุขภาพ เจาหนาที่

เวชสถิติ/เวชระเบียน และเจาหนาที่ฝายสารสนเทศและ

เทคโนโลยี จำนวน 12 คน เพื่อสรางรูปแบบการผาตัด

วนัเดยีวกลบัทีช่ดัเจนและสามารถนำไปปฏบิตัไิด

ระยะที ่ 2 การปฏบิตักิารตามแผน (Action)

2.1) เสนอรูปแบบการบริการผาตัดวันเดียวกลับ

ขอความเห็นชอบ และรับฟงมุมมองขอเสนอแนะจาก

ผบูรหิารเพิม่เตมิและตกผลกึเปนรปูแบบการบรกิารผาตดั

วนัเดยีวกลบัของโรงพยาบาลแมระมาด

2.2) นำรปูแบบการบรกิารผาตดัวนัเดยีวกลบัสกูาร

ปฏบิตั ิองคกรพยาบาล และบคุลากรทีเ่กีย่วของ

ระยะที ่  3การสงัเกตผลการปฏบิตั ิ (Observation)

ผวูจิยัเกบ็รวบรวมขอมลูเกีย่วกบักระบวนการและผล

ทีเ่กดิขึน้จากการปฏบิตังิานทีไ่ดลงมอืกระทำลงไป รวมทัง้

สังเกตการณ ปจจัยสนับสนุนและปจจัยอุปสรรคการ

ดำเนินงานตามแผนที่วางไว ตลอดจนประเด็น ปญหา

ตาง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ระหวางปฏบิตักิารตามแผนวามสีภาพหรอื

ลกัษณะเปนอยางไร สะทอนผลในกระบวนการและผลการ

ปฏบิตัทิีเ่กดิขึน้

ระยะที ่  4 การสะทอนผล (Reflecting)

ประเมนิผลจากกระบวนการดำเนนิการ ผลลพัธการ

ดำเนนิการและความพงึพอใจจากบคุลากรทางการแพทยที่

รบัผดิชอบในการใหบรกิารวนัเดยีวกลบั ผปูวยและญาตผิู

ดูแลที่เขารับบริการผาตัดการบริการผาตัดวันเดียวกลับ

สะทอนผลการปฏบิตั ิผวูจิยัเปนผนูำการสนทนากลมุ ผรูวม

วจิยัเปนผบูนัทกึ (Note taker) ทำความเขาใจผลการเรยีนรู

จากแผนปฏบิตักิาร และการตดัสนิผลการปฏบิตั ิเพือ่ไปสู

การปรบัปรงุแผน (Re-planning) วงจรตอไป

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั แบงเปน 2 ระยะ ไดแก

1. ระยะศกึษาสถานการณและพฒันารปูแบบ

1.1)  แนวคำถามการสนทนากลุมเกี่ยวกับบริบท

รปูแบบ องคประกอบเชงิโครงสราง กระบวนการ ผลลพัธ

และจดัตัง้คณะกรรมการดำเนนิการระบบผาตดัวนัเดยีวกลบั

ผวูจิยัเปนผนูำการสนทนากลมุ ผรูวมวจิยัเปนผจูดบนัทกึ

ระยะเวลาในการสนทนากลมุไมเกนิ2 ชัว่โมง ณ หองประชมุ

ของโรงพยาบาล

1.2) หวัขอในการระดมสมองเพือ่สรางรปูแบบการ

ผาตดัวนัเดยีวกลบัสำหรบัโรงพยาบาลชมุชน มผีวูจิยัเปนผู

ดำเนนิการระดมสมอง มผีรูวมวจิยัเปนผสูงัเกต ระยะเวลา

ในการสนทนากลมุไมเกนิ2 ชัว่โมง  ณ หองประชมุของ

โรงพยาบาล

2. ระยะทดลองใชรปูแบบ

2.1) แบบประเมนิความพงึพอใจผใูหบรกิารทีผ่วูจิยั

สรางขึน้เองเกีย่วกบัความร ูรปูแบบ กระบวนการ สถานที่

รองรับอัตรากำลัง งบประมาณ ระบบสารสนเทศ ฯลฯ

จำนวน 10 ขอโดยมมีาตรวดัระดบัความพงึพอใจ 5 ระดบั

ไดแก  พอใจ คอนขางพอใจ เฉยๆ ไมคอยพอใจ และ

ไมพอใจ การแปลผล แบงเปน 3 ระดบั  ไดแก ระดบัมาก

(3.5-5.0)  ปานกลาง (1.7-3.4) และนอย (0-1.6)
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2.2) แบบประเมินความพึงพอใจผูรับบริการที่

ผูวิจัยสรางขึ้นเองแบงเปน 5 ดานไดแก 1) ขั้นตอนการ

ใหบรกิาร จำนวน 8 ขอ2) เจาหนาทีใ่หบรกิารจำนวน 5 ขอ

3) สิง่อำนวยความสะดวก จำนวน 2 ขอ 4) ลดภาระในการ

เฝา/นอนโรงพยาบาลจำนวน 1 ขอ 5) ลดคาใชจายของญาติ

ในการอยเูฝาจำนวน 1 ขอ โดยมมีาตรวดัระดบัความพงึพอใจ

5 ระดบั ไดแก พอใจ คอนขางพอใจ เฉยๆ  ไมคอยพอใจ

และไมพอใจ การแปลผลแบงเปน3 ระดบั  ไดแก ระดบัมาก

(3.5-5.0)  ปานกลาง (1.7-3.4) และนอย (0-1.6)

2.3) แบบบนัทกึระยะเวลาการนอนพกัในโรงพยาบาล

ของผรูบับรกิาร

2.4) แบบประเมินการติดเชื้อของแผลผาตัด

โดยตดิตามอาการผปูวย Wide excision breast, Colonoscopy

และ Circumcision ภายใน 30 วัน และ Hernioplasty

ภายใน90 วันตามเกณฑการวินิจฉัยการติดเชื้อแผลผาตัด

ในโรงพยาบาล

2.5) แบบประเมินการกลับมารักษาซ้ำดวยภาวะ

ฉกุเฉนิ เชน Bleeding,Vomiting, Severe painภายใน 7 วนั

การวิเคราะหขอมูล

1) ขอมลูเชงิคณุภาพ ใชการวเิคราะหแบบแกนสาระ

(Thematic analysis) ตามหลักการวิเคราะหและตีความ

ขอมลูของกลาเซอรและสเตราส (Glaser & Strauss, 1967)

โดยนำขอมลูทีไ่ดจากการถอดเทปมาทำการวเิคราะหขอมลู

2) ขอมลูเชงิปรมิาณ  วเิคราะหโดยใชสถติเิชงิพรรณนา

ไดแก ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

การพิทักษสิทธิอาสาสมัคร

การวิจัยครั้งนี้ไดรับการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการวิจัยในมนุษยสาธารณสุขจังหวัดตาก

(เอกสารเลขที่ 014/2566 วันที่ 23 มิถุนายน พ.ศ. 2566)

มีกระบวนการขอความยินยอมเขารวมการวิจัยโดยการ

ใหขอมูลโครงการวิจัยอยางสมบูรณ เขาใจไดงาย

เหมาะสม และอาสาสมัครตัดสินใจเขารวมและปฏิเสธ

การเขารวมการวิจัยไดอยางอิสระรวมถึงชี้แจงให

อาสาสมคัรรบัทราบถงึสทิธใินการยกเลกิการเขารวมการ

วิจัยไดโดยไมตองชี้แจงเหตุผลมีการปกปองความเปน

สวนตัวและรักษาความลับของอาสาสมัครผูไมเกี่ยวของ

ไมสามารถเขาถึงไดโดยเอกสารขอมูลจะถูกเก็บไวในตู

ที่มีกุญแจปดมิดชิดและถูกทำลายทิ้งทันทีเมื่อครบ 1 ป

ขอมูลที่ไดจะถูกวิเคราะหในภาพรวมและเผยแพรใน

วารสารทางวชิาการเทานัน้

ผลการศกึษา

โรงพยาบาลแมระมาด เปนโรงพยาบาลชุมชน

ขนาด 120 เตยีง (M2) ตัง้อยใูนพืน้ทีต่ดิชายแดนไทย-เมยีนมาร

จังหวัดตาก ประชากรเปนชาวไทยอาศัยในพื้นที่ราบ

กลุมชาติพันธุอาศัยในพื้นที่ปาและภูเขา ชาวเมียนมาร

อาศยัตามชายแดนไทย-เมยีนมาร  ในชวงปลายป พ.ศ. 2565

มีแพทยเฉพาะทางสาขาศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรม

ออโธปดกิส และวสิญัญแีพทย จำนวนสาขาละ 1 คน วสิญัญี

พยาบาลจำนวน 4 คน พยาบาลประจำหองผาตดั จำนวน

6  คน มแีผนดำเนนิโครงการบรกิารผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุและสอดคลองกบั

การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (Service plan) ของจงัหวดั

จากการสนทนากลมุ และการระดมสมอง อธบิายผลการ

พัฒนารูปแบบผลการพัฒนารูปแบบการบริการผาตัดวัน

เดยีวกลบัโรงพยาบาลชมุชนชายแดนไทย-เมยีนมาร ผวูจิยั

ตรวจสอบความเชื่อมั่นของขอมูล (Trustworthiness)

ดวยวธิกีารตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) ตามแนวคดิ

ของเดนซนิ (Denzin, 1970) โดยใชวธิดีานวธิกีารเกบ็รวบรวม

ขอมูล (Methods triangulation) ไดแก การสนทนากลุม

การระดมสมอง และการสังเกต เอกสารที่เกี่ยวของเพื่อ

ยืนยันความถูกตองและความนาเชื่อถือของขอมูล สรุป

ประเดน็ดวยหลกั 3 P ไดแก 1) บคุลากร (Person) 2) สถานที่

(Place)  และ 3) กระบวนการ (Process) ดงันี้

1 .ผลการพฒันารปูแบบการบรกิารผาตดัวนัเดยีวกลบั

โรงพยาบาลชุมชนชายแดนไทย-เมียนมาร

1)บุคลากร (Person)

- คณะกรรมการระบบบรกิารผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั

(ODS board) มดีงันี ้1) ผอูำนวยการโรงพยาบาล เปนประธาน

คณะกรรมการ 2) แพทยเฉพาะทางศลัยกรรม (รองประธาน

กรรมการ) 3) วิสัญญีแพทย (รองประธานกรรมการ)

4) เภสัชกร 5) พยาบาลหองผาตัด 6) พยาบาลวิสัญญี

7) พยาบาลผปูวยนอก 8) พยาบาลหอผปูวย  9) พยาบาลแผนก

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิ 10) นกัเทคนคิการแพทย 11) เจาหนาที่
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งานประกัน 12) เจาพนักงานเวชสถิติ/เวชระเบียน และ

13) เจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศ ทำหนาที่กำหนด

นโยบาย การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ กำกับ ติดตาม

ผลการดำเนนิงาน

- ทีมใหบริการ (Care team)ไดแก แพทยเฉพาะทาง

วสิญัญแีพทย วสิญัญพียาบาล ทมีพยาบาลผาตดั พยาบาล

ผูปวยนอก พยาบาลประจำหอผูปวย พยาบาลแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉิน นักเทคนิคการแพทย และเภสัชกร

ทำหนาทีก่ำกบัดแูลระบบ ประสานงาน ตดิตามการเตรยีม

ผปูวยและญาตกิอนและหลงัทำหตัถการ/ผาตดั

- ทมีกำหนดรหสั ยนืยนัเขารบับรกิาร (Authen code/

Claim code team) ไดแก 1) พยาบาลผรูบัผดิชอบหลกั (ODS

nurse manager) และ 2) เจาพนกังานเวชสถติ/ิเวชระเบยีน

และ 3) เจาหนาที่งานประกัน ทำหนาที่ กำหนดรหัส

คาใชจายทีบ่นัทกึเบกิใน e-Claim

- ทมีประสานงาน (Coordinator team)ไดแก พยาบาล

ผูรับผิดชอบหลัก (Nurse manager) ทำหนาที่กำกับดูแล

ระบบ ประสานงาน ติดตามการเตรียมผูปวยและญาติ

กอนและหลงัทำหตัถการ/ผาตดั

2)สถานที่ (Place)

- จดัคลนิกิประเมนิและเตรยีมผปูวยกอนระงบัความ

รสูกึ(Pre anesthesia clinic) เพือ่ใหบรกิารเตรยีมความพรอม

ผปูวยกอนทำหตัถการ เตรยีมผปูวยกอนเขาผาตดั หรอืพกั

รอกอนทำหตัถการ

- จดัหองผาตดัและจดัหองพกัฟนบรเิวณโซนหองผาตดั

(Operation & Recovery room) เพือ่ใหบรกิารตามมาตรฐาน

และเพือ่สงัเกตอาการอยางนอย 2 ชัว่โมงหลงัผาตดั

- จัดเตียงรองรับผูรับบริการผาตัดวันเดียวกลับ

(Ambulation unit) ประกอบดวย หอผูปวยชาย จำนวน

2 เตยีง หอผปูวยหญงิ จำนวน2 เตยีง หอผปูวยเดก็ จำนวน

1 เตยีง และตกึหลงัคลอด จำนวน 1 เตยีงเพือ่สงัเกตอาการ

กอนจำหนายกลบับาน

3)กระบวนการ (Process)

3.1 การคัดกรองผูรับบริการที่จะเขารับการผาตัด

วนัเดยีวกลบั (ODS)โดยแพทยเฉพาะทาง (Screening)

3.2 พยาบาล ทำการขึน้ทะเบยีนผรูบับรกิารผาตดั

วนัเดยีวกลบั (ODS registry)

3.3 การดำเนนิการดานงานประกนั ( Claim) ผเูกีย่วของ

ไดแก พยาบาล (ODS nurse manager) และพนักงาน

เวชสถิติ/เวชระเบียนเรียนรูดานกฎหมาย และการให

รหสัโรคกำหนดแนวทางการทำงาน (Guideline) ดานงาน

ประกนั

3.4 กำหนดเกณฑการประเมิน ODS จนสมบูรณ

ประกอบดวย เกณฑการคดัเขา / คดัออก / ถอดถอน และ

การตดิตามผรูบับรกิารจำนวน 3  ครัง้ เกณฑการประเมนิ

ประกอบดวย

- แบบสอบถามการประเมินผูปวยเขาระบบผาตัด

วนัเดยีวกลบั จำนวน 6 ขอ คำตอบ คอื ใช หรอื ไมใช ดงันี้

1) การรบัประทานยาแอสไพรนิ (ASA Class1-2) 2) สามารถ

ติดตอทางโทรศัพทได 3) มีญาติที่สามารถดูแลผูปวยได

ในวันที่มารับ การผาตัดและหลังการผาตัด 4) สามารถ

ตดิตอสือ่สารหลงัทำการผาตดัไดสามารถเดนิทางไปและ

กลบัโรงพยาบาลไดสะดวก กรณมีภีาวะฉกุเฉนิ 5) ผปูวย

และญาตยินิยอม 6) ไมมปีระวตัแิพยา ยาชา ยาระงบัความ

รสูกึ

- แบบประเมนิทางคลนิกิกอนดมยา (Pre-anesthetic

clinic) เปนแบบสอบถาม จำนวน 2 ขอ คำตอบ คอื ใช หรอื

ไมใช ดงันี ้1) ผปูวยทีไ่มมคีวามเสีย่งสงูในการใหยาระงบั

ความรสูกึ เชน มปีระวตัใิสทอหายใจยาก (Difficult airway)

โรคอวน (ดชันมีวลกายมากกวาหรอืเทากบั 35 กโิลกรมั/

ตารางเมตร)ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ มีความเสี่ยงตอ

การสำลกั มภีาวะแทรกซอนจากการใหยาระงบัความรสูกึ

เพื่อการผาตัดครั้งกอน 2) ระยะเวลาผาตัดไมควรเกิน 2

ชั่วโมง หัตถการที่ไมเสียเลือดมาก/ใหเลือดระดับความ

เจ็บปวดหลังผาตัดไมมากหรือควบคุมไดดวยยาชนิด

รบัประทานการดแูลหลงัผาตดัไมยงุยากซบัซอน

- แบบประเมนิอาการเพือ่ตดิตามหลงัการผาตดัแบบ

วนัเดยีวกลบั  จำนวน 11 ขอ  ไดแก 1) อาการปวดแผล

2) ลักษณะบาดแผล 3) การทำแผล 4) อาการทองอืด

5) การรับประทานยาแกปวด 6) อาการคลื่นไส อาเจียน

7) อาการตวัรอน เปนไข  8) ความสามารถในการปสสาวะ

9) ความสามารถชวยเหลอืตนเองในการทำกจิวตัรประจำวนั

10) อาการเจ็บคอ ไอ มีเสมหะ ฟนโยก มีแผลในปาก

กรณใีชยาระงบัความรสูกึดวยวธิดีมยาสลบ 11) อาการปวด
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ศีรษะ แขนขาออนแรง กรณีใชยาระงับความรูสึกดวย

วธิฉีดียาชาเขาไขสนัหลงัโดยการประเมนิอาการหลงัการ

ผาตดั 24, 48 และ 72 ชัว่โมง

3.5 กำหนดขัน้ตอนการทำงาน (Flow chart) ปฏบิตัิ

ตามมาตรฐานทีท่ำใหผปูวยปลอดภยั มแีนวทาง ดงันี้

1) แพทยคดัเลอืกผปูวยตามเกณฑสำหรบัการผาตดั

วันเดียวกลับผูปวยและญาติยินยอมสมัครใจ ดำเนินการ

ในสาขาศลัยกรรมทัว่ไป กำหนดกลมุหตัถการ/การผาตดั

ODS  จำนวน 8 กลมุโรคหรอืหตัถการผาตดั ดงันี ้ไดแก

Colonoscopy, Inguinal hernia, Hydrocele, Wide excision

breast mass, Tongue tie release, Hemorrhoid, Female

sterilization, Phimosis paraphimosis โดยใชเอกสารหรอื

แนวทาง ไดแก 1) ใบแจง set ผาตดั-Doctor Order 2) หนงัสอื

รบัทราบการใหขอมลูการทำหตัถการ/ผาตดัและการใหยา

ระงบัความรสูกึ 3) แบบบนัทกึระบตุำแหนง/ขางทีผ่าตดั

และ 4) การปฏบิตัติามมาตรฐานการตรวจพเิศษตาง ๆ

2) พยาบาลวชิาชพีผปูวยนอก (OPD nurse) ตรวจสอบ

สิทธิใหขอมูลผูปวยและญาติ สงผูรับบริการรับการเจาะ

เลือดตรวจทางหองปฏิบัติการเอกซเรยทรวงอกตรวจ

คลืน่ไฟฟาหวัใจผรูบับรกิารลงชือ่ใบยนิยอมผาตดั ออกบตัร

นดัผาตดัและสงคลนิกิ Pre-anesthetic clinic

3)Pre-operative preparation (Consult anesthetist)

ดำเนินการ ดังนี้ 3.1) เกณฑการรับผูปวยเขาสูระบบ

3.2) แนวทางการประเมินผูปวยของวิสัญญีพยาบาลและ

การเตรียมผูปวยกอนผาตัด 3.3) คำแนะนำสำหรับผูปวย

ทีม่าผาตดัและไดรบัยาระงบัความรสูกึทีห่องผาตดั

4)ระบบตดิตามกอนนดั โดยพยาบาล (Case manager

nurse) ตดิตามผปูวยกอนวนันดั1 วนัเพือ่เตรยีมความพรอม

เตรยีมเอกสารและบนัทกึขอมลูตามแบบตรวจสอบรายการ

ผาตัดปลอดภัย (Surgical safety checklist) แบบบันทึก

การพยาบาลผูปวยผาตัด ODS โดยพยาบาลหองผาตัด

แบบบันทึกการพยาบาลระยะกอนใหยาระงับความรูสึก

แบบบันทึกการดูแลผูปวยใน PACU เกณฑการประเมิน

ผูปวยกอนกลับบาน (Postanesthesia discharge scoring

system : PADSS)  5) แบบประเมนิตดิตาม หลงัการผาตดั

แบบวนัเดยีวกลบั โดย Case manager nurse และวสิญัญี

พยาบาล

5) แบบประเมนิทีใ่ชในการทำหตัถการหรอืการผาตดั

วันเดียวกลับ มีดังนี้  1) เอกสารเพื่อแสดงความยินยอม

ในการรับการรักษาตามโครงการผาตัดแบบวันเดียวกลับ

ภายใน 24 ชัว่โมง 2) รายงานการเตรยีมผปูวยกอนผาตดั

3) แบบตรวจสอบรายการผาตดัปลอดภยั (Surgical safety

checklist) 4) แบบประเมนิการตดิตามหลงัการผาตดัแบบ

วนัเดยีวกลบั  5) แบบประเมนิการตดิตามหลงัการผาตดัแบบ

วนัเดยีวกลบั Case colonoscopy 6) เกณฑการประเมนิผปูวย

กอนกลบับาน (Post anesthesia discharge scoring system :

PADSS) จำนวน 5 ขอ  ดงันี ้1) สญัญาณชพี (ความดนัโลหติ

และชพีจร) 2) Ambulation 3) Nausea/Vomiting  4) Pain

5) Surgical bleeding แตละขอมีคาคะแนน 0, 1, 2 รวม

10 คะแนน  ถาคะแนน PADSS  ≤ 8 ใหรายงานแพทย

และถาคะแนน PADSS ≥ 9 พรอมทีจ่ะจำหนายกลบับานได

6) การใหความรแูกผปูวยและญาตกิอนการผาตดั เชน

การเตรยีมใหผปูวยงดอาหารและน้ำ  และการดแูลหลงัการ

ผาตดั 7) ระบบการโทรศพัทตดิตามทางสญัญานอนิเทอรเนต็

ผานแอปพลเิคชนัไลน ตดิตามภาวะแทรกซอนหลงัผาตดั

วนัที ่ 1, 2, และ 3 และ 8) การจดัระบบ ODS Registry
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การจดับรกิารตามรปูแบบ 3 P ตามโครงสราง ประกอบ

ดวย ดานบุคลากร ดานสถานที่ และดานกระบวนการ

หลงัการทดลองใชรปูแบบ ระหวางวนัที ่23 มถินุายน พ.ศ.

2566 ถงึ 28 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2567

2. ผลการศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบการบรกิารผาตดั

วันเดียวกลับ โรงพยาบาลชุมชนชายแดนไทย-เมียนมาร

การดำเนนิงานตามรปูแบบการบรกิารผาตดัวนัเดยีว

กลับ แพทยทำการคัดเลือกผูปวยที่เหมาะสมสำหรับการ

ผาตดัวนัเดยีวกลบัโดยผปูวยและญาตสิมคัรใจ เริม่ดำเนนิการ

ในสาขาศลัยกรรมทัว่ไป กำหนดกลมุหตัถการ/การผาตดั ODS

ตามศักยภาพของโรงพยาบาลและแพทยเฉพาะสาขา

จำนวน 8 กลมุโรคหรอืหตัถการผาตดั ไดแก  1) การสองกลอง

ตรวจลำไสใหญ (Colonoscopy) ในกลุมความเสี่ยงสูง

2)โรคไสเลือ่นขาหนบี (Inguinal hernia) 3) โรคถงุน้ำอณัฑะ

(Hydrocele) 4) การผาตดักอนโรคทีเ่ตานม (Wide excision

breastmass) 5) การทำหมันหญิง (Female sterilization)

6)ภาวะลิน้ตดิ (Tongue tie Release) 7) โรครดิสดีวงทวาร

ภาพที ่1 รปูแบบการบรกิารผาตดัวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาลชมุชนชายแดนไทย-เมยีนมาร

(Hemorrhoid) และ 8)การขลิบผิวหนังหุมปลายอวัยวะ

เพศชาย (Phimosis paraphimosis)

ผลการดำเนินงานการผาตัดแบบวันเดียวกลับ

ชวงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566-กุมภาพันธ พ.ศ. 2567

พบผูรับบริการเขาเกณฑการผาตัดแบบวันเดียวกลับ

จำนวน 57 ราย มอีายรุะหวาง 11-89 ป อายเุฉลีย่ 57.3 ป

(    = 57.3, S.D. = 13.4) สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 52.6

ผรูบับรกิารแบบ ODS ทำ Colonoscopy มากทีส่ดุรอยละ

71.4 รองลงมาคือ Hernioplasty รอยละ14.0 และทำ

Circumcision  นอยทีส่ดุ รอยละ 3.5 (ตารางที ่1)  กลมุตวัอยาง

มคีาเฉลีย่จำนวนชัว่โมงทีน่อนพกัในโรงพยาบาลโดยรวม

เฉลีย่ 10.9  ชัว่โมง โดยหตัถการ/การผาตดัทีน่อนโรงพยาบาล

หลงัผาตดัมากทีส่ดุ คอื Hernioplasty 16.6  ชัว่โมง รองลงมา

Colonoscopy 9.7 ชัว่โมง และหตัถการ/การผาตดัทีน่อน

โรงพยาบาลหลังผาตัดนอยที่สุดคือ Circumcision  8.5

ชัว่โมง ดงัตารางที ่1

x
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ตารางที ่ 1  จำนวนและรอยละของผรูบับรกิาร ODS จำแนกตามหตัถการ/การผาตดัและคาเฉลีย่จำนวนชัว่โมงทีน่อน

โรงพยาบาล (n = 57)

Colonoscopy 41 71.9 9.7 3.4

Hernioplasty 8 14.0 16.6 4.6

Wide excision breast 6 10.5 8.7 3.2

Circumcision 2 3.5 8.5 3.2

รวม 57 100 10.9 3.8

S.D.หัตถการ/การผาตัด จำนวน รอยละ
คาเฉลี่ยจำนวนชั่วโมง

ทีน่อนโรงพยาบาล (    )

ประสิทธิผลของรูปแบบการบริการผาตัดวันเดียวกลับ

จากการติดตามผูรับบริการการผาตัดวันเดียวกลับ

จำนวน 57 ราย ภายใน 7 วนั ไมพบผรูบับรกิารผาตดั/ หตัถการ

กลับมารักษาซ้ำและจากการติดตามภายใน 30-90วัน

ไมพบผรูบับรกิารมกีารตดิเชือ้แผลผาตดั ผใูหบรกิารผาตดั

วันเดียวกลับมีความพึงพอใจตอกระบวนการ/ขั้นตอน

การใหบรกิารโดยรวมในระดบัมาก (    = 3.6, S.D. = 0.7)

เมือ่พจิารณารายดานพบวาดานทีผ่ใูหบรกิารพงึพอใจมาก

เปนอนัดบัแรก คอื การจดัรปูแบบและขัน้ตอนการบรกิาร

(      = 4.3, S.D. = 0.7) และการจดัระบบบรกิารวนัเดยีวกลบั

(ODS) (  = 4.3, S.D. = 0.6) และผูใหบริการพึงพอใจ

นอยที่สุด คือความเพียงพอของสถานที่รองรับผูปวย

(      = 3.7, S.D. = 0.8) ตารางที ่2 สำหรบัผรูบับรกิารวนัเดยีวกลบั

มีความพึงพอใจตอกระบวนการ/ขั้นตอนการใหบริการ

โดยรวมในระดบัมาก (   = 4.6, S.D. = 0.7) เมือ่พจิารณา

รายดาน พบวา ดานทีผ่รูบับรกิารพงึพอใจมากเปนอนัดบัแรก

เทากนั คอื กระบวนการ/ขัน้ตอนการใหบรกิาร (    = 4.7,

S.D. = 0.3) เจาหนาทีผ่ใูหบรกิาร (      = 4.7, S.D. = 0.3) และ

ลดวนันอนโรงพยาบาล (     = 4.7, S.D. = 0.6) และผรูบับรกิาร

พึงพอใจนอยที่สุดเทากัน คือ สิ่งอำนวยความสะดวก

(     = 4.6, S.D. = 0.6) และลดคาใชจายในการนอนโรงพยาบาล

(     = 4.6, S.D. = 0.7) ตามลำดบั(ตารางที ่3)

x

x

x

x

x

x

x

x

x
x

1. ความรคูวามเขาใจการผาตดัวนัเดยีวกลบั 4.0 0.7 มาก

2. การจดัรปูแบบและขัน้ตอนการบรกิาร 4.3 0.7 มาก

3. แนวทางการปฏบิตักิารผาตดัวนัเดยีวกลบั 4.2 0.6 มาก

4. ความเพยีงพอของสถานทีร่องรบัผปูวย 3.7 0.8 มาก

5. อตัรากำลงัของบคุลากรทีเ่กีย่วของ 3.9 0.7 มาก

6. งบประมาณสนบัสนนุการดำเนนิงาน 3.8 0.7 มาก

7. ระบบสารสนเทศในการลงขอมลูเบกิจาย 4.0 0.6 มาก

8. ความรวมมอืและการสนบัสนนุของเจาหนาที่ 4.1 0.6 มาก

9. การจดัระบบบรกิาร ODS 4.3 0.6 มาก

10. ลดความแออดั ลดคาใชจายในการรกัษา 4.0 0.6 มาก

ความพงึพอใจโดยรวม 3.6 0.7 มาก

ตารางที ่2 คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัของความพงึพอใจของผใูหบรกิาร ODS (n = 32 )

x

รายการ    คาเฉลีย่ (     )    คาเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับx
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1. กระบวนการ/ขัน้ตอนการใหบรกิาร 4.7 0.3 มาก

2. เจาหนาทีผ่ใูหบรกิาร 4.7 0.3 มาก

3. สิง่อำนวยความสะดวก 4.6 0.6 มาก

4. ลดคาใชจายในการนอนโรงพยาบาล 4.6 0.7 มาก

5. ลดวนันอนโรงพยาบาล 4.7 0.6 มาก

ความพงึพอใจโดยรวม 4.6 0.7 มาก

ตารางที ่3 คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัของความพงึพอใจของผรูบับรกิาร ODS (n  = 57)

รายการ    คาเฉลีย่ (     )    คาเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับx

การอภิปรายผล

1. การพัฒนารูปแบบการบริการผาตัดวันเดียวกลับ

โรงพยาบาลชุมชนชายแดนไทย-เมียนมารรูปแบบ 3 P

ประกอบดวย 1) บคุลากร (Person) คอื คณะกรรมการ (ODS

broad) และทมีบรกิารแบงเปน Care, Code, Claim และ

Coordinated team 2) สถานที ่ (Place) ไดแก คลนิกิกอน

ดมยาหองผาตัด หองพักฟน และหองดูแลกอนจำหนาย

กลับบานหรือเตียงรองรับในหอผูปวย 3) กระบวนการ

(Process) ไดแก การจดัระบบเตรยีมผปูวยและญาต ิมกีาร

ประเมิน ดังนี้ 1) เอกสารเพื่อแสดงความยินยอมในการ

รบัการรกัษาตามโครงการผาตดัแบบวนัเดยีวกลบัโดยผรูบั

บริการสมัครใจ  2) รายงานการเตรียมผูปวยกอนผาตัด

3) แบบตรวจสอบรายการผาตดัปลอดภยั  4) แบบประเมนิ

การตดิตามหลงัการผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั และ 5) การประเมนิ

ผปูวยกอนกลบับานและชองทางการตดิตอสือ่สาร ดานการ

ดำเนินการระบบผาตัดแบบวันเดียวกลับประกอบดวย

ทมีหลกัไดแก Care-Code-Claim และ Coordinator (Nurse

manager) ซึ่งตองทำงานรวมกันในระบบการดูแลรักษา

การใหรหสัโรค รหสัหตัถการทีถ่กูตอง ทำใหการเบกิ-จายเงนิ

จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดครบถวน

และรวดเรว็ ผบูรหิารมนีโยบายการขบัเคลือ่นทีช่ดัเจน มกีาร

ตดิตามผลการดำเนนิการสม่ำเสมอ รปูแบบการดำเนนิงาน

ทีพ่ฒันาขึน้คลายกบัรปูแบบบรกิารผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั

ของโรงพยาบาลกาฬสนิธ ุและโรงพยาบาลสรินิธร ซึง่เปน

โรงพยาบาลทั่วไปที่ประกอบดวย 1) คณะกรรมการ

2) หนวย/ผูประสานงาน 3) การเตรียมความพรอมกอน

ผาตดั 4) การเตรยีมความพรอมวนัผาตดั 5) ชองทางตดิตอ

สือ่สาร 6) การตดิตามผปูวยและประเมนิผล 7) อตัรากำลงั

และ 8) สถานที ่(Kanmali, Kanmali, & Kongpan, 2020)

การเตรยีมความพรอมผสูงูอายกุอนไดรบัยาระงบัความรสูกึ

ในการสองกลองตรวจลำไสใหญในระบบวันเดียวกลับ

(Thongngamkham, Buaklom, & Sajjanaraporn, 2023)

รปูแบบการดแูลผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั

แบบครบวงจร ทีม่กีารเตรยีมกอนผาตดั การดแูลขณะผาตดั

การดแูลหลงัผาตดัและการตดิตามหลงัผาตดั (Chongsakul,

Yoosomboon, & Karuncharernpanit, 2020) การปรบัรปูแบบ

บรกิารทางวสิญัญ ีสามารถจดัตัง้คลนิกิเตรยีมความพรอม

กอนผาตัดโดยวิสัญญีแพทยและพยาบาลและมีหอผูปวย

รองรบัเฉพาะการผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั (Asawasudsakorn,

Chenphanitsub, Kaewampai, & Pimratana, 2021; Rachiwong,

2020)

จะเห็นวา รูปแบบการดำเนินงานที่พัฒนาขึ้นใน

โรงพยาบาลชุมชน จะดำเนินการไดตองมีความพรอม

ดานบคุลากรทีส่ำคญั ไดแก แพทยเฉพาะทาง  วสิญัญแีพทย

ที่ตองประเมินและคัดเลือกผูรับบริการ ความพรอมของ

ทมีพยาบาลหองผาตดั และบคุลากรแผนกอืน่ เชน OPD,

IPD, ประกัน เปนตน ดานสถานที่ จัดตั้งคลินิกเตรียม

ความพรอมผปูวยกอนทำหตัถการ เตรยีมผปูวยกอนเขาผาตดั

หรอืพกัรอกอนทำหตัถการ และการเตรยีมสถานทีร่องรบั

ดแูลผปูวยผาตดัวนัเดยีวกลบัและเตยีงรองรบัในหอผปูวย

อาจแตกตางจากโรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลทัว่ไป ทีเ่ปน

การรบับรกิารจดุเดยีว คอื โซนของหองผาตดั (One stop service)

ดานกำหนดการบรกิารผาตดัวนัเดยีวกลบัของโรงพยาบาล
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ชมุชนไดกำหนดตามตารางวนัผาตดัของแพทยเฉพาะสาขา

อาจแตกตางจากโรงพยาบาลศนูย/ทัว่ไปทีก่ำหนดวนัแยก

เฉพาะสำหรบัการผาตดัวนัเดยีวกลบั

2. ผลการศึกษาประสิทธิผลของการใชรูปแบบการ

บรกิารผาตดัวนัเดยีวกลบั โรงพยาบาลชมุชนชายแดนไทย-

เมียนมารพบผูปวยไดรับการประเมินจากศัลยแพทยและ

วสิญัญแีพทยวามคีวามปลอดภยั สามารถรบับรกิารผาตดั

แบบวนัเดยีวกลบั ผปูวยและญาตสิมคัรใจจำนวน 57 คน

โดยผูรับบริการผาตัดแบบวันเดียวกลับทำ Colonoscopy

รอยละ 71.9 รองลงมาคอื Hernioplasty รอยละ 14.0 ผทูี่

ไดรบัการผาตดัวนัเดยีวกลบัทกุรายมคีวามปลอดภยั และ

ไมมกีารตดิเชือ้หรอืการกลบัมารกัษาซ้ำ จะเหน็วา ผรูบับรกิาร

ผาตัดวันเดียวกลับเปนโรคที่เขาเกณฑการรับบริการ

วันเดียวกลับคลายกับการศึกษาของดังฝน เอี่ยมสุวรรณ

(Ieamsuwan,  2022) ที่ศึกษาผูปวยที่รับการบริการแบบ

วันเดียวกลับ เชน การสองกลองทางเดินนำ้ดี มีความ

ปลอดภยัไมแตกตางกบัผปูวยนอนโรงพยาบาล ทัง้นีป้จจยั

ความสำเร็จของการบริการผาตัดแบบวันเดียวกลับอาจ

มาจากการเตรยีมผรูบับรกิารกอนเขารบัรกัษา สอดคลองกบั

สุวิสาส ทองดอนงาว (Thongdonngaw, 2023) พบวา

การทำความเขาใจการเขารับบริการและการเตรียมตัว

กอนผาตดั/หตัถการในผปูวยทีเ่ขาเกณฑผาตดัแบบวนัเดยีว

กลับมีคาคะแนนเฉลี่ยมากกวากอนทำอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .05

การบริการผาตัดแบบวันเดียวกลับในโรงพยาบาล

ชมุชนชายแดนไทย-เมยีนมาร ไดพฒันาระบบบรกิารตาม

ศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนและบริบทของพื้นที่

แพทยเฉพาะทางคัดเลือกผู รับบริการตามกลุมโรค

การประเมนิผรูบับรกิารตามเกณฑทีก่ำหนดไว ผรูบับรกิาร

สมคัรเขารวมโครงการ การดำเนนิงานประสบความสำเรจ็

มาจากความเชีย่วชาญในการผาตดัโดยแพทยเฉพาะสาขา

วสิญัญแีพทย วสิญัญพียาบาล รวมถงึอตัรากำลงัของพยาบาล

ทมีผาตดั ในทีน่ีจ้ะมผีจูดัการทางการพยาบาล (ODS nurse

manager) ทีผ่านการอบรมพยาบาลผจูดัการตามหลกัสตูร

เปนผมูสีวนสำคญัทำใหขัน้ตอนการทำงานมคีวามชดัเจน

สรางความรูความเขาใจกับทีมคณะกรรมการ โดยยึด

มาตรฐาน 9 ขอ (Standard of core ODS) จากการตดิตาม

ผรูบับรกิารทกุราย ภายใน 7 วนัหลงัการทำหตัถการ/ผาตดั

ไมพบผูรับบริการกลับมารักษาซ้ำดวยอาการภาวะ

แทรกซอนของโรค  การตดิตามผรูบับรกิาร Wide excision

breast, Colonoscopy และ Circumcision ภายใน 30 วัน

ไมพบการติดเชื้อแผลผาตัด และติดตามผูรับบริการ

Hernioplasty ภายใน 90 วันไมพบการติดเชื้อแผลผาตัด

แสดงถงึการบรกิารไดตามมาตรฐานการดแูลผปูวยผาตดั

สอดคลองกบัเบญจวรรณ มนญูญาและสกาวเดอืน ขำเจรญิ

(Manoonya & Khamcharoen, 2021) ศกึษาการดแูลผปูวย

ที่ไดรับการผาตัดแบบวันเดียวกลับแบบครบวงจรตั้งแต

เตรียมผูปวยกอนผาตัดจนถึงการติดตามผลการรักษา

สามารถลดอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด

และลดวนันอนโรงพยาบาลได นอกจากนีย้งัสอดคลองกบั

วรากร คำนอย (Kamnoy, 2023) และลลิดา ราชิวงศ

(Rachiwong, 2020) ศึกษาผูรับบริการผาตัดไสเลื่อน

ขาหนีบแบบวันเดียวกลับและผูที่ผาตัดแบบนัดนอนใน

โรงพยาบาล พบวาประสทิธผิลการรกัษาไมแตกตางกนั

ดานความพงึพอใจของผใูหบรกิารผาตดัวนัเดยีวกลบั

มีความพึงพอใจตอกระบวนการ/ขั้นตอนการใหบริการ

โดยรวมในระดบัมาก เมือ่พจิารณารายดาน พบวา มคีวาม

พงึพอใจตอการจดัรปูแบบขัน้ตอนการบรกิาร และการจดั

ระบบบรกิาร ODS มากทีส่ดุ รองลงมา แนวทางการปฏบิตักิาร

ผาตดัวนัเดยีวกลบั และความรวมมอืและการสนบัสนนุของ

เจาหนาที ่ตามลำดบั ทัง้นีอ้าจมาจากการเตรยีมความพรอม

และรูปแบบการจัดบริการสอดคลองกับบริบท การแบง

หนาที่ผูรับผิดชอบมีความชัดเจน ดานที่มีความพึงพอใจ

นอยที่สุดคือ ความเพียงพอของสถานที่รองรับผูปวย

อาจเนือ่งมาจาก โรงพยาบาลชมุชนมพีืน้ทีจ่ำกดั ไมสามารถ

จดับรกิารแบบ One stop service ไดเหมอืนโรงพยาบาลศนูย/

ทัว่ไป (Division of Medical Sciences, 2021) อยางไรกต็าม

ผูรับบริการยังไดรับการวินิจฉัย รับทราบวิธีการรักษา

เตรยีมความพรอมทัง้ผปูวยและญาตนิดัหมาย รบัการผาตดั

ตามนดั หลงัการผาตดัไมมภีาวะแทรกซอน กลบับานได

โดยปลอดภัย ทีมแพทยพยาบาลคอยติดตามอาการอยาง

ใกลชดิ ตดิตอและชวยแกปญหาไดเสมอืนอยโูรงพยาบาล

สวนผูรับบริการมีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมาก

ทัง้ดานกระบวนการ/ขัน้ตอนการใหบรกิาร เจาหนาทีผ่ใูห

บรกิาร และโดยเฉพาะการลดวนันอนในโรงพยาบาล เชน

ผรูบับรกิาร Colonoscopy  เดมิ 24 ชัว่โมงเปน 9.7  ชัว่โมง
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และ Hernioplasty เดิมตองนอนรักษาในโรงพยาบาล

เฉลี่ย 31ชั่วโมง หรือ 2-3 วัน เหลือเพียง 16.6 ชั่วโมง

เปนตน นอกจากนี ้ผรูบับรกิารยงัมคีวามพงึพอใจในดาน

การลดคาใชจาย ภาระ ในการมานอนเฝาของญาตจิากหลายวนั

เหลือเพียงวันเดียว สอดคลองกับการศึกษาของ ชญานิศ

ธมัธนพฒัน (Thumthanaphat, 2021) พบวา ผรูบับรกิาร

มีความพึงพอใจตอการชวยลดคาใชจายในการนอน

โรงพยาบาล การเดนิทางและอืน่ๆ มากทีส่ดุ

ปจจยัสคูวามสำเรจ็ คอื นโยบายผบูรหิาร การดำเนนิ

งานตามรปูแบบการบรกิารผาตดัวนัเดยีวกลบัทีพ่ฒันาขึน้

การสรางความเขาใจกบัผรูบับรกิารเพือ่เตรยีมความพรอม

อยางไรก็ตาม ดวยบริบทของโรงพยาบาลที่เปนพื้นที่

ชายแดน ผรูบับรกิารมทีัง้ชาวไทยพืน้ราบ กลมุชาตพินัธุ

และชาวเมยีนมาร บางรายอาศยัในพืน้ทีป่าเขา การคมนาคม

ไมสะดวก หางไกลจากโรงพยาบาล ไมมสีญัญาณโทรศพัท

การเขาถงึระบบบรกิารกรณฉีกุเฉนิยงัเปนขอจำกดัของการ

คัดเลอืกผรูบับรกิารเขาสรูะบบการผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั

ตามเกณฑทีส่ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตกิำหนด

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. รูปแบบการบริการผาตัดวันเดียวกลับ สำหรับ

โรงพยาบาลชมุชน ชายแดนไทย-เมยีนมารนี ้สามารถทำได

ในหตัถการและการผาตดัทีไ่มซบัซอน และสามารถนำไป

ประยกุตใชในการจดับรกิารการผาตดัวนัเดยีวกลบัสำหรบั

โรงพยาบาลชมุชนอืน่ทีม่บีรบิทใกลเคยีงกนั

2. ผูบริหารสามารถนำขอมูลไปพิจารณาเพื่อจัด

บรกิารการผาตดัวนัเดยีวกลบัในกลมุโรคอืน่ทีไ่มซบัซอน

ลดคาใชจาย/เพิม่รายไดของโรงพยาบาลจากระบบบรกิาร

ผาตดัแบบวนัเดยีวกลบั

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

ศึกษาวิจัยเพื่อเปรียบเทียบตนทุนและประโยชนของ

การผาตดัวนัเดยีวกลบัในโรคอืน่ตอไป กติตกิรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณผูอำนวยการโรงพยาบาลแมระมาด
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บทคดัยอ

การวจิยัเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาคณุภาพการนอนหลบั และปจจยั

ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับในสตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ ไดแก ระดับน้ำตาลในเลือด

ความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม กลุมตัวอยางเปนสตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ ที่มารับบริการ

ฝากครรภในโรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลกลาง และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จำนวน 128 ราย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลู ไดแก แบบสอบถามและแบบบนัทกึ ขอมลูสวนบคุคล แบบประเมนิคณุภาพ

การนอนหลบัของพติสเบริก แบบวดัความรสูกึเครยีด แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมสำหรบัสตรตีัง้ครรภ

ทีม่ภีาวะเสีย่ง และแบบบนัทกึระดบัน้ำตาลในเลอืด โดยแบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบั แบบวดัความรสูกึ

เครยีด และแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม มคีาความเชือ่มัน่เทากบั .82, .82 และ .94 ตามลำดบัวเิคราะห

ขอมลูโดยสถติเิชงิพรรณนา สมัประสทิธิส์หสมัพนัธแบบเพยีรสนั พอยทไบซเีรยีล และไบซเีรยีล

ผลการศกึษาพบวา สตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภมคีณุภาพการนอนหลบัไมดรีอยละ 55.47 มคีาเฉลีย่

ของคะแนนคุณภาพการนอนหลับเทากับ 6.13 (S.D. = 2.39) ความเครียดและการสนับสนุนทางสังคม

มคีวามสมัพนัธกบัคณุภาพการนอนหลบัของสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ (r = .265 และ rb = - .176, p < .05

ตามลำดบั) สวนระดบัน้ำตาลในเลอืดไมมคีวามสมัพนัธกบัคณุภาพการนอนหลบั

ดงันัน้ พยาบาลผดงุครรภควรประเมนิคณุภาพการนอนหลบั ความเครยีด และการสนบัสนนุทางสงัคม

ในสตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ รวมทั้งพัฒนาแนวทางการลดความเครียดและสงเสริมการสนับสนุน

ทางสงัคม เพือ่ชวยใหสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภมคีณุภาพการนอนหลบัทีด่เีพิม่มากขึน้

คำสำคญั: คณุภาพการนอนหลบั, ความเครยีด, การสนบัสนนุทางสงัคม, ระดบัน้ำตาลในเลอืด, สตรทีีเ่ปนเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ
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Abstract

This descriptive correlational study aimed to investigate sleep quality and its associated factors

among pregnant women with GDM, focusing on blood sugar levels, stress, and social support. The participants

consisted of 128 pregnant women with GDM who visited prenatal care at Taksin Hospital, Klang Hospital,

and Charoen Krung Hospital. Data collection instruments included the Personal Data Record Form and

Questionnaire, the Thai version of the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), the Thai version of the Perceived

Stress Scale (PSS), the Social Support for Pregnant Women at Risk Questionnaire, and the Blood Sugar Level

Record Form. The reliability coefficients for the PSQI, PSS, and Social Support Questionnaire were .82, .82,

and .94, respectively. Data were analyzed by employing descriptive statistics, Pearson's correlation coefficient,

point-biserial correlation coefficient, and biserial correlation coefficient.

The results showed that 55.47% of women with GDM had poor sleep quality. The mean global PSQI

score was 6.13 (S.D. = 2.39). Stress and social support had a statistically significant positive correlation with

sleep quality (r = .265, rb = - .176, p < .05 respectively). There was no significant correlation between blood

sugar level and sleep quality. Therefore, nurse-midwives should assess sleep quality, stress level, and social

support among women with GDM. Moreover, strategies for stress reduction and social support enhancement

should be developed to improve good sleep quality in women with GDM.

Keywords: Sleep quality, Stress, Social support, Blood sugar level, Gestational diabetes mellitus
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

การนอนหลับเปนสิ่งจำเปนตอการดำรงชีวิต และ

มคีวามสำคญัตอกระบวนการซอมแซม การพฒันา รกัษา

ฟนฟ ูของทัง้รางกายและจติใจ (Brinkman, Reddy, & Sharma,

2023) หากคุณภาพการนอนหลับไมดีจะสงผลกระทบ

ทัง้ดานรางกาย จติใจ และอารมณของสตรตีัง้ครรภ รวมถงึ

สงผลกระทบตอการเจรญิเตบิโตของทารกในครรภ (Tsai,

Lee, Lin, & Lee, 2016) แตพบวาสตรีที่เปนเบาหวาน

ขณะตั้งครรภมีคุณภาพการนอนหลับไมดีสูงถึงรอยละ

49.6-69.0 (Zhu, Shi, Park, & Reutrakul, 2020) ในป

ค.ศ. 2021 สตรตีัง้ครรภทัว่โลกมภีาวะน้ำตาลในเลอืดสงู

ประมาณ 21.10 ลานคน คดิเปนรอยละ 16.7 ของการเกดิ

มีชีพทั้งหมด โดยรอยละ 80.3 เปนภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ พบความชกุสงูสดุในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออก

เฉยีงใต รองลงมา ไดแก อเมรกิา ยโุรป แปซฟิกตะวนัตก

และแอฟรกิา (International Diabetes Federation [IDF],

2021) สำหรับประเทศไทย พบความชุกของสตรีที่เปน

เบาหวานขณะตัง้ครรภเพิม่ขึน้จากรอยละ 22.2 ในป ค.ศ.

2010 เปนรอยละ 32.6 ในป ค.ศ. 2020 (Kunasegaran,

Balasubramaniam, Arasoo, Palanisamy, & Ramadas,

2021) จากสถิติดังกลาว แสดงใหเห็นวาภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภเปนปญหาสาธารณสขุทีส่ำคญั และมอีตัรา

การเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง แตกลับพบการศึกษาเกี่ยวกับ

คุณภาพการนอนหลับและปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

คณุภาพการนอนหลบัในสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ

มอียางจำกดั

ทั้งนี้การมีคุณภาพการนอนหลับไมดีในสตรีที่เปน

เบาหวานขณะตั้งครรภเกิดจากการตั้งครรภรวมกับภาวะ

เบาหวานขณะตัง้ครรภ การตัง้ครรภทำใหเกดิการเปลีย่น

แปลงทั้งดานสรีรวิทยาและฮอรโมน ที่สงผลตอคุณภาพ

การนอนหลบั ไดแก การเพิม่ขึน้ของระดบัฮอรโมนเอสโตรเจน

และฮอรโมนโปรเจสเตอโรน ทำใหใหระยะเวลาในชวง

หลับลึกสั้นลง อีกทั้งสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของ

ระบบตาง ๆ  ในรางกาย เชน สงผลตอระบบทางเดนิหายใจ

เพิ่มโอกาสการเกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลับ และลด

ปรมิาณอากาศคงคางในปอด สงผลในรางกายมกีารปรบัตวั

โดยการเพิ่มระดับคอรติซอล กระตุนระบบประสาท

ซิมพาเทติก กระตุนใหรางกายตื่นตัว มีผลตอการ

เปลีย่นแปลงรปูแบบการนอน มกีารตืน่ระหวางคนื การเกดิ

อาการกรน และการหายใจผดิปกตขิณะนอนหลบั เปนตน

(Robertson, Turner, & Kumar, 2019) และการเพิม่ขึน้ของ

ฮอรโมนรแีลกซนี (Relaxin)ทำใหเกดิการเปลีย่นแปลงของ

ระบบกระดูกและกลามเนื้อ สงผลใหสตรีตั้งครรภเกิด

อาการปวดหลงั ปวดถวงบรเิวณองุเชงิกราน และเกดิอาการ

ปสสาวะบอยขณะหลบั (Kryger et al., 2017) สวนในสตรี

ที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภจะมีการหลั่งอิพิเนฟริน

(Epinephrine) หรอือะดรนีาลนี (Adrenaline) นอรเอพเินฟรนิ

(Norepinephrine)และฮอรโมนคอรตซิอลทีส่งผลตอวงจร

การนอนหลบั (Breus, 2020) มากกวาสตรทีีไ่มเปนเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ (Feng et al., 2020) อกีทัง้สตรทีีเ่ปนเบาหวาน

ขณะตั้งครรภมีการหลั่งอิมมูโนโกลบูลินเอ (Secretory

immunoglobulin A [slgA]) มากกวาสตรีตั้งครรภปกติ

(Hayase, Shimada, & Seki, 2014) ซึง่ตวับงชีท้างชวีเคมี

ดังกลาวมีผลกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติทำให

รางกายอยใูนสภาวะตืน่ตวั ทำใหเกดิคณุภาพการนอนหลบั

ไมดเีพิม่มากขึน้ (Hirotsu, Tufik, & Andersen, 2015)

คณุภาพการนอนหลบัตามแนวคดิของไบยซีส่ และคณะ

(Buysse, Reynolds III, Monk, Berman, & Kupfer, 1989)

หมายถึง การรับรูของบุคคลตอการนอนหลับของตนเอง

ในชวง 1 เดอืนทีผ่านมา ทัง้ในเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ

แบงเปน7องคประกอบ ไดแก 1) คุณภาพการนอนหลับ

เชงิอตันยั ซึง่หมายถงึความรสูกึของบคุคลนัน้ทีม่ตีอการ

นอนหลับ 2) ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ

3) ระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด 4) ประสิทธิผลของ

การนอนหลบั 5) การรบกวนการนอนหลบั 6) การใชยา

นอนหลบั และ 7) ผลกระทบตอการทำกจิกรรมระหวางวนั

สำหรบัสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภพบวามรีะยะเวลา

ตัง้แตเริม่เขานอนจนกระทัง่หลบันานกวาสตรตีัง้ครรภปกติ

(Bisson, Series, Giguere, Pamidi, Kimoff, & Marc, 2014)

รอยละ 31.20 มรีะยะเวลาการนอนหลบัทัง้หมดนอยกวา

6 ชัว่โมงตอคนื (Facanha et al., 2021) ซึง่นอยกวาระยะ

เวลาทีเ่หมาะสม คอื 7 ชัว่โมงตอคนื (Watson et al., 2015)

มีระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมดนอยกวาสตรีตั้งครรภ

ปกต ิ1 ชัว่โมง (Reutrakul et al., 2013) และมปีระสทิธผิล

ของการนอนหลบัรอยละ 83.0 (Zhu et al., 2020) ซึง่ต่ำกวา

3
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เกณฑปกติคือรอยละ 85 นอกจากนี้ยังพบวารอยละ

63.8 - 94.4 ของสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภถกูรบกวน

การนอนหลบั (Facanha et al., 2021; Saadati, Shafaei, &

Mirghafourvand, 2017)

ผลของคณุภาพการนอนหลบัไมดใีนสตรทีีเ่ปนเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ ทำใหระบบการเผาผลาญกลูโคสผิดปกติ

สงผลตอการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด (Izci-Balserak

& Pie, 2014) โดยระยะเวลาการนอนหลบัทีล่ดลงมคีวาม

สมัพนัธกบัระดบัน้ำตาลในเลอืดทีเ่พิม่ขึน้ (Reutrakul et al.,

2011) เนือ่งจากมกีารหลัง่อนิเตอรลวิคนิ-6 ทำใหเกดิการ

ตานอนิซลูนิ เพิม่การหลัง่คอรตซิอลทีม่ผีลยบัยัง้การหลัง่

อินซูลิน และเพิ่มกระบวนการสรางกลูโคส (Gluconeo

genesis) และการมีระยะเวลาการนอนหลับนอยกวา 5

ชั่วโมง มีผลลดการหลั่งฮอรโมนในการควบคุมความ

อยากอาหาร สงผลใหรสูกึอยากอาหารเพิม่ขึน้และไมรสูกึอิม่

เมื่อรับประทานอาหาร ทำใหสตรีตั้งครรภไมสามารถ

ควบคุมการรับประทานอาหารไดอยางเหมาะสม ทำให

ระดบัน้ำตาลสงูขึน้จากการรบัประทานอาหาร (Kaewsuk,

2020) อกีทัง้การถกูรบกวนการนอนหลบัทำใหความทน

ตอกลูโคสและความไวตออินซูลินลดลง และยังกระตุน

กระบวนการอักเสบ ทำใหเกิดภาวะนำ้ตาลในเลือดสูง

เพิ่มความรุนแรงของผลกระทบของภาวะเบาหวาน

ขณะ ตัง้ครรภ (Cai et al., 2017) นอกจากนีก้ารมคีณุภาพ

การนอนหลับไมดี ยังเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะ

แทรกซอนขณะตัง้ครรภและการเกดิโรคเรือ้รงัทัง้ในสตรี

ตัง้ครรภและทารก เชน การเกดิความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ

การเกดิภาวะหวัใจขาดเลอืด การเตนของหวัใจผดิจงัหวะ

และเพิม่อตัราการผาตดัคลอดทางหนาทอง (Wang et al.,

2022) และยังสงผลตอสภาวะจิตใจ ทำใหสตรีตั้งครรภ

เกิดความเครียด ความวิตกกังวล เกิดภาวะซึมเศรา

ทั้งขณะตั้งครรภและหลังคลอด (Qiu, Gelaye, Zhong,

Enquobahrie,  Frederick, & Williams, 2016) สวนผลกระทบ

ตอทารก ทำใหเกิดการคลอดกอนกำหนด ทารกแรกเกิด

น้ำหนักนอย เพิ่มโอกาสเสี่ยงการเกิดถุงน้ำแตกกอน

กำหนด (Du et al., 2021) และเพิม่ความเสีย่งในการทำให

ทารกแรกเกดิมคีะแนนแอปการนาททีี ่1 นอยกวา 7 คะแนน

(Sharma et al., 2016)

จากผลกระทบขางตนแสดงใหเห็นวาการมีคุณภาพ

การนอนหลับไมดีของสตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ

สงผลตอภาวะสุขภาพและทารกในครรภของสตรีที่เปน

เบาหวานขณะตั้งครรภเปนอยางมาก แตกลับไมพบ

การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับและปจจัยที่มี

ความสมัพนัธกบัคณุภาพการนอนหลบัในกลมุสตรทีีเ่ปน

เบาหวานขณะตัง้ครรภอยางเฉพาะเจาะจง ผวูจิยัจงึมคีวาม

สนใจศึกษาคุณภาพการนอนหลับ และปจจัยที่มีความ

สมัพนัธกบัคณุภาพการนอนหลบัในสตรทีีเ่ปนเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ ตามแนวคดิชวีจติสงัคม ของ เองเกล (Engel,

1980) แบงปจจยัทีส่งผลตอภาวะสขุภาพเปน 3 ดาน คอื

1) ปจจยัดานรางกาย เปนปจจยัดานพนัธกุรรม ชวีเคม ีและ

ภาวะสุขภาพของบุคคล 2) ปจจัยดานจิตใจ เปนปจจัย

ดานอารมณ ความรูสึกที่ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ของรางกายและภาวะสุขภาพ และ 3) ปจจัยดานสังคม

เปนปจจยัเกีย่วกบัความสมัพนัธระหวางบคุคล ครอบครวั

และสังคม สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพและการเจ็บปวย

ของบุคคล ซึ่งสามารถสรุปปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

คณุภาพการนอนหลบัในสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ

ไดดังนี้ ปจจัยทางดานรางกาย ไดแก อายุ อายุครรภ

ดัชนีมวลกาย วิธีการรักษา และระดับน้ำตาลในเลือด

(Facanha et al., 2021; Wu et al., 2023) ปจจยัดานจติใจ

ไดแก ความเครยีด และภาวะซมึเศรา (Hayase et al., 2014;

Takelle, Muluneh, & Biresaw, 2022) และปจจยัดานสงัคม

ไดแก ลำดับการตั้งครรภ และการสนับสนุนทางสังคม

(Anbesaw, Abebe, Kassaw, Bete, & Molla, 2021)

โดยการศึกษานี้ เลือกศึกษาปจจัยที่มีความเฉพาะเจาะจง

กับคุณภาพการนอนหลับในสตรีที่ เปนเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภครอบคมุทัง้ 3 ดาน ดงันี ้ 1) ปจจยัทางดาน

รางกาย ไดแก ระดับน้ำตาลในเลือด 2) ปจจัยทางดาน

จติใจ ไดแก ความเครยีด และ 3) ปจจยัทางดานสงัคม ไดแก

การสนบัสนนุทางสงัคม

ระดับน้ำตาลในเลือด เปนการควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดใหเปนตามเกณฑซึ่งถือเปนเปาหมายของการ

รกัษาทีส่ำคญั สมาคมโรคเบาหวานประเทศสหรฐัอเมรกิา

แนะนำเปาหมายการรกัษาสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ

ควรมีระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารนอยกวา 95

3

3
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มก./ดล. และ 2 ชั่วโมงหลังรับประทานอาหารนอยกวา

120 มก./ดล. (ElSayed et al., 2023) การมีระดับน้ำตาล

ในเลอืดสงูจะสงผลใหเกดิกระบวนการอกัเสบในรางกาย

เพิ่มมากขึ้น  ทำใหมีการหลั่งของอินเตอรลิวคิน-6

โดยพบวาสารบงชี้การอักเสบดังกลาว มีความสัมพันธ

เชงิบวกกบัดชันกีารตืน่ระหวางหลบั (Serednytskyy et al.,

2022) นอกจากนี้ สตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภที่มี

ระดับน้ำตาลในเลือดสูงจะมีสารตานอนุมูลอิสระลดลง

และมสีารอนมุลูอสิระสงูกวาสตรตีัง้ครรภปกต ิสงผลใหมี

การทำงานของไฮโปทาลามสั-พทิอูทิาร-ีอะดรนีลั มากกวา

ปกติ กระตุนการหลั่งอิพิเนฟริน นอรเอพิเนฟริน และ

คอรตซิอล (Feng et al., 2020) สงผลทำใหรางกายมกีาร

ตืน่ตวั (Paravati, Rosani, & Warrington, 2022) และรบกวน

วงจรการนอนหลบั ทำใหคณุภาพการนอนหลบัไมด ี(Breus,

2020)

ความเครียด เปนการรับรูของสตรีที่เปนเบาหวาน

ขณะตั้งครรภตอเหตุการณหรือสถานการณที่เผชิญวา

เปนภยัคกุคามความปลอดภยั (Lazarus & Folkman, 1984)

ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภเปนเหตกุารณใหมทีส่ตรตีัง้ครรภ

ตองเผชญิการเปลีย่นแปลง (Benton, Silverio, & Ismail,

2023) และเปนอันตรายตอภาวะสุขภาพของตนเองและ

ทารกในครรภ จงึทำใหสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ

มคีวามเครยีดสงูขึน้เมือ่ไดรบัการวนิจิฉยัวาเปนเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ จึงพบวาสตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ

มีคะแนนความเครียดสูงกวาสตรีตั้งครรภที่ไมมีภาวะ

แทรกซอนอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(Hwang & Hur, 2021)

เมื่อเกิดความเครียดจะกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก

ตอมหมวกไตมีการหลั่งอิพิเนฟริน และนอรเอพิเนฟริน

มากขึน้ รางกายเกดิการตืน่ตวั อตัราการเตนของหวัใจเพิม่ขึน้

แรงดนัเลอืดสงูขึน้ (Chu, Marwaha, Sanvictores, & Ayers,

2024) สงผลตอคณุภาพและรปูแบบการนอนหลบั ทำให

เขาสรูะยะการนอนหลบัยากขึน้ และนอนหลบัไมลกึ (Hirotsu

et al., 2015) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาความเครยีด

มคีวามสมัพนัธกบัคณุภาพการนอนหลบัของสตรตีัง้ครรภ

เสี่ยงสูง (Hayase et al., 2014) แตยังไมพบการศึกษา

ในกลมุสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภโดยตรง

การสนับสนุนทางสังคม เปนการรับรูของสตรีที่

เปนเบาหวานขณะตั้งครรภตอการไดรับการชวยเหลือ

สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน และบุคลากร

ทางสขุภาพ 4 ดาน ไดแก ดานอารมณ ดานการประเมนิคา

ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร (House, 1981)

การไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอและ

เหมาะสมกอใหเกิดประโยชนตอภาวะสุขภาพของสตรี

ที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภทั้งทางตรงและทางออม

โดยชวยใหสตรตีัง้ครรภมคีวามเชือ่มัน่ในตนเอง สามารถ

จัดการตนเองไดอยางเหมาะสม และมีการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรม จนกระทัง่สามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด

ใหอยู ใน เกณฑปกติตามเป าหมายของการรักษา

(Tachasuksri, Radarith, & Siriarunrat, 2020) ทำให

ความเครยีดลดลง (Phrommasen, Chareonsanti, & Sriarporn,

2019) จากกลไกดังกลาวนาจะสงผลทำใหสตรีที่เปนเ

บาหวานขณะตัง้ครรภมคีณุภาพการนอนหลบัดขีึน้แตจาก

การทบทวนวรรณกรรมยงัไมพบการศกึษาความสมัพนัธ

ระหวางการสนบัสนนุทางสงัคมกบัคณุภาพการนอนหลบั

ในกลมุสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภโดยตรง

จะเหน็ไดวา การศกึษาทีผ่านมาสวนใหญทำการศกึษา

ในกลมุสตรตีัง้ครรภปกต ิมกีารศกึษาในกลมุสตรตีัง้ครรภ

เสี่ยงสูงที่มีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภอยูบาง แตมี

จำนวนนอยและปจจยัทีน่ำมาศกึษายงัไมครอบคลมุสำหรบั

การนำไปใชในการวางแผนใหการดูและการพยาบาล

แบบองครวม ผวูจิยัจงึเหน็ถงึความสำคญัในการศกึษาคณุภาพ

การนอนหลับและปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ

การนอนหลับของสตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภที่

ครอบคลุมทั้งดานรางกาย  ดานจิตใจ และดานสังคม

ไดแก ระดบัน้ำตาลในเลอืด ความเครยีด และการสนบัสนนุ

ทางสงัคมซึง่ทัง้ 3 ปจจยัพยาบาลผดงุครรภสามารถนำไป

ประยกุตใชในการประเมนิและวางแผนการดแูลชวยเหลอื

ใหสตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภมีคุณภาพการนอน

หลับที่ดีเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะสงผลตอผลลัพธที่ดีของการ

ตัง้ครรภ

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับในสตรีที่ เปน

เบาหวานขณะตัง้ครรภ

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ

การนอนหลบัในสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ ไดแก

ระดับน้ำตาลในเลือด ความเครียด และการสนับสนุน

ทางสงัคม
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการศกึษาคณุภาพการนอนหลบัและ

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัคณุภาพการนอนหลบัในสตรทีี่

เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ โดยคุณภาพการนอนหลับ

เปนการรบัรขูองสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภตอการ

นอนหลบัของตนเองในชวง 1 เดอืนทีผ่านมา ทัง้ในเชงิปรมิาณ

และเชงิคณุภาพ แบงเปน 7 องคประกอบ ตามแนวคดิของ

ไบยซีส่ และคณะ (Buysse et al., 1989) ไดแก คณุภาพ

การนอนหลบัเชงิอตันยั ระยะเวลาตัง้แตเขานอนจนกระทัง่

หลบั ระยะเวลาการนอนหลบัทัง้หมด ประสทิธผิลของการ

นอนหลบั การรบกวนการนอนหลบั การใชยานอนหลบั

และผลกระทบตอการทำกจิกรรมระหวางวนั สวนปจจยัที่

สมัพนัธกบัคณุภาพการนอนหลบั ใชแนวคดิชวีจติสงัคม

(Biopsychosocial model) ของ เองเกล (Engel, 1980) รวมกบั

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย ปจจยัดานรางกาย

ไดแก ระดบัน้ำตาลในเลอืด ปจจยัดานจติใจ ไดแก ความเครยีด

และปจจยัดานสงัคม ไดแก การสนบัสนนุทางสงัคม ซึง่ปจจยั

ทัง้ 3 ดานสงผลตอคณุภาพการนอนหลบัทัง้ทางตรงและ

ทางออม

ปจจยัดานรางกาย

   - ระดบัน้ำตาลในเลอืด

ปจจยัดานจติใจ

   - ความเครยีด

ปจจัยดานสังคม

   - การสนบัสนนุทางสงัคม

คุณภาพการนอนหลับของ

สตรีที่เปนเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ

วิธีดำเนินการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา กลมุตวัอยาง

คือ สตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ ที่มาฝากครรภใน

โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลกลาง และโรงพยาบาล

เจรญิกรงุประชารกัษ ระหวางเดอืนกนัยายนถงึเดอืนธนัวาคม

พ.ศ. 2566 โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตาม

คณุสมบตัทิีก่ำหนด ดงันี ้อาย ุ20 ปขึน้ไปไดรบัการวนิจิฉยั

วาเปนเบาหวานขณะตั้งครรภมาแลวอยางนอย 1 เดือน

ไมมีความผิดปกติทางจิตหรือไดรับยาทางจิตเวช ไมมี

ความผิดปกติเรื่องการนอนหลับหรือการใชยานอนหลับ

กอนการตั้งครรภ ไมมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ

สามารถอานเขียนภาษาไทยได และยินดีเขารวมวิจัย

คำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G *power

กำหนดสมมุติฐานการทดสอบสองทางระดับนัยสำคัญ

.05 อำนาจการทดสอบ .90 และขนาดอทิธพิล .30 (Cohen,

1992)ไดกลุมตัวอยาง 112 ราย เพิ่มขนาดกลุมตัวอยาง

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั

เพือ่ปองกนัการสญูหายของขอมลู รอยละ 15 (Srisatidnarakul,

2020)ไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 128 ราย เก็บขอมูลจาก

โรงพยาบาลตากสิน 38ราย โรงพยาบาลกลาง 17 ราย

และโรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษ 73 รายโดยวธิกีาร

จัดสรรโควตาตามสัดสวนของสตรีที่ เปนเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ ทีม่ารบับรกิารฝากครรภในแตละโรงพยาบาล

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล

1. แบบสอบถามและแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล

ประกอบดวย อาย ุดชันมีวลกายกอนตัง้ครรภ อายคุรรภ

ปจจบุนั ลำดบัการตัง้ครรภ อายบุตุรคนสดุทาย และแผน

การรกัษาเบาหวาน

2.แบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบัของพติสเบริก

(The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) ฉบับ

ภาษาไทยโดย ตุลยา สีตสุวรรณและคณะ (Sitasuwan,
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Bussaratid, Ruttanaumpawan, & Chotinaiwattarakul,

2014) เปนการสอบถามคณุภาพการนอนหลบัในชวง 1 เดอืน

ที่ผานมา ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มีขอคำถาม

ทัง้หมด 21 ขอ แบงเปน 7 องคประกอบ แตละองคประกอบ

มเีกณฑการใหคะแนนอยใูนชวง 0-3 คะแนน คะแนนรวม

ทั้ง 7 องคประกอบ (global PSQI score) มีคาอยูในชวง

0-21 คะแนน คะแนนรวมที่สูงขึ้นบงบอกถึงคุณภาพ

การนอนหลบัทีแ่ยลง ถาคะแนนรวมนอยกวาหรอืเทากบั 5

หมายถงึ มคีณุภาพการนอนหลบัด ีถามากกวา 5 หมายถงึ

มคีณุภาพการนอนหลบัไมด ี(Buysse et al., 1989)

3. แบบวัดความรูสึกเครียด (Perceived Stress

Scale-10: PSS-10) ฉบบัภาษาไทยโดย ณหทยั วงศปการนัย

และทนิกร วงศปการนัย (Wongpakaran & Wongpakaran,

2010) เปนการสอบถามความรูสึกตอเหตุการณหรือ

สถานการณทีเ่ผชญิในชวง 1 เดอืนทีผ่านมา มขีอคำถาม

ทั้งหมด10 ขอ แบงเปนขอคำถามดานบวก 4 ขอ ไดแก

ขอ 4, 5, 7 และ 8 และขอถามดานลบ 6 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 3,

6, 9 และ 10 ลกัษณะคำตอบเปนมาตราประมาณคา 5 ระดบั

แตละขอมีเกณฑการใหคะแนนอยูในชวง 0-4 คะแนน

คะแนนรวมมคีาอยใูนชวง 0-40 คะแนน ถาคะแนนรวมมาก

แสดงวามคีวามเครยีดมาก

4. แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมสำหรบัสตรี

ตัง้ครรภทีม่ภีาวะเสีย่งของพรรณ ีฉนุประดบั (Chunpradub,

1995) เปนการสอบถามการรบัรขูองสตรทีีเ่ปนเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภตอการไดรบัการสนบัสนนุทางสงัคม 4 ดาน

ไดแก ดานอารมณ  ดานขอมลูขาวสาร ดานการประเมนิคา

และดานทรัพยากร มีขอคำถามทั้งหมด 23 ขอ ลักษณะ

คำตอบเปนมาตราประมาณคา 5 ระดบั แตละขอมเีกณฑ

การใหคะแนนอยูในชวง 1-5 คะแนน คะแนนรวมมีคา

อยูในชวง 23-115 คะแนน ถาคะแนนรวมมากแสดงวา

ไดรบัการสนบัสนนุทางสงัคมสงู

5. แบบบันทึกระดับน้ำตาลในเลือด ประกอบดวย

ผลระดบัน้ำตาลในเลอืดขณะอดอาหาร (FBS) และ 2 ชัว่โมง

หลังรับประทานอาหาร (2hr. PP) ที่สงตรวจทางหอง

ปฏบิตักิารของโรงพยาบาลในชวง 1 เดอืนทีผ่านมา แบงเปน

2 กลมุ ไดแก กลมุทีค่วบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดได และ

ไมได โดยกลุมที่ควบคุมได คือ มีคา FBS นอยกวา 95

มก./ดล. และ 2hr. PP นอยกวา 120 มก./ดล. ตลอดชวง

1 เดอืนทีผ่านมา สวนกลมุทีค่วบคมุไมได คอื มคีา FBS

มากกวาหรอืเทากบั 95 มก./ดล. และ/หรอื 2hr. PP มากกวา

หรอืเทากบั 120 มก./ดล. อยางนอย 1 ครัง้ ในชวง 1 เดอืน

ทีผ่านมา

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิตสเบิรก

ฉบบัภาษาไทย แบบวดัความรสูกึเครยีดฉบบัภาษาไทย และ

แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมสำหรบัสตรตีัง้ครรภ

ทีม่ภีาวะเสีย่ง ผวูจิยัไมไดประยกุตหรอืดดัแปลงเนือ้หาของ

เครือ่งมอื จงึไมไดตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content

validity) นำเครื่องมือทั้ง 3 ฉบับ ไปหาความเชื่อมั่น

(Reliability) โดยทดลองใชกับสตรีที่เปนเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ ที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง

จำนวน 10 ราย (Bonett, 2002) และนำขอมลูทีไ่ดไปคำนวณ

หาคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ไดคาความเชือ่มัน่

เทากบั .82, .82 และ .94 ตามลำดบั

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยคัดเลือก

กลุมตัวอยางตามเกณฑ ชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัย

ใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย และ

ตอบแบบสอบถามดวยตนเองในสถานที่ที่จัดเตรียมไว

จำนวน 1 ชดุ ประกอบดวย แบบสอบถาม ขอมลูสวนบคุคล

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ แบบวัดความรูสึก

เครยีด และแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม โดยใช

เวลาประมาณ 20-40 นาที ขออนุญาตบันทึกขอมูล

สวนบคุคลและระดบัน้ำตาลในเลอืดจากประวตัฝิากครรภ

จากนั้นผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนถูกตองของขอมูล

กอนนำไปวเิคราะหทางสถติิ

การวิเคราะหขอมูล

1. วิ เคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

คะแนนคุณภาพการนอนหลับ (global PSQI score)

คุณภาพการนอนหลับแยกตามรายองคประกอบระดับ

น้ำตาลในเลอืด ความเครยีด และการสนบัสนนุทางสงัคม

โดยใชสถติเิชงิพรรณนา
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2. ตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน พบวา 1) คะแนน

คุณภาพการนอนหลับ และคะแนนความเครียด มีการ

แจกแจงปกต ิสวนคะแนนการสนบัสนนุทางสงัคมมกีาร

แจกแจงไมปกต ิจงึแบงการสนบัสนนุทางสงัคมเปน 2 กลมุ

ไดแก กลมุทีม่คีะแนนต่ำกวาคามธัยฐาน (< 97 คะแนน)

และสูงกวาหรือเทากับคามัธยฐาน (> 97 คะแนน) 2)

ไมพบคาผิดปกติ (Outliers) ของขอมูล และ 3) คะแนน

ความเครยีดมคีวามสมัพนัธเชงิเสนตรงกบัคะแนนคณุภาพ

การนอนหลบั สวนคะแนนการสนบัสนนุทางสงัคมไมมี

ความสมัพนัธเชงิเสนตรงกบัคะแนนคณุภาพการนอนหลบั

3. วเิคราะหความสมัพนัธระหวางตวัแปรระดบัน้ำตาล

ในเลือด (ควบคุมไดและไมได) กับคะแนนคุณภาพ

การนอนหลับ โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ

พอยทไบซีเรียล วิเคราะหความสัมพันธระหวางคะแนน

ความเครยีด กบัคะแนนคณุภาพการนอนหลบั โดยใชสถติิ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน วิเคราะหความ

สมัพนัธระหวางตวัแปรการสนบัสนนุทางสงัคม (ต่ำและสงู)

กบัคะแนนคณุภาพการนอนหลบั โดยใชสถติสิมัประสทิธิ์

สหสมัพนัธแบบไบซเีรยีล

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การวจิยัครัง้นีไ้ดรบัอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย เชียงใหม

เลขที่ 042/2566 ไดรับรองวันที่ 10 เมษายน 2566 และ

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน กรงุเทพมหานคร

เลขที ่ 82 ไดรบัรองวนัที ่ 18 กรกฎาคม 2566 ผวูจิยัช้ีแจง

สิทธิในการยินยอมหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัย

ใหเวลากลมุตวัอยางในการอานเอกสารชีแ้จง และตดัสนิใจ

ในการเขารวมหรอืปฏเิสธการเขารวมโครงการวจิยัอยางเปน

อิสระโดยไมมีการบังคับใดๆ และไมมีอันตรายใดๆ ตอ

กลุมตัวอยาง ขอมูลที่ไดจากการรวบรวมจะถูกเก็บรักษา

เปนความลบัไวในสถานทีท่ีม่คีวามปลอดภยั และผลการ

วิจัยจะนำเสนอในภาพรวม

ผลการวิจัย

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางจำนวน 128 ราย มีอายุเฉลี่ย 32.9 ป

(S.D.= 6.27) อยใูนชวงอาย ุ30 ป ขึน้ไป รอยละ 69.5 มคีา

มธัยฐานดชันมีวลกายกอนตัง้ครรภเทากบั 24.9กก./ตร.ม

(IQR = 7.3)อายุครรภปจจุบันอยูในชวงไตรมาสที่ 3

รอยละ 63.3 เปนสตรตีัง้ครรภหลงั รอยละ 68.8 และบตุร

คนสดุทายอายตุ่ำกวา 12 ป รอยละ75และไดรบัการรกัษา

เบาหวานดวยวิธีควบคุมอาหาร รอยละ 87.5 และฉีดยา

อนิซลูนิ รอยละ12.5 ดงัตารางที ่1
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง (n = 128)

อาย ุ(ป) (mean = 32.9, S.D. = 6.3, min = 20.0, max = 48.0)

20-29 39 30.5

> 30 89 69.5

ดชันมีวลกายกอนตัง้ครรภ (median = 24.9, IQR = 7.3, min = 15.6, max = 38.4)

ต่ำกวาเกณฑ (< 18.5 กก./ตร.ม) 39 30.5

ปกต ิ(18.5- 24.9 กก./ตร.ม) 25 19.5

เกนิเกณฑ (25.0-29.9 กก./ตร.ม) 37 28.9

อวน (> 30.0 กก./ตร.ม) 27 21.1

อายคุรรภปจจบุนั (สปัดาห) (median = 31.0, IQR = 13.8, min = 11.0, max = 39.0)

ไตรมาส 1 3 2.3

ไตรมาส 2 44 34.4

ไตรมาส 3 81 63.3

ลำดับการตั้งครรภ

ครรภแรก 40 31.2

ครรภหลงั 88 68.8

อายบุตุรคนสดุทาย (ป) (n = 88) (median = 8.50, IQR = 7.50, min = 1.0, max = 23.0)

นอยกวา 6 25 28.4

6-12 41 46.6

มากกวา 12 22 25.0

แผนการรักษาเบาหวานขณะตั้งครรภ

ควบคมุอาหาร 112 87.5

ฉดียาอนิซลูนิ 16 12.5

*ไตรมาส 1 = อายคุรรภ 0-13 สปัดาห, ไตรมาส  2 = 14-27 สปัดาห, ไตรมาส 3 = 28-40 สปัดาห

ขอมูลสวนบุคคล                                   จำนวน                รอยละ

คุณภาพการนอนหลับในสตรีที่ เปนเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ

การศกึษาครัง้นีพ้บวา กลมุตวัอยางมคีะแนนคณุภาพ

การนอนหลบั (global PSQI score) อยรูะหวาง 1-12 คะแนน

มคีาเฉลีย่เทากบั 6.1 คะแนน (S.D. = 2.4) ซึง่จดัอยใูนกลมุ

ที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี และเมื่อแบงกลุมตัวอยาง

ตามคณุภาพการนอนหลบัเปน 2กลมุ พบวากลมุตวัอยาง

มคีณุภาพการนอนหลบัไมด ี (PSQI > 5) จำนวน 71 ราย

คิดเปนรอยละ 55.5 และมีคุณภาพการนอนหลับดี

(PSQI  5) จำนวน 57 ราย คดิเปนรอยละ 44.5

เมือ่พจิารณาคณุภาพการนอนหลบัตามรายองคประกอบ

พบวา กลุมตัวอยางมีคามัธยฐานของระยะเวลาตั้งแตเริ่ม

เขานอนจนกระทั่งหลับเทากับ 30.0 นาที (IQR = 10.0)

และมีคามัธยฐานของระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด

เทากบั 7.0 ชม./คนื (IQR = 2.0) โดยมคีณุภาพการนอนหลบั

เชงิอตันยัคอนขางแยถงึแยมาก รอยละ 17.2 ใชระยะเวลา

ตัง้แตเขานอนจนกระทัง่หลบัมากกวา 15 นาท ีรอยละ 85.9

มีระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมดนอยกวา 7 ชม./คืน

รอยละ 33.6 มีประสิทธิผลของการนอนหลับนอยกวา

รอยละ 85 รอยละ 50.0 มปีญหาการรบกวนการนอนหลบั
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ระดบัปานกลางขึน้ไป รอยละ 52.3 มกีารใชยานอนหลบั

รอยละ 3.9 และไดรับผลกระทบตอการทำกิจกรรม

ระหวางวนัรอยละ 68.8

นอกจากนีพ้บสาเหตขุองการถกูรบกวนการนอนหลบั

ไดแก ตื่นเพื่อเขาหองน้ำ รอยละ 98.4 ปวดหลังหรือ

เชิงกราน รอยละ 72.7 หายใจไมสะดวก รอยละ 60.9

รสูกึรอนเกนิไป รอยละ 55.45 ไอหรอืกรน รอยละ 46.1

ฝนราย รอยละ 36.7 ตะครวิ รอยละ 26.6 แสบรอนยอดอก

รอยละ 7 ทารกดิน้ รอยละ 2.3 และเสยีงดงัรบกวน รอยละ 0.8

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับใน

สตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธคณุภาพการนอนหลบั 3 ปจจยั

ไดแก ระดบัน้ำตาลในเลอืด (ควบคมุได/ไมได) ความเครยีด

และการสนบัสนนุทางสงัคม (ต่ำ/สงู) ผลการศกึษาพบวา

กลมุตวัอยางทัง้หมด 128 ราย สามารถควบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลอืดได 72 ราย คดิเปนรอยละ 56.3 และควบคมุระดบั

น้ำตาลในเลอืดไมได 52 ราย คดิเปนรอยละ 43.7 มคีาเฉลีย่

ของคะแนนความเครียดเทากับ 14.8 (S.D. = 4.4)

มีคามัธยฐานของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมเทากับ

97.0 (IQR = 16.0) มคีะแนนการสนบัสนนุทางสงัคมต่ำ

(< 97 คะแนน) 62 ราย คดิเปนรอยละ 48.4 และมคีะแนน

การสนบัสนนุทางสงัคมสงู (> 97 คะแนน) 66 ราย คดิเปน

รอยละ 51.6

ความสมัพนัธระหวางระดบัน้ำตาลในเลอืด ความเครยีด

และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพการนอนหลับ

ในสตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ

ความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับคะแนน

คณุภาพการนอนหลบัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = .265,

p < .05) และกลมุทีม่คีะแนนการสนบัสนนุทางสงัคมสงู

(> 97 คะแนน) มคีวามสมัพนัธทางลบกบัคะแนนคณุภาพ

การนอนหลบัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r
b 
= - .176, p < .05)

สวนระดับน้ำตาลในเลือดไมมีความสัมพันธกับคะแนน

คณุภาพการนอนหลบั (ตารางที ่2)

ตารางที ่ 2  ความสมัพนัธระหวางระดบัน้ำตาลในเลอืด คะแนนความเครยีด และการสนบัสนนุทางสงัคมกบัคะแนน

คณุภาพการนอนหลบั ของกลมุตวัอยาง (n = 128)

ตัวแปร     คณุภาพการนอนหลบั                p-value

ระดบัน้ำตาลในเลอืด (ควบคมุได/ไมได) r
pb

 = .030 .735

ความเครยีด r = .265 .002*

การสนบัสนนุทางสงัคม (ต่ำ/สงู) r
b
 =-.176 .047*

r = Pearson correlation coefficient, r
pb

 = point biserial correlation coefficient, r
b 
= biserial correlation coefficient,

*p < .05

อภิปรายผล

การวจิยัครัง้นี ้ผวูจิยัอภปิรายผลการวจิยัตามวตัถปุระสงค

การวจิยั ดงันี้

1. เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับในสตรีที่ เปน

เบาหวานขณะตั้งครรภ

สตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภมีคะแนนคุณภาพ

การนอนหลบัเฉลีย่6.1 คะแนน (S.D. = 2.39) ซึง่มากกวา

5คะแนน แสดงใหเหน็วาสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ

มีคะแนนคุณภาพการนอนหลับอยูในกลุมที่มีคุณภาพ

การนอนหลบัไมด ีและเมือ่แบงกลมุตวัอยางตามคะแนนรวม

คุณภาพการนอนหลับพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

จำนวน 71 ราย คดิเปนรอยละ 55.5 มคีณุภาพการนอนหลบั

ไมด ี(PSQI  > 5) ทัง้นีอ้าจเกดิจากการทีส่ตรทีีเ่ปนเบาหวาน

ขณะตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยาและ

ฮอรโมนขณะตั้งครรภ ไดแกการเพิ่มขึ้นของฮอรโมน

เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ทำใหระยะเวลาในชวง

หลับลึกลดลงและสงผลตอระบบทางเดินหายใจ ทำให

ทางเดนิหายใจสวนบนบวม มสีารคดัหลัง่เพิม่ขึน้ กลามเนือ้

ทางเดินหายใจสวนตนคลายตัว เพิ่มโอกาสการเกิดภาวะ
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หยุดหายใจขณะหลับ และการมีปริมาณอากาศคงคาง

ในปอดลดลงขณะตัง้ครรภ ทำใหรางกายปรบัตวัโดยการ

เพิม่ระดบัคอรตซิอลใหสงูขึน้ สงผลกระตนุระบบประสาท

ซิมพาเทติก ทำใหรูปแบบการนอนหลับเปลี่ยนแปลง

ระยะเวลาการนอนหลบัสัน้ลง และเพิม่การตืน่ระหวางหลบั

(Robertson et al., 2019)

อกีทัง้กลมุตวัอยางสวนใหญ รอยละ 69.5 มอีายมุากกวา

30 ป เนือ่งจากเมือ่อายเุพิม่ขึน้สมองสวนซปุราไอแอสเมตกิ

นวิเคลยีส ซึง่มหีนาทีค่วบคมุการผลติฮอรโมนเมลาโทนนิ

เพื่อชวยสงเสริมการนอนหลับจะเสื่อมลง (Newsom &

DeBanto, 2023) สอดคลองกบัการศกึษาของ อนับซีอว และ

คณะ (Anbesaw et al., 2021) พบวาสตรตีัง้ครรภทีม่อีายุ

มากกวาหรอืเทากบั30 ป มโีอกาสเกดิคณุภาพการนอนหลบั

ไมดเีปน1.9 เทา เมือ่เทยีบกบัสตรตีัง้ครรภทีอ่ายนุอยกวา

30 ป รวมกบักลมุตวัอยางสวนใหญ รอยละ 68.8 เปนสตรี

ตัง้ครรภหลงัและรอยละ75มบีตุรอายนุอยกวาหรอืเทากบั

12  ป ทำใหการนอนหลบัถกูรบกวนจากการตองตืน่เพือ่ดแูล

บตุรคนกอนหนา สอดคลองกบัการศกึษาของ ซานฟาฮา

และคณะ (Facanha et al., 2021) พบวาสตรทีีเ่ปนเบาหวาน

ขณะตั้งครรภที่มีบุตรเพิ่มขึ้น 1 ลำดับ จะสงผลทำให

คะแนนคณุภาพการนอนหลบัเพิม่ขึน้ 1.8 คะแนน และการ

ศกึษาของ มนิเดลล และคณะ (Mindell, Li, Sadeh, Kwon,

& Goh, 2015) พบวารปูแบบการนอนหลบัของบตุรอายุ

0-35 เดือนสงผลตอรูปแบบการนอนหลับของมารดา

มากกวาบุตรอายุ 36-59 เดือนและจากการศึกษาใน

ประเทศไทย พบวา รอยละ 96.7 ของบตุรอายนุอยกวา 10 ป

ยังคงนอนรวมหองกับผูปกครอง (Disayawanwat &

Pityaratstian, 2016)

นอกจากนี้อาจจะเปนพราะกลุมตัวอยางสวนใหญ

รอยละ 63.3 เปนสตรตีัง้ครรภทีม่อีายคุรรภ 28-40 สปัดาห

หรือไตรมาสที่ 3 มักพบอาการไมสุขสบายที่รบกวน

การนอนหลับไดมากกวาไตรมาสอื่น คลายคลึงกับผล

การศึกษาของฮายาเสะ และคณะ (Hayase et al., 2014)

พบวากลมุตวัอยางทีม่อีายคุรรภไตรมาสที ่3 จะถกูรบกวน

การนอนหลบัมากกวากลมุตวัอยางทีม่อีายคุรรภไตรมาส

ที่ 2 โดยการศึกษาครั้งนี้พบอาการไมสุขสบายจากการ

ตั้งครรภที่รบกวนการนอนหลับของกลุมตัวอยาง ไดแก

 ตื่นเพื่อเขาหองน้ำ รอยละ 98.4 ปวดหลังหรือเชิงกราน

รอยละ 72.7 หายใจไมสะดวก รอยละ 60.9 ตะครวิ รอยละ

26.6 แสบรอนยอดอก รอยละ7และทารกดิน้ รอยละ 2.3

และสตรตีัง้ครรภในไตรมาสที ่3 จะมรีะยะเวลาการนอนหลบั

ในชวงหลบัลกึสัน้ลง (Obeysekare et al., 2020)

จากผลการศึกษาที่กลาวมาขางตนแสดงใหเห็นวา

สตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภมคีณุภาพการนอนหลบั

ไมดทีัง้ในเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพเกอืบทกุองคประกอบ

โดยผลการศึกษาครั้งนี้พบวาสตรีที่เปนเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภมคีณุภาพการนอนหลบัไมด ีโดยมรีะยะเวลาตัง้แต

เริม่เขานอนจนกระทัง่หลบั 30.0 นาท ี(IQR = 10.0) มรีะยะ

เวลาการนอนหลบัทัง้หมด 7.0 ชม./คนื (IQR = 2.0) และ

รอยละ 52.3 ถูกรบกวนการนอนหลับ ซึ่งสอดคลองกับ

ผลการศกึษาทีผ่านมา พบวาสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ

รอยละ 49.6-69.0 มคีณุภาพการนอนหลบัไมด ี (Facanha

et al., 2021; Zhu et al., 2020) และคลายคลงึกบัผลการศกึษา

ของ ฟาซานฮา และคณะ (Facanha et al., 2021) ทีพ่บวา

สตรีที่ เปนเบาหวานขณะตั้งครรภมีคะแนนคุณภาพ

การนอนหลบัเฉลีย่ 7.3 คะแนน (S.D. = 3.50) และรอยละ

63.8 ถกูรบกวนการนอนหลบั

2. เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่สีมัพนัธกบัคณุภาพการนอนหลบั

ในสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ ไดแก ระดบัน้ำตาล

ในเลือด ความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม

ความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับคะแนน

คุณภาพการนอนหลับของสตรีที่ เปนเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ (r = .265, p < .05) ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงใหเหน็วา

หากกลุมตัวอยางมีความเครียดเพิ่มขึ้นจะทำใหมีคุณภาพ

การนอนหลับไมดีมากขึ้น อธิบายไดวา ภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภเปนเหตกุารณ สงผลใหเกดิความรสูกึไมแน

นอนในภาวะเจ็บปวยที่กำลังเผชิญ นอกจากนั้นการรับรู

ความเสีย่งและผลกระทบทีอ่าจเกดิจากการเปนเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ ยงัสงผลใหเกดิความรสูกึไมมัน่ใจในความ

ปลอดภัยของตนเองและทารก (Benton et al., 2023)

ขาดความเชื่อมั่นวาตนเองจะสามารถเผชิญกับเหตุการณ

ทีเ่กดิขึน้ได ทำใหเกดิความเครยีด (Auntarin, Tachasuksri,

& Supasrimanont, 2020) ทำใหสงผลตอคุณภาพการ

นอนหลับ โดยความเครียดจะสงผลตอระบบประสาท

สวนกลางมผีลตอการทำงานของไฮโปทาลามสั-พทิอูทิาร-ี

อะดรนีลั กระตนุการทำงานของระบบประสาทซมิพาเทตกิ

3

3

3
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ทำใหตอมหมวกไตหลัง่อพิเินฟรนิ นอรเอพเินฟรนิ และ

การหลัง่คอรตซิอลใหเพิม่ขึน้ ทำใหรางกายเกดิการตืน่ตวั

เพือ่เตรยีมรบัเหตกุารณตงึเครยีด สงผลตอวงจรการนอนหลบั

ทำใหหลบัยากใชเวลาเขาสกูารนอนหลบันานขึน้ ลดคลืน่

สมองชาในชวงหลับลึก และลดระยะการกลอกตาอยา

งรวดเรว็ ทำใหการนอนหลบัไมลกึ (Hirotsu et al., 2015)

สงผลใหคณุภาพการนอนหลบัไมดคีลายคลงึกบัการศกึษา

ของฮายาเสะ และคณะ (Hayase et al., 2014) ทำการศกึษา

ความเครียดกับคุณภาพการนอนหลับในกลุมตัวอยาง

จำนวน 56 ราย ซึง่เปนสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ

รอยละ 51.8 ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ รอยละ 37.5

และเปนทัง้ 2 โรครวมกนั รอยละ 10.7 ผลการศกึษาพบวา

ความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการ

นอนหลบัไมด ี(r = .414, p < .05) และความเครยีดมคีวาม

สมัพนัธทางลบกบัระยะเวลาในการนอนหลบั (r = -.420,

p < .05)

การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง (≥ 97 คะแนน)

มีความสัมพันธทางลบกับคะแนนคุณภาพการนอนหลับ

ในสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ (r
b
 = -.176, p < .05)

ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงใหเหน็วากลมุตวัอยางทีไ่ดรบัการ

สนบัสนนุทางสงัคมระดบัสงูจะมคีณุภาพการนอนหลบัดี

อธบิายไดวา การไดรบัการสนบัสนนุทางสงัคมอยางเพยีงพอ

ทัง้ดานอารมณ การประเมนิคา ขอมลูขาวสาร และทรพัยากร

จากแหลงสนบัสนนุตางๆ ทัง้บคุคลในครอบครวั เพือ่น และ

บคุลากรทางสขุภาพ สงผลดทีำใหเกดิประโยชนตอสขุภาพ

ทัง้ทางตรงและทางออม (House, 1981) ผลทางตรง ไดแก

การไดรบัการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลใกลชดิทำให

สตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภรสูกึปลอดภยั สงผลให

นอนหลับไดงาย และหลับสนิท สวนผลทางออม ไดแก

ผลตอภาวะสขุภาพทัง้ดานรางกายและจติใจผทูีไ่ดรบัการ

สนบัสนนุทางสงัคมในระดบัสงู จะมคีณุภาพการนอนหลบั

ดกีวาผทูีไ่ดรบัการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัต่ำ (Kent de

Grey et al., 2018) เนือ่งจากการสนบัสนนุทางสงัคม จะชวย

ใหสตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภมีการปฏิบัติตัวที่

เหมาะสมสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไดตามเกณฑ

(Tachasuksri  et al., 2020) จะชวยลดความรุนแรงของ

ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภนอกจากนัน้การทีส่ตรทีีเ่ปน

เบาหวานขณะตั้งครรภไดรับการสนับสนุนทางสังคม

ระดบัสงู ทำใหสตรตีัง้ครรภรสูกึมคีณุคาในตนเอง เกดิความ

มัน่คงทางอารมณ ทำใหความเครยีดลดลง (Phrommasen

et al., 2019) สงผลใหคณุภาพการนอนหลบัดขีึน้ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมไมพบการศกึษาความสมัพนัธระหวาง

การสนบัสนนุทางสงัคมกบัคณุภาพการนอนหลบัในสตรี

ที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ พบเพียงการศึกษาของ

อนับซีอว และคณะ (Anbesaw et al., 2021) ทีท่ำการศกึษา

ในสตรีตั้งครรภปกติ พบวาสตรีตั้งครรภที่ไดรับการ

สนบัสนนุทางสงัคมระดบัต่ำมคีณุภาพการนอนหลบัไมดี

เปน 1.32 เทา ของสตรตีัง้ครรภทีไ่ดรบัการสนบัสนนุทาง

สงัคมระดบัสงู (AOR = 1.32, 95%CI 0.60-2.87)

ระดับน้ำตาลในเลือดไมมีสัมพันธกับคุณภาพการ

นอนหลับในสตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ สามารถ

อธบิายไดวา กลมุตวัอยางรอยละ 56.3 สามารถควบคมุระดบั

น้ำตาลในเลือดได แสดงวาภายในระยะเวลาหนึ่งเดือน

ที่ผานมา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับน้ำตาลในเลือด

อยใูนเกณฑปกต ิทำใหไมเกดิความรนุแรงของโรค ไมตอง

เผชิญกับอาการและอาการแสดงของภาวะเบาหวานที่

สงผลตอคณุภาพการนอนหลบั เชน อาการปสสาวะบอย

เหงือ่ออกระหวางคนื กระสบักระสาย และฝนราย นอกจากนี้

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ

อยางสม่ำเสมอทำใหไมเกดิการกระตนุกระบวนการอกัเสบ

และการเกดิภาวะเครยีดออกซเิดชนั (Murthy, Bhandiwada,

Chandan, Gowda, & Sindhusree, 2018) กระบวนการดงั

กลาว มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัดชันกีารตืน่ระหวางหลบั

(Serednytskyy et  al.,2022) อกีทัง้การควบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลือดไดอยางสม่ำเสมอทำใหไมเกิดภาวะการทำงาน

ของไฮโปทาลามสั-พทิอูทิาร-ีอะดรนีลั มากกวาปกต ิทีท่ำให

ผูปวยเบาหวานมีระดับของฮอรโมนคอรติซอลสูงซึ่ง

สงผลตอคุณภาพการนอนหลับ (Breus, 2020) จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ไมพบการศกึษาความสมัพนัธระหวาง

ระดับน้ำตาลในเลือดกับคุณภาพการนอนหลับในสตรี

ทีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ พบเฉพาะในกลมุบคุคลทัว่ไป

ที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาระดับน้ำตาลในเลือด

มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับไมดี (Amelia

et al., 2020) แตกตางจากผลการศกึษาครัง้นี ้ทัง้นีอ้าจเกดิ

เนือ่งจากการศกึษาดงักลาวกลมุตวัอยางสวนใหญรอยละ

77.7 ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ขณะที่
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การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 56.3

สามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไดตลอดชวง 1 เดอืน

ทีผ่านมา และมเีพยีงรอยละ 43.7 ทีค่วบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลอืดไมไดในชวง 1 เดอืนจงึทำใหไมเกดิผลกระทบของ

อาการและอาการแสดงจากภาวะน้ำตาลไมคงที ่และการเกดิ

กระบวนการอักเสบที่สงผลใหเกิดการตื่นระหวางคืน

ที่สงผลตอคุณภาพการนอนหลับในสตรีที่เปนเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1.พยาบาลผดุงครรภควรมีการประเมินคุณภาพการ

นอนหลบั ความเครยีด และการสนบัสนนุทางสงัคมในสตรี

ทีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภรวมทัง้พฒันาแนวทางในการ

ลดความเครยีดและการสนบัสนนุทางสงัคม เพือ่สงเสรมิให

สตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภมคีณุภาพการนอนหลบั

ทีด่มีากยิง่ขึน้

2.นำผลการศกึษาไปใชเพือ่เปนสวนหนึง่ในการเรยีน

การสอนการผดงุครรภ ทำใหเกดิความตระหนกัและเหน็ถงึ

ความสำคญัของคณุภาพการนอนหลบัและปจจยัทีส่งผลตอ

คณุภาพการนอนหลบัในสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ

และสามารถประเมินและสงเสริมคุณภาพการนอนหลับ

ในสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภได

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

ใชเปนขอมลูพืน้ฐานสำหรบัการวจิยัครัง้ตอไป ไดแก

การหาปจจยัทีเ่หมาะสมในการทำนายคณุภาพการนอนหลบั

ในสตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ เพื่อนำไปพัฒนา

แนวทางการดูแลสตรีที่ เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ

การพัฒนาโปรแกรมการลดความเครียด หรือโปรแกรม

การสงเสรมิการไดรบัการสนบัสนนุทางสงัคม เพือ่คณุภาพ

การนอนหลบัทีด่ใีนสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภตอไป
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ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูที่เกี่ยวของกับการวิจัยครั้งนี้
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คำปรกึษาโดยเฉพาะอยางยิง่กลมุตวัอยางทกุทานทีใ่หความ

อนุเคราะหและสละเวลาในการเขารวมวิจัยจนลุลวงไป
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บทคดัยอ

ความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาลมคีวามสำคญัตอการดแูลตนเองของผปูวยกระดกูรยางค

สวนลางหกั การศกึษาเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความพรอมกอนจำหนายออกจาก

โรงพยาบาล และปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัความพรอมกอนจำหนายออกโรงพยาบาลของผปูวยกระดกูรยางค

สวนลางหกั โดยใชทฤษฎกีารเปลีย่นผาน กลมุตวัอยาง ไดแก ผปูวยกระดกูรยางคสวนลางหกั 90 คน อาย ุ18 ป

ขึน้ไป  สามารถสือ่สารดวยภาษาไทยได มกีารหกัของกระดกูสะโพก กระดกูตนขา กระดกูบรเิวณขอเขา กระดกู

หนาแขง หรอืกระดกูขอเทา และมแีผนการจำหนายจากโรงพยาบาลไปอยทูีบ่าน เครือ่งมอื ไดแก แบบบนัทกึขอมลู

ทัว่ไป แบบสอบถามคณุภาพการสอนกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล และแบบสอบถามการรบัรคูวามพรอม

ตอการจำหนายออกจากโรงพยาบาล ใชสถติเิชงิพรรณนา สมัประสทิธิส์หสมัพนัธแบบสเปยรแมน และพอยท

ไบซเีรยีล คอรเีลชัน่ ผลการศกึษา พบวา กลมุตวัอยางมคีวามพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาลในภาพรวม

ในระดบัมาก (   = 7.67, S.D. = 0.86) คณุภาพการสอนกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาลโดยรวมอยรูะดบัสงู

(   = 132.66, S.D. = 25.12) ในสวนของปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัความพรอมกอนจำหนายออกโรงพยาบาล

พบวา ความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาลมคีวามสมัพนัธกบัคณุภาพการสอนกอนจำหนายออกจาก

โรงพยาบาลและประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (r = 0.52, p < 0.01; r = 0.72, p < 0.01)

แตความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาลไมมคีวามสมัพนัธกบัระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ผลการวจิยั

นี้สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาลและปจจัยที่เกี่ยวของ

เพือ่สงเสรมิใหผปูวยมคีวามพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาลเพิม่ขึน้

คำสำคญั: ความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล, คณุภาพการสอนกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล,

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล, ประสบการณการเขารบัการรกัษา, กระดกูรยางคสวนลางหกั
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Abstract

Discharge readiness is important for the self-care ability of patients with lower extremity fractures.

This descriptive correlational study aimed to examine discharge readiness and factors related to discharge

readiness of patients with lower extremity fractures, using Transition Theory as a framework. The sample

consisted of 90 patients with lower extremity fractures, aged 18 years or older, able to communicate in Thai,

diagnosed with fractures of the hip, femur, knee, tibia, or ankle, and with a plan for discharge to homes.

The research instruments included a demographic data record form, a quality of discharge teaching questionnaire,

and a perception of discharge readiness questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics,

Spearman's rank correlation coefficient, and point-biserial correlation. The results showed that the sample had

a high level of overall discharge readiness (   = 7.67, S.D. = 0.86). The overall quality of discharge teaching

was high (   = 132.66, S.D. = 25.12). Discharge readiness was significantly correlated with the quality of

discharge teaching and previous experience hospitalization experience (r = 0.52, p < 0.01; r = 0.72, p < 0.01).

However, readiness for hospital discharge was not associated with the length of hospital stay. These research

findings can be used as basic information about discharge readiness and related factors in patients with lower

extremity fractures to promote discharge readiness.

Keywords: Readiness for hospital discharge, Length of hospital stay, Quality of discharge teaching,

Hospitalization experience, Lower limb fracture
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

กระดูกรยางคสวนลางหัก ครอบคลุมการหักของ

กระดูกสะโพก การหักของกระดูกตนขา การหักของ

กระดกูบรเิวณขอเขา การหกัของกระดกูหนาแขง  การหกั

ของกระดกูขอเทา และการหกัของกระดกูเทา (Australian

Transport Safety Bureau, 1994) การหักของกระดูก

รยางคสวนลางเปนภาวะที่พบไดบอย ในป พ.ศ. 2562

ทั่วโลก มีจำนวนผูปวยกระดูกหักใหม 178 ลานคน

ซึ่งตำแหนงของกระดูกที่หักมากที่สุด 3 ตำแหนง ไดแก

กระดกูสะบา กระดกูหนาแขงและกระดกูขอเทา (Wu  et al.,

2021) สำหรับในประเทศไทยรายงานการเกิดกระดูกหัก

จากอบุตัเิหตจุากสถาบนัการแพทยฉกุเฉนิแหงชาต ิป พ.ศ.

2564-2565 มีอัตราผูปวยกระดูกรยางคสวนลางหักสูงถึง

31,247 คน (Office of Transport and Traffic Policy and

Planning: OTP, 2023)

ภายหลังการเกิดกระดูกรยางคสวนลางหัก ผูปวยจะ

ไดรบัการรกัษาโดยการจดักระดกูทีห่กัใหเขาที ่(Reduction)

และจำกดัการเคลือ่นไหวของกระดกู (Retention) ซึง่อาจจะ

ทำโดยวธิกีารผาตดั เชน การใสเครือ่งยดึตรงึกระดกูภายใน

(Internal fixator) การใสเครื่องยึดตรึงกระดูกภายนอก

(External fixator) เปนตน หรอืวธิไีมผาตดั เชน การใสเฝอก

เปนตน หลงัจากนัน้ผปูวยกระดกูรยางคสวนลางหกัจำเปน

ตองฟนฟสูภาพ (Rehabilitation) เพือ่สามารถใชอวยัวะที่

กระดูกหักในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดตามปกติ

โดยเรว็ (Parry & Puthucheary, 2015)

เมื่อสิ้นสุดการรักษาในโรงพยาบาลและไดรับการ

จำหนายออกจากโรงพยาบาล ผปูวยกระดกูรยางคสวนลาง

หกัควรมคีวามพรอมกอนจำหนายเพือ่ทีผ่ปูวยจะสามารถ

กลบัไปดแูลตนเองไดอยางเหมาะสม  ปองกนัการเกดิภาวะ

แทรกซอนและการกลบัเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลซ้ำ

จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ความพรอมกอนจำหนายที่

เพิม่ขึน้สมัพนัธกบัการลดลงของการกลบัเขารบัการรกัษาซ้ำ

ในโรงพยาบาลในกลุมผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม

(Weiss et al., 2006) ทั้งนี้โดยทั่วไปการจำหนายผูปวย

ออกจากโรงพยาบาล มักจะเปนการพิจารณาโดยแพทย

ผูรักษาตามเกณฑที่กำหนด ผูปวยมักจะไมมีสวนรวมใน

กระบวนการตดัสนิใจจำหนายออกจากโรงพยาบาล ทำให

ผปูวยจำนวนหนึง่ขาดความพรอมกอนจำหนาย หลายคน

วติกกงัวลทีจ่ะตองกลบัไปดแูลตนเองทีบ่านในเรือ่งตาง ๆ

เชน การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การปรับตัวที่จะตอง

ดำเนนิชวีติภายใตขอจำกดั เปนตน (Bullock, Morecroft,

Mullen, & Ewing, 2017) ผปูวยบางคนมคีวามร ูความเขาใจ

คลาดเคลื่อนในการดูแลตนเอง ขาดความมั่นใจ รวมทั้ง

ขาดความตระหนักในการใชอุปกรณตางๆ ที่จำเปนและ

ทกัษะทีเ่พยีงพอในการดแูลตนเอง ทำเกดิภาวะแทรกซอน

เชน การตดิเชือ้ของแผล และอาจตองกลบัเขารบัการรกัษาซ้ำ

ในโรงพยาบาล จากการศกึษาทีผ่านมา พบอตัราการกลบัเขา

รกัษาซ้ำในโรงพยาบาลใน 30 วนั ของผปูวยกระดกูรยางค

สวนลางหกั อยทูีร่อยละ 6.3% สาเหตขุองการกลบัเขารกัษาซ้ำ

ไดแก การตดิเชือ้ และภาวะแทรกซอนหลงัผาตดั (Smith,

McCreanor, Watt, Hope, & Warren, 2022) จึงมีความ

จำเปนอยางยิ่งที่ผูปวยตองมีความพรอมกอนจำหนาย

เพื่อชวยใหการเปลี่ยนผานของผูปวยจากระยะการรักษา

ในโรงพยาบาล สรูะยะการจำหนาย และระยะหลงัจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาลเปนไปอยางมปีระสทิธภิาพ

การจำหนายออกจากโรงพยาบาล เปนเหตกุารณสำคญั

ที่ทำใหผูปวยกระดูกรยางคสวนลางหักเผชิญกับการ

เปลี่ยนผาน ตามแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผาน (Meleis,

Sawyer, Im, Hilfinger Messias, & Schumacher, 2000)

โดยผูปวยตองเผชิญการเปลี่ยนผานตามสถานการณ

(Situational transition) จากการเปนผปูวยในโรงพยาบาลที่

ไดรับการดูแลรักษาและการชวยเหลือการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวนัตามความจำเปนจากบคุลากรทางการแพทย ไปเปน

บคุคลทีต่องดแูลตนเองทีบ่าน หรอืตองอาศยัการสนบัสนนุ

จากครอบครวัในการดแูลภายใตการเปลีย่นผานภาวะสขุภาพ

และความเจ็บปวย (Health/illness transition) จากภาวะ

สุขภาพที่เคยปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดดวยตนเองกอน

กระดูกหักมาเปนผูที่มีความเจ็บปวย ความไมสุขสบาย

เชน ความปวด (Sale, Frankel, Thielke, & Funnell, 2017) และ

มขีอจำกดัในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั เชน การไมสามารถ

เดนิลงน้ำหนกัไดอยางเตม็ที ่ เปนตน

จากแนวคดิทฤษฎกีารเปลีย่นผาน (Meleis et al., 2000)

บคุคลทีเ่ผชญิกบัการเปลีย่นผานจะมรีปูแบบการตอบสนอง

ตอสถานการณการเปลี่ยนผาน โดยในการวิจัยครั้งนี้

ความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล ซึง่หมายถงึ
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การรบัรหูรอืการคาดการณของผปูวยทีเ่กีย่วกบัความสามารถ

ในการจัดการกับภาวะสุขภาพของตนเองภายหลังการ

จำหนายออกจากโรงพยาบาล ทัง้ดานรางกาย ดานความรู

ทีจ่ำเปน ดานความสามารถในการเผชญิปญหา และดาน

การชวยเหลอืทีค่าดวาจะไดรบั (Weiss et al., 2007) เปนรปูแบบ

การตอบสนองของผูปวยตอสถานการณการเปลี่ยนผาน

จากระยะการรกัษาในโรงพยาบาลไปสรูะยะกอนจำหนาย

และหลงัจำหนาย

ปจจัยที่ เกี่ยวของกับรูปแบบการตอบสนองตอ

สถานการณการเปลี่ยนผานของบุคคลประกอบดวย

1) ธรรมชาติของการเปลี่ยนผาน (Nature of transition)

2) เงื่อนไขของการเปลี่ยนผาน (Transition condition)

ซึ่งประกอบดวยเงื่อนไขสวนบุคคล (Personal) ชุมชน

(Community) และสงัคม (Society)  และ 3) การบำบดัทาง

การพยาบาล (Nursing therapeutics) (Meleis et al., 2000)

ธรรมชาติของการเปลี่ยนผานมีรูปแบบและลักษณะที่มี

ความแตกตางกนั เชน การเปลีย่นแปลงและความแตกตาง

ทีเ่กดิขึน้จากการเปลีย่นผาน ระยะเวลาของการเปลีย่นผาน

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เปนตน มคีวามสมัพนัธกบั

เงื่อนไขของการเปลี่ยนผาน เชน การใหความหมายของ

บุคคล ความเชื่อและทัศนคติ ความรูและการเตรียมการ

เปนตน  ทั้งนี้เงื่อนไขของการเปลี่ยนผานอาจเปนปจจัย

เอื้ออำนวยหรือเปนอุปสรรคตอรูปแบบการตอบสนอง

ของบุคคลตอการเปลี่ยนผาน นอกจากนี้การบำบัดทาง

การพยาบาล เปนกจิกรรมทีพ่ยาบาลกระทำกบัผปูวย เชน

การสอนกอนจำหนาย เปนตน มคีวามสมัพนัธกบัธรรมชาติ

การเปลี่ยนผาน เงื่อนไขการเปลี่ยนผาน และรูปแบบ

การตอบสนองของบคุคล (Meleis et al., 2000)

ในการศกึษาครัง้นีเ้ลอืกปจจยัทีน่าจะมคีวามสมัพนัธ

กับความพรอมกอนจำหนายของผูปวยกระดูกรยางค

สวนลางหกั ตามกรอบทฤษฎกีารเปลีย่นผานและจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ซึง่ปจจบุนัองคความรใูนเรือ่งความพรอม

กอนจำหนายและปจจยัทีเ่กีย่วของในกลมุผปูวยกระดกูรยางค

สวนลางหกัมคีอนขางจำกดั จากการทบทวนวรรณกรรม

พบเฉพาะการศึกษาในประเทศไทยที่ศึกษาความพรอม

กอนจำหนายและปจจัยที่เกี่ยวของในกลุมผูปวยกระดูก

ขาหักชนิดปดที่ไดรับการผาตัดยึดตรึงกระดูกภายในที่

เขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

แตยังไมพบรายงานการศึกษาความพรอมกอนจำหนายที่

ครอบคลุมกลุมผูปวยกระดูกรยางคสวนลางหักทั้งหมด

ปจจัยที่พบมีความสัมพันธกับความพรอมกอนจำหนาย

ไดแก ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลมคีวามสมัพนัธทางบวก

ในระดับต่ำกับความพรอมกอนจำหนาย (r = 0.25-0.27)

และคณุภาพการสอนกอนจำหนายมคีวามสมัพนัธทางบวก

ในระดบัมาก (r = 0.70-0.80) (Moosiri, 2013; Puttarak,  2018)

ผวูจิยัจงึเลอืกศกึษาทัง้สองตวัแปรดงักลาว นอกจากนี ้ผวูจิยั

ไดเลอืกศกึษาประสบการณการเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ซึ่งยังไมเคยมีการศึกษาถึงความสัมพันธกับความพรอม

กอนจำหนายในโรงพยาบาลในกลุมผูปวยกระดูกรยางค

สวนลางหัก แตพบเปนตัวแปรทำนายความพรอมกอน

จำหนายในกลุมผูปวยสูงอายุที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

(Suwan, Panuthai, Lasuka, & Khampolsiri, 2018)

ผลการศึกษาในกลุมตัวอยางกระดูกขาหักชนิดปด

ทีผ่านมา (Moosiri, 2013; Puttarak, 2018) ไมสามารถนำมา

ใชเปนตวัแทนความพรอมกอนจำหนายของผปูวยกระดกู

รยางคสวนลางหกัทัง้หมดได เนือ่งจากผปูวยกระดกูรยางค

สวนลางหักมีหลายประเภท และการหักของกระดูกบาง

ตำแหนง บางชนิด มีความซับซอนมากกวาการหักของ

กระดกูขาชนดิปดทีส่ามารถผาตดัยดึตรงึกระดกูภายในได

ผูวิจัยจึงดำเนินการวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาความพรอม

กอนจำหนายของผูปวยกระดูกรยางคสวนลางหัก และ

ปจจยัทีเ่กีย่วของ การวจิยันีส้ามารถใชเปนขอมลูพืน้ฐาน

เกีย่วกบัความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาลใน

ผปูวยรยางคสวนลางหกัและปจจยัทีเ่กีย่วของ เพือ่สงเสรมิ

ใหผปูวยมคีวามพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล

เพิ่มขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย

1) เพือ่ศกึษาความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล

2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความพรอมกอน

จำหนายออกจากโรงพยาบาล กบั ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ประสบการณการเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล และคณุภาพ

การสอนกอนจำหนายของผปูวยกระดกูรยางคสวนลางหกั
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สมมติฐานการวิจัย

1)ความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาลของ

ผปูวยกระดกูรยางคสวนลางหกัอยใูนระดบัสงู

2)ปจจยัดานระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ประสบการณ

การเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล และคณุภาพการสอน

กอนจำหนาย มคีวามสมัพนัธกบัความพรอมกอนจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาลของผปูวยกระดกูรยางคสวนลางหกั

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ใชทฤษฎีการเปลี่ยนผาน (Meleis

et al., 2000) รวมกบัการทบทวนวรรณกรรมมาเปนกรอบ

แนวคดิในการศกึษา การจำหนายออกจากโรงพยาบาลเปน

เหตกุารณ สำคัญที่ทำใหผูปวยกระดูกรยางคสวนลางหัก

เผชญิสถานการณการเปลีย่นผานจากการเปนผปูวยทีไ่ดรบั

การดแูลรกัษาโดยบคุลากรทางการแพทย ไปยงัระยะหลงั

จำหนายทีต่องดแูลตนเองทีบ่าน ความพรอมกอนจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาลเปนรปูแบบการตอบสนองของผปูวย

กระดูกรยางคสวนลางหักตอสถานการณการเปลี่ยนผาน

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และประสบการณการ

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งเปนปจจัยธรรมชาติ

ของการเปลี่ยนผาน ซึ่งนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับ

ความพรอมกอนจำหนายผปูวยกระดกูรยางคสวนลางหกั

เนื่องจากระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่นานขึ้นนาจะ

ชวยใหผูปวยมีระยะเวลาในการเตรียมการสำหรับการ

เปลีย่นผานเพิม่ขึน้ และผปูวยทีม่ปีระสบการณการเขารบั

การรกัษาในโรงพยาบาล อาจจะนำความรแูละประสบการณ

เดมิในการเตรยีมตวักอนจำหนายออกโรงพยาบาลครัง้กอน

ในใชในการเตรียมความพรอมกอนจำหนายในครั้งนี้

ซึ่งเปนปจจัยเอื้ออำนวยตอการเปลี่ยนผาน ในขณะที่

คณุภาพการสอนกอนจำหนายซึง่เปนการบำบดัทางการพยาบาล

นาจะมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัความพรอมกอนจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาล เนือ่งจากการสอนกอนจำหนายทีม่ี

คุณภาพทั้งในสวนของเนื้อหาที่ครอบคลุม วิธีการสอน

ทีม่ปีระสทิธภิาพชวยเพิม่ความรแูละการเตรยีมความพรอม

กอนจำหนายของผปูวยในการดแูลตนเองทีบ่านทำใหผปูวย

มกีารตอบสนองตอการเปลีย่นผานทีด่ี

ธรรมชาติของการเปลี่ยนผาน

จำนวนวนันอนโรงพยาบาล

ประสบการณการรกัษา

การบำบดัทางการพยาบาล

คณุภาพการสอนกอนจำหนายออก

จากโรงพยาบาล

รูปแบบการตอบสนอง

ความพรอมกอนจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาล

ในผปูวยกระดกูรยางคสวนลางหกั

วิธีการดําเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ

(Correlational descriptive research)

ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยที่มี

กระดกูรยางคสวนลางหกัทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

กลมุตวัอยาง คอื ผปูวยทีม่กีระดกูรยางคสวนลางหกัทีเ่ขารบั

การรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง ในเขต

ภาคเหนือ ใชวิธีเลือกตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ

ที่กำหนด ดังนี้ 1) มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป 2) สามารถ

สือ่สารดวยภาษาไทยได 3) ไดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยวา

มีการหักของกระดูกสะโพก การหักของกระดูกตนขา

การหักของกระดูกบริเวณขอเขา การหักของกระดูก

หนาแขง หรือการหักของกระดูกขอเทา 4) แพทยมีแผน

การจำหนายจากโรงพยาบาลไปอยทูีบ่าน และ 5) ยนิยอม

เขารวมการวจิยั เกณฑการคดัออก ดงันี ้1) การหกัของกระดกู

เกิดจากพยาธิสภาพอื่นๆ นอกเหนือจากกระดูกหักจาก

อบุตัเิหตุ

กำหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากสูตร Thorndike

(Srisatidnarakul, 2007) n = 10k + 50 โดย k  คอื จำนวน
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ตวัแปรทีต่องการศกึษา การศกึษาครัง้นี ้มตีวัแปรทีศ่กึษา

จำนวน 4 ตวัแปร คำนวณไดกลมุตวัอยางจำนวน 90 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย

1. แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ

สถานภาพสมรส จำนวนสมาชิกในครอบครัว และ

ระดับการศึกษา ขอมูลการเจ็บปวยและขอมูลเกี่ยวกับ

การรักษา ประกอบดวย การหักของกระดูก ตำแหนง

กระดกูหกั  โรคประจำตวั ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

และประสบการณการเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

2. แบบสอบถามคุณภาพการสอนกอนจำหนายออก

จากโรงพยาบาล (The Quality of Discharge Teaching

Scale: QDTS) พัฒนาโดยไวสและเพียเซ็นไทน (Weiss

& Piacentine, 2006) และแปลเปนภาษาไทยดวยวิธีการ

แปลยอนกลบัโดยแสงเดอืน กนัทะข ูและคณะ (Kantakhu,

Wattanakitkrileart, Pongthavornkamol, & Thumvihit,

2009) แบบสอบถามคุณภาพการสอนกอนจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาลใชในการประเมินคุณภาพการสอน

กอนจำหนายของพยาบาล มีขอคำถาม 18 ขอ แบงเปน

2 ดาน ไดแก 1) ดานเนือ้หาการสอน จำนวน 6 ขอ และ

2) ดานทักษะการสอน จำนวน 12 ขอ ลักษณะคำตอบ

เปนมาตราสวนประมาณคา 11 ระดบั ตัง้แต 0-10 โดย 0

คะแนน หมายถงึ ไมพบเหตกุารณนัน้เลย และ 10 คะแนน

หมายถงึ พบเหตกุารณนัน้เปนอยางมาก มเีกณฑการแบง

ระดบัคะแนนจากการหาอนัตรภาคชัน้ ดงันี ้0-60 คะแนน

หมายถงึ คณุภาพการสอนอยใูนระดบัต่ำ 61-120 คะแนน

หมายถึง คุณภาพการสอนอยูในระดับปานกลางและ

121-180 คะแนน หมายถงึ คณุภาพการสอนอยใูนระดบัสงู

(Kantakhu et al., 2009)

3. แบบสอบถามความพรอมตอการจำหนายออกจาก

โรงพยาบาล (The Readiness for Hospital Discharge

Scale: RHDS) พัฒนาโดยไวสและเพียเซ็นไทน (Weiss

& Piacentine, 2006) และแปลเปนภาษาไทยโดยศรนิรตัน

ศรปีระสงค และคณะ (Sriprasong, Noocharoen, Panpakdee,

Krittayapong, Pongthavornkamol, & Vorapongsutra, 2011)

ประกอบดวย ขอคำถาม 23 ขอ โดยขอแรกจะเปนคำถาม

วา "ทานพรอมทีจ่ะกลบับานตามแผนการรกัษา" ใหเลอืก

ตอบวา ใชหรือไมใช สวนขอคำถามขอที่ 2-23 ลักษณะ

คำตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 11 ระดบั ตัง้แต 0-10

โดย 0 คะแนน หมายถงึ ไมพบเหตกุารณนัน้เลย และ 10

คะแนน หมายถงึ พบเหตกุารณนัน้เปนอยางมาก ขอคำถาม

แบงเปน 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย 7 ขอ ดานความรทูีจ่ำเปน

8 ขอ ดานความสามารถในการเผชิญปญหา 3 ขอ และ

ดานการชวยเหลือที่คาดวาจะไดรับ 4 ขอ คิดคะแนน

โดยใชคะแนนเฉลี่ยของแตละดาน คะแนนที่เปนไปได

ตัง้แต 0-10 คะแนน การวเิคราะหระดบัความพรอมกอน

จำหนายใชเกณฑ ดังนี้ คะแนนมากกวา 7 หมายถึง

ความพรอมในการจำหนายออกจากโรงพยาบาลอยูใน

ระดบัมาก (Sriprasong et al., 2011)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แบบสอบถามคณุภาพการสอนกอนจำหนายออกจาก

โรงพยาบาล และแบบสอบถามการรับรูความพรอมตอ

การออกจากโรงพยาบาล ผานการตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หาในกระบวนการพฒันาแบบสอบถาม (Weiss &

Piacentine, 2006;  Weiss et al., 2007) และผูวิจัยจะนำ

แบบสอบถามดังกลาวมาใชโดยไมมีการดัดแปลงใด ๆ

การวจิยัครัง้นีจ้งึไมไดทำการตรวจสอบซ้ำ

ผวูจิยันำแบบสอบถามคณุภาพการสอนกอนจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาลและแบบสอบถามการรบัรคูวามพรอม

กอนจำหนายออกจากโรงพยาบาลไปหาคาความเชื่อมั่น

โดยการหาคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach'

Alpha Coefficient) กับผูปวยกระดูกรยางคสวนลางหัก

ที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจำนวน 10 คน

ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 0.76 และ 0.92

ตามลำดบั

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

การวจิยัในครัง้นีผ้านการรบัรองเชงิจรยิธรรมการวจิยั

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม เลขที ่117/2564 รหสัโครงการ 2564-

EXP101 และคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

หมายเลขโครงการ FAC = MED-2564-08669 รับรอง

เอกสารวันที่ 22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 หลังจากไดรับ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมแลว ผูวิจัยไดเขาพบ

กลุมตัวอยางเพื่อชี้แจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับ
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หรอืปฏเิสธการเขารวมวจิยั โดยใหกลมุตวัอยางมอีสิระใน

การตดัสนิใจ พรอมทัง้ชีแ้จงใหกลมุตวัอยางทราบวา การเขา

รวมวจิยัครัง้นีไ้มมผีลตอการรกัษาและการพยาบาลทีก่ลมุ

ตวัอยางไดรบัตามปกต ินอกจากนีร้ะหวางเขารวมการวจิยั

สามารถยกเลิกการเขารวมวิจัยไดโดยไมตองบอกเหตุผล

กบัผวูจิยั

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ผวูจิยัไดเขาเกบ็รวบรวมขอมลูทีโ่รงพยาบาลมหาราช

นครเชยีงใหม ทัง้หมด 90 คน ตัง้แตเดอืนมกราคม-กรกฎาคม

2565 เก็บขอมูลเปนรายบุคคล คนละประมาณ 20 นาที

ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางในวันที่ผูปวยจำหนายออกจาก

โรงพยาบาล แตงกายดวยชุดสุภาพ ไมไดใสชุดพยาบาล

เขาเกบ็ขอมลู เพือ่ปองกนัการเกดิความเกรงใจของผปูวย

ในการใหขอมลู โดยเริม่จากการสรางสมัพนัธภาพ แนะนำ

ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวบรวมขอมลู  ระยะเวลาในการตอบ

แบบสอบถาม และชีแ้จงเกีย่วกบัการพทิกัษสทิธิก์ลมุตวัอยาง

โดยแจงกลุมตัวอยางวาการตอบแบบสอบถามไมมีผล

ตอการรกัษาใดๆ รวมทัง้ขอความรวมมอืในการตอบแบบ

สอบถามและขออนุญาตเขาถึงขอมูลในเวชระเบียนของ

ผปูวย หลงัไดรบัความยนิยอมจากกลมุตวัอยาง ผวูจิยัดำเนนิ

การเกบ็รวบรวมขอมลู โดยผวูจิยัอานแบบบนัทกึขอมลูทัว่ไป

สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคล แบบสอบถามคณุภาพการสอน

กอนออกจากโรงพยาบาล และแบบสอบถามการรบัรคูวาม

พรอมตอการออกจากโรงพยาบาล โดยอานและใหผปูวย

ตอบทลีะคำถาม ทัง้นีเ้นือ่งจากเปนการควบคมุการตคีวาม

และทำความเขาใจคำถามใหเปนมาตรฐานเดียวกันและ

เพือ่รองรบักรณผีปูวยทีม่ขีอจำกดัในการอานหนงัสอื เชน

สายตาไมด ีหลงัจากนัน้ ผวูจิยัทำการรวบรวมขอมลูในแบบ

บันทึกขอมูลทั่วไป สวนที่ 2 ขอมูลการรักษาและการ

เจบ็ปวย จากเวชระเบยีนของผปูวย

การวิเคราะหขอมูล

วเิคราะหโดยใชสถติเิชงิพรรณนา ทดสอบการแจกแจง

แบบโคงปกตขิองระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล คณุภาพ

การสอนกอนจำหนาย และความพรอมกอนจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาล โดยใชสถติ ิKolmogorov Smirnov Test

พบวา ตวัแปรทกุตวัมกีารกระจายตวัแบบไมเปนโคงปกติ

ผวูจิยัจงึใชสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธแบบสเปยรแมน

(Spearman rho) วเิคราะหความสมัพนัธระหวางความพรอม

กอนจำหนายออกจากโรงพยาบาลกับระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาลและคณุภาพการสอนกอนจำหนาย และใชสถติิ

พอยท ไบซีเรียล คอรีเลชั่น (Point-biserial correlation)

วิเคราะหความสัมพันธระหวางความพรอมกอนจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาลกบัประสบการณการเขารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล โดยกำหนดให 0 คอื ไมมปีระสบการณ

และ 1 คอื มปีระสบการณ

ผลการวิจัย

1. ขอมลูทัว่ไป กลมุตวัอยางมจีำนวน  90  คน อายเุฉลีย่

48.69 (S.D. = 21.08) ป สวนใหญมีการหักของกระดูก

1 ตำแหนง (รอยละ 87.78) และไดรบัการรกัษาโดยวธิผีาตดั

(รอยละ 96.67) สภาพสมรสค ูรอยละ 46.67 โดยมสีมาชกิ

ในครอบครัวสวนใหญ 4-6 คน รอยละ 55.56 ระดับ

การศึกษาต่ำกวาปริญญาตรี รอยละ 52.22 มีการหักของ

กระดกู 1 ตำแหนง รอยละ 87.78

2. ความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล

กลุมตัวอย างมีความพรอมกอนจำหนายออกจาก

โรงพยาบาลในภาพรวมอยใูนระดบัมาก (     = 7.67, S.D. =

0.86)  และความพรอมกอนจำหนายจากโรงพยาบาล

รายดาน ไดแก  ความพรอมดานรางกาย ดานความรทูีจ่ำเปน

ดานความสามารถในการเผชญิปญหา และดานการชวยเหลอื

ทีค่าดวาจะไดรบั อยใูนระดบัมาก (    = 8.13, S.D. = 0.74;

   = 7.45, S.D. = 1.03;    = 7.32, S.D. = 0.89 และ    = 7.59,

S.D. = 1.21 ตามลำดบั)  ดงัตารางที ่1

x

x
x x x
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ตารางที ่1 ความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาลตามการรบัรขูองกลมุตวัอยาง  (n = 90)

ดานรางกาย 6.57-9.43 8.29 8.13 (0.74)

ดานความรทูีจ่ำเปน 5.13-9.38 7.63 7.45 (1.03)

ดานความสามารถในการเผชญิปญหา 5.00-9.33 7.33 7.32 (0.89)

ดานการชวยเหลอืทีค่าดวาจะไดรบั 4.75-9.75 7.75 7.59 (1.21)

โดยรวม 5.95-9.05 7.77 7.67 (0.86)

พิสัย มธัยฐาน
ความพรอมกอนจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาล

คาเฉลี่ยคะแนน

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

3. ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล กลุมตัวอยางมี

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลอยรูะหวาง 3-68 วนั คาเฉลีย่

15.16  (S.D. = 10.92)  คามธัยฐาน 12.50 วนั โดยพบวากลมุ

ผปูวย กระดูกตนขาหักมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

เฉลี่ยนานทีส่ดุ เทากบั 15.67 (S.D. = 12.98) รองลงมา คอื

กลมุผปูวย กระดกูหนาแขงหกั (   = 14.35, S.D. = 5.97)

กลุมผูปวยกระดูกสะโพกหัก (   = 10.17, S.D. = 3.43)

กลมุผปูวยกระดกูเขาหกั (    = 9.33, S.D. = 1.53) และกลมุ

ตารางที ่2 พสิยั มธัยฐาน คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคณุภาพการสอนกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล

ตามการรบัรขูองกลมุตวัอยาง (n = 90)

ผปูวยกระดกูขอเทาหกั (    = 9.25, S.D. = 5.78) ตามลำดบั

ไดรบัการรกัษาโดยวธิกีารผาตดั รอยละ 96.67

4. ประสบการณการเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

กลุมตัวอยาง 44 คน (รอยละ 48.89) มีประสบการณ

การเขารับการรักษา และ 46 คน (รอยละ 51.11) ไมมี

ประสบการณการเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

   5. คุณภาพการสอนกอนจำหนาย พบวากลุมตัวอยาง

มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการสอนกอนจำหนายอยูใน

ระดบัสงู (    = 132.66, S.D. = 25.12) (ตารางที ่2)

x

x

x

x

x

ดานเนือ้หาการสอน

ขอมลูทีต่องการ 19 39.00 38.04 (2.98)

ขอมลูทีไ่ดรบั 41 42.00 42.29 (10.58)

ดานทกัษะการสอน 43 99.50 90.37 (15.39)

โดยรวม 81 140.00 132.66 (25.12)

พิสัย มธัยฐานคุณภาพการสอนกอนจำหนาย
คาเฉลี่ยคะแนน

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

6. ความสัมพันธระหวางความพรอมกอนจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาล กบั ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และ

คุณภาพการสอนกอนจำหนาย ของผูปวยกระดูกรยางค

สวนลางหกั

พบวา ความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล

มีความสัมพันธทางบวกกับประสบการณการเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล (r = 0.72, p < 0.01) และมี

ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการสอนกอนจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาล (r = 0.52, p < 0.01) อยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ  แตอยางไรก็ตามความพรอมกอนจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาลไมมีความสัมพันธกับระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = - 0.15,

p = 0.15) (ตารางที ่3)
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ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลก - 0.15

คณุภาพการสอนกอนจำหนายก 0.52**

ประสบการณการเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลข 0.72**

หมายเหต.ุ ก สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธแบบสเปยรแมน ข สถติพิอยท ไบซเีรยีล คอรเีลชัน่

**p < .01

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล กับ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ประสบการณการเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล และคณุภาพการสอนกอนจำหนายของผปูวยกระดกูรยางคสวนลางหกั

ของกลมุตวัอยาง (n  = 90)

ตัวแปร ความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล

การอภิปรายผล

จากผลการวิจัยมีประเด็นนาสนใจที่สามารถนํามา

อภปิรายได ดงันี้

1. กลมุตวัอยางในการวจิยันีม้คีวามพรอมกอนจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาลในภาพรวมอยูในระดับมาก ซึ่งผล

การวิจัยครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษากอนหนาในกลุม

ผปูวยกระดกูขาหกัชนดิปดทีไ่ดรบัการผาตดัยดึตรงึกระดกู

ภายใน ที่ระบุวา กลุมผูปวยดังกลาวมีความพรอมกอน

จำหนายออกจากโรงพยาบาลอยูในระดับมาก (Moosiri,

2013; Puttarak, 2018) สามารถอธบิายไดวา เนือ่งมาจาก

ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยางซึ่งการวิจัยนี้เปนกลุม

วัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง และไดรับการศึกษา

อยใูนระดบัต่ำกวาระดบัปรญิญาตร ีสอดคลองกบัการศกึษา

ของศรินรัตน ศรีประสงค และคณะ พบวา อายุและ

การศึกษา เปนปจจัยทำนายความพรอมกอนจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาลตามการรับรูของผูปวย โดยผูปวย

ที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความพรอมในการจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาลมากกวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ำ

เนือ่งจากกลมุทีม่รีะดบัการศกึษาสงูมคีวามสามารถในการ

แสวงหาขอมลูและทำความเขาใจกบัขอมลูเพือ่ดแูลตนเอง

ไดมากกวา รวมทั้งผูที่มีอายุนอยจะมีความพรอมในการ

จำหนายออกจากโรงพยาบาลมากกวาผสูงูอาย ุอาจเนือ่งจาก

ผสูงูอายมุคีวามตองการการชวยเหลอืในเรือ่งการดแูลตนเอง

ในขณะกลับไปอยูที่บานมากกวาวัยผูใหญ (Sriprasong

et al., 2011)

สำหรบัปจจยัดานการบำบดัทางการพยาบาล ซึง่ไดแก

การสอนกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล พบวา กลมุตวัอยาง

ในงานวิจัยนี้รับรูคุณภาพการสอนอยูในระดับสูงเมื่อ

พิจารณาคะแนนเฉลี่ยและมัธยฐานของขอมูลที่ไดรับ

พบวา สงูกวาขอมลูทีต่องการ (ตารางที ่2) สะทอนใหเหน็วา

พยาบาลไดใหขอมลูทีจ่ำเปนตอการดแูลตนเองของผปูวย

ที่บานอยางเพียงพอ ผูปวยสามารถสอบถามขอสงสัยได

อีกทั้งไดรับการฝกทักษะที่จำเปนกอนจำหนายออกจาก

โรงพยาบาล ไดแก การฝกเดิน กายภาพบำบัด และการ

ชวยเหลอืตนเองในชวีติประจำวนั รวมทัง้จากการวเิคราะห

ความสัมพันธในงานวิจัยนี้พบวา คุณภาพการสอนกอน

จำหนายออกจากโรงพยาบาล มคีวามสมัพนัธทางบวกกบั

ความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล ซึง่สอดคลอง

กบัผลการวจิยัหลายการศกึษากอนหนานี ้(Anusasananant,

Sukumvang, Udomkhamsuk, Saengwattanarut, &

Tinakorn Na Ayutthaya, 2015; Moosiri, 2013; Puttarak,

2018; Weiss et al., 2007) การสอนกอนจำหนายทีม่คีณุภาพ

จะชวยใหกลมุตวัอยางมคีวามรทูีจ่ำเปนและเตรยีมพรอม

สำหรบัการเปลีย่นผาน ซึง่เปนปจจยัเอือ้อำนวยในเงือ่นไข

การเปลีย่นผานทีม่ผีลตอการตอบสนองตอการเปลีย่นผาน

ของบคุคลตามทฤษฎกีารเปลีย่นผาน (Meleis et al., 2000)

ขอมลูทีก่ลมุตวัอยางไดรบันาจะชวยใหกลมุตวัอยางมคีวาม

มั่นใจเพิ่มขึ้นในการดูแลตนเองหลังจำหนาย จึงทำให

กลุมตัวอยางมีความพรอมในการจำหนายกอนออกจาก

โรงพยาบาลเพิ่มขึ้น

2. ความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล

มีความสัมพันธทางบวกกับประสบการณการเขารับ

การรกัษาในโรงพยาบาล และมคีวามสมัพนัธทางบวกกบั
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คณุภาพการสอนกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ แตอยางไรก็ตามความพรอมกอน

จำหนายออกจากโรงพยาบาลไมมีความสัมพันธกับ

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

งานวิจัยครั้งนี้พบความสัมพันธทางบวกระหวาง

ความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาลและประสบการณ

การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับผล

การศกึษากอนหนาในกลมุผปูวยปอดอดุกัน้เรือ้รงั (Suwan

et al., 2018) ประสบการณการเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

เปนปจจัยในกลุมธรรมชาติการเปลี่ยนผานตามทฤษฎี

การเปลีย่นผาน (Meleis et al., 2000; Weiss et al., 2007)

ผูที่มีประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

มปีระสบการณการเปลีย่นผานจากระยะรกัษาตวัในโรงพยาบาล

ไปยงัระยะการดแูลตนเองทีบ่านมากอน  รวมทัง้มคีวามรู

และความสามารถในการดแูลตนเองในระดบัหนึง่จากการ

เขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลครัง้กอน  ความรแูละประสบการณ

เดมิอาจสงผลตอการใหความหมายของการเปลีย่นผานของ

บคุคล และอาจเปนไปไดวาประสบการณครัง้กอนสงผลตอ

การใหความหมายในสถานการณการเปลีย่นผานในทางบวก

จึงเปนสิ่งเอื้ออำนวยใหผูที่มีประสบการณการเขารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลมกีารตอบสนองตอการเปลีย่นผานทีด่ี

(Suwan et al., 2018) ซึ่งหมายถึงความพรอมในการ

จำหนายออกจากโรงพยาบาล ในการวิจัยนี้ ตามแนวคิด

ของทฤษฎกีารเปลีย่นผาน (Meleis et al., 2000)

ความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาลมคีวาม

สมัพนัธทางบวกกบัคณุภาพการสอนกอนจำหนายออกจาก

โรงพยาบาล อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ  ซึง่สอดคลองกบั

ผลการวิจัยหลายการศึกษากอนหนานี้ (Anusasananant

et al., 2015; Moosiri, 2013; Puttarak, 2018; Weiss et al.,

2007) โดยในหอผูปวยจะมีการประเมินความพรอมของ

ผปูวย ใหขอมลู คำแนะนำแกผปูวยและญาตเิกีย่วกบัการ

ดแูลตนเองหลงัจำหนาย ฝกทกัษะทีจ่ำเปนสำหรบัการดแูล

ตนเอง แนะนำแหลงบริการสุขภาพในชุมชนที่สามารถ

ใหการดูแลตอเนื่อง ใหคำแนะนำเกี่ยวกับอาการผิดปกติ

ทีต่องกลบัมาพบแพทย การสอนกอนจำหนายทีม่คีณุภาพ

นาจะชวยใหกลมุตวัอยางมคีวามรทูีจ่ำเปนและเตรยีมพรอม

รบัการเปลีย่นผาน ซึง่เปนปจจยัเอือ้อำนวยทีท่ำใหเกดิการ

เปลีย่นผานทีด่ไีด (Meleis et al., 2000) ขอมลูทีก่ลมุตวัอยาง

ไดรับจะชวยใหกลุมตัวอยางมีความมั่นใจเพิ่มขึ้นในการ

ดแูลตนเองหลงัจำหนาย จงึทำใหกลมุตวัอยางมคีวามพรอม

ในการจำหนายออกจากโรงพยาบาลเพิม่ขึน้

แตอยางไรก็ตามความพรอมกอนจำหนายออกจาก

โรงพยาบาลไมมีความสัมพันธกับระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาลอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิซึง่แตกตางจากการ

ศกึษากอนหนาในกลมุผปูวยกระดกูขาหกัแบบปดทีไ่ดรบั

การผาตดัยดึตรงึกระดกูภายในทีพ่บความสมัพนัธระหวาง

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลกับความพรอมกอนจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาล (Moosiri, 2013; Puttarak, 2018)

ซึง่อธบิายไดวา กลมุตวัอยางในการวจิยัครัง้นีม้รีะยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 15.16 วัน (S.D. = 10.92)

และคามธัยฐาน 12.50 วนั อาจเปนไปไดวาระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลซึ่งเปนเงื่อนไขสวนบุคคลตามทฤษฎี

การเปลี่ยนผาน (Meleis et al., 2000) ของกลุมตัวอยาง

สวนใหญในการวิจัยนี้เพียงพอตอการเตรียมความพรอม

ของผูปวยตอสถานการณการเปลี่ยนผาน เนื่องจากกลุม

ตวัอยางเปนกลมุผปูวยทีม่กีารหกัของกระดกู 1 ตำแหนง

เปนสวนใหญ ซึ่งไมใชกลุมที่มีความซับซอนของโรค

มากนกั นอกจากนีอ้าจเปนไปไดวากลมุตวัอยางในงานวจิยั

นีเ้ปนกลมุทีม่ปีระสบการณเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ถึงรอยละ 48.89 และกลุมตัวอยางไดรับการสอนที่มี

คณุภาพสงู จงึทำใหไมพบความสมัพนัธระหวางระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลและความพรอมกอนจำหนายออกจาก

โรงพยาบาล

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

ผลการวิจัยนี้สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ

ความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาลในผูปวย

รยางคสวนลางหกัและปจจยัทีเ่กีย่วของ โดยพยาบาลควร

ประเมนิประสบการณการเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ของผปูวย และควรใหความใสใจในเรือ่งการสอนกอนจำหนาย

โดยเฉพาะอยางยิง่ในผปูวยทีไ่มมปีระสบการณเขารบัการ

รักษาในโรงพยาบาล เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีความพรอม

กอนจำหนายออกจากโรงพยาบาลเพิม่ขึน้



165NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 19  No.2  May-August  2025

ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งตอไป

ควรมกีารศกึษาปจจยัทำนายความพรอมกอนจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาลในผูปวยกระดูกรยางคสวนลางหัก

และควรศึกษาผลลัพธผูปวยที่สะทอนการเปลี่ยนผาน

จากระยะจำหนายไปยงัระยะทีผ่ปูวยกระดกูรยางคสวนลาง

หักกลับไปอยูที่บานซึ่งเปนผลจากคุณภาพการสอนกอน
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บทคดัยอ

งานวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูในการดูแลตนเอง

ตามวถิชีวีติปกตแิบบใหมในการปองกนัโรคโควดิ-19 ตอความรใูนการดแูลตนเองและการปฏบิตัติวัของนกัเรยีน

มัธยมแหงหนึ่งในจังหวัดราชบุรี กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนจำนวน 60 คน แบงเปนกลุม

ควบคมุและกลมุทดลอง จำนวนกลมุละ 30 คน คดัเลอืกกลมุตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง เครือ่งมอืทีใ่ชในการ

ทดลอง คือ โปรแกรมใหความรูในการดูแลตนเองตามวิถีชีวิตปกติแบบใหมในการปองกันโรคโควิด-19

แบบทดสอบความรใูนการดแูลตนเอง ทีม่คีาความตรง 0.92 ความเทีย่งโดยใชสตูรคเูดอร-รชิารดสนั 20  เทากบั

0.71 และแบบสอบถามการปฏบิตัติวัทีม่คีาความตรง 0.95 ความเทีย่งโดยใชสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค

เทากบั 0.82 วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนาสถติ ิPaired t-test, และ Independent t-test

ผลการวจิยัพบวา ความรใูนการดแูลตนเองและการปฏบิตัติวัในการปองกนัโรคโควดิ-19 ของนกัเรยีน

มัธยมศึกษาตอนตนระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังการใชโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน

ความรใูนการดแูลตนเองและการปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัโรคโควดิ-19  สงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p < .05) และหลังการใชโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูในการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัว

ในการปองกนัโรคโควดิ-19  สงูกวากอนไดรบัโปรแกรมอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .05) แสดงใหเหน็วา

โปรแกรมนีช้วยใหนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนตน มกีารพฒันาความรใูนการดแูลตนเองตามวถิชีวีติปกตแิบบใหม

และการปฏบิตัติวัในการปองกนัโรคโควดิ-19 ได

คำสำคญั: การปองกนัโรคโควดิ-19  การดแูลตนเองตามวถิชีวีติปกตแิบบใหม   โปรแกรมการใหความรู
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Abstract

The quasi-experimental research aimed to study the effects ofa program toprovide self-care

knowledge of the new normal for COVID-19 prevention on self-care knowledge and practice among high

school students in Ratchaburi province. The sample of this study were 60 high school students, divided in 30

people for control group and 30 people for experimental group, by using a purposive sampling. The research

instruments consisted of the program toprovide self-care knowledge of the new normal for COVID- 19, self-care

knowledge questionnaire with validity and reliability at 0.92 and 0.71 and practice questionnaire with

validity and reliability at 0.95 and 0.82, respectively. Data were analyzed by using descriptive statistics, Paired

t-testandIndependent t-test.

The results of the study on high school students' self-care knowledge and practice between control

and experimental group, found that after using the program, the experimental group had higher mean score of

self-care knowledge and practice for COVID-19 prevention than that of the control group with statistical

significance (p < .05). And after using the program, the experimental group had higher mean score of self-care

knowledge and practice for COVID-19 prevention thanbefore receiving the program with statistical significance

(p < .05). The findings indicated that the developed program could be positively used to improve self-care

knowledge and practice of the new normal for COVID-19 prevention in high school students so that they should

have to learn about this continuously.

Keywords: COVID- 19 prevention, Self-care of the new normal, Program toprovide knowledge
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคโควิด-19 (COVID-19)หรือโรคอุบัติใหมเปน

โรคทีม่กีารตดิเชือ้ของระบบทางเดนิหายใจรนุแรงทีเ่กดิขึน้

จากเชื้อ SARS-CoV-2 ซึ่งเปนภาวะคุกคามตอสุขภาพที่

รายแรงไดเกดิขึน้กบัมวลมนษุยชาตใินวนัที ่ 31 ธนัวาคม

พ.ศ. 2562 โดยพบผปูวยปอดอกัเสบรายแรกทีเ่มอืงอฮูัน่

มณฑลหเูปย สาธารณรฐัประชาชนจนี สำหรบัประเทศไทย

พบผปูวยรายแรกเปนหญงิชาวจนีในวนัที ่8 มกราคม พ.ศ.

2563 และตอมาวนัที ่29 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2563 มผีปูวยใน

ประเทศไทยเสยีชวีติเปนรายแรก (The Secretariat of the

Senate, 2020) สิง่ทีส่ำคญัมากสำหรบัประชาชนในการตอสู

กบั COVID-19 คอื การมขีอมลูความร ูความเขาใจทีถ่กูตอง

มกีารปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัการแพรกระจายเชือ้โรคอยางถกู

วธิ ีมวีนิยัและมจีติสำนกึสาธารณะ ซึง่ปจจบุนัโรคนีถ้กูจดั

ใหเปนโรคประจำถิน่ (Endemic)เชนเดยีวกบัโรคไขหวดั

ใหญ (Influenza) และโรคตดิเชือ้ไวรสั RSV (Respiratory

Syncytial Virus) แตอยางไรกต็าม โรคโควดิ-19 ยงัคงมกีาร

แพรระบาดอยางตอเนือ่ง หากเพยีงแตความรนุแรงของโรค

อาจจะลดนอยลง (Phuworawan, 2024)

จากสถานการณการแพรระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ณวนัที ่ 24 ธนัวาคม 2564พบวามจีำนวน

ผูติดเชื้อสะสมทั่วโลก 278,524,003 รายในประเทศไทย

มจีำนวน 2,204,672 ราย สำหรบัจงัหวดัราชบรุมีจีำนวน

41,740 ราย (COVID-19 Situation Management Center,

2021)โดยพบวาในป 2564เขตพื้นที่ที่ทำการศึกษาวิจัย

มีผูติดเชื้อจำนวน 550 คน และเสียชีวิตจำนวน 3 คน

จากประชากรหาพันกวาคน ขณะนั้นในเขตพื้นที่นี้มีการ

เปดศูนยพักพิงในบริเวณวัดเนื่องจากมีผูติดเชื้อจำนวน

มากขึ้นและมีผูปกครองของนักเรียนมัธยมจำนวน 2 คน

ถกูกกัตวัเนือ่งจากเปนกลมุเสีย่ง ซึง่อาจจะทำใหนกัเรยีน

มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อโรคโควิด-19 จากผูปกครองได

นอกจากนีแ้ลวเดก็ในวยันีจ้ะมพีฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิเชือ้

ไดงาย อีกทั้งนักเรียนยังเปนแหลงแพรกระจายเชื้อ

โคโรนาไวรสัไดงาย โดยไมแสดงอาการ เพราะนกัเรยีน

สามารถเดินทางไดสะดวกและมีสุขภาพรางกายแข็งแรง

เนื่องจากยังอยูในวัยรุน จากการศึกษาของวราวุฒิเกรียง

บูรพา (Kriangburapa, 2020) ที่ศึกษาลักษณะทางคลินิก

ของการติดเชื้อโควิด-19 ในเด็กพบเด็กเพียงรอยละ 1-5

ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาตดิเชือ้โควดิ-19 และมแีนวโนมทีจ่ะ

มคีวามรนุแรงนอยในเดก็เมือ่เทยีบกบัผใูหญแตสิง่สำคญั

จากการคนพบนี้ คือ ผูปวยเด็กสามารถแพรกระจายเชื้อ

ไวรสั  SAR-CoV-2 ไดอยางรวดเรว็ และทีไ่มแสดงอาการ

อาจมีสาเหตุเนื่องมาจากเด็กมีระบบภูมิคุมกันโดยกำเนิด

ทีม่ากกวาผใูหญและมทีางเดนิหายใจทีแ่ขง็แรง เนือ่งจาก

ไมไดสัมผัสฝุนควันและมลพิษทางอากาศเทากับผูใหญ

แพทยแผนกกุมารดานวิกฤตเด็กที่โรงพยาบาลโคลัมเบีย

เอเชยีในเยชวนัตปรู บงัการลอร ประเทศอนิเดยี เรยีกเดก็

วาเปนผเีสือ้โควดิ (Covid butterflies) เพราะเดก็สามารถ

แพรเชื้อโควิด-19 จากบุคคลหนึ่งไปสูอีกบุคคลไดอยาง

ไมแสดงอาการ หรอืถามอีาการของโรคโควดิ-19 จะมเีพยีง

เลก็นอย เชน ทองเสยี หรอืเปนหวดั (Chandrasekar, 2021)

นอกจากนี้การทดสอบปริมาณเชื้อไวรัสที่เบอรลินพบวา

มีปริมาณเชื้อไวรัสแตกตางกันนอยมากระหวางเด็กกับ

ผใูหญ จงึพดูไมไดวาเดก็มโีอกาสแพรเชือ้นอยกวาผใูหญ

ถึงแมเด็กจะแสดงอาการของโรคนอย แตอยางไรก็ตาม

เด็กมีแนวโนมที่จะแพรเชื้อไวรัสไดงายเพราะพฤติกรรม

ทางสังคมของพวกเขาไมไดรับการฝกใหรักษาระยะหาง

ทางกายภาพ (Drosten, 2020) ดงันัน้ การชวยใหเดก็หรอื

นกัเรยีนมคีวามร ูความเขาใจเกีย่วกบัการระบาดของโรค

และการปองกนัโรคจงึเปนสิง่สำคญั (Meethup & Ruetrakul,

2024) เพื่อใหเด็กไดพัฒนาพฤติกรรมของตนเองเพื่อ

ปองกนัการแพรระบาดของโรคโควดิ-19 เชน การลางมอื

และการสวมหนากากอนามัย รวมถึงการรักษาระยะหาง

ทางสังคม เพื่อใหสามารถดำเนินชีวิตไดอยางปลอดภัย

โดยเฉพาะการมาเรียนในสถานศึกษา ซึ่งปจจุบันนี้

โรคโควดิ-19 เปนโรคประจำถิน่แลว แตยงัมกีารแพรระบาด

ในชวงที่นักเรียนเปดภาคการศึกษาคือเริ่มปลายเดือน

มิถุนายนและจะเพิ่มสูงสุดเดือนกรกฎาคมตอสิงหาคม

และลดการแพรระบาดเดอืนกนัยายนซึง่จะเปนชวงแบบนี้

ของทุกป (Phuworawan, 2024) ดังนั้น ผูวิจัยจึงพัฒนา

โปรแกรมการใหความรกูารปฏบิตัตินวถิชีวีติปกตแิบบใหม

ในการปองกันโรคโควิด-19 ที่ประกอบดวย 3 ฐานของ

กิจกรรม ไดแก ฐาน 1. ใหความรู เนื้อหาประกอบดวย

1) ความรโูรคโควดิ-19  2) การปฏบิตัติวัปองกนัโรคโควดิ-19

เชน การลางมอื วธิกีารใสหนากากอนามยั การเวนระยะหาง
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ทางสังคมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร

การดแูลสขุภาพ และการไปในสถานทีเ่สีย่ง เปนตนและ

3) ทศันคตเิกีย่วกบัโรคโควดิ-19  ฐาน 2. การปฏบิตั ิใหนกัเรยีน

ทุกคนฝกปฏิบัติการลางมือ การใสหนากากอนามัย และ

การเวนระยะหางทางสังคมโดยขณะทำกิจกรรมนักเรียน

มกีารเวนระยะหาง 1-2 เมตร ฐาน 3. สรปุแนวทางปฏบิตัิ

การปองกันโรคโควิด-19 เพื่อชวยใหนักเรียนเกิดความ

เขาใจในเนื้อหาที่ซับซอนไดงายขึ้นในระยะเวลาอันสั้น

สามารถทำใหเกิดความคิดรวบยอดในเรื่องนั้นไดอยาง

ถกูตองและรวดเรว็ รวมกบัการจดักจิกรรมมกีารสาธติและ

ฝกปฏิบัติเปนการชวยกระตุนความสนใจใหนักเรียน

มคีวามรใูนการดแูลตนเองตามวถิชีวีติปกตแิบบใหม และ

ทกัษะการปฏบิตัติวัในการปองกนัโรคโควดิ-19 ไดอยาง

ถกูตองและถกูวธิเีพือ่ปองกนัการตดิเชือ้และการแพรระบาด

ของโรคตดิเชือ้ชนดิตางๆ ได

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพือ่เปรยีบเทยีบความรกูารดแูลตนเองตามวถิชีวีติ

ปกติแบบใหมในการปองกันโรคโควิด-19 ของนักเรียน

มธัยมระหวางกลมุทดลองทีใ่ชโปรแกรมฯ กบักลมุควบคมุ

ทีไ่ดรบัการจดัการเรยีนรตูามปกติ

2. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค

โควิด-19 ของนักเรียนมัธยมระหวางกลุมทดลองที่ใช

โปรแกรมฯ กบักลมุควบคมุทีไ่ดรบัการจดัการเรยีนรตูามปกติ

3. เพือ่เปรยีบเทยีบความรกูารดแูลตนเองตามวถิชีวีติ

ปกติแบบใหมในการปองกันโรคโควิด-19 ของนักเรียน

มธัยมในกลมุทดลองกอนและหลงัการใชโปรแกรมฯ

4. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค

โควิด-19 ของนักเรียนมัธยมในกลุมทดลองกอนและ

หลงัการใชโปรแกรมฯ

สมมติฐานของการวิจัย

1.หลังการใชโปรแกรมการใหความรูในการดูแล

ตนเองตามวิถีชีวิตปกติแบบใหมในการปองกันโรค

โควดิ-19 นกัเรยีนมธัยมในกลมุทดลองมคีวามรกูารดแูล

ตนเองตามวถิชีวีติปกตแิบบใหมในการปองกนัโรคโควดิ-19

สงูกวากลมุควบคมุทีไ่ดรบัการจดัการเรยีนรตูามปกติ

2.หลังการใชโปรแกรมการใหความรูในการดูแล

ตนเองตามวิถีชีวิตปกติแบบใหมในการปองกันโรค

โควิด-19นักเรียนมัธยมในกลุมทดลองมีการปฏิบัติตัว

เพือ่ปองกนัโรคโควดิ-19 สงูกวากลมุควบคมุทีไ่ดรบัการ

จดัการเรยีนรตูามปกติ

3.หลังการใชโปรแกรมการใหความรูในการดูแล

ตนเองตามวถิชีวีติปกตแิบบใหมในการปองกนัโรคโควดิ-19

นักเรียนมัธยมในกลุมทดลองมีความรูการดูแลตนเอง

ตามวิถีชีวิตปกติแบบใหมในการปองกันโรคโควิด-19

สงูกวากอนไดรบัโปรแกรมฯ

4.หลังการใชโปรแกรมการใหความรูในการดูแล

ตนเองตามวิถีชีวิตปกติแบบใหมในการปองกันโรค

โควิด-19 นักเรียนมัธยมในกลุมทดลองมีการปฏิบัติตัว

เพือ่ปองกนัโรคโควดิ-19 สงูกวากอนไดรบัโปรแกรมฯ

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ

โอเรม็ (2001) โดยมมีโนทศันทีส่ำคญัของทฤษฎ ี 4 เรือ่ง

ดงันี ้1) การดแูลตนเอง (selfcare) 2) ความสามารถในการ

ดูแลตนเองหรือความสามารถและทักษะในการเรียนรู

(selfcare agency) 3) การดูแลตนเองที่จำเปน (selfcare

requisite) และ 4) ความตองการดูแลตนเองทั้งหมด

(Therapeutic self care demand) มาประยกุตใชในการพฒันา

โปรแกรมการใหความรูในการดูแลตนเองตามวิถีชีวิต

ปกตแิบบใหมในการปองกนัโรคโควดิ-19 ทีป่ระกอบดวย

3 ฐานของกจิกรรม ดงันี ้ฐาน 1 ใหความรทูีถ่กูตองโดย

ผานกระบวนการเรยีนรมูกีารบรรยายแบบมสีวนรวมโดยใช

Power point ทีอ่ธบิายเหตแุละผลใหนกัเรยีนเขาใจ มกีาร

ถามใหนักเรียนแสดงความคิดเห็น ตอมาใหดูวีดิทัศน

ทีเ่นนการปฏบิตัติวัวธิปีองกนัการตดิเชือ้โรค หลงัจากนัน้

บรรยายภาพ Poster เนื้อหาประกอบดวย การลางมือ

การใสหนากากอนามยั การเวนระยะหางทางสงัคม และ

การปฏิบัติตัวทั่วไป เสร็จแลวใหคูมือ/แผนพับเกี่ยวกับ

ความรโูรคโควดิ-19 และการดแูลตนเองตามวถิชีวีติปกติ

แบบใหมในการปองกันโรคเพื่อใหนักเรียนมัธยมริเริ่ม

และกระทำดวยตนเองนำสกูารมสีขุภาพดฐีาน 2 ใหมกีาร

ฝกปฏบิตัโิดยการนเิทศจากผทูีม่คีวามรเูกีย่วกบัการปฏบิตัติวั

ในการปองกันการติดเชื้อ ทำใหการเรียนรูเกิดพลังความ

สามารถ นกัเรยีนเกดิทกัษะการเรยีนรโูดยมปีระสบการณ

ในการรวมฝกปฏบิตักิารลางมอื การใสหนากากอนามยัและ

การเวนระยะหางทางสงัคมอยางถกูวธิเีพือ่ชวยเสรมิสราง
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ความรแูละศกัยภาพในการปฏบิตัติวัไดอยางมปีระสทิธภิาพ

นอกจากนี้การใชคำพูดชักจูงรวมกันจะชวยใหนักเรียน

มกีารพฒันาในการเรยีนรแูละปฏบิตัไิดด ีอกีทัง้การกระตนุ

ทางอารมณ (Emotional arousal) ทีส่รางบรรยากาศทีเ่ปนมติร

มคีวามสขุ สนกุในการปฏบิตักิจ็ะชวยใหนกัเรยีนเกดิความ

เชื่อมั่นในตนเองฐาน 3 สรุปแนวทางปฏิบัติการปองกัน

โรคโควิด-19 โดยรับฟงขอเสนอแนะจากทุกคนเพื่อให

นกัเรยีนมธัยมเอาใจใสในตนเอง จดัระบบการดแูลตนเอง

และสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง

โดยเฉพาะระยะเวลาที่มีการแพรระบาดของโรคนี้ทำให

นักเรียนมัธยมมีความรู ความเขาใจในการดูแลตนเอง

ตามวิถีชีวิตปกติแบบใหมมากขึ้นและการปฏิบัติตัวเพื่อ

ปองกนัโรคโควดิ-19 ไดอยางถกูตอง จงึแสดงเปนแผนภาพ

กรอบแนวคดิการวจิยั ดงัแผนภาพที ่1

โปรแกรมใหความรูการดูแลตนเองตามวิถีชีวิตปกติแบบใหม

ในการปองกันโรคโควิด-19

ฐาน 1. จดักจิกรรมใหความรู

- บรรยายแบบมสีวนรวม

- ดวูดีทิศัน

- ภาพ Poster

- ใหคมูอื/แผนพบั

ฐาน 2. จดัใหมกีารฝกปฏบิตัิ

- การลางมอื

- การใสหนากากอนามยั

- การเวนระยะหางทางสงัคม

ฐาน 3. สรปุแนวทางปฏบิตักิารปองกนัโรคโควดิ-19

- รบัฟงขอเสนอแนะจากทกุคน

- สรปุชดุแนวทางปฏบิตัิ

1.ความรใูนการดแูลตนเองตามวถิชีวีติ

ปกตแิบบใหม

2. การปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัโรคโควดิ-19

แผนภาพที ่1  กรอบแนวคดิการวจิยั

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวจิยันีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-Experimental

Research) แบบกลุมตัวอยางสองกลุมวัดกอนและหลัง

การทดลอง (Two groups pre test-post test design) เพือ่ศกึษา

ผลของโปรแกรมการใหความรกูารดแูลตนเองตามวถิชีวีติ

ปกตแิบบใหมในการปองกนัโรคโควดิ-19 ตอความรใูนการ

ดแูลตนเองและการปฏบิตัติวัของนกัเรยีนมธัยมแหงหนึง่

ในจังหวัดราชบุรีเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 10-25

กมุภาพนัธ พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร ไดแก นกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนตนในเขต

พืน้ทีก่ลมุทีศ่กึษาในจงัหวดัราชบรุ ีจำนวน 209 คน

กลมุตวัอยาง คอื นกัเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษาปที ่1

ถงึมธัยมศกึษาปที ่3จาํนวน 2 แหง ทีม่บีรบิทและสิง่แวดลอม

ใกลเคยีงกนัแบงเปนกลมุทดลองและกลมุควบคมุ คำนวณ

ขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*Power กำหนด

ระดับความเชื่อมั่น (α) เทากับ 0.05 อำนาจการทดสอบ

(1-β) เทากบั 0.95 คาขนาดอทิธพิล (Effect size) เทากบั

1.05 ซึ่งใชงานวิจัยกึ่งทดลองที่ใกลเคียงกันเรื่องผลของ

โปรแกรมสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพตอความรอบรู

ดานสุขภาพและการปฏิบัติในการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019ในผทูีเ่ปนโรคเรือ้รงัในชมุชน (Sritongpim,

Narin, & Tuanrat, 2022) ไดจำนวนกลมุตวัอยาง 21 คน

ตอกลุมเพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล จึงเพิ่มกลุม
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ตัวอยางจำนวน 30 คนตอกลุม ดังนั้นในงานวิจัยนี้มี

กลมุตวัอยางทัง้สิน้ 60  คน แบงเปนกลมุควบคมุ 30 คน และ

กลมุทดลอง 30 คน คดัเลอืกกลมุตวัอยาง แบบเฉพาะเจาะจง

ตามคณุสมบตัทิีก่ำหนดเหมอืนกนัทัง้ 2 กลมุโดยมเีกณฑ

การคัดเขา ไดแก 1) เพศหญิงและชาย 2) อายุ 13-15 ป

3) กำลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-3และ

4) ม ีGPA ระหวาง 2.05-3.98 สำหรบัเกณฑการคดัออก

ไดแก 1) ไมสามารถเขารวมโปรแกรมครบตามกำหนด

2) มปีญหาการไดยนิและ 3) ในระหวางเขารวมโปรแกรม

มกีารลาออก ยายโรงเรยีน ยายทีอ่ยู

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ประกอบดวยเครือ่งมอื 2  ประเภท ดงันี้

1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการ

ใหความรกูารดแูลตนเองตามวถิชีวีติปกตแิบบใหมในการ

ปองกนัโรคโควดิ-19 โดยใชแนวคดิทฤษฎกีารดแูลตนเอง

ของโอเรม็ ประกอบดวย 3 ฐาน ไดแก ฐาน 1. จดักจิกรรม

ใหความร ูฐาน 2. จดัใหมกีารฝกปฏบิตัแิละฐาน 3. สรปุ

แนวทางปฏบิตักิารปองกนัโรคโควดิ-19

2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการประเมนิผลขอมลูม ี2 ชดุ ดงันี้

2.1 แบบทดสอบความรูในการดูแลตนเองตาม

วถิชีวีติปกตแิบบใหมในการปองกนัโรคโควดิ-19 ซึง่ผวูจิยั

ไดพัฒนาจากเอกสาร หนังสือความรูในการดูแลตนเอง

ตามวิถีชีวิตปกติแบบใหมในการปองกันโรคโควิด-19

ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ

3 ทาน มจีำนวนทัง้หมด 21 ขอ โดยมลีกัษณะของขอคำถาม

แบบปรนัยชนิดเลือกตอบ (Multiple choice) 3 ตัวเลือก

ใหคะแนนตอบถกูได 1 คะแนน ตอบผดิหรอืไมตอบได

0 คะแนน โดยมเีกณฑการแบงระดบัคะแนนดงันี้

คาคะแนนต่ำสดุคอื 0 คาคะแนนสงูสดุ คอื 1 ตองการ

แบงเปน 3 กลมุ

ดงันัน้ชวงคะแนนเทากบั 1-0/3 = 0.33 ชวงคะแนน

0.00-0.33 คะแนน  หมายถงึ มคีวามรรูะดบันอยชวงคะแนน

0.34-0.67 คะแนน  หมายถงึ มคีวามรรูะดบัปานกลาง และ

ชวงคะแนน 0.68-1.00 คะแนน หมายถงึ มคีวามรรูะดบัมาก

2.2 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค

โควิด-19 ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาจากการศึกษาตำรา เอกสาร

สือ่แอพพลเิคชนัทางออนไลน และงานวจิยัทีเ่กีย่วของกบั

การปองกันโรคโควิด-19 เปนขอคำถามจำนวนทั้งหมด

30 ขอ มลีกัษณะของขอคำถามแบบมาตราสวนประมาณคา

4 ระดบัโดยใหคะแนนทำครบทกุครัง้ได 3 คะแนน ทำได

สวนใหญได 2 คะแนน ทำไดบางสวนได 1 คะแนนและ

ไมไดทำได 0 คะแนนซึ่งมีเกณฑการแบงระดับคะแนน

ดงันี้

คาคะแนนต่ำสดุ คอื 0 คาคะแนนสงูสดุ คอื 3 ตองการ

แบงเปน 3 กลมุ

ดังนั้น ชวงคะแนนเทากับ 3-0/3 = 1ชวงคะแนน

0.00-1.00 คะแนน หมายถึง การปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน

โรคโควิด-19 อยูในระดับต่ำหรือไมเหมาะสมชวง

คะแนน1.01-2.00 คะแนน หมายถึง การปฏิบัติตัวเพื่อ

ปองกันโรคโควิด-19 อยูในระดับปานกลางหรือพอใช

และชวงคะแนน 2.01-3.00  คะแนน หมายถงึ การปฏบิตัติวั

เพือ่ปองกนัโรคโควดิ-19 อยใูนระดบัสงูหรอืเหมาะสม

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผูวิจัยนำแบบ

ทดสอบความร ูและแบบสอบถามการปฏบิตัติวัเสนอให

ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบเนื้อหาที่ตองการวัดและ

ปรับแกตามขอเสนอแนะไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา

(Content ValidityIndex: CVI) เทากับ 0.92 และ 0.95

ตามลำดับ และตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)

กบันกัเรยีนมธัยมทีม่ลีกัษณะใกลเคยีงกนักบักลมุตวัอยาง

จำนวน 30 คน ผลการวิเคราะหหาความเชื่อมั่นของ

แบบทดสอบความรูดวยคา KR-20 เทากับ 0.71 และ

แบบสอบถามการปฏิบัติตัวดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient)  เทากบั 0.82

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

การวจิยันีไ้ดรบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การทำวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยคริสเตียนเลขที่

บ. 13/2564 ผวูจิยัดำเนนิการวจิยัโดยตดิตอประสานงานกบั

ผูบริหารและหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อขออนุญาตดำเนิน

การเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางภายหลังไดรับการอนุมัติ

ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อแนะนำตัว ชี้แจงขอมูล

เกีย่วกบัวตัถปุระสงคการทำวจิยั ระยะเวลาทีใ่ชในการวจิยั

การเกบ็รวบรวมขอมลู ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้จากการศกึษา

ประโยชนที่ไดรับจากการศึกษา การปกปดขอมูลเปน

ความลับ กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ในการปฏิเสธที่จะเขารวม
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การศกึษา และสามารถถอนตวัออกจากการศกึษาไดตลอดเวลา

โดยจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยาง อนึ่งสำหรับ

กลุมตัวอยางที่ยินดีเขารวมการศึกษาจะไดรับการขอให

เซน็ยนิยอมเขารวมการศกึษาเพือ่ใหเกดิความมัน่ใจในเรือ่ง

ของการไมระบุบุคคลและการปกปดขอมูลเปนความลับ

จะมกีารใหรหสัแทนชือ่ของผเูขารวมวจิยัและขอมลูทีไ่ด

จากผูเขารวมวิจัยจะถูกนำมาวิเคราะหและนำเสนอใน

ภาพรวมเทานั้น แบบสอบถามขอมูลที่ เกี่ยวของกับ

การศกึษานีจ้ะถกูเกบ็ไวในตทูีป่ดลอ็กสำหรบัไฟลเอกสาร

ในคอมพิวเตอรจะถูกปองกันโดยมีรหัสผานจะมีเพียง

ผูวิจัยเทานั้นที่จะสามารถเขาถึงขอมูลไดแบบสอบถาม

ขอมลูทีเ่กีย่วของกบัการศกึษาไฟลเอกสารในคอมพวิเตอร

และเอกสารที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหขอมูลทั้งหมด

จะถกูทำลายภายหลงัจากทีง่านวจิยัเสรจ็สิน้จำนวน 3 ป

การเตรียมทีมผูรวมวิจัย

ในการศกึษานี ้ผวูจิยัและผรูวมวจิยัจะเปนผเูกบ็รวบรวม

ขอมูล โดยผูวิจัยจะชี้แจงรายละเอียดของการทำวิจัย

ใหแกผรูวมวจิยั ไดแก วตัถปุระสงคของการศกึษา เกณฑ

คุณสมบัติในการคัดเขา และคัดออกของกลุมตัวอยาง

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การเซ็นยินยอมเขารวมวิจัย

และวธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู นอกจากนีผ้วูจิยัจะทำการฝก

ผูรวมวิจัยในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง การใหขอมูลกับ

กลมุตวัอยาง การปฏบิตัติามขัน้ตอนของโปรแกรมฯ และ

การใชแบบสอบถาม เพือ่ใหมัน่ใจไดวาการเกบ็ขอมลูของ

นกัวจิยัในการศกึษาครัง้นีไ้มมคีวามแตกตางกนั

การเก็บรวบรวมขอมูล

การวิจัยครั้งนี้ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกลุม

ควบคมุกอนกลมุทดลอง ซึง่มรีายละเอยีดการดำเนนิการ

ตามขัน้ตอน ดงันี้

1. กลมุควบคมุ มกีารรวบรวมขอมลูตามขัน้ตอน ดงันี้

ครัง้ที ่1 สปัดาหที ่1 ใชเวลา30 นาที

1) ผูวิจัยและทีมผูรวมวิจัยพบกลุมตัวอยางทำการ

เกบ็รวบรวมขอมลูเกีย่วกบัแบบสอบถามกอนการทดลอง

(Pretest) ไดแก แบบทดสอบความรูในการดูแลตนเอง

ตามวถิชีวีติปกตแิบบใหมในการปองกนัโรคโควดิ-19 และ

แบบสอบถามการปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัโรคโควดิ-19

2) ผูวิจัยแจงกลุมตัวอยางในการนัดหมายเพื่อ

ขอความรวมมอืในการตอบแบบสอบถามครัง้ตอไป

ครัง้ที ่2 สปัดาหที ่3 (หางจากวนัแรก 14 วนั) ใชเวลา

30 นาที

ผูวิจัยและทีมผูรวมวิจัยพบกลุมตัวอยางทำการเก็บ

รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับแบบสอบถามหลังการทดลอง

(Post-test) ชดุเดยีวกนักบักอนการทดลอง ไดแก แบบทดสอบ

ความรู และแบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค

โควดิ-19 พรอมกลาวขอบคณุทีใ่หความรวมมอืในการเขา

รวมการวจิยั

2. กลมุทดลอง มกีารรวบรวมขอมลูตามขัน้ตอน ดงันี้

ครัง้ที ่1 สปัดาหที ่1 ใชเวลา 120 นาที

1) ผวูจิยัและทมีผรูวมวจิยัพบกลมุตวัอยาง ทำการ

เกบ็รวบรวมขอมลูเกีย่วกบัแบบสอบถามกอนการทดลอง

(Pretest) ไดแก แบบทดสอบความรูในการดูแลตนเอง

ตามวิถีชีวิตปกติแบบใหมในการปองกันโรคโควิด-19

และแบบสอบถามการปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัโรคโควดิ-19

ใชเวลา 30 นาที

2) ผวูจิยัจดักจิกรรมใหกลมุทดลองไดรบัโปรแกรม

การใหความรใูนการดแูลตนเองตามวถิชีวีติปกตแิบบใหม

ในการปองกนัโรคโควดิ-19 โดยเริม่จากการบรรยายแบบ

มสีวนรวมใชเวลา 20 นาท ีเนือ้หาไดแกความรโูรคโควดิ-19

การปฏิบัติตัวปองกันโรคและทัศนคติเกี่ยวกับโรคนี้

ดูวีดิทัศนวิธีการปฏิบัติตัวปองกันการติดเชื้อโรคพรอม

ตอบขอซกัถามใชเวลา 10 นาท ีตอมาบรรยายภาพ Poster

พรอมตอบขอซกัถามใชเวลา 10 นาท ี เสรจ็แลวใหคมูอื/

แผนพบั หลงัจากนัน้ใหกลมุทดลองฝกปฏบิตักิารลางมอื

การใสหนากากอนามัยและการเวนระยะหางทางสังคม

ใชเวลา 30 นาทแีละสรปุแนวทางปฏบิตักิารปองกนัโรคนี้

จากรบัฟงขอเสนอแนะของนกัเรยีนใชเวลา 20 นาที

3) ผูวิจัยแจงกลุมตัวอยางในการนัดหมายเพื่อ

ขอความรวมมอืในการตอบแบบสอบถามครัง้ตอไป

ครัง้ที ่2 สปัดาหที ่3 (หางจากวนัแรก 14 วนั) ใชเวลา

30 นาที

1) ผวูจิยัและทมีผรูวมวจิยัพบกลมุตวัอยาง ทำการ

เกบ็รวบรวมขอมลูเกีย่วกบัแบบสอบถามหลงัการทดลอง

(Post-test) ชดุเดยีวกนักบักอนการทดลอง ไดแก แบบทดสอบ

ความร ูและแบบสอบถามการปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัโรคโควดิ-19
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2) ผูวิจัยแจงการสิ้นสุดการวิจัยและกลาวขอบคุณ

ทีใ่หความรวมมอืในการเขารวมการวจิยั

3. หลงัวเิคราะหผลของโปรแกรมฯ แลวพบวามผีลดี

ตอกลมุทดลอง ผวูจิยัจงึทำการสอนสรปุเรือ่งโรคโควดิ-19

และสงเสรมิการปฏบิตัติวัในการปองกนัโรคนีม้อบคมูอื/

แผนพบั ความรใูนการดแูลตนเองตามวถิชีวีติปกตแิบบใหม

ในการปองกนัโรคโควดิ-19 ใหกบักลมุควบคมุเพือ่รกัษา

จรยิธรรมการวจิยัและแจงการสิน้สดุการวจิยั

วิธีการวิเคราะหขอมูล

1.สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของ

กลมุตวัอยาง ใชสถติเิชงิพรรณนาดวยการแจกแจงความถี่

รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูการดูแลตนเอง

และการปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัโรคโควดิ-19 ระหวางกลมุ

ที่เขารวมโปรแกรมการใหความรูในการดูแลตนเองตาม

วถิชีวีติปกตแิบบใหมในการปองกนัโรคโควดิ-19และกลมุ

ทีไ่ดรบัความรแูละการปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัโรคโควดิ-19

ตามปกตโิดยใชสถติทิ ี(Independent t-test)

3. เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรกูารดแูลตนเองและ

การปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัโรคโควดิ-19 กอนและหลงัการ

ทดลองในกลมุทีเ่ขารวมโปรแกรมการใหความรใูนการดแูล

ตนเองตามวถิชีวีติปกตแิบบใหมในการปองกนัโรคโควดิ-19

โดยใชสถติทิ ี(Paired t-test)

สรุปผลของการวิจัย

นำเสนอผลการวจิยัเปน 2 สวน โดยมรีายละเอยีด ดงันี้

1. ขอมูลสวนบุคคลจำแนกเปน 2 กลุม ไดแก

กลมุทดลองและกลมุควบคมุมจีำนวนกลมุตวัอยางกลมุละ

30 คน โดยเปนเพศหญงิและเพศชายเทากนัคอื รอยละ 50

อยใูนระดบัชัน้เรยีนมธัยมศกึษาปที ่1, 2 และ 3 เทากนัคอื

รอยละ 33.33 และไมเคยมปีระสบการณไดรบัขอมลูโรค

โควดิ-19 มากอนเทากนั คอื รอยละ 96.70 และขอมลูอืน่ๆ

สรุปได ดงันี้ กลมุควบคุมสวนใหญรอยละ 56.70 มีอายุ

ระหวาง 14-15 ป มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ

(18.5-22.9) รอยละ 50.00 และมสีมาชกิอาศยัรวมกนัในบาน

สวนใหญจำนวน 1-5 คน รอยละ 60.00 สำหรบักลมุทดลอง

สวนใหญรอยละ 40.00 มอีายรุะหวาง 14-15 ป มคีาดชันี

มวลกายนอยกวาเกณฑ (< 18.5) รอยละ 43.30 และมสีมาชกิ

อาศัยรวมกันในบานสวนใหญ จำนวน 1-5 คน รอยละ

66.70จากขอมูลสวนบุคคลพบวากลุมตัวอยาง 2 กลุม

เปนอิสระตอกันดวยการทดสอบดวยคาสถิติไคสแควร

(Chi-square) ในหวัขอ เพศ อาย ุระดบัชัน้เรยีน ดชันมีวลกาย

ประสบการณไดรบัขอมลูโรคโควดิ-19 มากอน และสมาชกิ

อาศยัรวมกนัในบาน

2. เปรียบเทียบความรูการดูแลตนเองตามวิถีชีวิต

ปกตแิบบใหมในการปองกนัโรคโควดิ-19 และการปฏบิตัติวั

เพือ่ปองกนัโรคโควดิ-19

2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูในการดูแล

ตนเองของนักเรียนมัธยมกอนและหลังการใชโปรแกรม

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยการใชสถิติ

Independent t-test พบวา กอนทดลอง กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความรูในการดูแลตนเองในระดับมาก

(    = 0.69, S.D. = 0.10) กลมุควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ความรู

ในการดแูลตนเองในระดบัมาก (   = 0.68, S.D. = 0.11)

คะแนนความรรูะหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุไมมี

ความแตกตางกันและหลังทดลอง พบวา กลุมทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความรูในการดูแลตนเองในระดับมาก

(    = 0.80, S.D. = 0.16) กลมุควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ความรู

ในการดแูลตนเองในระดบัมาก (   = 0.69, S.D. = 0.10)

กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยความรูในการดูแลตนเอง

สงูกวากลมุควบคมุและมคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(p = 0.001) ดงัแสดงในตารางที ่1

x

x

x
x
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูในการปองกันโรคโควิด-19 ระหวางกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรม

การใหความรใูนการดแูลตนเองตามวถิชีวีติปกตแิบบใหมในการปองกนัโรคโควดิ-19 และกลมุควบคมุทีไ่ดรบัความรู

ตามปกต ิ(n = 60)

กอนทดลอง 0.69 0.10 ระดบัมาก 0.68 0.11       ระดบัมาก -0.231 .818

หลงัทดลอง 0.80 0.16 ระดบัมาก 0.69 0.10       ระดบัมาก -3.348 .001*

*p < .05

    กลมุทดลอง                                        กลมุควบคมุ

S.D.         แปลผล                                S.D.           แปลผล
t         p-value

x x

2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพื่อ

ปองกันโรคโควิด-19ของนักเรียนมัธยมกอนและหลัง

การใชโปรแกรมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ดวยการใชสถิติ Independent t-test พบวา กอนทดลอง

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในระดับสูง

(  = 2.17, S.D. = 0.26) กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย

การปฏบิตัติวัในระดบัสงู (   = 2.18, S.D. = 0.38) คะแนน

เฉลี่ยการปฏิบัติตัวระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ไมแตกตางกัน และหลังทดลอง พบวา กลุมทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่การปฏบิตัติวัในระดบัสงู (    = 2.43, S.D. =

0.33) กลมุควบคมุมคีะแนนเฉลีย่การปฏบิตัติวัในระดบัสงู

(  = 2.24, S.D. = 0.32) กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคโควิด-19 มากกวากลุม

ควบคุมและมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p = 0.024)  ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัโรคโควดิ-19 ระหวางกลมุทดลองทีเ่ขารวมโปรแกรมการ

ใหความรใูนการดแูลตนเองตามวถิชีวีติปกตแิบบใหมในการปองกนัโรคโควดิ-19 และกลมุควบคมุทีไ่ดรบัการปฏบิตัติวั

เพือ่ปองกนัโรคโควดิ-19 ตามปกต ิ(n = 60)

คะแนนเฉลี่ยความรู

ในการปองกันโรค

โควิด-19

    กลมุทดลอง                                        กลมุควบคมุ

S.D.         แปลผล                                S.D.           แปลผล
t         p-value

x x

คะแนนเฉลี่ยปฏิบัติตัว

เพื่อปองกันโรค

โควิด-19

กอนทดลอง 2.17 0.26 ระดบัสงู 2.18 0.38 ระดบัสงู .118 .906

หลงัทดลอง 2.43 0.33 ระดบัสงู 2.24 0.32 ระดบัสงู -2.320 .024*

*p < .05

2.3 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรใูนการดแูลตนเอง

ของนกัเรยีนมธัยมระหวางกอนและหลงัเขารวมโปรแกรมฯ

ในกลุมทดลองดวยการใชสถิติ Paired t-test พบวา

กอนเขารวมโปรแกรมฯ กลมุตวัอยางมคีะแนนเฉลีย่ความรู

ในการดแูลตนเองในระดบัมาก (    = 0.69, S.D. = 0.10) และ

ภายหลงัเขารวมโปรแกรมฯ มคีะแนนเฉลีย่ความรใูนการ

ดแูลตนเองในระดบัมาก (    = 0.80, S.D. = 0.16) คะแนนเฉลีย่

ความรูในการดูแลตนเองของกลุมทดลองหลังเขารวม

โปรแกรมฯ สูงขึ้นกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p = 0.002) ดงัแสดงในตารางที ่3

x
x

x

x

x

x
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูในการปองกันโรคโควิด-19 ระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ

ในกลมุทดลองทีเ่ขารวมโปรแกรมการใหความรใูนการดแูลตนเองตามวถิชีวีติปกตแิบบใหมในการปองกนัโรคโควดิ-19

(n = 30)

                                      S.D.           แปลผล               t          p-valuexคะแนนเฉลี่ยปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคโควิด-19

กอนทดลอง 0.69 0.10 ระดบัมาก -3.447 .002*

หลงัทดลอง 0.80 0.16 ระดบัมาก

*p < .05

2.4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพื่อ

ปองกนัโรคโควดิ-19ของนกัเรยีนมธัยมระหวางกอนและ

หลังทดลองในกลุมทดลองดวยการใชสถิติ Paired t-test

พบวา กอนเขารวมโปรแกรมฯ กลมุตวัอยางมคีะแนนเฉลีย่

การปฏบิตัติวัในระดบัสงู (     = 2.17, S.D. = 0.26) หลงัเขารวม

ตารางที ่ 4 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัโรคโควดิ-19 ระหวางกอนและหลงัเขารวมโปรแกรมฯ

ในกลมุทดลองทีเ่ขารวมโปรแกรมการใหความรใูนการดแูลตนเองตามวถิชีวีติปกตแิบบใหมในการปองกนัโรคโควดิ-19

(n = 30)

โปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในระดับสูง

(     = 2.43, S.D. = 0.33) คะแนนเฉลีย่การปฏบิตัเิพือ่ปองกนั

โรคโควิด-19 ของกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมฯ

มากขึ้นกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p = 0.002) ดงัแสดงในตารางที ่4

x

x

                                      S.D.           แปลผล               t          p-valuexคะแนนเฉลี่ยปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคโควิด-19

กอนทดลอง 2.17 0.26 ระดบัสงู -3.333 .002*

หลงัทดลอง 2.43 0.33 ระดบัสงู

*p < .05

การอภิปรายผล

สมมตฐิานที ่1 ผลการวจิยัพบวาคะแนนเฉลีย่ความรู

ในการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคโควิด-19 ของกลุม

ทดลองสงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่< .05

อธบิายไดวา กลมุทดลองไดรบัโปรแกรมฯทีม่กีารประยกุต

ใชทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็ทีส่งเสรมิศกัยภาพของ

นักเรียนในการดูแลตนเองตามความสามารถและทักษะ

ในการเรียนรูที่ครอบคลุมโดยมีฐานใหความรูที่กำหนด

เปาหมายการเรยีนรเูพือ่ใหเกดิการเรยีนรอูยางเปนขัน้ตอน

เริม่จากการบรรยายแบบมสีวนรวมโดยใชสือ่ Power point

ทีม่เีนือ้หาความรเูกีย่วกบัโรคอาการและความรนุแรงของ

โรคมกีารใชภาพทีม่คีวามนาสนใจและใชภาษาทีเ่ขาใจงาย

ในการสือ่สารขอมลูสขุภาพ พรอมทัง้อธบิายเหตแุละผลให

นกัเรยีนเขาใจมกีารซกัถามใหนกัเรยีนแสดงความคดิเหน็

หลังจากนั้น ใหดูวีดิทัศนที่เห็นภาพเคลื่อนไหวตอมา

บรรยายภาพ Poster เพื่อเพิ่มความรูการดูแลตนเองและ

สรุปสาระสำคัญการไดรับความรูซ้ำๆ ในรูปแบบตางๆ

จะชวยสงเสริมใหนักเรียนมีการเก็บจำขอมูลเพิ่มขึ้น

นอกจากนี้แลว ภายหลังเสร็จสิ้นการใหความรู นักเรียน

จะไดรบัคมูอื/แผนพบั เพือ่ชวยใหนกัเรยีนสามารถทบทวน

ความรูดวยตัวเองไดตลอดเวลา ในขณะที่กลุมควบคุม

ไดรบัความรตูามปกตโิดยไมไดมกีารใหความรซู้ำๆ และ

หลากหลายรูปแบบ อีกทั้งไมไดมีเอกสารความรูสำหรับ

ทบทวนดวยตัวเองเมื่อระยะเวลาผานไปจึงมีผลตอการ

เกบ็จำขอมลู ดงันัน้กลมุทดลองจงึมคีะแนนความรสูงูกวา

กลุมควบคุมสอดคลองกับผลการศึกษาของ จิราวรรณ

ศรทีองพมิพ, รงัสยิา นารนิทรและวลิาวณัย เตอืนราษฎร

(Sritongpim et.al., 2022) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมสงเสรมิ

ความรอบรูดานสุขภาพตอความรอบรูดานสุขภาพ และ
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การปฏิบัติในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ในผทูีเ่ปนโรคเรือ้รงัในชมุชนพบวา กลมุทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ (p < 0.05) และการศกึษาเรือ่งผลของ

โปรแกรมการพฒันาความรอบรดูานสขุภาพและพฤตกิรรม

สขุภาพสำหรบัประชาชนกลมุวยัทำงานพบวา หลงัเขารวม

โปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดาน

สุขภาพสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั 0.05 (Sookpool, Kingmala, Pangsuk, Yeanyoun,

& Wongmun, 2020)

สมมตฐิานที ่2 ผลการวจิยัพบวาคะแนนเฉลีย่ในการ

ปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัโรคโควดิ-19 ของกลมุทดลองสงูกวา

กลมุควบคมุทีใ่หกระบวนการจดัการเรยีนรตูามปกตใินการ

ดูแลตนเองตามวิถีชีวิตปกติแบบใหมในการปองกันโรค

โควดิ-19  อธบิายไดวา การประยกุตใชทฤษฎกีารดแูลตนเอง

ของโอเร็มที่ตองการดูแลตนเองทั้งหมด ซึ่งหมายถึง

กจิกรรมทีต่องกระทำทัง้หมดทีจ่ะทำใหนกัเรยีนสามารถ

ตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่จำเปนไดเพื่อ

สงเสรมิและรกัษาไวซึง่ชวีติสขุภาพและไมเปนโรคนีช้วงมี

การแพรระบาด โดยมีฐานการปฏิบัติเพื่อสงเสริมใหเกิด

ทกัษะในการเรยีนรโูดยใหกลมุตวัอยางไดมปีระสบการณ

ในการรวมฝกปฏิบัติการลางมือมีการสาธิตและสาธิต

ยอนกลบัเกีย่วกบัการลางมอื 7 ทา การใสหนากากอนามยั

และการเวนระยะหางทางสงัคม 1-2 เมตร ซึง่ขณะปฏบิตัิ

กจิกรรมกม็กีารเวนระยะหางทางสงัคมภายหลงัจากการปฏบิตัิ

จะมีการสรุปแนวทางปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19

โดยรับฟงขอเสนอแนะจากนักเรียนทุกคนแลวสรุปเปน

ชุดแนวทางปฏิบัติที่รวมถึงการปฏิบัติในชีวิตประจำวัน

เชน การรบัประทานอาหาร การพกัผอน การออกกำลงักาย

การไปในสถานที่เสี่ยง และการสังเกตอาการของตนเอง

เปนตนสงผลใหนกัเรยีนมกีารปฏบิตัติวัในการดแูลตนเอง

เพือ่ปองกนัโรคโควดิ-19 ไดอยางถกูตองและไมมนีกัเรยีน

ตดิเชือ้โควดิ-19 ในระหวางทีเ่ขารวมโปรแกรมในขณะที่

กลุมควบคุมไมไดรับการฝกปฏิบัติการลางมือ การใส

หนากากอนามยั และการเวนระยะหางทางสงัคมโดยผทูีม่ี

ความรใูนการปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัการตดิเชือ้ในการชวย

เสริมสรางความรูและศักยภาพในการปฏิบัติตัวไดอยาง

ถกูวธิ ีพรอมทัง้ไมไดมคีมูอื/แผนพบัสำหรบัทบทวนฝกฝน

ดวยตนเองเมื่อระยะเวลาผานไปจึงมีผลตอการปฏิบัติฯ

ดงันัน้ จงึทำใหกลมุทดลองมคีะแนนการปฏบิตัฯิ สงูกวา

กลมุควบคมุสอดคลองกบัการศกึษาเรือ่งผลของโปรแกรม

สงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพตอความรอบรดูานสขุภาพ

และการปฏบิตัใินการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ในผทูีเ่ปนโรคเรือ้รงัในชมุชน ทีม่กีารสาธติและสาธติยอนกลบั

ดานการรกัษาระยะหางทางสงัคม การสวมหนากากอนามยั

และการลางมอื ผลการศกึษาพบวา กลมุทดลองมคีะแนน

เฉลีย่การปฏบิตักิารปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

(Sritongpim et.al., 2022) และการศึกษาเรื่องผลของ

โปรแกรมการศึกษาความเชื่อดานสุขภาพตอการรับรู

และพฤตกิรรมการปองกนัโรคโควดิ-19 ของนกัเรยีนระดบั

มัธยมที่เขารวมโปรแกรมไดรับความรูเรื่องโรคโควิด-19

และการรับรูเพื่อปองกันโรคโควิด-19 พบวา พฤติกรรม

การปองกนัโรคโควดิ-19 ของนกัเรยีนมธัยมกอนเขารวม

โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.22 และหลังเขารวม

โปรแกรมเทากับ 2.34 ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกันโรคโควิด-19 หลังทดลองมากกวากอนการ

ทดลองและมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั < .01 (Danpradit & Prasitsary, 2023)

สมมตฐิานที ่3 ผลการวจิยัพบวาคะแนนเฉลีย่ความรู

ในการดแูลตนเองเพือ่ปองกนัโรคโควดิ-19 ของกลมุทดลอง

กอนการใชโปรแกรมมคีะแนนเฉลีย่เทากบั 0.69และหลงั

การใชโปรแกรมนาน 2 สปัดาห กลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่

เทากบั 0.80 เพิม่มากขึน้กอนการใชโปรแกรมอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(p < .05) อธบิายไดวาโปรแกรมฯไดประยกุตใช

ทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็ทีส่งเสรมิใหเกดิความรใูน

การดแูลตนเองของการจดักจิกรรมใน 3 ฐาน โดยเฉพาะ

ฐาน 1. ใหความรูโรคโควิด-19 เชนอาการแสดงของผูที่

ติดเชื้อโรคนี้และผูที่ติดเชื้อแลวควรปฏิบัติตัวอยางไร

เพราะเหตใุดจงึตองลางมอืบอยๆ การใสและถอดหนากาก

อนามัยใหมีประสิทธิภาพในการปองกันโรคควรปฏิบัติ

อยางไร รวมถงึการเวนระยะหางทางสังคมที่ถูกตองควร

ทำอยางไร พรอมทัง้การปฏบิตัติวัเมือ่ไปในสถานทีเ่สีย่ง

และความรูในการดูแลตนเองใหมีสุขภาพดีและตอเนื่อง

ดวยตนเองที่ไดจากการบรรยายแบบมีสวนรวมโดยสื่อ

PowerPoint ดูวีดิทัศน อธิบายภาพ Poster และใหคูมือ/
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แผนพับที่เรียนรูไดตลอดเวลา จึงชวยใหกลุมตัวอยาง

สามารถเก็บจำขอมูลและทบทวนขอมูลไดอยางตอเนื่อง

ดงันัน้ กลมุตวัอยางจงึมคีวามรใูนการปองกนัโรคโควดิ-19

สงูขึน้และสามารถเพิม่ความรไูดดขีึน้หลงัเขารวมโปรแกรม

สอดคลองกับการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมสงเสริม

การเรยีนรตูอความรแูละการปฏบิตักิารปองกนัโรคโควดิ-19

ของแกนนำนกัเรยีนในโรงเรยีนอนกุลูวทิยา อำเภอแมสอด

จงัหวดัตาก ซึง่เปนการวจิยักึง่ทดลองทีศ่กึษาแบบกลมุเดยีว

ทีใ่ชโปรแกรมสงเสรมิการเรยีนรกูารปองกนัโรคโควดิ-19

และมีสื่อ Power Point พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรู

การปองกันโรคโควิด-19 ของแกนนำนักเรียนสูงกวา

กอนไดรบัโปรแกรมอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .001)

(Chanthida, Aungwattana, &Tuanrat, 2023) และการศกึษา

เรือ่งผลของโปรแกรมการสอนเกีย่วกบัโรคโควดิตอความรู

ทศันคต ิและการปฏบิตัติวัของนกัเรยีนมธัยมในเมอืงโซฮกั

ประเทศอียิปต ซึ่งเปนการวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษาแบบ

กลุมเดียว ผลการวิจัยพบวา ความรูของนักเรียนมัธยม

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกอนและ

หลงัการทดลอง  นกัเรยีนมธัยมมคีวามรไูดดขีึน้เมือ่ไดเขา

รวมโปรแกรมการสอนเกีย่วกบัโรคโควดิ ดงันัน้ ควรจดั

โปรแกรมการสอนเกีย่วกบัโรคโควดิสำหรบันกัเรยีนมธัยม

เพือ่ใหมรีะดบัความรเูพิม่ขึน้ (Ayed, Mahmoud, & Kamal,

2020) นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาเรื่องผลของ

โปรแกรมการศกึษาความเชือ่ดานสขุภาพตอการรบัรแูละ

พฤตกิรรมการปองกนัโรคโควดิ-19 ของนกัเรยีนระดบัมธัยม

ซึ่งเปนการวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษาแบบกลุมเดียว พบวา

กอนและหลังการมีสวนเขารวมโปรแกรมของนักเรียน

มธัยมมกีารรบัรเูพือ่ปองกนัโรคโควดิ-19 โดยคะแนนเฉลีย่

เทากับ 16.10 และ 16.50 ตามลำดับ ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย

การรบัรเูพือ่ปองกนัโรคโควดิ-19 หลงัทดลองมากกวากอน

ทดลองและมคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติทิี่

< .01 (Danpradit & Prasitsary, 2023)

สมมตฐิานที ่4 ผลการวจิยัพบวาคะแนนเฉลีย่ในการ

ปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัโรคโควดิ-19 ของกลมุทดลองกอนการ

ใชโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.17และหลังการใช

โปรแกรมนาน 2 สปัดาห กลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่เทากบั

2.43 เพิ่มมากขึ้นกอนการใชโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) อธิบายไดวาการประยุกตใชทฤษฎี

การดูแลตนเองของโอเร็มที่ใชการดูแลตนเองที่จำเปน

ของการจัดกิจกรรมใน 3 ฐานโดยเฉพาะฐาน 2 ใหมี

การฝกปฏิบัติเพื่อเกิดทักษะในการเรียนรูประกอบดวย

การลางมอื การใสหนากากอนามยั และการเวนระยะหาง

ทางสงัคม อยางถกูวธิเีพือ่ชวยเสรมิสรางศกัยภาพในการ

ปฏบิตัติวัไดอยางมปีระสทิธภิาพและใหผลตามทีต่องการ

ในการดแูลตนเองรวมถงึการปฏบิตัใินการรบัประทานอาหาร

การนอนหลับพักผอน การออกกำลังกายสม่ำเสมอและ

การไปในสถานที่เสี่ยง พรอมทั้งสังเกตอาการตนเอง

โดยเฉพาะชวงที่มีการแพรระบาดของโรคสงผลใหกลุม

ทดลองมีการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคโควิด-19 ไดดีขึ้น

และสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองมากขึ้นหลังเขารวม

โปรแกรมจึงทำใหกลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติฯ

สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ สอดคลองกับการศึกษา

เรือ่ง ผลของโปรแกรมสงเสรมิการเรยีนรตูอความรแูละการ

ปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ของแกนนำนักเรียน

ในโรงเรยีนอนกุลูวทิยา อำเภอแมสอด จงัหวดัตาก ซึง่เปน

การวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษาแบบกลุมเดียวที่ใชโปรแกรม

สงเสริมการเรียนรูการปองกันโรคโควิด-19 มีการสาธิต

พรอมใหการสาธติยอนกลบัในการปฏบิตัเิรือ่งการลางมอื

การสวมหนากากอนามยัและการเวนระยะหาง 1-2 เมตร

ขณะทีอ่ยภูายในโรงเรยีนพบวา การปฏบิติัการปองกนัโรค

โควดิ-19 ของแกนนำนกัเรยีนสงูกวากอนไดรบัโปรแกรม

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p  = .008) (Chanthida et. al., 2023)

และการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการสงเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคโควิด-19 ตอความ

รอบรดูานสขุภาพและพฤตกิรรมการปองกนัโรคโควดิ-19

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน ตำบลดอนตะโก

อำเภอเมอืง จงัหวดัราชบรุ ีซึง่เปนการวจิยักึง่ทดลองทีศ่กึษา

แบบกลมุเดยีว ผลการวจิยัพบวา คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การปองกนัโควดิ-19 ของกลมุทดลองหลงัไดรบัโปรแกรม

การสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพในการปองกนัโควดิ-19

มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 77.11สูงกวากอนไดรับโปรแกรม

มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 76.60 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.01 (Choojai, Boonsiri, & Patcheep, 2021)
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ขอเสนอแนะการวิจัย

ขอเสนอแนะการนำผลการวจิยัไปใช

1.พยาบาลวชิาชพี และบคุลากรทมีสขุภาพทีป่ฏบิตังิาน

ดานอนามัยโรงเรียนสามารถใชโปรแกรมการใหความรู

ในการดแูลตนเองฯ กบันกัเรยีนมธัยมในโรงเรยีนทีร่บัผดิชอบ

เพือ่ใหนกัเรยีนมคีวามรใูนการดแูลตนเอง และการปฏบิตัติวั

เพือ่ปองกนัโรคโควดิ-19 ไดถกูตอง

2. คณาจารยในสถาบันการศึกษาพยาบาลและครู

ในโรงเรยีนสามารถนำผลการวจิยัไปใชประกอบการเรยีน

การสอนในวิชาสุขศึกษาเพื่อใหนักเรียนมัธยมมีความรู

การดูแลตนเองและกิจกรรมการปฏิบัติตัวในการปองกัน

โรคโควิด-19 ในเรื่องการสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน

ซึง่โรคนีย้งัมอียแูละโรคตดิตออืน่ๆ ตอไป

ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป

1. ควรศกึษาผลของโปรแกรมการใหความรใูนการดแูล

ตนเองฯ ในระยะยาว 4-6 สปัดาหหรอืถงึ 3 เดอืน เพือ่ศกึษา

ความตอเนือ่งและยัง่ยนืของการมคีวามรแูละการปฏบิตัติวั

ทีค่งทนและยาวนาน

2. โปรแกรมการใหความรใูนการดแูลตนเองฯ เปนการ

ใชในชวงระยะเวลาที่มีการแพรระบาดของโรคโควิด-19

แตปจจบุนัโรคนีเ้ปนโรคประจำถิน่จงึควรพฒันาโปรแกรมนี้

ใหมคีวามเหมาะสม หรอืศกึษาวจิยัโดยใชระเบยีบวธิวีจิยั

แบบการวจิยัและพฒันาเพือ่ใหเกดิประโยชนไดมากตอไป

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคณุมหาวทิยาลยัครสิเตยีน ผสูนบัสนนุทนุวจิยั

ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยและ

คำชี้แนะในการดำเนินงานวิจัย ผูบริหารโรงเรียนและ

นักเรียนมัธยมศึกษาและผูเกี่ยวของกับการวิจัยครั้งนี้ที่

ชวยเหลอืและสนบัสนนุ
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บทคดัยอ

การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค เพือ่พฒันาแบบวดัภาวะผนูำเสรมิพลงัอำนาจของหวัหนาหอผปูวย โรงพยาบาล

เอกชน กรงุเทพมหานคร กลมุตวัอยาง คอื พยาบาลวชิาชพี จำนวน 248 ราย จากโรงพยาบาลเอกชน 9 แหง

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั เปนแบบวดัภาวะผนูำเสรมิพลงัอำนาจโดยพฒันาจากแนวคดิของเอเฮรินและงานวจิยั

ทีเ่กีย่วของ รวมกบัการสมัภาษณเชงิลกึผเูชีย่วชาญทีม่ปีระสบการณในการบรหิารทางการพยาบาลและมคีวาม

เกีย่วของกบัการพฒันานวตักรรม ไดแก ผอูำนวยการฝายการพยาบาลและหวัหนาฝายการพยาบาล จำนวน 6  คน

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 7 คน ไดเทากบั 0.95และตรวจสอบความตรงเชงิโครงสราง

ของโมเดลการวดัภาวะผนูำเสรมิพลงัอำนาจของหวัหนาหอผปูวย ดวยการใชสถติวิเิคราะหองคประกอบเชงิสำรวจ

และเชงิยนืยนั ตรวจสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืทัง้ฉบบัโดยใชคาสมัประสทิธแอลฟาของครอนบาคไดเทากบั 0.93

ผลการวิจัยพบวา แบบวัดภาวะผูนำเสริมพลังอำนาจของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน

มอีงคประกอบของแบบวดัจำนวน 3 องคประกอบ 10 ตวัชีว้ดั ไดแก 1) การใหคำชีแ้นะดวยความเอาใจใส ม ี4 ตวั

ชีว้ดั 2) การใหอสิระและเชือ่มัน่ในศกัยภาพการทำงาน ม ี3 ตวัชีว้ดั และ 3) การเสรมิสรางงานทีม่คีวามหมายมี

3 ตวัชีว้ดั มคีาน้ำหนกัองคประกอบขององคประกอบเชงิยนืยนัอยรูะหวาง 0.89-0.96 ผลการตรวจสอบความตรง

เชิงโครงสรางจาการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง พบวาโมเดลขององคประกอบแบบวัดภาวะ

ผนูำเสรมิพลงัอำนาจของหวัหนาหอผปูวยมคีวามสอดคลองกบัขอมลูเชงิประจกัษ มคีาสถติเิปนไปตามเกณฑ

(2 = 29.08, df  = 30,p-value = 0.51, GFI =0.98, AGFI = 0.96, CFI = 1.00, RMSEA = 0.00) สรปุไดวา แบบวดัภาวะ

ผนูำเสรมิพลงัอำนาจของหวัหนาหอผปูวยโรงพยาบาลเอกชน มคีวามเทีย่งและความตรงเชงิโครงสราง สามารถ

นำไปใชเปนแนวทางในการประเมนิภาวะผนูำเสรมิพลงัอำนาจของหวัหนาหอผปูวยโรงพยาบาลเอกชนได

คำสำคญั: ภาวะผนูำเสรมิพลงัอำนาจ, หวัหนาหอผปูวย, โรงพยาบาลเอกชน, การพฒันาแบบวดั
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Abstract

This research aims to develop a measurement tool for empowering leadership of head nurses in

private hospitals in Bangkok. A sample of 248 professional nurses were recruited from nineprivate hospitals.

The research instrumentwasquestionnaires developed based on Ahearn's concept and in- depth interviewby

expertswho haveexperience in nursing administration and related to innovation development, including the

Director of Nursing, totaling six peoples.The content validity was at 0.95 that validated by a panel of experts.

The statistics used for construct validity were exploratory factor analysis (EFA) and confirmatory factor

analysis (CFA). The reliability of overallscalewas tested using Cronbach's alpha coefficient, the results was

0.93.

The study found that Empowering  Leadership Scale for Head Nurse in Private Hospitals consisted

of three components with twenty indicators including: 1) Coaching with Caring composed with four indicators

2) Providing autonomy and Expressing Confidence in work potential composed with three indicators and

3) Fostering meaningful of work composed with three indicators. Factor loading of confirmatory factor analysis

were between 0.89-0.96. The construct validity of second confirmatory factor analysis revealed that the scale

development of empowering leadership of head nurses in private hospitals was consistent with the empirical

data. (2 = 29.08, df = 30, p-value = 0.51, GFI = 0.98, AGFI = 0.96, CFI = 1.00, RMSEA = 0.00) Therefore,

the results of this study provide strong evidence of validity and reliability of the empowering leadership scale

of head nurses in private hospital sand it could be used as a guideline for developing empowered leadership of

head nurses in private hospitals.

Keywords: Empowering leadership, Head nurse, Private hospitals, Scale development
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

ในยุคปจจุบันที่สภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ สังคม

การเมอืง และเทคโนโลยเีปลีย่นแปลงไปอยางรวดเรว็ ทำให

สภาพแวดลอมการทำงานมกีารเปลีย่นแปลงอยตูลอดเวลา

เพือ่รองรบัการแขงขนัทีเ่พิม่ขึน้ องคกรจงึตองมกีารปรบัเปลีย่น

และพัฒนาตนเองเพื่อใหสามารถกาวทันกับการเปลี่ยน

แปลง และภายใตบรบิททีม่คีวามไมแนนอนนีท้ำใหองคกร

มคีวามคาดหวงัใหบคุลากรในหนวยงานตองสามารถปรบัตวั

ใหเขากบัการทำงานได (Cheong, Spain, Yammarino, & Yun,

2016; Sriboonwong, Singchungchai, Aree, Pathumarak,

& Chatdokmaiprai, 2021) โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน

ซึง่ผรูบับรกิารมคีวามคาดหวงัในดานคณุภาพการใหบรกิาร

ความรวดเรว็ และสิง่อำนวยความสะดวกตาง ๆ เนือ่งจาก

ตองมคีาใชจายทีส่งูขึน้มากกวาโรงพยาบาลภาครฐั ทำให

ผบูรหิารตองปรบัเปลีย่นกลยทุธเพือ่เพิม่ขดีความสามารถ

ในการแขงขันและเปนผูนำทางดานบริการ (Pamual,

Wichaikham, & Abhicharttibutra, 2020; Benjanukorn,

2018)  สงผลใหพยาบาลวิชาชีพซึ่งเปนบุคลากรสุขภาพ

ทีม่บีทบาทสำคญัตอการพยาบาล ตองพฒันาความสามารถ

สวนบคุคลในการทำงาน ปรบัปรงุหรอืเปลีย่นแปลงวธิกีาร

ทำงานของตนเอง รวมถงึตองมตีองมคีวามสามารถคดิคน

วธิกีารทำงานในรปูแบบใหม ๆ เพือ่ใหเกดิประสทิธภิาพ

ในการปฏบิตัติามบทบาทในงานเพิม่มากขึน้ (Changpean,

Abhicharttibutra, & Thungjaroenkul, 2020; Hauschildt &

Konradt, 2012) นอกจากนี้ ยังมีปจจัยดานภาวะผูนำที่มี

สวนผลกัดนัทำใหเกดิการเปลีย่นแปลงเชงิรกุภายในองคกร

และทำใหผลการปฏิบัติงานของบุคลากรมีประสิทธิภาพ

สงูขึน้ (Kundu, Kumar, & Gahlawat, 2019) โดยเฉพาะ

ภาวะผนูำแบบเสรมิพลงัอำนาจอยางไรกต็ามหวัหนาหอผปูวย

ซึง่เปนผบูรหิารทางการพยาบาลระดบัตนในโรงพยาบาล

เอกชนมบีทบาทสำคญัในการบรหิารจดัการใหเกดิผลการ

ปฏบิตังิานทีด่ขีองหอผปูวย รวมทัง้มบีทบาทหนาทีใ่นการ

ติดตามผลการปฏิบัติงาน เปนที่ปรึกษาและชวยเหลือ

เมือ่เกดิปญหา (Nursing Council, 2012) ดงันัน้หวัหนาหอผปูวย

จึงจำเปนตองมีภาวะผูนำ ซึ่งผูนำเปนบุคคลที่มีบทบาท

สำคัญในการกระตุนใหผูปฏิบัติงานเกิดการรับรูความ

สามารถของตนเองเพิม่ขึน้ ซึง่การบรหิารงานทีส่อดคลองกบั

คานยิมและความตองการในการทำงานของพยาบาลวชิาชพี

จะสงผลตอทศันคตทิีด่ใีนการทำงาน เกดิแรงจงูใจในการ

ทำงาน ทำใหเกิดความทุมเทและปฏิบัติงานไดอยางเต็ม

ความสามารถ (Wongkanghae & Mongkholkham, 2023)

อกีทัง้รปูแบบภาวะผนูำของหวัหนาพยาบาลยงัมบีทบาท

สำคญัในการสรางสภาพแวดลอมการทำงานทีส่งเสรมิการ

พยาบาลคณุภาพสงู (Morsiani, Bagnasco, & Sasso, 2017) และ

เกดิความพงึพอใจในงานตามมา (Phichitsiri & Pongrangsarn,

2020)

ภาวะผูนำมีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนองคกร

ใหบรรลเุปาหมายโดยสงเสรมิการปฏบิตังิานของบคุลากร

ในที่นี้ภาวะผูนำแบบเสริมพลังอำนาจ (Empowering

Leadership) เปนภาวะผนูำทีม่กีารแบงปนอำนาจ และความ

รับผิดชอบไปใหแกผูปฏิบัติงาน โดยผานการเสริมสราง

ความหมายในงาน การสงเสรมิใหมสีวนรวมในการตดัสนิใจ

การแสดงความมั่นใจในผลการปฏิบัติงาน และการ

มอบอำนาจหนาที่ (Ahearne, Mathieu, & Rapp, 2005)

ดงัการศกึษาของเฉงิและคณะ (Cheong  et al., 2016) ทีพ่บวา

ภาวะผนูำแบบเสรมิสรางพลงัอำนาจมอีทิธพิลตอการรบัรู

ความสามารถของตนเอง และการรบัรคูวามสามารถของ

ตนเองมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามบทบาทในงานของ

พนกังาน สอดคลองกบังานวจิยัของคมิและเบยีร (Kim &

Beehr, 2017a) ที่พบวา ภาวะผูนำแบบเสริมพลังอำนาจ

มีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติงานของพนักงาน

ทำใหพนักงานมีความมุงมั่นและความพึงพอใจสูงขึ้น

จากทีก่ลาวมาจะเหน็ไดวาภาวะผนูำแบบเสรมิพลงัอำนาจ

เปนสิ่งจำเปนอยางยิ่งตอการบริหารทางการพยาบาล

หากหัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนำแบบเสริมพลังอำนาจ

จะสงผลใหพยาบาลวชิาชพีมผีลการปฏบิตังิานทีด่ขีึน้ และ

แบบวัดภาวะผูนำเสริมพลังอำนาจเปนเครื่องมือหนึ่งที่

หัวหนาหอผูปวย สามารถนำไปเปนแนวทางการพัฒนา

ภาวะผนูำของตนเองได (Kim & Kim, 2019)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีนักวิชาการ

หลายทานไดพัฒนาเครื่องมือวัดภาวะผูนำแบบเสริม

พลังอำนาจในบริบทแตกตางกัน โดยแบบวัดภาวะผูนำ

แบบเสรมิพลงัอำนาจทีไ่ดรบัความนาเชือ่ถอืและนำมาใช

จนถึงปจจุบัน มีดังนี้ 1) แบบสอบถาม Empowering

Leadership Questionnaire (ELQ scales) ตามแนวคดิของ
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อาโนลดและคณะ (Arnold, Arad, Rhoades, & Drasgow,

2000) 2) แบบสอบถาม Leader Empowering Behavior

Questionnaire (LEBQ) พัฒนาขึ้นโดยคอนซัคและคณะ

(Konczak, Stelly, & Trusty, 2000) และ 3) แบบสอบถาม

Leadership empowerment behavior (LEB scales)

พัฒนาขึ้นโดยเอเฮิรนและคณะ(Ahearne et al., 2005)

ซึ่งสวนใหญเปนแบบวัดประเภทการวัดแบบหลายมิติที่

พฒันาขึน้มาเพือ่นำไปใชวดักลมุตวัอยางในบรบิทภาคธรุกจิ

สวนในบรบิทสขุภาพโดยเฉพาะการบรกิารพยาบาลยงัไมพบ

แบบวัดที่ชัดเจนเกี่ยวกับภาวะผูนำแบบเสริมพลังอำนาจ

ในระดบัผบูรหิารการพยาบาลระดบัตน ดงันัน้ ผวูจิยัจงึสนใจ

จะพฒันาแบบวดัทีเ่ฉพาะเจาะจงสามารถระบตุวัชีว้ดัภาวะ

ผนูำเสรมิพลงัอำนาจของหวัหนาหอผปูวยโรงพยาบาลเอกชน

ไวอยางชัดเจนเพื่อใหไดแบบสอบถามที่สอดคลองกับ

บริบทของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน

โดยเลอืกใชแนวคดิของเอเฮรินมาเปนกรอบในการพฒันา

เครื่องมือ เนื่องจากพบวาในงานวิจัยที่ผานมานิยมใช

แนวคดินีท้ำการศกึษาในบรบิทภาคธรุกจิ ซึง่โรงพยาบาล

เอกชนจดัไดวาเปนองคกรบรกิารสขุภาพภาคธรุกจิเชนกนั

นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังเปนองคความรูใหมอันเกิด

ประโยชนตอองคกรพยาบาล โดยผบูรหิารองคกรพยาบาล

สามารถนำไปใชในการพฒันาหวัหนาหอผปูวยใหมภีาวะ

ผูนำแบบเสริมพลังอำนาจ เพื่อชวยในการสนับสนุนให

พยาบาลวชิาชพีสามารถปฏบิตังิานตามบทบาทในงานได

เพิ่มขึ้น

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพือ่พฒันาและตรวจสอบความตรงเชงิโครงสรางของ

แบบวัดภาวะผูนำเสริมพลังอำนาจของหัวหนาหอผูปวย

โรงพยาบาลเอกชน

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

การสังเคราะหเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

กับภาวะผูนำแบบเสริมพลังอำนาจของเอเฮิรนและคณะ

(Ahearne et al., 2005) ประกอบดวย 1) การเสริมสราง

ความหมายของงาน (Enhancing the meaningfulness

of work) 2) การสงเสริมการมีสวนรวมในการตัดสินใจ

(Fostering participation in decision-making) 3) การเชือ่มัน่

ในประสิทธิภาพการทำงาน (Expressing confidence in

high performance) และ 4) การใหอำนาจอสิระในการทำงาน

(Providing autonomy from bureaucratic constraints)

ซึ่งผูวิจัยนำมาเปนกรอบในการสรางขอคำถาม รวมกับ

การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับองคประกอบภาวะผูนำ

แบบเสริมพลังอำนาจโดยประยุกตตามขั้นตอนการสราง

เครือ่งมอืการวจิยัตามแนวคดิของเดเวลลสิ (DeVellis, 2017)

วิธีการดำเนินการวิจัย

ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพที่มี

อายุงาน 3 ปขึ้นไป ที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยในของ

โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองมาตรฐานสากล

จำนวน 1,141 คน กลมุตวัอยางทีใ่ชในการวจิยั คอื พยาบาล

วชิาชพีทีม่อีายงุาน 3 ป ขึน้ไป จำนวน 288 คน ผวูจิยักำหนด

ขนาดกลมุตวัอยางโดย ใชสตูรการคำนวณของเครจซแีละ

มอรแกน (Krejzie & Mogan, 1970) และมกีารเพิม่กรณี

ทีก่ารตอบแบบวดัไมสมบรูณหรอืการสญูหายของตวัอยาง

รอยละ10 (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010)

รวมกลมุตวัอยางทัง้สิน้ จำนวน 320 ราย ขนาดกลมุตวัอยาง

คำนวณโดยใชหลกัการของการพฒันาแบบวดั (principle of

measurement) ที่จะทดสอบความตรงเชิงโครงสรางดวย

การวเิคราะหองคประกอบของเครือ่งมอืวจิยัตามหลกัการ

ของแฮร (Hair et al., 2010) คือ ตองมีจำนวนอยางนอย

ประมาณ 10 เทาของขอคำถามหรือตัวแปรที่สังเกตได

แตตองไมต่ำกวาจำนวน 100  ตวัอยาง การวจิยันีม้ขีอคำถาม

24 ขอ จงึควรมกีลมุตวัอยางอยางนอย 240 คน หลงัจาก

เก็บขอมูลพบวา มีแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบ

ทำความสะอาด จำนวน 248 ชดุ ดงันัน้จงึสรปุไดวาจำนวน

กลมุตวัอยางในงานวจิยันีเ้ปนไปตามขอตกลงการใชสถติิ

การสมุตวัอยางโดยใชวธิกีารสมุตวัอยางแบบงาย (Simple

random sampling) มีรายละเอียดดังนี้ 1) ติดตอฝาย

การพยาบาลเพือ่สอบถามจำนวนพยาบาลวชิาชพีทีม่อีายงุาน

3 ปขึน้ไป ทีป่ฏบิตังิานในแผนกผปูวยในของโรงพยาบาล

เอกชนที่ผานการรับรองมาตรฐานสากล ในเขตกรุงเทพ

มหานครและปริมณฑล จำนวน 28 แหง 2) นำรายชื่อ

โรงพยาบาลทัง้หมดมาจบัฉลากแบบไมใสคนื (Sampling

without replacement) เพื่อใหไดชื่อโรงพยาบาลเอกชน

ที่จะเปนตัวแทน และ3) เมื่อจับฉลากไดชื่อโรงพยาบาล
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เอกชน ผูวิจัยนำจำนวนพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาล

นัน้ ๆ  มารวมกนัจนกระทัง่ไดจำนวนตวัอยางใกลเคยีงหรอื

เทากบัขนาดกลมุตวัอยางทีก่ำหนดไว ซึง่ไดชือ่โรงพยาบาล

เอกชน จำนวน 9 แหง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ในการเกบ็รวบรวมขอมลู ผวูจิยัใชแบบสอบถามเปน

เครือ่งมอืการวจิยั โดยแบบสอบถามประกอบดวย ขอคำถาม

2 สวน ดงันี ้  สวนที ่ 1 แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป ผวูจิยั

พฒันาขึน้จำนวน 6 ขอและสวนที ่ 2 แบบสอบถามภาวะ

ผนูำแบบเสรมิพลงัอำนาจของหวัหนาหอผปูวย มขีอคำถาม

จำนวน 24 ขอ สรางขึ้นตามหลักการสรางเครื่องมือของ

เดเวลลสิ (DeVellis, 2017) ประกอบดวย 8 ขัน้ตอน ดงันี้

ขัน้ที ่1 กำหนดกรอบแนวคดิใหมคีวามชดัเจน (Determine

Clearly What It Is You Want to Measure) ศกึษาทำความ

เขาใจรายละเอียดแนวคิดภาวะผูนำแบบเสริมสรางพลัง

อำนาจของเอเฮริน และคณะ (Ahearne et al., 2005) บรูณาการ

รวมกับการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เพื่อนำมากำหนดนิยาม

ศพัทเชงิปฏบิตักิาร (Operational definition) ใหมคีวามหมาย

สอดคลองกบัแนวคดิ

ขั้นที่ 2 ออกแบบและสรางขอคำถาม (Generate an

Item Pool) สรางขอคำถามของเครือ่งมอืวจิยัใหสอดคลอง

กับนิยามศัพทเชิงปฏิบัติการ (Operational definition)

โดยศกึษาจากแบบสอบถามทีส่รางไวแลวตามแนวคดิของ

เอเฮิรน ซึ่งมีองคประกอบ 4 ดาน คือ การเสริมสราง

ความหมายของงาน การสงเสริมการมีสวนรวมในการ

ตดัสนิใจ การเชือ่มัน่ในประสทิธภิาพการทำงานและการให

อำนาจอิสระในการทำงานนำมาเปนกรอบในการสราง

ขอคำถามรวมกบัการสมัภาษณผเูชีย่วชาญทีม่ปีระสบการณ

ในการบรหิารทางการพยาบาลระดบัการศกึษาปรญิญาโท

ขึ้นไป ไดแก ผูอำนวยการฝายการพยาบาลโรงพยาบาล

เอกชน จำนวน 4 คน รองผูอำนวยการฝายการพยาบาล

โรงพยาบาลเอกชน จำนวน 1 คน และผเูชีย่วชาญดานคณุภาพ

การรกัษาพยาบาลและการจดัการนวตักรรม จำนวน 1 คน

รวมทัง้หมด 6 คน โดยใชแนวสมัภาษณปลายเปดไดราง

ขอคำถามทัง้หมดจำนวน 24 ขอ

ขั้นที่ 3 กำหนดรูปแบบของการวัด (Determine the

Format for Measurement) เครือ่งมอืทีใ่ชเปนแบบสอบถาม

ภาวะผูนำแบบเสริมพลังอำนาจของหัวหนาหอผูปวย

ตามการรบัรขูองกลมุตวัอยาง เปนคำถามปลายปดมลีกัษณะ

ของมาตรวดัเปนแบบลเิคริท (Likert  Scale) 5 ระดบั

ขัน้ที ่4 ตรวจสอบขอคำถามโดยผทูรงคณุวฒุ ิ (Have

Initial Item Pool Reviewed by Experts) โดยนำแบบสอบถาม

ที่พัฒนาขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิ ประกอบดวย อาจารย

พยาบาลซึง่มปีระสบการณในการทำวจิยั และความเชีย่วชาญ

ดานการสรางเครื่องมือวิจัยระดับการศึกษาปริญญาเอก

จำนวน 3 คน พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการ

บริหารการพยาบาลและมีความเกี่ยวของกับการพัฒนา

นวตักรรม ระดบัการศกึษาปรญิญาเอก จำนวน 2 คน และ

จบการศึกษาเกี่ยวกับการบริหารทางการพยาบาล ระดับ

ปรญิญาโท จำนวน  2 คน รวมจำนวน 7 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) แสดงความคดิเหน็

และใหขอเสนอแนะ หลังจากนั้นปรับปรุงแกไขตาม

ขอเสนอแนะของผทูรงคณุวฒุิ

ขั้นที่ 5 ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือการวิจัย

(Consider Inclusion of Validation Items) โดยพิจารณา

ความสอดคลองของเนือ้หาคำถามกบัวตัถปุระสงคทีก่ำหนด

ไดคาดชันคีวามตรงตามเนือ้หาทัง้ฉบบั (S-CVI) เทากบั  0.91

ถอืวาแบบสอบถามผานตามเกณฑ (Polit & Back, 2006)

ขัน้ที ่6 นำไปทดลองใชกบักลมุตวัอยาง (Administer

items to a development sample) โดยนำแบบสอบถาม

ภาวะผูนำแบบเสริมพลังอำนาจไปทดลองใชกับพยาบาล

วชิาชพีหอผปูวยในโรงพยาบาลเอกชนทีม่ลีกัษณะใกลเคยีง

กบักลมุตวัอยางแตไมซ้ำกบักลมุตวัอยาง จำนวน 30 คน

และนำขอมลูมาคำนวณหาคาสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค

(Cronbach's alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามทัง้ฉบบั เทากบั 0.96

ขั้นที่ 7 ประเมินขอคำถาม (Evaluate the items)

โดยวเิคราะหความซ้ำซอนระหวางขอคำถาม หาคาความ

สอดคลองภายใน (Internal Consistency) พิจารณาคา

Corrected Item Total Correlation รวมกบัคาความสมัพนัธ

ระหวางคำถาม มีคาระหวาง 0.68- 0.83 ไดขอคำถามที่

ตรงตามเกณฑคำถามทีด่ ี21 ขอ (Nunnally & Bernstein,

1997) และคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.97 แสดงวา

เครือ่งมอืมคีวามนาเชือ่ถอื สามารถนำไปเกบ็ขอมลูตอไป
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ไดซึ่งผูวิจัยทำการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสงแบบ

สอบถามการวจิยัไปยงัผปูระสานงานในแตละโรงพยาบาล

ดวยตนเองและทางไปรษณีย และติดตามกลับคืนภายใน

2-3 สปัดาห ใชวลาทัง้หมด 7 เดอืน คอื ระหวางเดอืนกรกฎาคม

พ.ศ. 2566 ถงึเดอืนมกราคม พ.ศ. 2567

ขั้นที่ 8 พิจารณาความยาวของเครื่องมือการวิจัย

ทัง้ฉบบั (Optimize scale length) หลงัจากวเิคราะหองคประกอบ

เชิงสำรวจ เหลือขอคำถามจำนวน 20 ขอ (ตัดขอคำถาม

ที่ไมสามารถจัดเขากลุมได 1 ขอ) นำแบบสอบถามมา

วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันเหลือขอคำถามทั้งหมด

จำนวน10 ขอ ใน 3 องคประกอบ (แผนภาพที ่2)

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การวิจัยเรื่องนี้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการทำวจิยัในมนษุยเลขที ่น. 31/2565

ลงวนัที ่3 พฤษภาคม 2566 ผวูจิยัไดชีแ้จงเปนลายลกัษณอกัษร

ในแบบสอบถาม โดยบอกวัตถุประสงคในการตอบ

แบบสอบถามรวมถงึประโยชนทีจ่ะเกดิจากการวจิยัในครัง้นี้

ทำเก็บขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยางที่ลงชื่อยินยอมเขารวม

การวจิยั  การปฏเิสธเขารวมการวจิยัจะไมมผีลกระทบใดๆ

ตอกลมุตวัอยาง ผวูจิยัเกบ็รกัษาขอมลูการตอบของกลมุตวัอยาง

เปนความลับ อยูในสถานที่ที่ปลอดภัยและทำลายเมื่อ

สิน้สดุการวจิยั การรายงานผลการวเิคราะหทำในลกัษณะ

ภาพรวม ไมเชือ่มโยงถงึตวับคุคล หรอืหนวยงาน

การวิเคราะหขอมูล

1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลใชสถิติเชิงพรรณา

โดยคำนวณคาความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน

2. การวิเคราะหองคประกอบภาวะผูนำแบบเสริม

พลงัอำนาจใชสถติเิชงิอนมุาณ ไดแก การวเิคราะหองคประกอบ

เชงิสำรวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) โดยกอน

การวเิคราะหผวูจิยัไดศกึษาความสมัพนัธระหวางตวัแปร

สงัเกตได (Correlation Matrix) โดยพจิารณาจากคาสถติขิอง

Bartlett (Bartlett's Test of Sphericity) และดชันไีคเซอร-

ไมเยอร-ออลคิน (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of

Sampling Adequacy) พบวา Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)

มีคาเทากับ .944 แสดงวาขอมูลเหมาะสมสำหรับการ

วิเคราะหในระดับดีมาก (Kim &Mueller, 1978)  ไดคา

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ<.001 ตอจากนั้นทำการสกัด

องคประกอบโดยใชวิธีวิ เคราะหองคประกอบหลัก

(Principal ComponentsAnalysis) เพือ่ใหไดองคประกอบ

แรก แลวทำการหมนุแกนองคประกอบ (Factor Rotation)

ดวยวธิแีวรแิมกซเพือ่ลดจาํนวนตวัแปรใหเหลอืนอยทีส่ดุ

การองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirm Factor Analysis:

CFA) วิเคราะหโมเดลองคประกอบเพื่อทดสอบความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษดวยโปรแกรมสำเร็จรูป

ลสิเรล (Lisrel) กำหนดคาสถติทิดสอบความเหมาะสมของ

โมเดล (Model fit) ประกอบดวย  2/df < 3, p-value >.05,

GFI > 0.90, AGFI > 0.90, CFI > 0.90, RMSEA < 0.05

(Hair, Black, Babin, Anderson, &Tatham, 2006; Kline,

2011)

ผลการวิจัย

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลพบวา ขอมูลสวนบุคคล

ของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 99.20)

มอีายอุยใูนชวง 31-40 ป (รอยละ 40.50) กลมุตวัอยางมอีายุ

มากทีส่ดุ 58 ป นอยทีส่ดุ 25 ป โดยมอีายเุฉลีย่ 35.63 ป

จบการศกึษาในระดบัปรญิญาตรมีากทีส่ดุ (รอยละ 96.40)

ระยะเวลาการปฏิบัติงานตำแหนงพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสวนใหญอยใูนชวง 1-10 ป โดยเฉลีย่ 10.01 ป

สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสำรวจ

หลังจากหมุนแกนพบวาตัวแปรองคประกอบของภาวะ

ผนูำแบบเสรมิพลงัอำนาจของหวัหนาหอผปูวยโรงพยาบาล

เอกชน จำนวน 20 ตัวแปร สามารถจัดองคประกอบได

3 องคประกอบ มคีาไอเกนเทากบั 11.584, 1.234, และ1.141

ตามลำดบั อธบิายไดวา องคประกอบที ่1 สามารถอธบิาย

ความแปรปรวนของกลุมตัวแปรไดรอยละ 11.584

องคประกอบที่ 2 สามารถอธิบายความแปรปรวนของ

กลุมตัวแปรไดรอยละ 1.234 และองคประกอบที่ 3

สามารถอธบิายความแปรปรวนของกลมุตวัแปรไดรอยละ

1.141 โดยทัง้ 3 องคประกอบสามารถรวมกนัอธบิายความ

แปรปรวนทีเ่กดิขึน้ไดรอยละ 69.793 ถอืวาผานตามเกณฑ

(Hair et al., 2010) และน้ำหนกัองคประกอบมคีาระหวาง

.585-.789 (ตารางที ่1)
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ตารางที ่1 น้ำหนกัองคประกอบหลงัการหมนุแกนแบบออโธกอนอล ดวยวธิแีวรแิมกซ เรยีงตามขนาดน้ำหนกัองคประกอบ

จากการวเิคราะหองคประกอบเชงิสำรวจ (n = 248)

19 หวัหนาหอผปูวยของทานคอยใหการชวยเหลอืแกทานหากเกดิปญหา .782

ในขณะปฏบิตังิาน

18 หวัหนาหอผปูวยของทานมงุเนนทีก่ารแกไขมากกวาการกลาวโทษ .775

เมือ่ทานทำความผดิพลาด

23 หวัหนาหอผปูวยของทานรบัฟงทานโดยไมมกีารตดัสนิวาถกูหรอืผดิ .707

22 หวัหนาหอผปูวยของทานใหเวลาแกทานไดเขาพบเพือ่พดูคยุอยเูสมอ .706

21 หวัหนาหอผปูวยของทานรบัฟงประเดน็ปญหาของทานดวยความสนใจ .705

24 หวัหนาหอผปูวยของทานเปดโอกาสใหทานไดพดู โดยไมมกีารพดูแทรก .690

13 หวัหนาหอผปูวยของทานทำใหการทำงานของทานมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ .645

โดยกำหนดกฎและขอบงัคบัตางๆ ทีเ่อือ้ตอการปฏบิตังิาน

20 หวัหนาหอผปูวยของทานสอนใหทานแกไขปญหาดวยตนเอง .642

17 หวัหนาหอผปูวยของทานคอยใหคำชีแ้นะแกทานตลอดเวลาในการปฏบิตังิาน .635

10 หวัหนาหอผปูวยของทานไวใจใหทานบรหิารจดัการแนวทางการปฏบิตังิาน .781

ดวยตนเอง

9 หวัหนาหอผปูวยของทานเชือ่วาทานสามารถปฏบิตังิานทีต่องใชทกัษะ .779

ความสามารถสงูได

8 หวัหนาหอผปูวยของทานสงเสรมิใหทานแสดงความคดิเหน็/ขอเสนอแนะ .709

12 หวัหนาหอผปูวยของทานมกัจะมอบหมายงานทีท่าทายความสามารถใหแกทาน .681

15 หวัหนาหอผปูวยของทานเคารพและใหอสิระภาพในการตดัสนิใจแกทาน .599

เพือ่ใหทานสามารถปฏบิตังิานแทนได

16 หวัหนาหอผปูวยของทานอนญุาตใหทานปรบัเปลีย่นแนวทางในการปฏบิตังิาน .585

ไดดวยตนเอง

3 หวัหนาหอผปูวยของทานชวยใหทานเขาใจวา งานของทานมสีวน .789

ทำใหองคกรบรรลวุตัถปุระสงคและเปาหมาย

1 หวัหนาหอผปูวยของทานอธบิายใหทานเขาใจวา งานของทาน 786

มคีวามสำคญัตอประสทิธผิลของหอผปูวย .

4 หวัหนาหอผปูวยของทานมกัจะขอความคดิเหน็จากทานเพือ่นำมาประกอบ .668

การตดัสนิใจ

5 หวัหนาหอผปูวยของทานอนญุาตใหทานรวมตดัสนิใจในหลายเรือ่ง .656

6 หวัหนาหอผปูวยของทานขอความเหน็จากทาน เมือ่ตองตดัสนิใจในเรือ่งทีอ่าจ .629

สงผลกระทบตอทานและหอผปูวย

คาไอเกน 11.584 1.234 1.141

ความแปรปรวนขององคประกอบ (% of  Variance) 57.918 6.170 5.704

ขอ คำถาม
องคประกอบ

1 2 3
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จากตารางที ่1 พบวา หลงัการหมนุแกนองคประกอบ

มีการจัดกลุมตัวแปรและแสดงคาน้ำหนักองคประกอบ

ดงันี ้องคประกอบที ่1 ม ี9 ตวัแปร (ตวัแปรที ่19, 18, 23,

22, 21, 24, 20, 13 และ17) องคประกอบที ่2 ม ี6 ตวัแปร

(ตวัแปรที ่9, 10, 8, 12, 16 และ15)  และองคประกอบที ่3

มี 5 ตัวแปร (ตัวแปรที่ 3, 1, 4, 6 และ 6) ผูวิจัยตั้งชื่อ

องคประกอบของแบบวดัภาวะผนูำแบบเสรมิพลงัอำนาจ

ใหมไดดงันีอ้งคประกอบที ่ 1 ผวูจิยัตัง้ชือ่องคประกอบนี้

เปน "การใหคำชีแ้นะดวยความเอาใจใส" (Coaching with

Caring) มขีอคำถามจำนวน 9 ขอ มคีาน้ำหนกัองคประกอบ

0.78, 0.77, 0.71, 0.71, 0.71, 0.69, 0.64, 0.65, และ0.64

ตามลำดับ องคประกอบที่ 2 ผูวิจัยตั้งชื่อองคประกอบนี้

เปน "การใหอิสระและเชื่อมั่นในศักยภาพการทำงาน"

(Providing autonomy and Expressing Confidence in

work potential) มีขอคำถามจำนวน 6 ขอ มีคาน้ำหนัก

องคประกอบ 0.78, 0.78, 0.71, 0.68, 0.59 และ 0.60

ตามลำดบั และองคประกอบที ่3 ผวูจิยัปรบัชือ่องคประกอบนี้

เปน "การเสริมสรางงานที่มีความหมาย" (Fostering

meaningful of work) มขีอคำถามจำนวน 5 ขอ มคีาน้ำหนกั

องคประกอบ 0.79, 0.79, 0.67, 0.66 และ 0.63 ตามลำดบั

ผลการตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบวัด หลังจาก

นำแบบสอบถามไปเก็บขอมูลจริงกับพยาบาลวิชาชีพ

ประจำแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลเอกชน ผูวิจัยนำผล

มาวิเคราะหคาความเชื่อมั่น (Reliability) ดวยการวัด

ความสอดคลองภายใน โดยใชสถิติ Cronbach's Alpha

ไดคาความเชือ่มัน่ของแตละองคประกอบเทากบั 0.90, 0.87

และ0.82 ตามลำดับ และความเชื่อมั่นของแบบวัดใน

ภาพรวมเทากับ 0.93 ถือวาผานเกณฑ คือ 0.80 ขึ้นไป

(Burns & Grove, 2001)

สวนที ่3 ผลการวเิคราะหองคประกอบเชงิยนืยนัอนัดบั

ทีห่นึง่และอนัดบัทีส่องของภาวะผนูำแบบเสรมิพลงัอำนาจ

ของหวัหนาหอผปูวยในโรงพยาบาลเอกชน ดงันี้

ผลการวเิคราะหองคประกอบเชงิยนืยนัอนัดบัทีห่นึง่

(Frist Order Confirmatory Factor Analysis) เปนการตรวจ

สอบวาองคประกอบภาวะผูนำแบบเสริมพลังอำนาจของ

หัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน  ทั้ง 3 ดาน

มีรายละเอียดของตัวแปรนั้นหรือไม พบวาคาดัชนีความ

สอดคลองกลมกลืนขององคประกอบเชิงยืนยันอันดับ

ที่หนึ่งของภาวะผูนำแบบเสริมพลังอำนาจของหัวหนา

หอผปูวยในโรงพยาบาลเอกชน  ดงัแผนภาพที ่1

แผนภาพที ่1 ผลการวเิคราะหองคประกอบเชงิยนืยนัอนัดบัหนึง่ (Frist order confirmatory factor analysis) ของภาวะ

ผนูำแบบเสรมิพลงัอำนาจของหวัหนาหอผปูวยในโรงพยาบาลเอกชน
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จากแผนภาพที่ 1ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิง

ยืนยันอันดับหนึ่งของโมเดลการวัดภาวะผูนำแบบเสริม

พลังอำนาจของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน

พบวามจีำนวนองคประกอบ 3 องคประกอบ 10 ตวัชีว้ดั

โดยองคประกอบที่1การใหคำชี้แนะดวยความเอาใจใส

เหลอื 4 ตวัชีว้ดั (กอนวเิคราะหองคประกอบมจีำนวน 9 ตวั

ชีว้ดั) หลงัการปรบัขอมลูตดัตวัชีว้ดัออกโดยพจิารณาจาก

การลดตวัแปรสงัเกตทีม่คีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธต่ำทีส่ดุ

ลงทลีะหนึง่ตวัแปร ประกอบดวย หวัหนาหอผปูวยของทาน

ทำใหการทำงานของทานมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้โดยกำหนด

กฎและขอบงัคบัตางๆ ทีเ่อือ้ตอการปฏบิตังิาน (C1) หวัหนา

หอผปูวยของทานมงุเนนทีก่ารแกไขมากกวาการกลาวโทษ

เมือ่ทานทำความผดิพลาด (C3) หวัหนาหอผปูวยของทาน

รบัฟงประเดน็ปญหาของทานดวยความสนใจ (C6) และ

หวัหนาหอผปูวยของทานเปดโอกาสใหทานไดพดู โดยไมมี

การพดูแทรก (C9) มคีาน้ำหนกัองคประกอบอยรูะหวาง

0.80-0.85 (ปรบัใหมเปนขอที ่1, 2, 3, และ 4) องคประกอบ

ที ่ 2 การใหอสิระและเชือ่มัน่ในศกัยภาพการทำงานเหลอื

3 ตวัชีว้ดั (กอนวเิคราะหองคประกอบมจีำนวน 6 ตวัชีว้ดั)

ประกอบดวย หัวหนาหอผูปวยของทานสงเสริมใหทาน

แสดงความคดิเหน็/ขอเสนอแนะ (A1) หวัหนาหอผปูวย

ของทานเชื่อวาทานสามารถปฏิบัติงานที่ตองใชทักษะ

ความสามารถสงูได (A2) และหวัหนาหอผปูวยของทาน

ไวใจใหทานบรหิารจดัการแนวทางการปฏบิตังิานดวยตนเอง

(A3) มีคาน้ำหนักองคประกอบอยูระหวาง 0.75-0.87

(ปรับใหมเปนขอที่ 5, 6, และ 7) และองคประกอบที่ 3

การเสรมิสรางงานทีม่คีวามหมายเหลอื 3 ตวัชีว้ดั (กอนวเิคราะห

องคประกอบมจีำนวน 5 ตวัชีว้ดั) ประกอบดวย หวัหนา

หอผูปวยของทานอธิบายใหทานเขาใจวางานของทาน

มคีวามสำคญัตอประสทิธผิลของหอผปูวย (D1) หวัหนา

หอผปูวยของทานชวยใหทานเขาใจวา งานของทานมสีวน

ทำใหองคกรบรรลวุตัถปุระสงคและเปาหมาย (D2) และ

หัวหนาหอผูปวยของทานอนุญาตใหทานรวมตัดสินใจ

ในหลายเรือ่ง (D4) มคีาน้ำหนกัองคประกอบอยรูะหวาง

0.65-0.80 (ปรับใหมเปนขอที่ 8, 9, และ10) และโมเดล

มีคาสถิติเปนไปตามเกณฑการทดสอบความสอดคลอง

ของโมเดลองคประกอบ (ดงัตารางที ่2)

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง

(Second order confirmatory factor analysis) ของภาวะผนูำ แบบ

เ สรมิพลงัอำนาจของหวัหนาหอผปูวยในโรงพยาบาลเอกชน

การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับสองของ

ภาวะผูนำแบบเสริมพลังอำนาจของหัวหนาหอผูปวยใน

โรงพยาบาลเอกชน เพือ่ตรวจสอบความสอดคลองกลมกลนื

ของโมเดลการวดักบัขอมลูเชงิประจกัษ พบวา คาดชันคีวาม

สอดคลองกลมกลืนขององคประกอบเชิงยืนยันของ

ภาวะผูนำแบบเสริมพลังอำนาจของหัวหนาหอผูปวย

ในโรงพยาบาลเอกชน  ดงัแผนภาพที ่2

แผนภาพที ่2 ผลการวเิคราะหองคประกอบเชงิยนืยนัอนัดบัทีส่อง (Second order confirmatory factor analysis) ของภาวะ

ผนูำแบบเสรมิพลงัอำนาจของหวัหนาหอผปูวยในโรงพยาบาลเอกชน
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1. การใหคำชีแ้นะดวยความเอาใจใส (E1) 4 0.80-0.85

2. การใหอสิระและเชือ่มัน่ในศกัยภาพการทำงาน (E2) 3 0.75-0.87

3. การเสรมิสรางงานทีม่คีวามหมาย (E3) 3 0.65-0.80

รวม 10

(2  = 29.08, df = 30 ,p-value = 0.51, RMSEA = 0.00,GFI = 0.98, AGFI = 0.96, CFI = 1.00, NFI = 0.99, RMR = 0.02)

เปนไปตามเกณฑ (Hair et al., 2006; Kline, 2011)

ตารางที ่2 องคประกอบ และจำนวนตวัชีว้ดัของภาวะผนูำแบบเสรมิพลงัอำนาจของหวัหนาหอผปูวยในโรงพยาบาลเอกชน

องคประกอบ

(Latent variables)

จำนวนตัวชี้วัด

(Observe variables)

น้ำหนักองคประกอบ

(λλλλλ)

จากแผนภาพที ่2 แสดงผลการวเิคราะหองคประกอบ

เชิงยืนยันโมเดลการวัดภาวะผูนำแบบเสริมพลังอำนาจ

ของหวัหนาหอผปูวยในโรงพยาบาลเอกชน พบวา คาดชันี

ที่สำคัญในการพิจารณาความสอดคลองของโมเดลกับ

ขอมูลเชิงประจักษ มีคาไคสแควรเทากับ 29.08 คาองศา

อิสระ เทากับ 30 คาระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p-value)

เทากบั 0.51 คาดชันวีดัระดบัความสอดคลอง (Goodness of

Fit Index: GFI) เทากบั 0.98 คาดชันวีดัระดบัความสอดคลอง

ทีป่รบัแก (Adjusted Goodness of Fit Index: AGFI) เทากบั

0.96 และคาดชันรีากของคาเฉลีย่กำลงัสองของการประมาณ

คาความคลาดเคลื่อน (Root Mean Square Error of

Approximation: RMSEA) เทากบั 0.00 ซึง่อยใูนเกณฑที่

กำหนดไว แสดงวาโมเดลมีความสอดคลองกับขอมูล

เชงิประจกัษ ตวัแปรทีม่คีาน้ำหนกัองคประกอบมากทีส่ดุ

ไดแกหัวหนาหอผูปวยของทานสงเสริมใหทานแสดง

ความคดิเหน็/ขอเสนอแนะ (A1; λ = 0.87)  รองลงมา ไดแก

หัวหนาหอผูปวยของทานมุงเนนที่การแกไขมากกวา

การกลาวโทษ เมือ่ทานทำความผดิพลาด (C3; λ = 0.85)

และหัวหนาหอผูปวยของทานเปดโอกาสใหทานไดพูด

โดยไมมกีารพดูแทรก (C9; λ = 0.85) ตวัแปรทีม่คีาน้ำหนกั

องคประกอบต่ำที่สุดไดแก หัวหนาหอผูปวยของทาน

อธิบายใหทานเขาใจวางานของทานมีความสำคัญตอ

ประสทิธผิลของหอผปูวย (D1; λ = 0.65)

เมื่อพิจารณาคาน้ำหนักองคประกอบของแตละ

องคประกอบพบวา มคีาน้ำหนกัองคประกอบอยรูะหวาง

0.89-0.96 องคประกอบทีม่คีาน้ำหนกัองคประกอบมากทีส่ดุ

ไดแก องคประกอบที ่3 การเสรมิสรางงานทีม่คีวามหมาย

(0.96) รองลงมาไดแก องคประกอบที ่ 1 การใหคำชีแ้นะ

ดวยความเอาใจใส (0.94) และองคประกอบที่ 2 การให

อสิระและเชือ่มัน่ในศกัยภาพการทำงาน (0.89)

การอภิปรายผล

ผลการวจิยันี ้พบวา ตวัชีว้ดัของภาวะผนูำแบบเสรมิ

พลังอำนาจของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน

เริ่มแรกมี 20 ตัวชี้วัด แตเมื่อนำมาทดสอบการวิเคราะห

องคประกอบเชิงยืนยันเพื่อทดสอบความสอดคลองของ

โมเดลกบัขอมลูเชงิประจกัษ พบวา เหลอืเพียง 10 ตวัช้ีวดั

และไดจำนวนองคประกอบ 3 องคประกอบ ประกอบดวย

1) การใหคำชีแ้นะดวยความเอาใจใส 2) การใหอสิระและ

เชือ่มัน่ในศกัยภาพการทำงาน และ 3) การเสรมิสรางงาน

ทีม่คีวามหมายจากเกณฑพจิารณาองคประกอบคาไอเกน

มากกวา 1 สามารถอธบิายความแปรปรวนไดรอยละ 69.79

แมวาจำนวนองคประกอบที่สกัดไดในครั้งนี้จะมีจำนวน

นอยกวาองคประกอบตามกรอบแนวคิดในการศึกษา

ซึง่ประกอบดวย 4 องคประกอบ ซึง่อาจเกดิจากความตาง

ของกลุมตัวอยาง อาชีพและบริบทการทำงาน เนื่องจาก

แนวคิดของเอเฮิรนมีพื้นฐานจากบริบทของภาคธุรกิจ

สวนการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยในบริบทขององคกร

พยาบาล แตหากพิจารณาองคประกอบรายดานจะพบวา

มีลักษณะคลายคลึงกับแนวคิดของเอเฮิรนและคณะ

(Ahearne et al., 2005) ที่ผูวิจัยไดนำมาเปนหลักในการ

บรูณาการสรางขอคำถาม ซึง่เอเฮรินไดเสนอวาภาวะผนูำ

แบบเสรมิพลงัประกอบดวย 4 มติ ิคอื 1) การเสรมิสราง

ความหมายของงาน 2) การสงเสรมิการมสีวนรวมในการ
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ตัดสินใจ 3) การเชื่อมั่นในประสิทธิภาพการทำงานและ

4) การใหอำนาจอสิระในการทำงานแตกตางจากผลการศกึษา

ของกลาหาญ ณ นาน (Na-Nan, Kanthong, & Khummueng,

2020) ทีศ่กึษาการพฒันาแบบวดัภาวะผนูำเสรมิพลงัของ

พนกังานขาย พบวา ภาวะผนูำแบบเสรมิพลงัมอีงคประกอบ

5 ดาน ไดแก  การใหความสนใจและสมัพนัธภาพกบัสมาชกิ

การแบงปนขอมลูการใหคำแนะนำการมสีวนรวมในการ

ตัดสินใจ และการทำตัวเปนแบบอยาง ทั้งนี้อาจเกิดจาก

ความตางของกลมุตวัอยาง และบรบิทในการทำงาน

แบบวัดภาวะผูนำแบบเสริมพลังอำนาจของหัวหนา

หอผปูวยโรงพยาบาลเอกชนตามเชงิโครงสราง ดานความ

เชื่อมั่น พบวา ขอคำถามทั้งหมด 10 ขอ ประกอบดวย

3องคประกอบ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

ดานที ่ 1 การใหคำชีแ้นะดวยความเอาใจใส เทากบั 0.90

ดานที่ 2 การใหอิสระและเชื่อมั่นในศักยภาพการทำงาน

เทากบั 0.87 และดานที ่3 การเสรมิสรางงานทีม่คีวามหมาย

เทากับ 0.82 สวนความเชื่อมั่นของแบบวัดในภาพรวม

เทากบั 0.93 ถอืวาเปนคาทีย่อมรบัไดในระดบัดมีาก (DeVellis,

2017; Hair et al., 2010)

ผลการวเิคราะหองคประกอบเชงิยนืยนัอนัดบัทีห่นึง่

และอันดับที่สองของโมเดลองคประกอบภาวะผูนำแบบ

เสรมิพลงัอำนาจของหวัหนาหอผปูวยโรงพยาบาลเอกชน

มคีวามสอดคลองกลมกลนืกบัขอมลูเชงิประจกัษแสดงวา

องคประกอบทั้ง 3 ดาน เปนองคประกอบที่สำคัญของ

ภาวะผูนำแบบเสริมพลังอำนาจของหัวหนาหอผูปวย

โรงพยาบาลเอกชน โดยสามารถอภปิรายได ดงันี้

องคประกอบที ่ 1 การใหคำชีแ้นะดวยความเอาใจใส

อาโนลและคณะ (Arnold et al., 2000) อธบิายวา การให

คำแนะนำ (Coaching) เปนพฤตกิรรมทีผ่นูำชวยใหความรู

แกพนกังาน และการใหขอมลูปอนกลบั รวมถงึใหคำแนะนำ

แนวทางในการปรับปรุงตางๆ เพื่อสรางใหพนักงานเกิด

ความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง สอดคลองกบัการ

ศึกษาของซิธูและนิซัม (Sidhu & Nizam, 2020) ศึกษา

ผลกระทบของการโคชงาน (Coaching) ตอผลการปฏบิตังิาน

ของพนกังานบรษิทัในประเทศมาเลเซยีพบวา การโคชงาน

ทำใหผลการปฏบิตังิานของพนกังานเพิม่ขึน้อยางเหน็ไดชดั

ดงันัน้ผบูรหิารควรประยกุตใชแนวคดิการโคชเพือ่ชวยให

ผลการปฏิบัติงานของทีมงานและองคกรมีประสิทธิภาพ

สูงขึ้นและสอดคลองกับการศึกษาของลีและดิง (Lee &

Ding, 2020) ศึกษารูปแบบภาวะผูนำที่แสดงออกถึง

พฤติกรรมการชี้แนะของหัวหนางานไดดีที่สุดในผูชวย

ฝายบริหารในหนวยงานบริการประเทศมาเลเซีย พบวา

ภาวะผนูำเสรมิพลงัอำนาจมบีทบาทสำคญัในการชวยชีแ้นะ

ใหพนกังานมกีารพฒันาทกัษะในการทำงาน สงผลใหพนกังาน

มผีลการปฏบิตังิานทีด่ขีึน้

องคประกอบที ่2 การใหอสิระและเชือ่มัน่ในศกัยภาพ

การทำงานคิมและเบียร (Kim & Beehr, 2017b) ระบุวา

ผนูำเสรมิพลงัจะใหอสิระแกผใูตบงัคบับญัชาเพือ่ออกแบบ

การปฏบิตังิานของตนเองสงผลใหผใูตบงัคบับญัชาไดรบั

โอกาสในการคดิทบทวนเกีย่วกบัการปฏบิตังิานของตนเอง

ทำใหสามารถปรบับทบาทการทำงานใหเขากบัทกัษะและ

ความตองการของตนเองได สอดคลองกับการศึกษาของ

อัคตารและอาลี (Akhtar & Ali, 2023) ที่ศึกษารูปแบบ

ภาวะผูนำ ความมีอิสระในงาน และพฤติกรรมเชิงรุกตอ

พฤติกรรมสรางนวัตกรรมในการทำงานของพนักงาน

โรงไฟฟาประเทศปากีสถานพบวา ความมีอิสระในงาน

ทำใหพนักงานมีพฤติกรรมสรางนวัตกรรมเพิ่มขึ้น และ

สอดคลองกบัการศกึษาของอรอนงค ตยุแสนและพมิพชนก

เครอืสคุนธ (Tuisaen & Khruesukon, 2018) ศกึษาความ

สมัพนัธระหวางความมอีสิระในงาน การรบัรคูวามสามารถ

ในตนเองตอความผูกพันตองานของนักสื่อสารมวลชน

พบวา ความมอีสิระในงานมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัความ

ผกูพนัตองาน หากพนกังานไดรบัอสิระในงานสงูจะสงผล

ใหมีความผูกพันตองานสูงขึ้นอันจะทำใหพนักงานมีผล

การปฏบิตังิานทีม่ปีระสทิธภิาพ

องคประกอบที่ 3 การเสริมสรางงานที่มีความหมาย

อามุนดเซนและมารตินเซน (Amundsen & Martinsen,

2014) กลาววาภาวะผนูำแบบเสรมิสรางพลงัอำนาจทำให

ผูปฏิบัติงานมีการรับรูตัวตนและงานที่ตนเองทำวามี

ความหมาย รวมทั้งชวยสนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวม

ในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการบรหิารจดัการงานของตนเอง

อยางอสิระ และรบัผดิชอบตอผลการปฏบิตังิานของตนเอง

สอดคลองกบัการศกึษาของณฐัธกรณ กรีตวิฒันธรณและ

อสิระ บญุญะฤทธิ ์(Keratiwatthanathorn & Boonyarit, 2022)

พบวา ภาวะผนูำแบบเสรมิสรางพลงัอำนาจมอีทิธพิลตองาน

ทีม่คีวามหมายของพนกังานบรษิทัเอกชนดานการเงนิและ
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การธนาคาร สงผลใหผูปฏิบัติงานเกิดความผาสุกและ

ความพึงพอใจในชีวิต และสอดคลองกับการศึกษาของ

ทง ลงิ ฐติณิฏัฐ อคัคะเดชอนนัต และสมใจ ศริะกมล (Ling,

Akkadechanunt, & Sirakamon, 2019) พบวา งานที่มี

ความหมายมอีทิธพิลตอการปฏบิตังิานของพยาบาลทำให

พยาบาล เกิดการรับรูวางานของตนมีความสำคัญและ

ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตกอใหเกิดทัศนคติเชิงบวกตอการ

ปฏบิตังิานและเพือ่นรวมงาน นอกจากนีผ้ลการศกึษาของ

ภทัราภรณ ธนาการสทิธิ ์และปยพงษ คลายคลงึ (Tanakarnsit

& Khaikleng, 2023) ยงัพบวา งานทีม่คีวามหมายสามารถ

ชวยยกระดับผลการปฏิบัติงานดานการใหบริการของ

พนกังานได

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. ดานบริหาร หัวหนาฝายการพยาบาลสามารถนำ

องคประกอบภาวะผูนำแบบเสริมพลังอำนาจจากผลการ

วิจัยนี้ไปเปนกรอบในการพัฒนาหลักสูตรฝกอบรมเพื่อ

เสรมิสรางภาวะผนูำใหแกผบูรหิารทางการพยาบาลระดบั

ตน เพือ่พฒันาผบูรหิารใหมคีณุสมบตัภิาวะผนูำแบบเสรมิ

พลังอำนาจซึ่งจะสงผลในการกระตุนใหพยาบาลวิชาชีพ

สามารถปฏบิตังิานตามบทบาทหนาทีไ่ดเพิม่ขึน้

2. แบบวัดภาวะผูนำที่ไดจากงานวิจัยสามารถนำไป

เปนเครื่องมือในการรวบรวมขอมูลภาวะผูนำแบบเสริม

พลงัอำนาจของหวัหนาหอผปูวย และนำขอมลูทีไ่ดมาใช

ประโยชนในองคกรพยาบาลตอไป

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

1.ควรมกีารวจิยัเกีย่วกบัโมเดลความสมัพนัธของภาวะ

ผูนำแบบเสริมพลังอำนาจของหัวหนาหอผูปวยที่สงผาน

ตวัแปรแฝงอืน่ เชน พฤตกิรรมสรางนวตักรรมในการทำงาน

สมรรถนะแหงตน เพือ่ทราบถงึอทิธพิลของตวัแปรเหลานี้

วามผีลตอตวัแปรแฝงนัน้หรอืไม

2. ควรมกีารวจิยัเพือ่พฒันาแบบวดัภาวะผนูำแบบเสรมิ

พลังอำนาจของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลรัฐบาล

ทกุระดบั เพือ่เปนการขยายขอบเขตการศกึษาใหครอบคลมุ

และไดเครื่องมือวัดที่ตรงกับบริบทของพยาบาลวิชาชีพ

ผปูฏบิตังิานอยใูนโรงพยาบาลทัง้ภาครฐัและเอกชน
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บทคดัยอ

การตรวจคดักรองสายตามบีทบาทสำคญัในการตรวจหาความผดิปกตทิางการมองเหน็ในเดก็เพือ่ให

ทราบความผิดปกติไดอยางรวดเร็ว และปองกันการเกิดปญหาทางการมองเห็นที่รุนแรงตามมาการวิจัยนี้เปน

การศกึษาขอมลูแบบยอนหลงั (Retrospective research) มวีตัถปุระสงคเพือ่คดักรองภาวะผดิปกตทิางสายตา ไดแก

ความสามารถในการมองเหน็ ความผดิปกตขิองการมองเหน็ส ี และความสามารถในการมองภาพ 3 มติ ิและศกึษา

ความสมัพนัธของอายกุบัความสามารถในการมองภาพ 3 มติ ิและอายกุบัภาวะสายตาผดิปกตใินเดก็ชัน้ประถมศกึษา

ในเขตจงัหวดัพษิณโุลกสถติทิีใ่ชวเิคราะหขอมลู คอื สถติเิชงิพรรณนา และสถติทิดสอบความสมัพนัธของขอมลู

2 ตวัแปรโดยศกึษาขอมลูจากเวชระเบยีนของภาควชิาทศันมาตรศาสตร คณะสหเวชศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ผลการวิจัยพบวา การคัดกรองทั้งหมด 474 ดวงตา จากนักเรียนจำนวน 237 คน มีอายุเฉลี่ย 9.46 ± 1.71 ป

การคัดกรองภาวะสายตาในระยะไกล พบสายตาปกติ 423 ตา (รอยละ 89.2) สายตาผิดปกติเล็กนอย 22 ตา

(รอยละ 4.7) และสายตาผดิปกตมิาก 29 ตา (รอยละ 6.1) การคดักรองภาวะสายตาในระยะใกล พบสายตาปกติ

454 ตา (รอยละ 95.8) สายตาผดิปกตเิลก็นอย 8 ตา (รอยละ 1.7) และสายตาผดิปกตมิาก 12 ตา (รอยละ 2.5)

ผลการคดักรองการมองเหน็สพีบวาปกต ิ 233 คน (รอยละ 98.3) และผดิปกต ิ 4 คน (รอยละ 1.7) นอกจากนี้
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พบความสามารถในการมองภาพ 3 มติอิยใูนเกณฑปกต ิ 204 คน (รอยละ 86.1) และผดิปกต ิ33 คน (รอยละ 13.9)

และพบความสัมพันธเชิงลบระหวางอายุกับความสามารถในการมองภาพ 3 มิติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(r
s
 = -0.490, p-value < 0.001)

การวจิยัครัง้นีแ้สดงใหเหน็วา การตรวจคดักรองการมองเหน็ในเดก็นกัเรยีนนัน้มคีวามสำคญัทำใหทราบ

ความผดิปกตทิางการมองเหน็ไดอยางรวดเรว็ ผเูชีย่วชาญดานสขุภาพสามารถนำขอมลูทีไ่ดจากการวจิยัครัง้นี้

มาใชในการแกไขปญหาการมองเห็นในเด็กนักเรียน รวมถึงผูกำหนดนโยบายพัฒนารูปแบบการคัดกรอง

การมองเหน็เพือ่การคดักรองเดก็นกัเรยีนในอนาคตใหมกีารมองเหน็ทีด่ี

คำสำคญั: การคดักรองการมองเหน็, นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา, สายตาผดิปกต,ิ การมองเหน็ส,ี การมองภาพ 3 มติิ
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Abstract

Vision screening is essential for detecting visual abnormalities in children, allowing for early

identification and the prevention of more serious vision issues later on. In this retrospective study, primary school

students in Phitsanulok Province were screened for abnormalities in visual acuity, color vision and stereopsis

ability. Also investigated were the associations between age and stereopsis ability as well as age and refractive

error. Descriptive statistics and bivariate correlation were used in the data analysis. This study used medical

records from the Department of Optometry in Naresuan University's Faculty of Allied Health Science.

A total of 474 eyes were screened from 237 students, whose mean age was 9.46 ± 1.71 years.

The findings indicated that in the distant vision screening, 423 eyes (89.2%) had normal vision, 22 eyes (4.7%)

had mild abnormalities, and 29 eyes (6.1%) had severe abnormalities. On the other hand, in the near vision

screening, 454 eyes (95.8%) had normal vision, 8 (1.7%) had mild abnormalities, and 12 (2.5%) had severe

abnormalities. Other results showed that 233 students (98.3%) had normal color vision, while 4 students (1.7%)

had impaired color vision. Also, 204 students (86.1%) had normal stereopsis, whereas 33 students (13.9%) had

abnormal stereopsis.  Finally, a significant negative correlation was found between age and stereopsis ability

(r
s
 = -0.490, p-value < 0.001).

This research demonstrates the importance of vision screening in school children for the early

detection of visual abnormalities. The findings can help healthcare professionals identify common vision issues

in primary school-aged children. Additionally, the data can serve as a model for policymakers to develop more

effective child eyesight screening programs, ensuring that children receive the best care for good vision.

Keywords: vision screening, primary school children, refractive error, color vision, stereopsis

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

การตรวจคดักรองสายตามบีทบาทสำคญัในการตรวจ

หาความผิดปกติทางการมองเห็นในเด็ก เนื่องจากความ

ผดิปกตเิกีย่วกบัดวงตาบางอยางไมมอีาการแสดงถงึความ

ผดิปกต ินอกจากนีก้ารตรวจคดักรองชวยใหเดก็ไดรบัการ

วนิจิฉยัและการรกัษาไดในระยะเริม่ตน และลดผลกระทบ

จากภาวะผิดปกติที่ไมไดรับการแกไขที่อาจมีผลตอ

พฒันาการทางการมองเหน็ของเดก็ (Atowa, Wajuihian, &

Hansraj, 2019) ซึง่การตรวจคดักรองสายตาในเดก็เปนการ

ประเมนิเพือ่ตรวจหาความสามารถในการมองเหน็ทีล่ดลง

หรือปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอพัฒนาการของดวงตาและ

ระบบทางการมองเห็นในเด็กได (Wallace et al., 2018)

ภาวะสายตาผดิปกต ิ(Refractive error) ถอืเปนปญหาสำคญั

ที่สงผลตอความบกพรองทางการมองเห็นทั้งในเด็กและ

ผใูหญ นอกจากนี ้ยงัสงผลตอคณุภาพทางการศกึษาคณุภาพ

ชีวิตที่ลดลง (Vision Loss Expert Group of the Global

Burden of Disease, & the GBD 2019 Blindness and Vision

Impairment Collaborators, 2024)  ความบกพรองทางการ

มองเหน็ทีไ่มไดรบัการแกไขอาจนำไปสปูญหาภาวะตาขีเ้กยีจ

ตาเลอืนราง และตาบอดไดในอนาคต (Ittarat, 2018; Murthy

et al., 2002; Sattabunjong, 2022) ภาวะความผดิปกตขิอง

สายตานัน้แบงออกเปน 4 ประเภท ไดแก ภาวะสายตาสัน้

ภาวะสายตายาว ภาวะสายตาเอียง และภาวะสายตายาว

ตามวัย (Mohammed Dhaiban, Ummer, Khudadad, &

Veettil, 2021) ปญหาเหลานีค้วรไดรบัการคดักรอง วนิจิฉยั



198 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 19  No.2  May-August  2025

และแกไขปญหาตั้งแตวัยเด็ก เพื่อปองกันการเกิดความ

บกพรองทางการมองเห็น จนนำไปสูการสูญเสียการ

มองเห็นของเด็กในอนาคต (Ambrosino, Dai, Antonio

Aguirre, & Collins, 2023) และการคดักรองนัน้เปนสิง่ทีช่วย

ใหทราบความผิดปกติไดรวดเร็ว และสามารถทำไดโดย

ผใูหบรกิารทางดานสายตาเบือ้งตน หรอืบคุคลทัว่ไปทีไ่ดรบั

การฝกอบรมดานการคัดกรองการมองเห็น (Loh  &

Chiang, 2018) จากการตรวจคดักรองในเดก็ประถมศกึษา

ของประเทศไทย อาย ุ6-12 ป พบวา เดก็สวนใหญมภีาวะ

สายตาปกต ิ (รอยละ 74.8) รองลงมาคอืมภีาวะสายตาสัน้

(รอยละ 17.0) และสายตายาว (รอยละ 8.2) ตามลำดับ

(Yingyong, 2010) และจากการคดักรองในเดก็ชัน้ประถมศกึษา

ปที ่1 ในอำเภอปราสาท จงัหวดัสรุนิทร พบวา มนีกัเรยีน

ที่มีระดับการมองเห็นที่ผิดปกติและไมไดรับการแกไข

ซึง่เปนสาเหตอุนัดบั 1 ของการมองเหน็ทีผ่ดิปกต ิ(Ittarat,

2018) นอกจากนี ้ยงัมกีารสำรวจความผดิปกตทิางสายตา

ในเดก็ชัน้ประถมศกึษาปที ่ 1 จงัหวดัขอนแกน พบวา มนีกัเรยีน

ทีม่คีวามผดิปกตทิางสายตา (รอยละ 0.46) และมภีาวะตา

ขีเ้กยีจรวมดวย (รอยละ 5.36) (Sattabunjong, 2022)

นอกจากภาวะสายตาผิดปกติที่มีความจำเปนตอง

คดักรองตัง้แตเดก็ ภาวะตาบอดส ีและความสามารถในการ

มองภาพ 3 มติใินเดก็ควรไดรบัการคดักรองเชนกนั ปญหา

ความผิดปกติของการมองเห็นสีนั้นอาจเกิดขึ้นจากปจจัย

ทางพนัธกุรรม ความผดิปกตขิองจอประสาทตา หรอือาจ

มคีวามผดิปกตทิางระบบประสาทและสมอง (Suparyadi,

Yusro, & Yuliatmojo, 2019) นอกจากนีต้าบอดสยีงัอาจ

เกดิจากโรคทางตาบางชนดิ การเกดิอบุตัเิหตทุางตา โรคทาง

รางกาย การใชยา หรือสารพิษ เปนตน (Wale, Abebe,

Adamu, & Zelalem, 2018) ซึง่มคีวามสำคญัเปนอยางมาก

ที่เด็กและผูปกครองควรไดรับรูถึงความผิดปกติดังกลาว

เนื่องจากภาวะตาบอดสีสงผลตอการศึกษาและประกอบ

อาชีพบางอาชีพ ไดแก แพทย ทหาร ตำรวจ วิศวกร

นกัออกแบบกราฟก สถาปนกิ (Satyasri & Praveen, 2023;

Suparyadi  et  al., 2019) หากเดก็และผปูกครองทราบถงึ

ความผดิปกตขิองการมองเหน็สไีดเรว็กจ็ะสามารถวางแผน

การเรียน การใชชีวิต และการประกอบอาชีพของเด็กได

ในอนาคต สำหรบัความสามารถในการมองภาพ 3 มตินิัน้

มีความสำคัญตอการตรวจคัดกรองในเด็ก เนื่องจากเด็ก

ที่มีความสามารถในการมองภาพ 3 มิติลดลงสามารถ

บงบอกไดถึงปญหาสายตาพรามัว ตาขี้เกียจ และภาวะ

ตาเหล ตาเขได (Fielder & Moseley, 1996) และพบวา

ความสามารถในการมองภาพ 3 มติ ิมคีวามสำคญัตอการ

ทำงานรวมกนัของตาทัง้ 2 ขาง การรบัรคูวามตืน้ลกึของ

วัตถุ และการรับรูถึงภาพเสมือนจริงของภาพ (Hibbard,

Haines, & Hornsey, 2017) นอกจากนียั้งพบวาพฒันาการ

ของดวงตาในเด็ก จะมีพัฒนาการจากภาวะสายตายาว

สูภาวะสายตาสั้น ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วเริ่มขึ้น

ตัง้แตเกดิจนถงึอายปุระมาณ 12 ป (Bullimore et al., 2023;

Jones et al., 2005) โดยคาสายตาจะมกีารเปลีย่นแปลงเขาสู

ภาวะสายตาสัน้ไดอยางรวดเรว็มากกวา -0.50 ไดออปเตอร

ตอป พบไดมากในกลมุเดก็อาย ุ7 ถงึ 12 ป (Tricard, Marillet,

Ingrand, Bullimore, Bourne, & Leveziel, 2022) และ

การพฒันาในการมองภาพ 3 มติใินเดก็จะมพีฒันาการเริม่ขึน้

ตัง้แตอาย ุ4 เดอืนจากนัน้จะมพีฒันาการอยางตอเนือ่งจนมี

ระดบัการมองเหน็ทีด่ทีีส่ดุ (Kaur, Joy, & Yellamelli, 2020)

จะเหน็ไดวาการคดักรองความผดิปกตทิางการมองเหน็

สามารถทำใหทราบความผิดปกติไดอยางรวดเร็วเพื่อ

ปองกนัการเกดิปญหาทางการมองเหน็ทีร่นุแรงตามมา เชน

ตาขี้เกียจที่เกิดขึ้นจากความบกพรองทางการมองเห็น

นอกจากนี ้ทำใหเดก็ไดรบัโอกาสทางการรกัษาไดอยางทนั

ทวงท ีอยางไรกต็ามการคดักรองการมองเหน็ทีผ่ดิปกตใิน

เด็กชั้นประถมศึกษาของประเทศไทยนั้นไมครอบคลุม

ในหลายพืน้ที ่ดงันัน้ผวูจิยัจงึใหความสำคญัในการตรวจ

คดักรองความผดิปกตทิางการมองเหน็ ไดแก ภาวะผดิปกติ

ทางสายตา ความผิดปกติของการมองเห็นสี และความ

สามารถในการมองภาพ 3 มิติ ในเด็กนักเรียนระดับชั้น

ประถมศกึษาชวงอาย ุ6 ถงึ 12 ป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพือ่คดักรองภาวะผดิปกตทิางสายตา ความผดิปกติ

ของการมองเหน็ส ีและความสามารถในการมองภาพ 3 มติิ

ในเดก็ชัน้ประถมศกึษาในเขตจงัหวดัพษิณโุลก

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของอายุกับความสามารถ

ในการมองภาพ 3 มิติ และภาวะสายตาผิดปกติในเด็ก

ชัน้ประถมศกึษาในเขตจงัหวดัพษิณโุลก
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วิธีดำเนินการวิจัย

การศกึษานีเ้ปนการศกึษาวเิคราะหขอมลูแบบยอนหลงั

(Retrospective research) โดยศกึษาขอมลูจากเวชระเบยีน

ของนกัเรยีนระดบัชัน้ประถมศกึษาปที ่1 ถงึ 6 จำนวน 237 คน

ในเขตจงัหวดัพษิณโุลกทีเ่ขารวมโครงการทศันมาตรศาสตร

สชูมุชน ประจำปการศกึษา 2567 ภาควชิาทศันมาตรศาสตร

คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยนักเรียน

ระดบัชัน้ประถมศกึษาทัง้หมดไดรบัการคดักรองจากนสิติ

และคณาจารยประจำภาควิชาทัศนมาตรศาสตร ผูวิจัย

นำขอมูลจากเวชระเบียนของภาควิชาทัศนมาตรศาสตร

โดยมีเกณฑการคัดเลือกขอมูลเพื่อทำการศึกษา คือ

เปนนักเรียนทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุ 6-12 ปที่กำลัง

ศึกษาอยูในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 1-6 หากมีขอมูล

ความผดิปกตทิางสายตา ขอมลูการตรวจตาบอดส ีและขอมลู

การตรวจความสามารถในการมองภาพ 3 มติไิมครบถวนจะถกู

คดัออกจากงานวจิยั ซึง่ขอมลูจากเวชระเบยีนของภาควชิา

ทศันมาตรศาสตรทีผ่วูจิยัดำเนนิการเกบ็ขอมลู ไดแก เพศ

อายุชั้นประดับการมองเห็นภาวะตาบอดสีความสามารถ

ในการมองภาพ 3 มติ ิและคาสายตาของนกัเรยีนทีม่ภีาวะ

สายตาผดิปกติ

เกณฑการคัดกรองความผิดปกติทางสายตา

ผูวิจัยบันทึกผลจากการอานแผนทดสอบสายตา

Snellen chart ในการวดัระดบัการมองเหน็ (Visual acuity

หรือ VA) ระยะไกล และแผนทดสอบสายตา Reduce

Snellen chart ในการวดัระดบัการมองเหน็ (Visual acuity

หรอื VA) ระยะใกล แบงเกณฑการคดักรองสายตา 3 กลมุ

ดังนี้ สายตาปกติ (VA 20/20), สายตาผิดปกติเล็กนอย

(VA ≤ 20/30) และสายตาผิดปกติมาก (VA ≤ 20/40)

(Chantarachot, Tassanapitikul, & Empremsilapa, 2020;

Ittarat, 2018) สำหรบัผทูีม่สีายตาผดิปกตไิดรบัการวดัสาย

ตาดวยวิธ ีSubjective refraction และบนัทกึคาสายตาทีไ่ด

เปนสายตาสัน้ สายตายาว หรอืสายตาเอยีง ตามแบบบนัทกึ

ขอมลูของโครงการ

เกณฑการคัดกรองความผิดปกติของการมองเห็นสี

ผูวิจัยบันทึกผลจากการอานสมุดทดสอบตาบอดสี

Ishihara test ในการวัดความผิดปกติของการมองเห็นสี

โดยอานแผนทดสอบที ่ 1-21 และแบงเกณฑเปน 2 กลมุ

ตามคมูอืการใชงาน ดงันี ้มองเหน็สปีกต ิ (อานไดมากกวา

หรือเทากับ 17 แผนทดสอบ) และมองเห็นสีผิดปกติ

(อานไดนอยกวาหรอืเทากบั 13 แผน) (Birch, 1997)

เกณฑการคดักรองความสามารถในการมองภาพ 3 มติิ

ผวูจิยับนัทกึผลจากการอานสมดุทดสอบ Stereoacuity

จากสมดุทดสอบชนดิ Stereo fly test ในการวดัความสามารถ

ในการมองภาพ 3 มติ ิแบงเกณฑเปน 2 กลมุ ดงันี ้มองภาพ

3 มติไิดปกต ิ(นอยกวาหรอืเทากบั 60 seconds of arc) และ

ผดิปกต ิ(มากกวา 60 seconds of arc) (Birch et al., 2008)

สถิติที่ใชในการวิจัย

ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม

สำเร็จรูป SPSS นำเสนอขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา

ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ทดสอบการกระจายตวัของขอมลูโดยใชสถติ ิ Kolmogorov-

Smirnov test และวิเคราะหความสัมพันธของขอมูล

2 ตวัแปรโดยใชสถติ ิ Pearson correlation แตเมือ่ทำการ

ทดสอบการกระจายตัวของขอมูลแลวพบวาขอมูลมีการ

แจกแจงไมปกตผิวูจิยัจงึไดเลอืกใชสถติ ิSpearman's rank

correlation แทนกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่

p-value < 0.05

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การศึกษานี้ไดรับการรับรองโครงการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัย

นเรศวร เลขที่ COA No. 366/2024 ลงวันที่ 7 ตุลาคม

2567โดยผูวิจัยจะเก็บขอมูลของอาสาสมัครแบบไมระบุ

ตวัตนเปนความลบั และจะดำเนนิการทำลายขอมลูการวจิยั

หลงัจากเผยแพรงานวจิยัเสรจ็สิน้แลว 5 ป

ผลการวิจัย

จากการศึกษาผลการตรวจคัดกรองการมองเห็นของ

เดก็นกัเรยีนระดบัชัน้ประถมศกึษาในเขตจงัหวดัพษิณโุลก

พบวา มีนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 1-6 ทั้งหมด

237 คนจากโรงเรียน 2 แหงที่เขารวมการตรวจคัดกรอง

มีอายุเฉลี่ย 9.46 ± 1.71 ป แบงเปนเพศชาย 121 คน

คดิเปนรอยละ 51.1 และเพศหญงิ 116 คน คดิเปนรอยละ

48.9 รายละเอียดของจำนวนและสัดสวนของนักเรียน

แตละชัน้ป แสดงดงัตาราง 1
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อาย ุ(ป) 9.46 ± 1.71

เพศ

ชาย 121 51.1

หญิง 116 48.9

ชั้นป

ประถมศกึษาปที ่1 23 9.7

ประถมศกึษาปที ่2 30 12.7

ประถมศกึษาปที ่3 43 18.1

ประถมศกึษาปที ่4 44 18.6

ประถมศกึษาปที ่5 41 17.3

ประถมศกึษาปที ่6 56 23.6

ตาราง 1  คณุลกัษณะของนกัเรยีนระดบัชัน้ประถมศกึษาปที ่1 ถงึ 6 ในเขตจงัหวดัพษิณโุลก

รอยละขอมูลทั่วไป
จำนวน

n = 237

ผลการคัดกรองภาวะสายตาของนักเรียนระดับชั้น

ประถมศกึษาในระยะไกลทัง้หมด 474 ดวงตาพบสายตา

ปกต ิ423 ตา (รอยละ 89.2) สายตาผดิปกตเิลก็นอย 22 ตา

(รอยละ 4.7) และสายตาผดิปกตมิาก 29 ตา (รอยละ 6.1)

ตามลำดบั การคดักรองภาวะสายตาในระยะใกล พบสายตา

ตาราง 2 ผลการคดักรองภาวะสายตาของนกัเรยีนระดบัชัน้ประถมศกึษาปที ่1 ถงึ 6 ในเขตจงัหวดัพษิณโุลก

ปกต ิ454 ตา (รอยละ 95.8) สายตาผดิปกตเิลก็นอย 8 ตา

(รอยละ 1.7) และสายตาผดิปกตมิาก 12 ตา (รอยละ 2.5)

ตามลำดบั รายละเอยีดการคดักรองในตาขางขวา ตาขางซาย

และสองตา แสดงดงัตาราง 2

ระดับการมองเห็น

ระดับการมองเห็นระยะไกล

   สายตาปกต ิ(VA 20/20) 423 (89.2%) 213 (89.8%) 210 (88.6%) 221 (93.2%)

   สายตาผดิปกตเิลก็นอย (VA ≤ 20/30) 22 (4.7%) 12 (5.1%) 10 (4.2%) 6 (2.6%)

   สายตาผดิปกตมิาก (VA ≤ 20/40) 29 (6.1%) 12 (5.1%) 17 (7.2%) 10 (4.2%)

ระดับการมองเห็นระยะใกล

   สายตาปกต ิ(VA 20/20) 454 (95.8%) 228 (96.2%) 226 (95.3%) 230 (97.0%)

   สายตาผดิปกตเิลก็นอย (VA ≤ 20/30) 8 (1.7%) 4 (1.7%) 4 (1.7%) 3 (1.3%)

   สายตาผดิปกตมิาก (VA ≤ 20/40) 12 (2.5%) 5 (2.1%) 7 (3.0%) 4 (1.7%)

VA, Visual acuity หรอื ระดบัการมองเหน็

สองตา

n = 237

ตาทั้งหมด

n = 474

ตาขวา

n = 237

ตาซาย

n = 237
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นักเรียนที่มีระดับการมองเห็นผิดปกติและไดรับ

การตรวจวัดสายตาจำนวน 24 คน พบดวงตาที่มีคา

สายตารวมทัง้สิน้ 46 ตา คาสายตาผดิปกตเิฉลีย่ -1.02  ± 2.36

ไดออปเตอร มลีกัษณะของสายตาทีผ่ดิปกต ิ4 แบบ ไดแก

ตาราง 3 ลกัษณะสายตาของนกัเรยีนระดบัชัน้ประถมศกึษาปที ่1 ถงึ 6 ในเขตจงัหวดัพษิณโุลกทีม่คีวามผดิปกติ

สายตาสัน้ 11 ตา (รอยละ 23.9) สายตาเอยีง 9 ตา (รอยละ

19.6) สายตาสั้นและเอียง 21 ตา (รอยละ 45.6) และ

สายตายาวและเอยีง 5 ตา (รอยละ 10.9) ไมพบนกัเรยีนทีม่ี

ลกัษณะความผดิปกตขิองสายตายาว แสดงดงัตาราง 3

ลักษณะของสายตา
จำนวนตา

n = 46

สายตาสัน้ 11 23.9

สายตายาว 0 0.0

สายตาเอยีง 9 19.6

สายตาสัน้และเอยีง 21 45.6

สายตายาวและเอยีง 5 10.9

รอยละ

การคัดกรองภาวะตาบอดสีของนักเรียนระดับชั้น

ประถมศกึษา พบวา มกีารมองเหน็สปีกต ิ233 คน (รอยละ

98.3) และมีการมองเห็นสีผิดปกติ 4 คน (รอยละ 1.7)

การคัดกรองความสามารถในการมองภาพ 3 มิติ พบวา

ตาราง 4 ผลการคดักรองภาวะตาบอดสแีละความสามารถในการมองภาพ 3 มติขิองนกัเรยีนระดบัชัน้ประถมศกึษาปที ่1

ถงึ 6 ในเขตจงัหวดัพษิณโุลก

204 คน (รอยละ 86.1) มกีารความสามารถในการมองภาพ

3 มิติอยูในเกณฑปกติ และ 33 คน (รอยละ 13.9)

มีความสามารถในการมองภาพ 3 มิติที่ผิดปกติแสดง

ดงัตาราง 4

การทดสอบ
จำนวน

n = 237
รอยละ

ทดสอบตาบอดสี

ปกติ 233 98.3

ผดิปกติ 4 1.7

ทดสอบการมองภาพ 3 มติิ

ปกต ิ( ≤ 60 sec of arc) 204 86.1

ผดิปกต ิ(> 60 sec of arc) 33 13.9

เมื่อทำการวิเคราะหความสัมพันธของอายุ กับความ

สามารถในการมองภาพ 3 มติ ิและคาสายตา พบวา อายุ

มีความสัมพันธเชิงลบกับความสามารถในการมองภาพ

3 มติ ิอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r
s 
= -0.490, p < 0.001) และ

ไมพบความสมัพนัธอยางมนียัสถติริะหวางอายกุบัคาสายตา

ในเดก็นกัเรยีนระดบัชัน้ประถมศกึษา แสดงดงัตาราง 5
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ความสามารถในการมองภาพ 3 มติิ -0.490 < 0.001*

คาสายตา -0.242 0.105

*p-value < 0.05

ตาราง 5  ความสมัพนัธของอายกุบัความสามารถในการมองภาพ 3 มติ ิและคาสายตาของนกัเรยีนระดบัชัน้ประถมศกึษา

ปที ่1 ถงึ 6 ในเขตจงัหวดัพษิณโุลก

ตัวแปร r
s

               p-value

การอภิปรายผล

การศึกษาครั้งนี้พบนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา

สวนใหญมสีายตาปกตริอยละ 89.2 รองลงมา คอื มสีายตา

ผิดปกติมากรอยละ 6.1 และสายตาผิดปกติเล็กนอย

รอยละ 4.7 จากการศึกษากอนหนาไดทำการศึกษาการ

คัดกรองภาวะสายตาผิดปกติของนักเรียนระดับชั้น

ประถมศกึษาในเขตกรงุเทพมหานคร ในป พ.ศ. 2552, 2554

และ 2556 พบวา ป พ.ศ. 2554 และ 2556 นกัเรยีนระดบัชัน้

ประถมศกึษาสวนใหญมสีายตาปกตริอยละ 79.7 และ 74.8

ตามลำดบั รองลงมา คอื มสีายตาผดิปกตมิากรอยละ 10.5

และ 17.5 ตามลำดับ และสายตาผิดปกติเล็กนอย 9.8

และ 7.7 ตามลำดบั สวนผลการคดักรองในป พ.ศ. 2552

พบวาสวนใหญมีสายตาปกติ รองลงมามีสายตาผิดปกติ

เลก็นอย และสายตาผดิปกตมิาก รอยละ 84.6, 9.1 และ 6.3

ตามลำดบั (Chantarachot et al., 2020) นอกจากนี ้มกีารศกึษา

ระดับการมองเห็นและความผิดปกติทางสายตาของ

นกัเรยีนระดบัชัน้ประถมศกึษาปที ่1 ในเขตจงัหวดัสรุนิทร

พบวานักเรียนสวนใหญมีสายตาปกติ รองลงมามีสายตา

ผดิปกตมิาก และสายตาผดิปกตเิลก็นอย รอยละ 99.2, 0.2

และ 0.6 ตามลำดับ (Ittarat, 2018) ซึ่งเปนไปในทิศทาง

เดยีวกนักบัการศกึษาครัง้นี ้ปญหาสายตาในเดก็ควรไดรบั

การแกไขอยางทนัทวงทเีนือ่งจากเดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา

ยงัอยใูนวยัทีม่พีฒันาการดานการเรยีนร ูซึง่ปญหาการมอง

เห็นนั้นสงผลโดยตรงตอการเรียนรูของเด็กนักเรียน

(Dudovitz, Sim, Elashoff, Klarin, Slusser, & Chung, 2020;

Hark et al., 2020; Martinez-Perez, Alvarez-Peregrina,

Brito, Sanchez-Tena, & Grupo de Investigacao Optovisao

Isec, 2022) จากปญหาสายตาผดิปกตขิองการศกึษาครัง้นี้

พบวานกัเรยีนระดบัชัน้ประถมศกึษาสวนใหญมลีกัษณะ

ของสายตาสั้นและเอียงมากที่สุดคิดเปนรอยละ 45.6

เกิดจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของดวงตาในเด็กที่มี

การพัฒนาสูภาวะสายตาสั้น และมีสายตาเอียงเกิดขึ้น

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางของกระจกตา

และเลนสแกวตาทีไ่มสมมาตรกนั (Gwiazda, Grice, Held,

McLellan, & Thorn, 2000) ซึง่สอดคลองกบังานวจิยักอน

หนาที่ทำการศึกษาสายตาผิดปกติของเด็กนักเรียนระดับ

ชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ในเขตจังหวัดขอนแกน พบวา

นักเรียนสวนใหญมีลักษณะความผิดปกติของสายตา

เปนแบบสายตาสั้นหรือยาวรวมกับสายตาเอียงมากที่สุด

คดิเปนรอยละ 51.79 (Sattabunjong, 2022) นอกจากนี ้มงีานวจิยั

ที่พบความผิดปกติของสายตาสั้นรวมกับสายตาเอียงมาก

ที่สุดรอยละ 42.7 โดยทำการศึกษาในเด็กที่มีอายุต่ำกวา

15 ป ในประเทศไนจเีรยี (Olusanya, Ugalahi, Ogunleye,

& Baiyeroju, 2019) อยางไรกต็าม มกีารศกึษาทีพ่บลกัษณะ

ความผิดปกติของสายตาในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปที ่1 ในโรงเรยีนพืน้ทีเ่ขตบางกอกนอย กรงุเทพมหานคร

เปนแบบสายตาเอียงมากที่สุด รองลงมา คือ สายตายาว

และเอยีง และสายตาสัน้และเอยีง รอยละ 9.6, 3.4 และ 2.8

ตามลำดับ (Sangsre, Phamonvaechavan, Homchong,

Playchaiyaphum, Bunthiang, & Sawangkul, 2022)

นอกจากนีย้งัพบความผดิปกตขิองการมองเหน็สขีอง

นกัเรยีนจำนวน 4 คนคดิเปนรอยละ 1.7 ซึง่ปญหาความ

ผิดปกติของการมองเห็นสี สวนใหญนั้นเปนปญหาที่

เกิดจากความผิดปกติของพันธุกรรมไมสามารถแกไข

ใหหายขาดได (Deeb & Kohl, 2003; Fakorede, Akpan,

Adekoya, & Oboh, 2022) การทราบความผดิปกตไิดเรว็

ทำใหเดก็นกัเรยีนสามารถวางแผนการใชชวีติ การเรยีนและ

การทำงานในอนาคตได นอกจากนี ้การทดสอบความสามารถ

ในการมองเห็นสี เพื่อคัดกรองความผิดปกติสามารถ

3
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ใชทดสอบในผูปวยที่มีโรคทางตาบางโรค การประเมิน

การตอบสนองตอการรกัษา และการตดิตามการฟนตวัจาก

โรคทางตาหรอืการบาดเจบ็ทางตาได (Satyasri & Praveen,

2023) ยิ่งไปกวานั้นการศึกษาครั้งนี้พบนักเรียนที่มีความ

ผดิปกตขิองการมองภาพ 3 มติริอยละ 13.9 สอดคลองกบั

งานวิจัยกอนหนาที่ทำการศึกษาการมองเห็นภาพ 3 มิติ

ในเดก็และวยัรนุ โดยใชสมดุทดสอบชนดิ Stereo fly test

หรือ Titmus fly testing พบวาเดก็มกีารมองเหน็ภาพ 3 มติิ

ผิดปกติรอยละ 15 (Elamurugan, Shankaralingappa,

Aarthy, Kasturi, & Babu, 2022) ซึง่ความสามารถในการ

มองเห็นภาพ 3 มิตินั้นชี้ใหเห็นถึงการรับรูความตื้นหรือ

ลึกของวัตถุที่เกิดจากการทำงานรวมกันของตาทั้ง 2 ขาง

(Elamurugan et al., 2022; Hibbard et al., 2017) หากเดก็

มีการมองเห็นที่พรามัว หรือมีภาวะตาเหลตาเขรวมดวย

อาจทำใหความสามารถในการมองภาพ 3 มิติลดลงได

(Fielder & Moseley, 1996) นอกจากนี ้การทดสอบการมอง

ภาพ 3 มิติสามารถชวยในการติดตามผลการรักษาภาวะ

ตาขีเ้กยีจของเดก็ได (Levi, Knill, & Bavelier, 2015) จากที่

กลาวมาขางตน แสดงใหเหน็วาทัง้การตรวจคดักรองความ

ผิดปกติของการมองเห็นสีและความสามารถในการมอง

ภาพ 3 มิตินั้นมีความจำเปนอยางยิ่งที่จะนำมาใชในการ

ตรวจคัดกรองการมองเห็นของนักเรียนในระดับชั้น

ประถมศกึษา

การศึกษาครั้งนี้ยังพบความสัมพันธเชิงลบระหวาง

อายกุบัความสามารถในการมองภาพ 3 มติ ิ (r
s 
= -0.490,

p < 0.001) กลาวคือหากเด็กนักเรียนมีอายุเพิ่มมากขึ้น

จะสามารถมองภาพ 3 มติทิีล่ะเอยีดไดดยีิง่ขึน้ มกีารรบัรู

ความตื้นลึกของวัตถุไดดียิ่งขึ้น เนื่องจากคาที่ไดจากการ

ตรวจความสามารถในการมองภาพ 3 มิติ มีหนวยเปน

sec of arc ซึง่เปนหนวยในการวดัมมุแสดงถงึความละเอยีด

ในการมองมติขิองภาพยิง่มคีวามสามารถในการมองไดใน

มมุทีม่ขีนาดเลก็จะมคีวามสามารถในการมองภาพ 3 มติิ

ทีด่กีวาคนทีม่องไดในมมุขนาดใหญสอดคลองกบังานวจิยั

กอนหนาทีท่ำการศกึษาความสามารถในการมองเหน็ภาพ

3 มติใินรปูแบบตางๆ กบัอาย ุพบวาความสามารถในการ

มองภาพ 3 มติมิคีวามสมัพนัธเชงิลบกบัอายใุนทกุรปูแบบ

ของการทดสอบ (p < 0.001) (Garnham & Sloper, 2006)

ในทางตรงกนัขามจากการศกึษากอนหนาไดทำการศกึษา

ความสามารถในการมองภาพ 3 มิติในกลุมวัยผูใหญ

ไมพบความสัมพันธของอายุกับความสามารถในการ

มองภาพ 3 มิติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Greene &

Madden, 1987) เนื่องจากการพัฒนาการในการมองภาพ

3 มิติในเด็กจะมีการพัฒนาอยางตอเนื่องจนมีระดับการ

มองเหน็ทีด่สีดุและจะคงทีไ่ปจนถงึอาย ุ30 ป (Kaur et al.,

2020)

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใชประโยชน

1.หนวยงานทีเ่กีย่วของสามารถนำขอมลูทีไ่ดจากการ

วิจัยครั้งนี้ไปใชเพื่อชวยในการแกไขปญหาการมองเห็น

ของเดก็นกัเรยีนระดบัชัน้ประถมศกึษา

2.หนวยงานที่ เกี่ยวของสามารถนำรูปแบบการ

คดักรองมาปรบัใชเพือ่การคดักรองเดก็นกัเรยีนในอนาคต

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป

1. ควรมีการตรวจคัดกรองภาวะตาเหลตาเข และดู

ความสมัพนัธกบัความสามารถในการมองภาพ 3 มติิ

2. ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรอง

สายตาในเดก็นกัเรยีนระดบัชัน้ประถมศกึษา

กิตติกรรมประกาศ

คณะผูวิจัยขอขอบคุณ ภาควิชาทัศนมาตรศาสตร

คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่ใหความ

อนุเคราะหขอมูลจากเวชระเบียนในการทำวิจัยครั้งนี้

ทำใหงานวจิยันีส้ำเรจ็ลลุวงไดดวยดี

การมีสวนไดสวนเสียในโครงการวิจัย

นกัวจิยัไมมสีวนไดสวนเสยีในโครงการวจิยัครัง้นี้
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บทคดัยอ

การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแมและเด็กแบบเนนคุณคา

ในเขตสขุภาพที ่2  แบงการวจิยัเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะที ่1 ศกึษาปญหา ความตองการ โดยการสมัภาษณเชงิลกึ

หญงิตัง้ครรภ รวมกบัศกึษาเอกสารแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ ไดแก แนวคดิการดแูลสขุภาพแบบเนน

คณุคาของไมเคลิ อ.ี พอรเตอร (Porter & Lee, 2021) และการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพสำหรบัหญงิตัง้ครรภ

ระยะที ่ 2  การพฒันาระบบการดแูลสขุภาพแมและเดก็แบบเนนคณุคาโดยนำผลทีไ่ดในระยะที ่1  มาจดักระบวน

การสนทนากลุม และการสัมมนาอางอิงผูเชี่ยวชาญ และ ระยะที่ 3 ศึกษาผลของระบบการดูแลแมและเด็ก

แบบเนนคณุคา ดำเนนิการ  2 ขัน้ตอน ไดแก ขัน้ตอนที ่ 1 ศกึษาเปรยีบเทยีบผลลพัธทางสขุภาพทีส่ำคญัของ

แมและเดก็กอนและหลงัการทดลอง ใชรปูแบบการศกึษากึง่ทดลองชนดิกลมุเดยีว วดักอนและหลงัการทดลอง

และขัน้ตอนที ่2 ศกึษาประสทิธผิลของการจดัระบบการดแูลสขุภาพแมและเดก็แบบเนนคณุคาหลงัการทดลอง

เครื่องมือที่ใช  ไดแก แบบวิเคราะหเอกสาร แบบตรวจสอบความสมเหตุสมผลเชิงแนวคิดทฤษฎี ผานการ

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผทูรงคณุวฒุจิำนวน 5 ทาน มคีาดชันคีวามสอดคลอง (CVI) 0.83-0.87 ทกุฉบบั

และแบบสอบถามประสทิธผิลการจดัระบบการดแูลแมและเดก็แบบเนนคณุคาผานการทดลองใชกบับคุลากร

สาธารณสุข จำนวน 30 คนไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.89 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

เชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สหสัมพันธของเพียรสัน และทดสอบ

ความแตกตางกอนและหลงัการทดลองดวยสถติทิดสอบ Paired t-test
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ผลการศึกษาหลังการพัฒนาไดนวัตกรรมการดูแลสุขภาพแมและเด็กแบบเนนคุณคา ภายใตชื่อ

"6 โปรแกรมคณุคาสรางเดก็ไทยคณุภาพเขตสขุภาพที ่2 " เมือ่วเิคราะหความแตกตางผลลพัธสขุภาพแมและเดก็

กอน-หลงัการทดลอง พบวา อตัราการเสยีชวีติของมารดาไทย อตัราการเสยีชวีติของทารกแรกเกดิอาย ุ≤ 28 วนั

และรอยละเดก็อาย ุ  0-5 ป  มพีฒันาการสมวยั ไมแตกตางกนั สำหรบัประสทิธผิลของการจดัระบบการดแูลแม

และเดก็แบบเนนคณุคา พบวา กลมุตวัอยางสามารถจดัโครงสราง และจดับรกิารไดในระดบัสงูและมคีวามสมัพนัธ

เชงิบวกกบัผลลพัธการปฏบิตังิานแบบเนนคณุคาอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) ขอเสนอแนะควรศกึษา

พัฒนาตอยอดจัดบริการแบบเนนคุณคาและพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อจัดทำฐานขอมูลเชื่อมตอบริการ

ใหมปีระสทิธภิาพ
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Abstract

This research and development was conducted to develop a value-based maternal and child healthcare

system in Health Region 2, comprising three phases: 1. Phase 1: Identifying pregnant women's issues and needs

through in-depth interviews and reviewing related concepts, including Michael E. Porter's value-based healthcare

(Porter & Lee, 2021) and health literacy promotion among pregnant women. 2. Phase 2: Developing the

value-based maternal and child healthcare system through group discussions and expert panel seminars for

system refinement. 3. Phase 3: Evaluating the system's effectiveness in two steps: Step 1: Conducting a

quasi-experimental, single-group pre-and post-test design to compare key health outcomes for mothers

and children before and after implementation. Step 2: Assessing the system's effectiveness post-

implementation.Instruments included document analysis tools and validity checks reviewed by five experts,

yielding content validity indices (CVI) of 0.83 and 0.87, respectively. Self-administered questionnaires tested

on 30 public health personnel yielded a Cronbach's alpha of 0.89. Descriptive statistics (frequency, percentage,

standard deviation) and inferential statistics (Pearson correlation, paired t-tests) were used to analyze the data.

The study resulted in an innovative value-based maternal and child healthcare model called the

"6 Value Base Maternal and Child Health Programs." Comparisons of health outcomes before and after the

intervention showed no significant differences in maternal mortality rates, neonatal mortality rates (within

28 days), or the percentage of children aged 0-5 years meeting developmental milestones. However, the system

demonstrated high structural and service delivery quality, with a significant positive correlation. Future

research should focus on continuously developing and refining value-based services and enhancing information

technology to create databases that optimize service delivery and efficiency.

Keywords: Value-based maternal and child healthcare system, 6 value programs innovation

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

สถานการณปญหาสุขภาพแมและเด็กที่ผานมา

ประเทศไทยพบมารดาเสียชีวิตเพิ่มขึ้นและหญิงตั้งครรภ

มีความเสี่ยงดานสุขภาพหลายประการ ไดแก  ภาวะ

ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ (Preeclampsia/Eclampsia)

การตดิเชือ้หลงัคลอด (Postpartum Infection) และโรคประจำตวั

เชน โรคหวัใจ หรอืโรคเบาหวาน เปนตน (Jongsomchai,

2010; Say et al., 2014) จากรายงานเฝาระวงัสขุภาพมารดาไทย

ของกรมอนามยัระหวางป พ.ศ. 2561-2563 ประเทศไทย

มีอัตราการเสียชีวิตของมารดาแนวโนมเพิ่มขึ้นเทากับ

19.9, 22.5 และ 22.9  ตอการเกดิมชีพีแสนคน สอดคลองกบั

เขตสุขภาพที่ 2 ประกอบดวย จังหวัดตาก พิษณุโลก

เพชรบูรณ สุโขทัย และอุตรดิตถ พบอัตราการเสียชีวิต

มารดาไทย แนวโนมเพิม่ขึน้เชนกนั เทากบั 15.0, 12.5, 31.5

ตอการเกดิมชีพีแสนคน (Department of Health, 2019a)

เมือ่พจิารณาขอมลูเขตสขุภาพที ่2 จะเหน็วาในชวงป พ.ศ.

2562-2564 ตัวเลขอัตราการเสียชีวิตของมารดาเพิ่มขึ้น

มากกวา 2 เทา สวนหนึง่อาจไดรบัผลกระทบจากสถานการณ

การแพรระบาดของโรคโควดิ-19 ทำใหหญงิตัง้ครรภเขาถงึ

บริการสุขภาพและไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพลดลง

การเขาถงึบรกิารสมัพนัธกบัการมารบับรกิารฝากครรภของ

หญงิตัง้ครรภ จากขอมลูหญงิตัง้ครรภมารบับรกิารฝากครรภ

ครบ 5 ครัง้ตามเกณฑในประเทศไทยป พ.ศ. 2561-2563
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มแีนวโนมเพิม่ขึน้เทากบั 58.4, 70.2 และ 75.0  ตามลำดบั

ขอมลูเขตสขุภาพที ่2 พบการรบับรกิารฝากครรภมแีนวโนม

เพิม่ขึน้เพยีงเลก็นอยและยงัไมผานเกณฑรอยละ 75 เทากบั

53.94, 62.33 และ 68.43 ตามลำดบั (Department of Health,

2019b) และพบคลอดกอนกำหนดในป พ.ศ. 2562-2563

เพิม่ขึน้ไมผานเกณฑ (รอยละ 9) เทากบั 9.69 และ 10.08

ซึ่งการดูแลทารกที่คลอดกอนกำหนดมีผลระยะยาวตอ

ภาระคาใชจายในระบบสขุภาพ (Blencowe et al., 2012)

จากขอมูลทำใหเห็นวา ระบบบริการดูแลสุขภาพแมและ

เดก็มคีวามสำคญัเปนอยางมาก ตองเนนใหหญงิตัง้ครรภ

เขาถงึบรกิารฝากครรภใหครบตามเกณฑมาตรฐาน เพือ่ลด

อตัราเสยีชวีติของมารดาและลดความเสีย่งทีม่ผีลตอสขุภาพ

ของมารดาและทารก  ดงันัน้ การปรบัระบบบรกิารดแูลสขุภาพ

แมและเด็กจึงมีความจำเปนเพื่อเพิ่มคุณภาพบริการและ

ลดความเสีย่งทีอ่าจนำไปสกูารเสยีชวีติของมารดาและทารก

ในครรภ

ผลกระทบจากการจัดระบบการดูแลสุขภาพแมและ

เดก็ทีไ่มไดมาตรฐานมผีลตอประสทิธภิาพการใหบรกิาร

กลาวคอื ระบบบรกิารสขุภาพแมและเดก็ในปจจบุนัเนน

บรกิารตัง้รบัโดยบคุลากรสาธารณสขุ ผรูบับรกิารยงัไมมี

สวนรวมในการตัดสินใจหรือเลือกวิธีการดูแลสุขภาพ

ดวยตนเอง ขาดระบบการดูแลเชิงรุกที่ตอเนื่องแบบ

บรูณาการรวมกบัครอบครวั ชมุชนและหนวยงานทีเ่กีย่วของ

ตัง้แตระยะเตรยีมความพรอมกอนการตัง้ครรภ การตัง้ครรภ

การคลอด การดแูลหลงัคลอด ซึง่หากระบบบรกิารไมไดรบั

พัฒนาคุณภาพอยางเหมาะสม ปญหาสุขภาพแมและเด็ก

กจ็ะไมดขีึน้ เกดิความไมสมดลุระหวางระบบสขุภาพและ

ทรพัยากรของประเทศไดในระยะยาว โดยรฐัตองรบัภาระ

คาใชจายในการดแูลสขุภาพแมและเดก็เพิม่ขึน้ พรอมกบั

ตองจดัสรรทรพัยากรทีม่อียอูยางจำกดัไปใชอยางไมเหมาะสม

ทำใหระบบบรกิารไมสามารถตอบสนองความตองการของ

ประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ (Oza, Lawn, Hogan,

Mathers & Cousens, 2015) ทัง้นี ้จากการทบทวนแนวคดิ

การดแูลสขุภาพแบบเนนคณุคา พบวาเปนแนวคดิทีเ่หมาะ

ตอการปรับและพัฒนาระบบบริการดานการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคเพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่

สงเสริมความสามารถเกิดประโยชนสูงสุดตอการดูแล

ตนเองและครอบครวั

แนวคดิการดแูลสขุภาพแบบเนนคณุคา (Value-Based

Health Care) เปนแนวคดิทีม่งุการปรบัปรงุคณุภาพ การดแูล

สุขภาพมุงเนนใหผูรับบริการไดรับผลลัพธทางสุขภาพ

ทีด่ขีึน้ (Porter & Lee, 2013) ใชหลกัการเกีย่วกบัการลงทนุ

ดานการสงเสรมิสขุภาพและการปองกนัโรค โดยมเีปาหมาย

สงูสดุเพือ่ชวยลดคาใชจายในระยะยาวสงเสรมิความยัง่ยนื

ในระบบสขุภาพ (Kaplan & Porter, 2011) การดแูลสขุภาพ

แบบเนนคณุคาจะชวยใหทรพัยากรดานสาธารณสขุถกูใช

ไปอยางมีประสิทธิภาพ  และชวยสรางคุณคาระยะยาว

ใหกบัประชาชนและสงัคม (Porter, Pabo & Lee, 2013)

ซึ่งคาดหวังวานาจะเปนมาตรการสำคัญตอการกำหนด

นโยบายเกี่ยวกับการจัดสรรรายจายในสัดสวนที่เพิ่มขึ้น

นอกจากนี้ การดูแลสุขภาพแบบเนนคุณคายังใหความ

สำคญักบัการสรางคณุคาใหผรูบับรกิาร ไมเพยีงตอบสนอง

ความตองการพื้นฐานเทานั้น แตยังมุงเนนคุณภาพ

ประสบการณ และความคุมคาที่ผูรับบริการจะไดรับใน

ทุกดานของบริการ โดยเนนคุณคา (Value) มากกวาการ

พจิารณาตนทนุหรอืราคาทีต่่ำทีส่ดุ (Kotler, Keller, Brady,

Goodman & Hansen, 2016)

การขับเคลื่อนระบบการดูแลสุขภาพแมและเด็ก

ในเขตสุขภาพที่ 2 ไดกำหนดนโยบายพัฒนาคุณภาพ

บริการแมและเด็กตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก

ของกรมอนามยั ใหบรกิารทัง้เชงิรบัและเชงิรกุโดยชมุชน

มีสวนรวมเพื่อยกระดับใหแมและเด็กมีผลลัพธสุขภาพ

ทีด่ขีึน้ ตลอดระยะเวลาทีผ่านมา ปญหาของการใหบรกิาร

ดูแลสุขภาพแมและเด็กของหนวยบริการสาธารณสุข

ในเขตสขุภาพที ่2 พบวา มลีกัษณะตางคนตางทำขาดความ

เชือ่มโยงบรกิารและการสงตอทีเ่ปนรปูธรรม ในขณะเดยีวกนั

หญิงตั้งครรภยังขาดความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อ

ปองกนัความเสีย่งจงึนำไปสผูลลพัธทีไ่มผานคาเปาหมาย

ทัง้นี ้จากการทบทวนแนวคดิการพฒันาระบบการดแูลสขุภาพ

แบบเนนคุณคาคาดวาจะสามารถนำไปสูการแกปญหา

ผลลัพธแมและเด็กที่ดีขึ้นได โดยจัดบริการเชื่อมโยงกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของตั้งแตการเตรียมความพรอมกอน

การตั้งครรภ การฝากครรภคุณภาพเพิ่มการคัดกรองตาม

ความเสีย่งระหวางตัง้ครรภพรอมทัง้ตดิตามอยางตอเนือ่ง

การดแูลหลงัคลอด เชน การปองกนัภาวะซมึเศราหลงัคลอด

ตลอดจนการดูแลเด็กปฐมวัยเนนสงเสริมพัฒนาการ
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เดก็ตัง้แตแรกเกดิ  ถงึ 5 ป โดยครอบครวัชมุชนมสีวนรวม

(Kaplan & Porter, 2011) พรอมกบับรูณาการดแูลสขุภาพ

แมและเดก็แบบองครวม เชน การสงตอจากการระดบัปฐมภมูิ

สรูะดบัตตยิภมูอิยางไรรอยตอกจ็ะชวยลดความลาชาและ

ลดภาวะแทรกซอนทีเ่กดิขึน้ได ประกอบกบัเชือ่มโยงการ

ทำงานรวมกนัระหวางโรงพยาบาล คลนิกิ และชมุชนกจ็ะ

เปนการชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการดูแลที่ดีมากขึ้น

(Chou, Daelmans, Jolivet, Kinney, & Say, 2015)

ดงันัน้ ผวูจิยัจงึมแีนวคดิทีจ่ะพฒันาระบบการดแูลสขุภาพ

แมและเดก็แบบเนนคณุคาในเขตสขุภาพที ่ 2 เนือ่งจากยงั

ไมมีการศึกษาหรือการดำเนินการที่ชัดเจนในประเด็นนี้

ประกอบกับแนวคิดดังกลาวสามารถเชื่อมโยงการดูแล

สุขภาพแมและเด็กตามชุดสิทธิประโยชนอยางครบวงจร

ตัง้แตระยะกอนการตัง้ครรภ ระหวางตัง้ครรภ ระยะคลอด

ระยะหลังคลอด ไปจนถึงการดูแลเด็ก เพื่อใหประชาชน

ไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดการเปลี่ยนแปลง

ผลลพัธสขุภาพทีด่ขีึน้ในระยะยาว การออกแบบระบบการ

ดูแลสุขภาพแบบเนนคุณคาอาจชวยลดอัตราการเสียชีวิต

ของมารดา ลดอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด และ

สงเสริมใหเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยอยางยั่งยืนโดย

คาดวาจะเปนตนแบบสำคญัในการปรบัปรงุระบบบรกิาร

สขุภาพแมและเดก็ในประเทศไทยตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแมและเด็ก

แบบเนนคณุคาในเขตสขุภาพที ่ 2

2. เพือ่ศกึษาผลของระบบการดแูลสขุภาพแมและเดก็

แบบเนนคุณคาในเขตสุขภาพที่  2 ที่ไดพัฒนาขึ้น

โดยพจิารณาในประเดน็ตอไปนี้

2.1 ผลลัพธทางสุขภาพที่สำคัญของแมและเด็ก

กอนและหลงัการทดลอง

2.2 ประสิทธิผลของการจัดระบบการดูแลแม

และเดก็แบบเนนคณุคาหลงัการทดลอง

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวจิยัครัง้นีไ้ดนำแนวคดิการดแูลสขุภาพแบบเนน

คณุคา (Value-Based Healthcare) ของไมเคลิ อ.ี พอรเตอร

(Porter & Lee, 2021) รวมกบัแนวคดิสงเสรมิความรอบรู

ดานสขุภาพสำหรบัหญงิตัง้ครรภของ ตาวานาเนชาด และ

คณะ (Tavananezhad, Bolbanabad, Ghelichkhani,

Effati-Daryani, & Mirghafourvand , 2022) มาพัฒนา

ระบบการดูแลสุขภาพแมและเด็กแบบเนนคุณคาโดยใช

กระบวนการวจิยัและพฒันา เพือ่ปรบัปรงุคณุภาพบรกิาร

ดูแลสุขภาพแมและเด็กตอเนื่องตั้งแตกอนการตั้งครรภ

จนถึงเด็กปฐมวัย ประกอบดวย 6 โปรแกรม ไดแก

โปรแกรม 1:  เตรยีมความพรอมกอนการตัง้ครรภ สงเสรมิ

การปรบัพฤตกิรรม, ประเมนิความเสีย่ง, สรางความรอบรู

ดานสขุภาพ โปรแกรม 2:  การตัง้ครรภคณุภาพ สงเสรมิให

ตดิตามตลอดการตัง้ครรภ, คดักรองความเสีย่ง, สนบัสนนุ

ความรปูระเมนิความเสีย่งดวยตนเอง โปรแกรม 3: วางแผน

คลอดคุณภาพ สงเสริมเตรียมความพรอมเพื่อการคลอด

ปลอดภยั โปรแกรม 4:  คลอดคณุภาพ สงเสรมิใหไดรบั

การดูแลขณะคลอดที่ปลอดภัยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

โปรแกรม 5: ดแูลหลงัคลอดคณุภาพ สงเสรมิสนบัสนนุ

เลีย้งลกูดวยนมแม, ปองกนัภาวะซมึเศราหลงัคลอด และ

โปรแกรม 6: สรางเด็กไทยคุณภาพ สงเสริมพัฒนาการ,

โภชนาการ, สขุภาพกาย-ใจของเดก็ปฐมวยั นำไปสผูลลพัธ

ทีค่าดหวงัแมและเดก็ คอื การลดอตัราการเสยีชวีติของมารดา

ต่ำกวา 17 ตอแสนการเกดิมชีพี การลดอตัราทารกแรกเกดิ

อายนุอยกวาหรอืเทากบั 28 วนัเสยีชวีติต่ำกวา 3.6 ตอพนั

ทารกแรกเกิดมีชีพและเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย

เกนิกวารอยละ 85

วิธีการดำเนินวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research

and development) เกบ็ขอมลูระหวางเดอืนมนีาคม 2564-

ตลุาคม 2565 แบงการดำเนนิวจิยัออกเปน 3 ระยะ ไดแก

1) ระยะการศึกษาสภาพปญหาและความตองการรวมถึง

ศกึษาแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ 2) ระยะการ

พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแมและเด็กแบบเนนคุณคา

และ 3) ระยะการศึกษาผลของระบบการดูแลสุขภาพ

แมและเดก็แบบเนนคณุคา รายละเอยีด ดงันี้

ระยะที ่1 การศกึษาสภาพปญหา ความตองการ แนวคดิ

ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ  ดำเนนิวจิยัดงันี้

1.สมัภาษณเชงิลกึกลมุหญงิตัง้ครรภเพือ่ศกึษาปญหา

ความตองการการดแูลดานสขุภาพ ความคาดหวงั ขอจำกดั
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เกีย่วกบัความเสีย่งทีม่ผีลตอการตัง้ครรภ ไดแก ความเสีย่ง

ดานการถายทอดทางพันธุกรรม ความเสี่ยงดานรางกาย

เชน รอบเอว ดชันมีวลกาย ความเครยีด การมโีรคประจำตวั

การเปนโรคเรื้อรัง และความเสี่ยงดานพฤติกรรม เชน

การบรโิภคอาหาร การออกกำลงักาย การสบูบหุรี ่ดืม่สรุา

พฤตกิรรมทางเพศ และสขุอนามยัสวนบคุคล ศกึษาในพืน้ที่

ตำบลวงัแดง อำเภอตรอน จงัหวดัอตุรดติถ  กลมุตวัอยาง

คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง คอื หญงิตัง้ครรภทีม่อีายคุรรภ

12-28 สัปดาห ยินดีและเต็มใจเขารวมการวิจัย ไดกลุม

ตวัอยางจำนวน 10 คน

2. ศกึษาเอกสารแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ

เพื่อหารูปแบบการจัดบริการดูแลสุขภาพแมและเด็ก

แบบเนนคณุคา ศกึษาแนวคดิและหลกัการดแูลสขุภาพแบบ

เนนคุณคา (Value-Base Health Care) ของไมเคิล

อ.ีพอรเตอร  (Porter & Lee, 2021) รวมกบัศกึษาแนวคดิ

สงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ (Health literacy) สำหรบั

หญิงตั้งครรภ ประกอบดวย การเขาถึงขอมูลสุขภาพ

การทำความเขาใจประเมินขอมูลสุขภาพ การปรับใช

ขอมูลเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและการสื่อสารกับ

ผเูชีย่วชาญดานสขุภาพ (Kickbusch, Wait, & Maag, 2006;

Renkert & Nutbeam, 2001) และศกึษางานวจิยัเกีย่วกบัการ

สงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพสำหรบัหญงิตัง้ครรภของ

ตาวานาเนชาดและคณะ (Tavananezhad et al, 2022)

ระยะที ่2 การพฒันาระบบการดแูลสขุภาพแมและเดก็

แบบเนนคณุคา

การดำเนนิวจิยัในระยะนีผ้วูจิยัไดนำผลการศกึษาจาก

ระยะที่ 1 มาออกแบบและพัฒนาเพื่อตอบสนองปญหา

และ ความตองการของกลมุเปาหมาย กระบวนการพฒันา

แบงเปน 2 ขัน้ตอน  ดงันี้

ขัน้ตอนที ่1 การนำขอมลูจากระยะที ่1 เขาสกูระบวน

การพฒันา ดำเนนิการ ดงันี้

1. ผูวิจัยรวบรวมวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณ

เชิงลึกในระยะที่ 1 และสรุปปญหา ความตองการของ

กลมุตวัอยาง ไดแก ขอมลูความตองการและความคาดหวงั

ตอการรบับรกิารของหญงิตัง้ครรภทีค่รอบคลมุความเสีย่ง

ตอการตัง้ครรภทกุระยะตัง้แตการเตรยีมความพรอมกอน

การตัง้ครรภ การตัง้ครรภ การคลอด หลงัคลอดการดแูลเดก็

ใหมีพัฒนาการที่สมวัย และขอจำกัด เกี่ยวกับความเสี่ยง

ของกลมุตวัอยางและครอบครวัทีม่ผีลตอการตัง้ครรภ

2. ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากการศึกษาเอกสารและ

งานวจิยัทีเ่กีย่วของจากระยะที ่1 ไดแก

2.1 แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบเนนคุณคาของ

ไมเคลิ อ.ี พอรเตอร (Porter & Lee, 2021) ในมติกิารให

บรกิารทีเ่นนสงเสรมิความรอบรแูกหญงิตัง้ครรภและสามี

ตัง้แตการเตรยีมความพรอมกอนการตัง้ครรภ ระยะตัง้ครรภ

ระยะกอนคลอด ระยะคลอด ระยะการดูแลหลังคลอด

จนถงึระยะการดแูลเดก็ 0-5 ป เชือ่มโยงกบัหลกัการดแูล

หญงิตัง้ครรภตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ และ

มติกิารทำงานรวมกนัของทมีสหสาขาวชิาชพี (Integrated

Practice Units: IPUs) เพื่อใหผูรับบริการไดรับการดูแล

ครบทกุดานจนเกดิผลลพัธทีด่ตีอสขุภาพ

2.2 แนวคดิสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ สำหรบั

หญิงตั้งครรภ ประกอบดวย การเขาถึงขอมูลสุขภาพ

การทำความเขาใจประเมนิขอมลูสขุภาพ การปรบัใชขอมลู

เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและการสื่อสารกับ

ผเูชีย่วชาญดานสขุภาพ (Kickbusch et al., 2006; Renkert

& Nutbeam, 2001)

2.3 งานวจิยัทีเ่กีย่วของกบัการสงเสรมิความรอบรู

ดานสขุภาพสำหรบัหญงิตัง้ครรภของ ตาวานาเนชาด และคณะ

(Tavananezhad et al, 2022) ทีท่ำการศกึษาความสมัพนัธ

ระหวางความรอบรดูานสขุภาพกบัการเสรมิพลงั (Empow-

erment) ในหญิงตั้งครรภ พบวา หญิงตั้งครรภที่มีความ

รอบรูดานสุขภาพที่ดี มีความสัมพันธกับความสามารถ

ในการเขาถงึขอมลูสขุภาพ การเขาใจ การประเมนิและมี

การตดัสนิใจทีด่สีงผลกบัความสามารถจดัการความเสีย่งได

ดวยตนเองตัง้แตระยะเตรยีมความพรอมกอนการตัง้ครรภ

ระยะตัง้ครรภทัง้ทางรางกาย จติใจ จนเกดิผลลพัธทีด่ตีอ

สขุภาพอยางมปีระสทิธภิาพ

ขั้นตอนที่ 2 กระบวนการพัฒนาระบบบริการดูแล

สขุภาพแมและเดก็แบบเนนคณุคา ดำเนนิการ ดงันี้

2.1 ผูวิจัย (ราง) รูปแบบการจัดบริการดูแลสุขภาพ

แมและเด็กแบบเนนคุณคาเขตสุขภาพที่ 2 ที่ไดจากการ

สมัภาษณเชงิลกึและการวเิคราะหแนวคดิ ทฤษฎ ีและเอกสาร

งานวจิยัทีเ่กีย่วของจากระยะที ่1 นำเขาสกูระบวนการพฒันา

โดยจดักระบวนการสนทนากลมุ (Focus group) กบับคุลากร

ดานสาธารณสุข 5 จังหวัดๆ ละ 12  คน ประกอบดวย

สูติแพทย  กุมารแพทย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ

สาธารณสุข จากโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป
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สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั  คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง

คอื เปนคณะทำงานพฒันาระบบบรกิารสขุภาพแบบเนน

คุณคาระดับจังหวัดที่ยินดีและเต็มใจ เขารวมการวิจัย

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกับพิจารณาปรับรูปแบบฯ

ใหเหมาะสมกบัเขตสขุภาพที ่2 สามารถนำไปสกูารใชได

จริงในพื้นที่

2.2 ผวิูจยันำ (ราง) รปูแบบฯ ทีไ่ดจากการสนทนา

กลมุในขัน้ตอนที ่2.1 นำเขาสกูระบวนการตรวจสอบและ

ยืนยันโดยใชกระบวนการสัมมนาอางอิงผูเชี่ยวชาญ

จำนวน 8 คน ประกอบดวย สตูแิพทย  แพทยเวชศาสตร

ครอบครวั กมุารแพทย  นกัวชิาการสาธารณสขุผเูชีย่วชาญ

ดานอนามัยแมและเด็ก อาจารยผูเชี่ยวชาญดานอนามัย

แมและเดก็ และพยาบาลผเูชีย่วชาญดานอนามยัแมและเดก็

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ เปนผูมีวิชาชีพเฉพาะ

ปฏบิตังิานดานอนามยัแมและเดก็ไมนอยกวา  5 ป  เปนผทูี่

มีความรูความเชี่ยวชาญดานการแมและเด็กที่ยินดีเต็มใจ

เขารวมการวจิยั

ระยะที่ 3 ศึกษาผลของระบบการดูแลสุขภาพแม

และเด็กแบบเนนคุณคา ระยะนี้เปนการนำรูปแบบฯ ที่

พฒันาขึน้ในระยะที ่ 1 และ ระยะที ่ 2 ไดแก "นวตักรรม

6 โปรแกรมคณุคาสรางเดก็ไทยคณุภาพ" ไปใชจรงิในพืน้ที่

แบงการศกึษาออกเปน 2 ระยะ ไดแก

1. ระยะทดลองใชนวตักรรม 6 โปรแกรมคณุคาสราง

เด็กไทยคุณภาพเขตสุขภาพที่ 2 ใชแบบแผนการวิจัย

กึง่ทดลอง (Quasi experimental design) ชนดิกลมุเดยีววดั

กอนและหลงัการทดลอง (The one group pretest-posttest

research design)

1.1 ประชากร การวิจัยครั้งนี้แบงเปน 3 กลุม

ตามลกัษณะของขอมลูและเปาหมายของการศกึษา ไดแก

กลุมที่ 1 คือ ขอมูลประชากรหญิงของประเทศไทยที่

ตัง้ครรภและเสยีชวีติหรอืหญงิคลอดหรอืหญงิหลงัคลอด

ที่เสียชีวิตภายใน 42 วัน ในป พ.ศ. 2562-2565 จำนวน

543 คน กลมุที ่2  คอื ขอมลูทารกแรกเกดิอายนุอยกวาหรอื

เทากบั 28 วนัเสยีชวีติในปพ.ศ. 2562-2565 จำนวน 8,982 คน

และกลมุที ่ 3 คอื ขอมลูเดก็อาย ุ 9, 18, 30, 42, 60 เดอืน

ทีไ่ดรบัการคดักรองพฒันาการดวยเครือ่งมอื DSPM และ

พฒันาการสมวยัในป พ.ศ. 2562-2565 จำนวน 7,366,279 คน

(Department of Health, 2019a)

1.2 กลุมตัวอยาง การวิจัยครั้งนี้แบงเปน 3 กลุม

ตามลักษณะของขอมูลและเปาหมายของการศึกษาไดแก

ขอมลูหญงิไทยในเขตสขุภาพที ่2 ทีต่ัง้ครรภและเสยีชวีติ

หรือหญิงคลอดที่เสียชีวิตหรือหญิงหลังคลอดที่เสียชีวิต

ภายใน 42 วนัชวงเวลาป พ.ศ. 2562-2565 จำนวน 20 คน

กลมุที ่ 2  คอื ขอมลูทารกแรกเกดิอายนุอยกวาหรอืเทากบั

28 วนัเสยีชีวติในเขตสขุภาพที ่2 ชวงเวลาปพ.ศ. 2562-2565

จำนวน 355 คน และกลมุที ่3 คอื ขอมลูเดก็อาย ุ9, 18, 30,

42, 60 เดอืน ทีไ่ดรบัการคดักรองพฒันาการดวยเครือ่งมอื

DSPM (Developmental Surveillance and Promotion

Manual) และมพีฒันาการสมวยัในเขตสขุภาพที ่2 ในชวงป

พ.ศ. 2562-2565 จำนวน 388,129 คน การคัดเลือก

กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมใชวิธีการแบบเฉพาะเจาะจง

โดยพิจารณาขอมูลทั้งหมดที่ปรากฏในฐานขอมูลของ

กรมอนามัย (DOH dashboard) และฐานขอมูลของ

กระทรวงสาธารณสขุ (Health Data Center: HDC) เพือ่ให

ไดขอมูลที่ครอบคลุมและสอดคลองกับเปาหมายของ

การศกึษา

1.3 เครือ่งมอืทีใ่ชในการดำเนนิวจิยั คอื นวตักรรม

6 โปรแกรมคุณคาสรางเด็กไทยคุณภาพเขตสุขภาพที่ 2

ทีไ่ดจากการพฒันาในระยะที ่1 และระยะที ่2 ประกอบดวย

กจิกรรม จำนวน 6 โปรแกรม ดงันี้

1.3.1 โปรแกรมที ่1 บรกิารสงเสรมิใหคสูมรส

หรอืผทูีต่องการมบีตุรเตรยีมความพรอมกอนการตัง้ครรภ

ทัง้รางกายและจติใจ สงเสรมิความรเูกีย่วกบัชดุสทิธปิระโยชน

สงเสรมิความรอบรเูรือ่งการตัง้ครรภทีป่ลอดภยั และปรบั

รปูแบบบรกิารเปนเชงิรกุ เชน การตดิตามความเสีย่งโดย

เจาหนาทีแ่ละอาสาสมคัรเพือ่เพิม่โอกาสใหกลมุเปาหมาย

เขาถงึบรกิารทัง้บคุคลและครอบครวั

1.3.2 โปรแกรมที ่2 บรกิารดแูลครรภคณุภาพ

สงเสริมใหมารับบริการฝากครรภตามเกณฑ จัดบริการ

กระตุนพัฒนาการเด็กตั้งแตอยูในครรภ บริการสงเสริม

โภชนาการ และการออกกำลงักาย  เชน การออกกำลงักาย

แบบมณีเวช โยคะ พรอมกับใหคำแนะนำเกี่ยวกับการ

ปฏบิตัติวัเพือ่ใหสามารถดแูลตนเองและจดัการความเสีย่ง

ไดโดยภาคสวนตางๆ เชน องคการบริหารสวนจังหวัด.

เทศบาล, องคการบรหิารสวนตำบล ใหการสนบัสนนุ
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1.3.3 โปรแกรมที่ 3 การเตรียมคลอดคุณภาพ

เนนสรางทีมดูแลปองกันความเสี่ยงในระยะคลอดที่อาจ

มผีลตอมารดาและทารก ประกอบดวย ทมีหมอครอบครวั

ทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ กำหนดมีบทบาทเปนผูดูแล

ประสานงานกบัทมีทำคลอดในโรงพยาบาลและจดัระบบ

สงตอขอมลูเกีย่วกบัการดแูลครรภสกูารคลอด

1.3.4 โปรแกรมที่ 4 บริการทำคลอดคุณภาพ

เนนบรกิารตามมาตรฐานอนามยัแมและเดก็ เชน การดแูล

ชวยเหลอืหญงิคลอดในภาวะวกิฤต การเฝาระวงัภาวะตกเลอืด

หลงัคลอด

1.3.5 โปรแกรมที่ 5 บริการดูแลหลังคลอด

คณุภาพ เนนการเยีย่มบานหลงัคลอดโดยทมีหมอครอบครวั

ทมีสขุภาพระดบัปฐมภมู ิกำหนดเยีย่มใน 3 ชวงสำคญั คอื

ชวงที่ 1 สัปดาหแรกหลังคลอด จัดกิจกรรมบริการ คือ

เฝาระวงัการตกเลอืดหลงัคลอด, เฝาระวงัปญหาเดก็ เชน

ตาเหลอืง ตวัเหลอืง ปญหาสายสะดอื กระตนุการดดูนมแม

กระตนุเดก็ดวยการออกกำลงักายแบบมณเีวช และสงเสรมิ

บทบาททกัษะความเปนพอแมใหเกดิมติคิวามเชือ่มโยงทัง้

ทางรางกายและจิตใจ ที่มีตอลูกนำไปสูการวางแผนการ

เลีย้งดลูกู ชวงที ่2 สปัดาหที ่2 หลงัคลอด จดักจิกรรมบรกิาร

คอื เฝาระวงัเหมอืนชวงที ่ 1 และเฝาระวงัการตดิเชือ้และ

ภาวะผดิปกตขิองแม ชวงที ่  3 หลงัสปัดาหที ่ 2 (1 ครัง้)

ติดตามกระตุนตอเนื่อง สงเสริมบทบาทความเปนพอแม

ผานกจิกรรม กนิ กอด เลน เลา นอน เฝาดฟูน และเชือ่ม

โยงกจิกรรมสงเสรมิความรกัของพอ แม และประเมนิแผน

เลี้ยงดู

1.3.6 โปรแกรมที่ 6 บริการเสริมสรางการ

เจรญิเตบิโต พฒันาการและสตปิญญา เนนกจิกรรมพืน้ฐาน

กนิ กอด เลน เลา นอน เฝาดฟูน ใหเดก็มกีารเจรญิเตบิโต

พัฒนาการที่ดี ใชกิจกรรมเสริมสรางพัฒนาการและ

สตปิญญา 3 ชวง ไดแก ชวงที ่1 เดก็อายตุ่ำกวา 1 ป  เนนฝก

ประสาทสัมผัสทั้ง 5 การเฝาระวังการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการอยางงายใหพอแมและจัดหองสรางเสริม

พัฒนาการ (Play Room) เพื่อทำกิจกรรมและสาธิตการ

สรางเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กใหพอแม

นำกลับไปทำที่บานได ชวงที่ 2 เด็กอายุ 1-3 ป เนนการ

สรางความสมบรูณแขง็แรงของกลามเนือ้ ใหพอแมเรยีนรู

และไปจัดพื้นที่และของเลนและทำกิจกรรมสรางเสริม

พัฒนาการจินตนาการเด็ก (Play Ground) อยางงายที่

สามารถทำขึ้นที่บาน ชวงที่ 3 เด็กอายุ 4-5 ป เนนความ

สมบรูณแขง็แรงรางกาย สวนสงู รปูรางสมสวน การสราง

สตปิญญาความฉลาดทางอารมณโดยใหพอแมเรยีนรแูละ

ไปจัดหรือหาสนามเด็กเลน และทำกิจกรรมสรางเสริม

การเจริญเติบโตพัฒนาการจินตนาการเด็ก (Play Land)

รวมกบักจิกรรมสรางความฉลาดทางอารมณ

1.4 เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก

แบบเกบ็ขอมลูผลลพัธสขุภาพแมและเดก็เขตสขุภาพที ่ 2

ประกอบดวย ขอมลูการเสยีชวีติของมารดาไทย ขอมลูทารก

แรกเกดิอายนุอยกวาหรอืเทากบั 28 วนัเสยีชวีติ และขอมลู

เดก็ปฐมวยัมพีฒันาการสมวยั ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื

โดยวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)

จากผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 5 ทาน ไดคา CVI (Content Valid-

ity Index) เทากบั 0.87

การดำเนินวิจัย หลังจากไดนวัตกรรม 6 โปรแกรม

คุณคาสรางเด็กไทยคุณภาพเขตสุขภาพที่ 2 ในระยะที่ 1

และระยะที่ 2 แลว กอนการทดลองเก็บรวบรวมขอมูล

ยอนหลงั 2 ป คอื พ.ศ. 2562-2563 ไดแก อตัราการเสยีชีวติ

ของมารดาไทย อตัราทารกแรกเกดิอายนุอยกวาหรอืเทากบั

28 วนัเสยีชวีติ และรอยละเดก็ปฐมวยัมพีฒันาการสมวยั

ของพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่2 จากฐานขอมลูกลางของกรมอนามยั

(DOH Dashboard) และฐานขอมลูกระทรวงสาธารณสขุ

(Health Data Center: HDC)  หลงัจากนัน้ ประชมุชีแ้จง

แนวทางการจดับรกิารตามแผนของนวตักรรม 6 โปรแกรม

คุณคาสรางเด็กไทยคุณภาพ ให 5 จังหวัดๆ ละ 1 ครั้ง

รวม 5 ครั้ง ใชเวลาครั้งละ 1 วัน เนื้อหาประกอบดวย

นำเสนอคืนขอมูลขอสรุปจากระยะที่ 1 และ 2 จนได

นวตักรรม 6 โปรแกรมคณุคาสรางเดก็ไทยคณุภาพ และ

บรรยายกิจกรรมการจัดบริการ ดำเนินทดลองในพื้นที่

5 จงัหวดั จำนวน  47 อำเภอ และเกบ็ขอมลูหลงัการทดลอง

ในป พ.ศ. 2564-2565

การวเิคราะหขอมลู ใชสถติกิารแจกแจงความถี ่รอยละ

และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลลัพธที่สำคัญ ไดแก

อตัราการเสยีชวีติของมารดาไทย ขอมลูทารกแรกเกดิอายุ

นอยกวาหรอืเทากบั 28 วนั เสยีชีวติ และขอมลูเดก็ปฐมวยั

มีพัฒนาการสมวัยกอนและหลังการทดลองดวยสถิติ

Paired-t test
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2. ระยะศึกษาประสิทธิผลของการจัดบริการดูแล

สขุภาพแมและเดก็แบบเนนคณุคาหลงัการทดลอง เปนการ

ศกึษาเชงิพรรณนา (Descriptive research study) เพือ่หา

ความสัมพันธระหวางความสามารถในการจัดบริการ

ดูแลสุขภาพแมและเด็กแบบเนนคุณคากับผลลัพธการ

ปฏบิตังิานแบบเนนคณุคา

2.1ประชากร คอื บคุลากรสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิาน

แผนกฝากครรภ หองคลอด หลังคลอด คลินิกเด็ก

สุขภาพดีจากโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป

โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 47 แหง ในเขตสุขภาพที่ 2

จำนวน 7,694 คน

2.2กลมุตวัอยาง คอื บคุลากรสาธารณสขุทีป่ฏบิตัิ

ในแผนกฝากครรภ หองคลอด หลังคลอด และคลินิก

เดก็สขุภาพด ีจากโรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลทัว่ไป และ

โรงพยาบาลชมุชน จำนวน 47 แหง ของเขตสขุภาพที ่ 2

คำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Wayne

(2010) แบบทราบประชากรพจิารณาจากความนาจะเปน

ของประชากรทั้งหมด ไดกลุมตัวอยางเทากับ 423 คน

กำหนดคณุสมบตัติามเกณฑการคดัเขา ไดแก เปนบคุลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็กใน รพศ.

รพท. รพช. ไมนอยกวา 1 ป สมคัรใจและยนิดใีหขอมลู

เกณฑการคัดออก ไดแก ไมมาปฏิบัติงานในวันที่มีการ

เก็บขอมูล และเมื่อไดรับการติดตามแลวไมยินยอมให

ขอมูลหลังเก็บขอมูลไดรับการตอบกลับคืน 415 คน

คดิเปนรอยละ 98.1

เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู คอื แบบสอบถาม

ประสิทธิผลการจัดระบบการดูแลสุขภาพแมและเด็ก

แบบเนนคณุคา ประกอบดวย สวนที ่1 ขอมลูคณุลกัษณะ

ทางประชากร ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความรู

ความชำนาญเฉพาะทาง สถานที่ปฏิบัติงาน จำนวนปที่

ปฏบิตังิานอนามยัแมและเดก็ สวนที ่ 2 ความสามารถใน

การจัดระบบการดูแลสุขภาพแมและเด็กแบบเนนคุณคา

ของบคุลากรผปูฏบิตังิานอนามยัแมและเดก็ ประกอบดวย

4 ดาน ไดแก ดานการจดัโครงสรางแบบเนนคณุคา ดานการ

จดับรกิารแบบเนนคณุคา และดานผลลพัธการปฏบิตังิาน

แบบเนนคุณคา มีลักษณะเปนแบบมาตรประมาณคา

5 ระดบั ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื โดยมคีาดชันคีวามตรง

เชงิเนือ้หา (Content Validity Index CVI) จากผทูรงคณุวฒุิ

จำนวน 5 ทาน ไดคา CVI เทากบั 0.87 นำไปใชกบักลมุ

เปาหมายทีม่ลีกัษณะเดยีวกบักลมุตวัอยาง จำนวน 30 คน

เพื่อทดสอบความเที่ยง (Reliability) ไดคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เทากบั

0.89

การดำเนินวิจัย ผูวิจัยไดขออนุญาตดำเนินการวิจัย

และเก็บขอมูลจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดในเขต

สขุภาพที ่2 ไดแก ตาก พษิณโุลก เพชรบรูณ สโุขทยั และ

อตุรดติถ,  ผอูำนวยการโรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลทัว่ไป

และโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 47 แหง เก็บขอมูลผาน

Google form แบบออนไลน

การวเิคราะหขอมลู ใชสถติกิารแจกแจงความถี ่ รอยละ

คาเฉลี่ย วิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติสหสัมพันธ

ของเพียรสัน

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

การวจิยันีผ้านการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย จากศนูยอนามยัที ่1 เชยีงใหม

เลขที่ใบรับรองที่ 29/2563 วันที่รับรอง 19 กุมภาพันธ

พ.ศ. 2564 และไดรับความยินยอมจากกลุมตัวอยาง

โดยผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดและใหสิทธิในการตอบรับ

หรือปฏิเสธ หรือถอนตัวในการเขารวมวิจัยอยางอิสระ

โดยไมมผีลกระทบใด ๆ  และขอมลูทีไ่ดนำมาใชในการวจิยั

และเผยแพรโดยภาพรวมเทานั้น

ผลการวิจัย

ระยะที ่1 การศกึษาปญหา ความตองการ  แนวคดิ ทฤษฎี

และงานวจิยัทีเ่กีย่วของ สรปุไดวา

1. ผลจากการสัมภาษณเชิงลึกกลุมหญิงตั้งครรภ

ไดประเดน็ คอื กลมุตวัอยางตองการทราบความเสีย่งทีม่ี

ผลตอการตั้งครรภของตนเองและสามีตั้งแตกอนที่จะ

ตัง้ครรภ โดยเฉพาะโรคทางพนัธกุรรม เชน ดาวนซนิโดรม

ธาลสัซเีมยี และโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ สวนประเดน็

ความคาดหวงัทีจ่ะไดรบับรกิารจากทมีบคุลากรสาธารณสขุ

ไดขอมูลวา กลุมตัวอยางอยากใหตนเองและสามีไดรับ

การดูแลอยางใกลชิด เชน ไดพบแพทยเมื่อตองการรับ

ปรกึษาทัง้เรือ่งรางกายและจติใจในขณะตัง้ครรภ บคุลากร

ควรสอนและใหคำแนะนำ เพือ่สามารถนำไปปฏบิตัไิดเอง
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เมื่อกลับไปอยูบาน เชน การบริโภคอาหารที่ถูกตองใน

ขณะตั้งครรภ ความรูเพื่อปองกันอันตรายที่อาจเกิดกับ

ทารกในครรภ ควรไดรับความชวยเหลือจากบุคคลใน

ครอบครัว และคาดหวังวาตนเองจะมีสุขภาพที่ดีตลอด

การตัง้ครรภ มกีารคลอดทีป่ลอดภยัทัง้แมและลกู สำหรบัขอ

จำกดัเกีย่วกบัความเสีย่งของกลมุตวัอยาง พบวา กลมุตวัอยาง

คดิวาตนเองมขีอจำกดัการออกกำลงักายในขณะตัง้ครรภ

เชน หามเดนิเยอะเพราะจะทำใหคลอดกอนกำหนด เปนตน

2.  ผลจากการศึกษาแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบ

เนนคณุคาของ ไมเคลิ อ.ี พอรเตอร (Porter & Lee, 2021)

พบวา การจดับรกิารดแูลสขุภาพแมและเดก็แบบเนนคณุคา

ตองออกแบบเนนบรกิารทีม่งุผลลพัธทางสขุภาพทีส่ำคญั

รวมกบัสงเสรมิความรอบรใูหกบัหญงิตัง้ครรภและครอบครวั

ตัง้แตการเตรยีมความพรอมกอนการตัง้ครรภ ระยะตัง้ครรภ

ระยะกอนคลอด ระยะคลอด ระยะหลงัคลอด จนถงึการดแูล

เดก็อาย ุ0-5 ป โดยทมีสหสาขาวชิาชพี (Integrated Practice

Units: IPUs) เชน แพทย พยาบาล นกัโภชนาการ นกักายภาพ

บำบัด และผูเชี่ยวชาญอื่น ๆ มีสวนรวมในการดูแลแบบ

องครวม การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพของหญิง

ตัง้ครรภและการดแูลแบบเนนคณุคา สามารถลดความเสีย่ง

ที่มีผลกระทบตอสุขภาพแมและเด็ก เชน ภาวะอวน

การบรโิภคอาหารทีไ่มเหมาะสม และพฤตกิรรมเสีย่งอืน่ ๆ

และเพิม่โอกาสในการเกดิผลลพัธสขุภาพทีด่ ีเชน การลด

อัตราการเสียชีวิตของมารดาและทารก และการเพิ่ม

พฒันาการสมวยัของเดก็ ลดภาระตอระบบบรกิารสขุภาพ

และทรพัยากรในระยะยาว

ดังนั้น ผลการศึกษาในระยะที่ 1 สรุปไดวา การใช

แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบเนนคุณคา การสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพ สามารถเพิ่มผลลัพธทางสุขภาพ

ที่ดีของแมและเด็กไดและตองเชื่อมโยงกับมาตรฐาน

การดูแลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข การคนพบนี้

จงึเปนพืน้ฐานสำคญัสำหรบัการพฒันา 6 โปรแกรมคณุคา

สรางเดก็ไทยคณุภาพในเขตสขุภาพที ่2 ซึง่จะชวยยกระดบั

ระบบบรกิารสขุภาพใหมคีณุภาพและประสทิธภิาพยิง่ขึน้

ระยะที ่2 การพฒันาระบบการดแูลสขุภาพแมและเดก็

แบบเนนคุณคาผูวิจัยนำขอมูลผลการศึกษาในระยะที่ 1

นำเสนอขอมลูกบัทมีบคุลากรทางการแพทย โดยใชวธิกีาร

สนทนากลุม (Focus group) ดำเนินการพัฒนาและปรับ

รูปแบบการจัดบริการแมและเด็กแบบเนนคุณคาให

เหมาะสมกบัเขตสขุภาพที ่2 จำนวน 5 ครัง้ และไดตรวจ

สอบและยนืยนัรปูแบบโดยใชกระบวนการสมัมนาอางองิ

ผเูชีย่วชาญ กบัผทูรงคณุวฒุผิลการพฒันาสรปุไดวา ระบบ

การดแูลสขุภาพแมและเดก็แบบเนนคณุคาเขตสขุภาพที ่2

เปนบรกิารทีป่ระยกุตระหวางแนวคดิการดแูลสขุภาพแบบ

เนนคณุคาของไมเคลิ อ.ี พอรเตอร (Porter & Lee, 2021)

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในหญิงตั้งครรภของ

ตาวานาเนชาด และคณะ  (Tavananezhad et al, 2022) และ

การทำงานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ (Integrated

Practice Units: IPUs) โดยใชชือ่วา "นวตักรรม 6 โปรแกรม

คณุคาสรางเดก็ไทยคณุภาพเขตสขุภาพที ่2" ประกอบดวย

โปรแกรมที ่1 เตรยีมความพรอมกอนการตัง้ครรภ โปรแกรม

ที ่2 การฝากครรภคณุภาพ โปรแกรมที ่3 วางแผนการคลอด

คณุภาพ โปรแกรมที ่ 4 การคลอดคณุภาพ โปรแกรมที ่5

การดูแลหลังคลอดคุณภาพ และโปรแกรมที่ 6 เด็กไทย

คณุภาพ ปญหาและอปุสรรคของการพฒันานวตักรรม 6

โปรแกรม  พบวา ในชวงแรกบคุลากรผปูฏบิตัขิาดความ

เขาใจเกี่ยวกับการใหบริการ ประกอบกับลักษณะการให

บรกิารแบบเดมิขาดการเชือ่มตอประสานกนัระหวางแผนก

เชน การใหขอมลูและปรบับรกิารตามชดุสทิธปิระโยชน

การสรางความรอบรใูหกลมุเปาหมาย ดงันัน้ ผวูจิยัแกไข

โดยเนนการสือ่สารใหบคุลากรเขาใจโดยจดัประชมุชีแ้จง

แนวทางการจดับรกิารทกุจงัหวดัจำนวน 1 ครัง้ตอจงัหวดั

และติดตามผลจากการประชุมคณะกรรมการอนามัยแม

และเด็กระดับเขต รวมกับผลักดันใหทุกจังหวัดทำคำสั่ง

คณะทำงานระดับจังหวัดเพื่อใหเกิดการทำงานแบบ

บูรณาการและมองเห็นภาพรวมของการทำงานเปนทีม

เชือ่มโยงกบัขอมลูผรูบับรกิารทกุแผนกเปนหนึง่เดยีวและ

งายตอการใหบรกิารแกกลมุเปาหมายทีต่อเนือ่ง ทัง้นี ้สามารถ

สรุปการวิเคราะหความแตกตางของระบบบริการดูแล

แมและเดก็แบบเนนคณุคาและแบบเดมิได  ดงัตารางที ่1
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เปาหมายหลกั

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบบรกิารดแูลสขุภาพแมและเดก็แบบเดมิ และบรกิารแมและเดก็แบบเนนคณุคา

หัวขอการเปรียบเทียบ              บรกิารแบบเดมิ                     บรกิารแบบเนนคณุคา

มกีารทำงานรวมกนัอยางบรูณาการระหวางแผนก

และหนวยงานตาง ๆ

มงุเนนใหบรกิารจำนวนมาก ดแูลกลมุเสีย่ง

เพือ่ลดโรคหรอืภาวะแทรกซอน หรอืปญหา

สขุภาพทีส่งผลตอการเสยีชวีติ

มุงเนนใหบริการสงเสริมความรอบรู และการ

จัดการความเสี่ยงดวยตนเองเชื่อมโยงอยางเปน

ระบบตั้งแตการเตรียมความพรอมกอนการ

ตัง้ครรภจนถงึเดก็อาย ุ0-5 ป

ลกัษณะการบรกิาร ใหบริการตามมาตรฐานเดิม เนนปริมาณ

ใหไดตามแผน

ปรับปรุงกระบวนการเพื่อใหเกิดคุณคาใหมาก

ทีส่ดุตอกลมุเปาหมาย

การวดัผล วดัผลจากจำนวนการใหบรกิาร เชน จำนวน

การตรวจ จำนวนครัง้ทีม่าโรงพยาบาล

วดัผลจากผลลพัธทีม่ตีอสขุภาพ เชน การลดอตัรา

เสยีชวีติ การเกดิภาวะแทรกซอน

บทบาทของบคุลากร แพทยและพยาบาลเปนผใูหบรกิารหลกั และ

ดำเนนิการตามแนวทางตามมาตรฐาน

ทมีสหวชิาชพีรวมกนัออกแบบและดแูลใหตรงกบั

ความตองการของกลมุเปาหมาย

สือ่สารเฉพาะเวลาทีม่าพบแพทยตามนดั สื่อสารตอเนื่องเพื่อใหสามารถดูแลตนเอง

ใหเหมาะสม

การสื่อสารกับกลุม

เปาหมาย

การปองกันและการ

สงเสรมิสขุภาพ

มุงเนนการรักษาเมื่อเกิดโรค หรือภาวะ

แทรกซอนจากการตัง้ครรภ

เนนการปองกันและสงเสริมความรอบรูเพื่อ

ปองกันภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภที่จะ

เกดิขึน้ในอนาคต

การประสานงานระหวาง

หนวยงาน

การทำงานแยกจากกันในแตละแผนกหรือ

หนวยงาน

ระยะที่ 3 การศึกษาผลของระบบการดูแลสุขภาพ

แมและเดก็แบบเนนคณุคา

ระยะนี้เปนการศึกษาผลการทดลองใชนวัตกรรม 6

โปรแกรมคุณคาสรางเด็กไทยคุณภาพที่พัฒนาขึ้นมา

จากระยะที่ 1 และระยะที่ 2 โดยไดนำไปทดลองใชกับ

หญิงตั้งครรภทุกรายในเขตสุขภาพที่ 2 ระหวางป พ.ศ.

2564-2565 ทัง้ 5 จงัหวดั ผลการศกึษาในระยะนีแ้บงไดเปน

2 วัตถุประสงค คือ เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธทางสุขภาพ

ของแมและเด็กกอน-หลังการทดลอง และเพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของการจัดบริการดูแลสุขภาพแมและเด็ก

แบบเนนคณุคา หลงัการทดลอง สรปุไดดงันี้

1. ผลการเปรียบเทียบผลลัพธแมและเด็กกอนและ

หลังการทดลอง พบวา เขตสุขภาพที่ 2 พบมารดาไทย

เสยีชวีติ กอนการทดลอง ป พ.ศ. 2562-2563 อยรูะหวาง

12.46- 31.52 ตอแสนการเกิดมีชีพไมผานคาเปาหมาย

หลงัการทดลอง ป พ.ศ. 2564-2565 คดิเปน 33.42-34.94

ตอแสนการเกิดมีชีพ ไมผานคาเปาหมายเชนกันเมื่อ

เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยกอนและหลังการ

ทดลองพบวาไมมคีวามแตกตางกนั (t = -1.390, p = 0.397)

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน

กอนการทดลอง ป พ.ศ. 2562-2563 พบเสยีชวีติ 4.79 - 3.97

ตอพนัทารกแรกเกดิมชีพีไมผานเปาหมาย หลงัการทดลอง

ป พ.ศ. 2564-2565 พบเสยีชวีติ 3.15 - 3.93 ตอพนัทารก

แรกเกิดมีชีพ ไมผานคาเปาหมาย เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยกอนและหลังการทดลองพบวาไมมี

ความแตกตางกนั (t = 1.050, p = 0.484) และรอยละของ

เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย กอนการทดลอง ป พ.ศ.

2562-2563 เขตสุขภาพที่ 2 พบเด็กมีพัฒนาการสมวัย

รอยละ 88.78 และ 90.98 ทัง้ 2 ป ผานคาเปาหมาย หลงัการ

ทดลอง ป พ.ศ. 2564-2565 เด็กมีพัฒนาการสมวัยลดลง
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รอยละ 88.13 และ 87.96 ทัง้ 2 ป มผีลงานผานคาเปาหมาย

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยกอนและหลัง

การทดลองพบวาไมมีความแตกตางกัน (t = -1.549,

p = 0.365) ดงัตารางที ่2 และ ตารางที ่3

ตารางที ่2  จำนวน และผลงานตามเปาหมายผลลพัธทีส่ำคญัของแมและเดก็เขตสขุภาพที ่2 กอนและหลงัการทดลอง

1.การเสยีชวีติของมารดาไทย 2562 4 12.46 ผาน 2564 8 33.42 ไมผาน

(เปาหมาย: < 17 ตอแสนการเกดิมชีพี) 2563 3 31.52 ไมผาน 2565 5 34.94 ไมผาน

2.ทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 2562 116 4.79 ไมผาน 2564 64 3.15 ผาน

28 วนัเสยีชวีติ (เปาหมาย: < 3.6 ตอพนั 2563 91 3.97 ไมผาน 2565 84 3.93 ไมผาน

ทารกแรกเกดิมชีพี)

3.เดก็ปฐมวยัมพีฒันาการสมวยั 2562 85,523 88.78 ผาน 2564 101,073 88.13 ผาน

(เปาหมาย: ไมนอยกวา รอยละ 85) 2563 106,905 90.98 ผาน 2565 94,628 87.96 ผาน

ผลลัพธ
กอนการทดลอง                            หลงัการทดลอง

ป

พ.ศ.

ผลงาน แปลผลจำนวน

(คน)

ป

พ.ศ.

ผลงาน แปลผลจำนวน

(คน)

1. การเสยีชวีติของมารดาไทย

(เปาหมาย: < 17 ตอแสนการเกดิมชีพี) 21.99 13.47 34.18 1.07 -1.390 0.397

2.ทารกแรกเกดิอายนุอยกวาหรอืเทากบั 4.38 0.58 3.54 0.55  1.050 0.484

28 วนัเสยีชวีติ (เปาหมาย: < 3.6 ตอพนัทารก

แรกเกดิมชีพี)

3. เดก็ปฐมวยัมพีฒันาการสมวยั 89.88 1.56 88.04 0.12 1.549 0.365

(เปาหมาย: ไมนอยกวา รอยละ 85)

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของผลลพัธทีส่ำคญัของแมและเดก็เขตสขุภาพที ่2 กอนและหลงัการทดลอง

 Mean         S.D.        Mean S.D.
ผลลัพธ

กอนการทดลอง        หลงัการทดลอง               t           p-value

2. ประสทิธผิลของความสามารถในการจดับรกิารดแูล

สขุภาพแมและเดก็แบบเนนคณุคาของบคุลากร

ผูปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็กเขตสุขภาพที่ 2

หลงัการทดลอง ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก ดานการจดั

โครงสรางบรกิารแบบเนนคณุคา ดานการใหบรกิารแบบ

เนนคุณคา และผลลัพธการปฏิบัติงานแบบเนนคุณคา

ตามมาตรฐาน พบวา ผปูฏบิตังิานในแผนกฝากครรภ มคีวาม

สามารถในการจัดระบบการดูแลแมและเด็กแบบเนน

คณุคา โดยรวมอยใูนระดบัมาก (    = 19.71, S.D. = 3.32),

(   = 84.17, S.D. = 11.73) และ (    = 22.57, S.D. = 3.89)

ตามลำดับ แผนกหองคลอดโดยรวมอยูในระดับมาก

(    = 19.70, S.D. = 3.31), (    = 54.48, S.D. = 7.98) และ

(   = 12.33, S.D. = 1.70) และแผนกคลนิกิเดก็สขุภาพดี

โดยรวมอยใูนระดบัมาก (    = 19.98, S.D. = 3.01), (    =

40.80, S.D. = 5.91) และ (   = 8.24, S.D. = 1.25) เมือ่

วิเคราะหความสัมพันธระหวางความสามารถในการจัด

ระบบการดูแลแมและเด็กแบบเนนคุณคากับผลลัพธ

การปฏบิตังิานแบบเนนคณุคาตามมาตรฐานของ 6 โปรแกรม

คณุคาสรางเดก็ไทยคณุภาพ พบวา ดานการจดัโครงสราง

ระบบบริการแบบเนนคุณคาและดานการจัดบริการของ

แผนกฝากครรภ แผนกหองคลอด แผนกหลงัคลอด และ

แผนกคลินิกเด็กสุขภาพดีมีความสัมพันธเชิงบวกอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001)  ดงัตารางที ่4

x

x x

x x

x
x x

x
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ตารางที ่  4  ความสมัพนัธระหวางความสามารถในการจดัระบบการดแูลแมและเดก็แบบเนนคณุคากบัผลลพัธคณุคา

รายบคุคลตามมาตรฐานของ 6 โปรแกรมคณุคาสรางเดก็ไทยคณุภาพของกลมุตวัอยาง (n = 415)

แผนกฝากครรภ

- ดานการจดัโครงสรางระบบบรกิารแบบเนนคณุคา 0.496 < 0.001* ระดับต่ำ

- ดานการจัดบริการแผนกฝากครรภ 0.766 < 0.001* ระดบัสงู

แผนกหองคลอด

- ดานการจดัโครงสรางระบบบรกิารแบบเนนคณุคา 0.636 < 0.001* ระดับปานกลาง

- ดานการจดับรกิารแผนกหองคลอด 0.745 < 0.001* ระดบัสงู

แผนกหลังคลอด

- ดานการจดัโครงสรางระบบบรกิารแบบเนนคณุคา 0.701 < 0.001* ระดบัสงู

- ดานการจดับรกิารแผนกหลงัคลอด 0.670 < 0.001* ระดับปานกลาง

แผนกคลินิกเด็กสุขภาพดี

- ดานการจดัโครงสรางระบบบรกิารแบบเนนคณุคา 0.601 < 0.001* ระดับปานกลาง

- ดานการจดับรกิารแผนกคลนิกิเดก็สขุภาพดี 0.761 < 0.001* ระดบัสงู

*มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01

แปลผล

ระดบัความสมัพนัธ
ความสามารถในการจัดระบบการดูแลแมและเด็ก ผลลัพธคุณคารายบุคคล

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)
p-value

การอภิปรายผล

การพัฒนาระบบการดูแลแมและเด็กแบบเนนคุณคา

เขตสขุภาพที ่2 ใชแนวคดิการจดับรกิารแบบเนนคณุคาของ

ไมเคลิ อ.ี พอรเตอร (Porter & Lee, 2021) รวมกบัแนวคดิ

สงเสริมความรอบรูใหกับหญิงตั้งครรภและครอบครัว

ตัง้แตการเตรยีมความพรอมกอนการตัง้ครรภ ระยะตัง้ครรภ

ระยะกอนคลอด ระยะคลอด ระยะหลงัคลอด จนถงึการดแูล

เด็กอายุ 0-5 ป โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ (Integrated

Practice Units: IPUs) โดยมเีปาหมาย คอื การเพิม่คณุคา

(Value) ใหผลลัพธทางสุขภาพดีขึ้นแกหญิงตั้งครรภ

ในเขตสุขภาพที่ 2 กระบวนการที่ไดมาซึ่งนวัตกรรม

6 โปรแกรมคุณคาสรางเด็กไทยคุณภาพเขตสุขภาพที่ 2

สามารถอธิบายไดวา ในระยะที่ 1 ผูวิจัยไดศึกษาปญหา

ความตองการ ความคาดหวัง และขอจำกัดเกี่ยวกับ

ความเสีย่งกบักลมุหญงิตัง้ครรภ โดยการสมัภาษณเชงิลกึ

พบวากลุมตัวอยางมีความตองการและความคาดหวัง

เพือ่ตอบโจทยของตนเองชดัเจน เชน ความตองการทราบ

ความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคและภาวะผิดปกติที่อาจสงผลตอ

การตัง้ครรภและสามารถวางแผนการดแูลตนเองไดอยาง

เหมาะสม มคีวามคาดหวงัวาบคุลากรสาธารณสขุตองให

การดแูลทีใ่กลชดิและไดรบัความชวยเหลอืจากครอบครวั

สำหรบัขอจำกดัเกีย่วกบัความเสีย่ง กลมุตวัอยางยงัม ี  ความ

เขาใจบางประการที่อาจไมสอดคลองกับขอเท็จจริงทาง

การแพทย เชน การเชื่อวาการเดินเยอะอาจทำใหคลอด

กอนกำหนด ซึ่งสะทอนถึงความจำเปนในการสงเสริม

ความรอบรดูานสขุภาพเพือ่ใหหญงิตัง้ครรภมคีวามเขาใจ

ทีถ่กูตองเกีย่วกบัความเสีย่งและการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม

สำหรบัการศกึษาแนวคดิการจดับรกิารแบบเนนคณุคา

และการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ พบวามีความ

สอดคลองกบัขอมลูทีไ่ดจากการสมัภาษณเชงิลกึ โดยเฉพาะ

ความตองการดานการใหคำปรกึษาและการดแูลทีค่รอบคลมุ

ทุกมิติและตองเชื่อมโยงแนวคิดทั้ง 2 นี้กับมาตรฐาน

การดแูลสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ เชน การฝากครรภ

คณุภาพ และการตรวจคดักรองโรคทางพนัธกุรรม จะ สามารถ

ชวยเสรมิสรางคณุภาพและประสทิธภิาพของระบบบรกิาร

สุขภาพ ดังนั้น จากขอมูลที่ไดในระยะที่ 1 ชี้ใหเห็นถึง

ความสำคัญของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เนน

ความตองการและความคาดหวงัของผรูบับรกิาร ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษาการจัดบริการแบบเนนคุณคาของพอรเตอร
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และลี (Porter & Lee ,2021) และสามารถนำขอมูลจาก

ระยะที่ 1 มาสูการพัฒนาโปรแกรมชวยใหมั่นใจไดวา

โปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้ตอบโจทยปญหาและความตองการ

ทีแ่ทจรงิ เชน การจดัการความเสีย่งกอนตัง้ครรภ การสงเสรมิ

ความรอบรูดานสุขภาพและการดูแลสุขภาพทุกชวงการ

ตัง้ครรภจนถงึการดแูลเดก็ 0-5 ป

ผลการทดลองใชระบบการดูแลแมและเด็กแบบ

เนนคณุคาดวยนวตักรรม 6 โปรแกรมคณุคาสรางเดก็ไทย

คณุภาพเขตสขุภาพที ่2 พบวา อตัราการเสยีชวีติของมารดา

และทารกแรกเกิดยังไมบรรลุเปาหมาย โดยเฉพาะอัตรา

การเสียชีวิตของมารดาที่เพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่องหลังป

พ.ศ. 2563 ขณะทีร่อยละของเดก็ปฐมวยัมพีฒันาการสมวยั

ยังคงผานเปาหมาย แตมีแนวโนมลดลงเล็กนอยหลังป

พ.ศ. 2564 จากผลลัพธที่เกิดขึ้น สามารถอธิบายไดวา

การทดลองใชนวตักรรม  6 โปรแกรมคณุคาสรางเดก็ไทย

คณุภาพเขตสขุภาพที ่2 ซึง่มจีดุมงุหมายเพือ่ลดความเสีย่ง

ตอการเสียชีวิตของมารดาและทารกแตผลลัพธหลังการ

ทดลองยงัไมสามารถลดอตัราการเสยีชวีติได อาจเนือ่งจาก

ปจจยัภายนอก เชน การระบาดของโควดิ-19 และขอจำกดั

ดานความพรอมของบุคลากรในพื้นที่ สอดคลองกับ

การศกึษาของ เซย และคณะ (Say et al., 2014) ทีท่ำการ

ศกึษาเกีย่วกบัสาเหตกุารเสยีชวีติของมารดาทัว่โลก พบวา

ปจจัยสำคัญที่สงผลตออัตราการเสียชีวิตของมารดาคือ

การขาดการเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ การขาด

บคุลากรเฉพาะทาง และการจดัการภาวะแทรกซอนทีล่าชา

และผลลัพธที่ไดหลังการทดลองสะทอนถึงความทาทาย

ในการจดัการภาวะเสีย่ง และความจำเปนในการปรบัปรงุ

กระบวนการตอเนื่องในสถานการณโรคระบาดที่สงผล

ตอระบบสุขภาพ สำหรับ ผลลัพธในดานพัฒนาการ

เดก็ปฐมวยัมคีวามตอเนือ่งและสามารถรกัษาระดบัทีผ่าน

เปาหมายไวไดตลอดทั้งชวงกอนและหลังการทดลอง

สะทอนถงึความสำเรจ็ของนวตักรรม 6 โปรแกรมฯ ในการ

สนบัสนนุพฒันาการเดก็

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางจากระบบการดูแล

สขุภาพแมและเดก็แบบเดมิ มจีดุเดน คอื เปนระบบทีม่กีาร

จดับรกิารและการบรหิารจดัการเพือ่ดแูลสขุภาพแมและเดก็

เนนสงเสรมิความรอบร ูการจดัการความเสีย่งทีม่ผีลตอการ

เสียชีวิตของแมและเด็กอยางตอเนื่อง อีกทั้งยังชวยให

กลมุเปาหมายไดรบัการดแูลทีม่ปีระสทิธภิาพตามมาตรฐาน

ตัง้แตเตรยีมความพรอมกอนการตัง้ครรภจนถงึเดก็ 0-5 ป

นอกจากนี้ยังเปนระบบที่ชวยใหบุคลากรมีความเขาใจ

กิจกรรมบริการที่ตอเนื่องเพื่อใหกลุมเปาหมายไดรับ

บริการและเกิดผลลัพธดานสุขภาพสูงสุด ประกอบกับ

มีการเชื่อมโยงกับทีมสหวิชาชีพใหทำงานรวมกันแบบ

บรูณาการระหวางแผนกและหนวยงานทีเ่กีย่วของ โดยวดั

ผลลพัธที ่คอื การลดอตัราเสยีชวีติ สอดคลองกบัแนวคดิการ

จดับรกิารสขุภาพแบบเนนคณุคา ของไมเคลิ อ.ี พอรเตอร

(Porter & Lee, 2021) ในมติกิารใหบรกิารสงเสรมิความ

รอบร ูและมติกิารทำงานรวมกนัของทมีสหสาขาวชิาชพี

(Integrated Practice Units: IPUs) และสอดคลองกบัการ

ศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ สำหรับหญิงตั้งครรภของ

ตาวานาเนชาด และคณะ (Tavananezhad  et al, 2022)

ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ไดพัฒนานวัตกรรม 6 โปรแกรมฯ

ครอบคลมุทัง้ 2 มติริวมกบัสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ

ของหญงิตัง้ครรภใหสามารถดแูลตนเองนำไปสกูารตัง้ครรภ

ทีป่ลอดภยัทัง้แมและลกู

ผลการประเมินประสิทธิผลความสามารถในการจัด

ระบบการดูแลแมและเด็กแบบเนนคุณคาของบุคลากร

ผูปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็กเขตสุขภาพที่ 2 หลังการ

ทดลอง พบวา ผลของการจัดโครงสรางระบบบริการ

แบบเนนคณุคา ผบูรหิารของโรงพยาบาลทกุระดบัมนีโยบาย

การพัฒนาระบบบริการ ระดับตัวบุคคลมุงสูผลสัมฤทธิ์

ดานการสงเสรมิสขุภาพอนามยัแมและเดก็ชดัเจน สามารถ

ปฏบิตัไิดจรงิ และกำหนดมาตรฐาน ตดิตาม ควบคมุกำกบั

ประเมินผลเปนระยะ สงผลใหผูปฏิบัติงานเขาใจและ

สามารถจัดบริการดูแลแมและเด็กแบบเนนคุณคา

เพือ่ปองกนัความเสีย่งได และมคีวามสมัพนัธเชงิบวกกบั

ผลลัพธการปฏิบัติงานแบบเนนคุณคาตามมาตรฐานของ

6 โปรแกรมคุณคาสรางเด็กไทยคุณภาพอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p < 0.001) สามารถอธบิายไดวา การจดัโครงสราง

รวมทั้งความชัดเจนของนโยบายนำสูการปฏิบัติไดจริง

มีความสำคัญ โดยเฉพาะบทบาทของทีมสหวิชาชีพ

(Integrated Practice Units: IPUs) ในพืน้ที ่ซึง่ตองควบคมุ

กำกับผลลัพธการทำงาน สอดคลองกับการขอมูลที่ได

จากการถอดบทเรยีนกบัผปูฏบิตังิานแมและเดก็ไดสะทอน

มมุมองของการจดัระบบบรกิารแบบเนนคณุคา การจดับรกิาร
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แบบเนนคณุคาทำใหเหน็ภาพรวมการทำงานเปนขัน้ตอน

เชื่อมโยงระบบการทำงานและขอมูลทุกแผนกทำใหงาย

ตอการใหบรกิารทีต่อเนือ่ง เนนใหความสำคญักบัผลลพัธ

ดานสุขภาพของผูรับบริการ หลักการสำคัญตองมีการ

ปรบัปรงุคณุภาพบรกิารและใชขอมลูทีไ่ดจากการประเมนิ

ผลลัพธมาพัฒนาตอเนื่อง (Davidson & Randall, 2006;

Kaplan & Porter, 2011) สอดคลองกับการศึกษาของ

พอรเตอรและล ี(Porter & Lee, 2013) และซลัมอนด แอนด

เอเชวารเรีย (Salmond & Echevarria, 2017) กลาวคือ

การพัฒนาทีมบริการที่มีประสิทธิภาพเปนการสรางแรง

ผลกัดนัทำใหเกดิการบรูณาการดแูลกลมุเปาหมายไดชดัเจน

และตองทำงานเปนทมี เนนผปูวยเปนศนูยกลาง  สงเสรมิ

ความร ูทกัษะ และทศันคตใิหม ๆ หรอืปรบัปรงุรปูแบบ

การดูแลกลุมเปาหมายรวมกับการประสานงานเพื่อเกิด

การบริการที่มีคุณภาพ ตลอดจนตองประเมินผลเกี่ยวกับ

การปรบัปรงุคณุภาพ ทัง้นี ้การจะใหบคุลากรทีป่ฏบิตังิาน

เขาใจกระบวนการบรกิารแบบเนนคณุคาตองมงุเนนไปที่

การปรบัปรงุคณุภาพการบรกิารดานสขุภาพและพจิารณา

ถงึบทบาทของบคุลากรเพือ่ใหบรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพและ

คณุคาทีเ่พิม่ขึน้สำหรบักลมุเปาหมาย

ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป

ควรศึกษาและพัฒนาบริการดูแลแบบเนนคุณคาใน

กลมุผปูวยอืน่ เชน กลมุทีเ่ปนโรคไมตดิตอเรือ้รงั พรอมทัง้

วเิคราะหตนทนุตอหวัประชากร และประเมนิผล ประสบการณ

ของผูรับบริการ พรอมกับพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ

เพื่อสรางฐานขอมูลที่มีมาตรฐานเชื่อมตอบริการใหมี

ประสทิธภิาพตอไป
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