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1.	 เพื่อเผยแพร่ความรู้ทางการพยาบาลและความรู้ 

จากศาสตร์อื่น  ที่เป็นประโยชน์แก่วิชาชีพพยาบาล

2.	 เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัยทางการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ

3.	 เพื่อเสริมสร้างศักยภาพพยาบาลในการเผยแพร่

ความรู้จากประสบการณ์และการศึกษาค้นคว้านำ�

ไปสู่การสร้างองค์ความรู้ใหม่

4.	 เพือ่เปน็สือ่กลางการตดิต่อสมัพนัธ์ และแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ของพยาบาลทั้งในประเทศไทย และ

สากล

	 ข้อเขียนหรือบทความใดๆ ที่ตีพิมพ์ 

เผยแพร่ในวารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพฉบับนี้เป็นความคิดเห็นเฉพาะตัวของ 

ผู้เขยีน  กองบรรณาธกิาร ไมจ่ำ�เปน็ต้องเหน็ดว้ย 

และไม่มีข้อผูกพันประการใด

รายชื่อผู้เชี่ยวชาญ
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✿ §«“¡‡§√’¬¥·≈–°“√‡º™‘‘≠§«“¡‡§√’¬¥¢ÕßºŸâªÉ«¬

«‘°ƒµ„π‚√ßæ¬“∫“≈¡‚À ∂  “∏“√≥√—∞ª√–™“∏‘ª‰µ¬

ª√–™“™π≈“«

✿ §«“¡ “¡“√∂‡™‘ß ¡√√∂π–À≈—°¢Õßæ¬“∫“≈

Õÿ∫—µ‘‡Àµÿ©ÿ°‡©‘π ‚√ßæ¬“∫“≈»√’π§√‘π∑√å

✿ æƒµ‘°√√¡¥â“π®√‘¬∏√√¡ ·≈–æƒµ‘°√√¡°“√„Àâ

∫√‘°“√¢ÕßºŸâª√–°Õ∫«‘™“™’ææ¬“∫“≈ ‚√ßæ¬“∫“≈

æ√–Õ“®“√¬åΩíôπ Õ“®“‚√

Õ◊ËπÊ
✿ §”·π–π” ”À√—∫ºŸâ‡¢’¬π

✿ „∫·®âß§«“¡≈ß‚¶…≥“

✿ Õ—µ√“§à“‚¶…≥“

✿ „∫ ¡—§√ ¡“™‘°«“√ “√

✿ ‚¶…≥“

 “√∫—≠ “√∫—≠
4

 ”Õ“ß§å ‡«’¬ßππ∑å  «≈—¬æ√ π—π∑å»ÿ¿«—≤πå 5
æ√âÕ¡®‘µ√ ÀàÕπ∫ÿ≠‡À‘¡

»√’·æ√ «—ππ“    π‘µ¬å ∑—»π‘¬¡ 15

°Õ∫·°â« ∑Õßµ‘¥   ‡æÁ≠®—π∑√å ‡≈‘»√—µπå 20

™Æ“¿√≥å  «—≤π«‘‰≈  «—π‡æÁ≠ √—°…åª«ß™π 27

√®π“ ™—¬‡ π“   ÿ∏‘π¥“ ª√–™“°Ÿ≈

 ¡™“¬ ™—¬®—π∑√å   ¡®‘µ ·¥π ’·°â« 35

Bouavanh  Pathoumthong 46

«“ π“ √«¬ Ÿß‡π‘π

æπÕ ‡µ™–Õ∏‘°  °√Õß‰¥ Õÿ≥À Ÿµ 53

πææ√ ‡™“«–‡®√‘≠  æ—™√‘π∑√å Õâ«π‰µ√

®‘√“æ√ æ√À¡æ‘∑—°…å°ÿ≈   °—≠≠“ «—ß»√’

 ÿπ∑√“æ√ «—π ÿæß»å  ∫ÿ∫º“ ™Õ∫„™â

¥“√ÿ≥’ ®—πƒÂ‰™¬   π‘∏‘¥“  ¡ÕÀÕ¡ 63

71

บทบรรณาธิการ

บทความวิจัย

	 การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอระยะสุดท้ายที่ได้รับ

การรักษาแบบประคับประคอง : การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

ยุพิณ ค�ำกรุ   สุมัทณา แก้วมา    

อัจฉรา ค�ำมะทิตย์    ปานเพชร สกุลค ู

ฐิติวรรณ โยธาทัย   นิชาภา ตั้งหมั่น

กาญจนา หล้าบา   คฑาวุธ นนัทกิิตติราษฎร์ 

สุพัตตรา จานค�ำภา   พัชรินทร์ น้อยลา

e259598

(1-18)

	 ผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอด 

โดยการเรียนรู้ผ่านตัวแบบและสาธิตย้อนกลับต่อความเครียดและ

ความพร้อมของนักศึกษาพยาบาล

ลักขณา ไชยนอก   นรีลักษณ์ สุวรรณโนบล   

จินตนา ตาปิน  ศรัญญา จุฬารี

e260176

(1-14)

	 ผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้านต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ความดันโลหิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ความดันโลหิตไม่ได้

เปรมณัฐชยา บุญยอ   จรีนุช จินารัตน์    

บุศราณี พวงผกา 

e259956

(1-15)

	 รูปแบบการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

บุษบา วงค์พิมล   จุฑาภรณ์ เพิ่มพูล    

จุฑามาส ประจันพล   นุชนรี สิทธิเสนา 

e260334

(1-16)

	 การประเมินผลโครงการการจัดระบบคลินิกการพยาบาลวิสัญญี 

ในการด�ำเนินงานการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก 

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

ศิริทิพย์ สงวนวงศ์วาน   กัลยา อุ่นรัตนะ e260711

(1-14)

	 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

เพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน แผนกผู้ป่วยนอก

ศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม

เกษา นาสวน    เสาวนีย์ จันทรรัตน์   

ศศิธร แก้วสกุล 

e260292

(1-18)

	 แนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตสุขภาพจิตแบบบูรณาการ จังหวัดระยอง

อารยา ผ่องแผ้ว   สุภัชเขม สมสินนกุล e261594

(1-18)

	 การเปรียบเทียบความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจระหว่างการใช้

แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบเดิมกับแบบใหม่ในผู้ป่วยใช้

เครื่องช่วยหายใจ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

ณาตยา ขนุนทอง   อรนิต สุวินทรากร   

ชนินทร์นาถ แวงดงบัง 

e261620

(1-14)

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของผู้สูงอายุในจังหวัดชัยภูมิ

ปาริชาต ญาตินิยม   สุวารี ทวนวิเศษกุล   

ปัณกรินทร์ หอยรัตน์ 

e261530

(1-13)

	 ผลของโปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันต่อ

สมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการและคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็น

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

สุภาภรณ์ ด้วงแพง   พัทธ์ชนก วิถธีรรมศกัดิ์ 

ปวริศา ก�ำจายกิตติกุล 

e260517

(1-14)
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	 ผลของการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกาย โดยใช้โปรแกรมฝึกด้วย

น�้ำหนักร่างกายต่อสมรรถภาพทางกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  

ความรู้เรื่องการยศาสตร์ ระดับความปวดหลังของพนักงาน

ในสถานประกอบการค้าส่งและปลีกวัสดุก่อสร้าง 

ชนิดาภา มาตย์บัณฑิต e261168

(1-12)

	 การพัฒนาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด โรงพยาบาลศรีสะเกษ

ขวัญจิต เชิงชวโน   วิลัยรัตน์ จันทาทิพย์   

จรินญา บุ้งทอง 

e260934

(1-15)

	 อื่น ๆ

	 	 ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน
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 «— ¥’§à–  ¡“™‘°«“√ “√ ¡“§¡æ¬“∫“≈œ ¿“§µ–«—πÕÕ°‡©’¬ß‡Àπ◊Õ∑ÿ°∑à“π «“√ “√©∫—∫π’È¢Õ∂◊Õ‚Õ°“ √à«¡
‡©≈‘¡©≈Õß‡π◊ËÕß„π«‚√°“ ∑’Ëæ√–∫“∑ ¡‡¥Á®æ√–‡®â“Õ¬ŸàÀ—«∑√ß§√Õß ‘√‘√“™ ¡∫—µ‘§√∫ 60 ªï ´÷Ëß ¡“™‘°∑ÿ°∑à“π§ß¡’‚Õ°“ 
‰¥â™¡¿“æ·Ààß§«“¡ª√–∑—∫„®∑’Ë· ¥ß∂÷ß§«“¡®ß√—°¿—°¥’¢Õßæ °π‘°√™“«‰∑¬∑’Ë∑ÿ°§π‰¥âª√–∑—∫‰«â „π§«“¡∑√ß®”µ≈Õ¥‰ª

∫∑∫√√≥“∏‘°“√∫∑∫√√≥“∏‘°“√
 «— ¥’§à–  ¡“™‘°«“√ “√ ¡“§¡æ¬“∫“≈œ  “¢“¿“§µ–«—πÕÕ°‡©’¬ß‡Àπ◊Õ∑ÿ°∑à“π æ∫°—∫©∫—∫ ÿ¥∑â“¬¢Õßªï 2553 ÷́Ëßªïπ’È

«“√ “√ ¡“§¡œ ‰¥â√—∫°“√ π—∫ πÿπ°“√®—¥∑”«“√ “√®“°·ºπß“π æ¬.   . ‡§√◊Õ¢à“¬æ¬“∫“≈»“ µ√å‡æ◊ËÕ°“√ √â“ß‡ √‘¡ ÿ¢¿“æ «“√ “√

©∫—∫π’Èπ”‡ πÕ√“¬ß“πº≈°“√«‘®—¬°“√ √â“ß ÿ¢¿“æ 8 ‡√◊ËÕß ‰¥â·°à

‡√◊ËÕß∑’Ë 1 º≈¢Õß‚ª√·°√¡°“√®—¥°“√µπ‡ÕßµàÕæƒµ‘°√√¡°“√§«∫§ÿ¡‚√§·≈–√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π‡Õ«—π´’„πºŸâªÉ«¬

‡∫“À«“π™π‘¥∑’Ë 2 ‡ªìπ°“√«‘®—¬°÷Ëß∑¥≈Õß ́ ÷Ëß‚ª√·°√¡°“√®—¥°“√µπ‡Õß¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ„π°“√‡æ‘Ë¡æƒµ‘°√√¡°“√§«∫§ÿ¡‚√§„Àâ‡À¡“– ¡

·≈–≈¥√–¥—∫Œ’‚¡‚°≈∫‘π‡Õ«—π´’„πºŸâªÉ«¬‡∫“À«“π™π‘¥∑’Ë 2 ®÷ß§«√¡’°“√»÷°…“Õ¬à“ßµàÕ‡π◊ËÕß‚¥¬°“√µ‘¥µ“¡ª√–‡¡‘πº≈„π√–¬–¬“«

‡√◊ËÕß∑’Ë 2 °“√√—∫√Ÿâ·≈–°“√· ¥ßÕÕ°„π°“√‡ªìπºŸâ Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë¡◊Õ Õß¢ÕßºŸâÀ≠‘ß„π™π∫∑Õ’ “π ®–‡ÀÁπ‰¥â«à“ ‡¥Á°·≈–ºŸâÀ≠‘ß

µâÕß‰¥â√—∫º≈®“°°“√‡ªìπºŸâ Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë¡◊Õ ÕßÕ¬à“ßÀ≈’°‡≈’Ë¬ß‰¡à‰¥â  àßº≈„Àâ ¡“™‘°„π§√Õ∫§√—«‡°‘¥°“√‡®Á∫ªÉ«¬∑’Ë‡ªìπº≈®“°∫ÿÀ√’Ë ·≈–

‡ªìπ‡Àµÿº≈ ”§—≠∑’Ë∑”„ÀâºŸâÀ≠‘ß°≈â“∑’Ë®–µàÕ√Õß·≈–®—¥°“√·°âªí≠À“π’È °“√»÷°…“π’È π—∫ πÿπ„Àâæ¬“∫“≈¡’§«“¡‡¢â“„®„π·π«§‘¥

∫∑∫“∑™“¬À≠‘ß·≈–¡’§«“¡‰«µàÕ·π«§‘¥π’È„π°“√„Àâ∫√‘°“√

‡√◊ËÕß∑’Ë 3 ¿“«– —∫ π©—∫æ≈—π„πºŸâ ŸßÕ“¬ÿÀ≈—ßºà“µ—¥ ‡ªìπ°“√«‘®—¬‡™‘ßæ√√≥π“ º≈°“√»÷°…“∑’Ë‰¥â¡’°“√π”‡ πÕ¢âÕ¡Ÿ≈‡æ◊ËÕ

°àÕ„Àâ‡°‘¥§«“¡µ√–Àπ—°µàÕ¿“«–‡ ’Ë¬ß¢Õß°“√‡°‘¥¿“«– —∫ π©—∫æ≈—π·≈–°“√æ—≤π“·π«ªØ‘∫—µ‘„π°“√ªÑÕß°—π√«¡∂÷ß°“√®—¥°“√¿“«–

 —∫ π©—∫æ≈—πµàÕ‰ª

‡√◊ËÕß∑’Ë 4 º≈¢Õß‚ª√·°√¡°“√‡µ√’¬¡µ—«‡æ◊ËÕ°“√§≈Õ¥µàÕ¿“«–®‘µ„® æƒµ‘°√√¡°“√‡º™‘≠§«“¡‡®Á∫ª«¥·≈–º≈≈—æ∏å

¢Õß°“√§≈Õ¥„πÀ≠‘ß§√√¿å·√° ‡ªìπ°“√«‘®—¬‡™‘ß∑¥≈Õß º≈°“√»÷°…“π’È®÷ß‡ªìπ·π«∑“ß ”À√—∫æ¬“∫“≈∑’ËªØ‘∫—µ‘Àπâ“∑’Ë„Àâ°“√¥Ÿ·≈À≠‘ß

µ—Èß§√√¿å„π°“√π”‚ª√·°√¡°“√‡µ√’¬¡µ—«‡æ◊ËÕ°“√§≈Õ¥‰ª„™â‡æ◊ËÕ àß‡ √‘¡„ÀâÀ≠‘ßµ—Èß§√√¿å¡’§«“¡√Ÿâ‡°’Ë¬«°—∫°“√§≈Õ¥·≈–≈¥§«“¡

«‘µ°°—ß«≈µàÕ°“√§≈Õ¥‰¥âÕ¬à“ß‡À¡“– ¡

‡√◊ËÕß∑’Ë 5 ªí®®—¬∑’ËªÑÕß°—π°“√¥◊Ë¡‡§√◊ËÕß¥◊Ë¡·Õ≈°ÕŒÕ≈å¢Õß«—¬√ÿàπ °“√«‘®—¬π’È¡’¢âÕ‡ πÕ·π–«à“ °“√ªÑÕß°—π·≈–·°â‰¢°“√

¥◊Ë¡‡§√◊ËÕß¥◊Ë¡·Õ≈°ÕŒÕ≈å ®”‡ªìπ®–µâÕß¡’∫ÿ§§≈∑’ËÀ≈“°À≈“¬ √à«¡°—π°”Àπ¥·π«∑“ßªÑÕß°—π·≈–·°âªí≠À“¥â«¬«‘∏’∑’ËÀ≈“°À≈“¬ ‚¥¬

¬÷¥À≈—°¢Õß°“√¡’ à«π√à«¡‡ªìπ ”§—≠

‡√◊ËÕß∑’Ë 6 §«“¡‡§√’¬¥·≈–°“√‡º™‘≠§«“¡‡§√’¬¥¢ÕßºŸâªÉ«¬«‘°ƒµ∑’ËÀÕºŸâªÉ«¬«‘°ƒµ„π‚√ßæ¬“∫“≈¡‚À ∂  “∏“√≥√—∞

ª√–™“∏‘ª‰µ¬ª√–™“™π≈“« °“√«‘®—¬§√—Èßπ’È “¡“√∂„™â‡ªìπ·π«∑“ß°“√ª√–‡¡‘π§«“¡‡§√’¬¥ ·≈–«‘∏’°“√‡º™‘≠§«“¡‡§√’¬¥ √«¡∑—Èß„™â

‡ªìπ·π«∑“ß„π°“√«“ß·ºπ°“√æ¬“∫“≈ ‡æ◊ËÕ àß‡ √‘¡„ÀâºŸâªÉ«¬∑’Ë‡®Á∫ªÉ«¬«‘°ƒµ “¡“√∂ª√—∫µ—«·≈–‡º™‘≠§«“¡‡§√’¬¥‰¥âÕ¬à“ß‡À¡“– ¡

‡√◊ËÕß∑’Ë 7 §«“¡ “¡“√∂‡™‘ß ¡√√∂π–À≈—°¢Õßæ¬“∫“≈Õÿ∫—µ‘‡Àµÿ©ÿ°‡©‘π ‚√ßæ¬“∫“≈»√’π§√‘π∑√å °“√«‘®—¬π’È¡’¢âÕ‡ πÕ

·π–«à“§«√¡’°“√°”Àπ¥‡°≥±å¡“µ√∞“π·≈–¡ÿàßæ—≤π“§«“¡ “¡“√∂‡™‘ß ¡√√∂π–À≈—°æ¬“∫“≈Õÿ∫—µ‘‡Àµÿ©ÿ°‡©‘π„ÀâÕ¬Ÿà„π√–¥—∫ Ÿß¢÷Èπ

‡√◊ËÕß∑’Ë 8 æƒµ‘°√√¡¥â“π®√‘¬∏√√¡ ·≈–æƒµ‘°√√¡°“√„Àâ∫√‘°“√¢ÕßºŸâª√–°Õ∫«‘™“™’ææ¬“∫“≈ ‚√ßæ¬“∫“≈
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æ—≤π“√–∫∫∫√‘À“√®—¥°“√¥â“π∫ÿ§§≈„π°≈ÿà¡°“√æ¬“∫“≈ ‚√ßæ¬“∫“≈æ√–Õ“®“√¬åΩíôπ Õ“®“‚√ „Àâ‡ªìπµâπ·∫∫¥â“π§ÿ≥∏√√¡ ®√‘¬∏√√¡

„πÕß§å°√

ªï∑’Ë 2553 ¢Õ·®âß¢à“«¥’«à“ «“√ “√¢Õß‡√“¡’§à“ Impact Factors ‰¥âÕ—π¥—∫∑’Ë 1 ‡ªìπªï∑’Ë 3 ®÷ß¢Õ‡™‘≠∑ÿ°∑à“πÕà“π∑—Èß·ª¥‡√◊ËÕß

π–§– ·≈â«Õ¬à“≈◊¡ àßµàÕ„Àâ‡æ◊ËÕπæâÕßπâÕßæ’Ë¢Õß‡√“‰¥âÕà“π°—πÕ¬à“ß∑—Ë«∂÷ß ¢Õ„Àâ°”≈—ß„®„π°“√ √â“ß √√§åº≈ß“π·≈–π”¡“‡º¬·æ√à‡æ◊ËÕ

‡ √‘¡§«“¡‡¢â¡·¢Áß„Àâ«“√ “√‰¥â√—∫§«“¡π‘¬¡ ·≈–™à«¬°—πÕâ“ßÕ‘ß«“√ “√¢Õß‡√“ ‡æ◊ËÕ„Àâ«“√ “√¢Õß‡√“¡’§à“ Impact Factors ¡“°¢÷Èπ

π–§– „πªïµàÕ‰ª‡√“®–π”«“√ “√¢Õß‡√“‡¢â“ Ÿà∞“π¢âÕ¡Ÿ≈ Scopus ´÷Ëß®–∑”„Àâ«“√ “√‡ªìπ∑’Ë√Ÿâ®—°∑—Èß “°≈·≈–∑âÕß∂‘Ëπ ¢Õ‡™‘≠∑ÿ°∑à“π
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 ¡®‘µ   ·¥π ’·°â«

∫√√≥“∏‘°“√

สวสัดค่ีะ พบกนัฉบบัที ่1 ปี พ.ศ. 2566 วารสารการพยาบาลและการดแูลสขุภาพ ก้าวขึน้ปีที ่2 ของการด�ำเนินงาน

ของคณะกรรมการวารสารชดุใหม่ ตามทีท่ราบกนัแล้วว่าเรามกีารปรบัปรงุการท�ำงานของวารสารมาอย่างต่อเนือ่ง ตัง้แต่ปรบั

เป็นการตีพิมพ์และเผยแพร่แบบออนไลน์อย่างเดียว (Electronic journal) เพียงอย่างเดียว เพื่อเพิ่มการเข้าถึงของผู้อ่านได้

อย่างกว้างขวาง ปรับระบบเลขหน้าใหม่ให้เป็นสากลมากขึ้น ตีพิมพ์ทันทีที่บทความแต่ละเรื่องเรียบร้อย (real time) โดย

ไม่จ�ำเป็นต้องรอรวมเล่ม ส�ำหรบัการเปลีย่นแปลงทีท่่านจะพบในฉบบัที ่1/2566 นีคื้อ การยกเลกิการจัดหน้าแบบเป็นคอลมัน์ 

เพื่อลดปัญหาการทับซ้อนกันของตัวอักษร รูปภาพ และตาราง 

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ เจ้าของโดยสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ฯ ส�ำนักงานสาขา

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มุ่งมั่นตั้งใจที่จะให้วารสารเป็นแหล่งเผยแพร่ผลงานของพยาบาลวิชาชีพและการสาธารณสุข มุ่งสู่

ความเป็นมาตรฐานระดับสากล ส�ำหรับผลการด�ำเนนิงานในปีทผ่ีานมา เรามคีวามภาคภมูใิจทีฝ่่ายวารสาร ฯ ได้มส่ีวนในการ

ดูแลสมาชิกของสมาคม ฯ โดยที่เราได้มอบรายได้บางส่วนจากการด�ำเนินงานในรอบปีที่ผ่านมา ให้แก่สมาคม ฯ เพื่อใช้ใน

กิจการการดูแลสมาชิกต่อไป เราหวังว่าในปีต่อ ๆ ไป เราจะสามารถในการช่วยเหลือสมาคม ฯ ได้มากขึ้นค่ะ

สุดท้ายนี้ วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ มีความภูมิใจในความสามารถของพี่น้องพยาบาลที่มุ่งมั่นใน

การพัฒนาสุขภาพประชาชน เป็นแรงจูงใจในการพัฒนาวิชาชีพ และพัฒนาสังคมจึงขอเรียนเชิญพี่น้องพยาบาลทุกท่านร่วม

เป็นเจ้าของวารสารโดยการสมัครเป็นสมาชกิสมาคม ฯ ร่วมส่งบทความมาเผยแพร่ ตดิตามอ่านวารสาร ช่วยกนัอ้างองิวารสาร

ของเรามากขึ้น และน�ำองค์ความรู้ไปพัฒนาต่อเพื่อให้เกิดความเข้มแข็งของวิชาชีพต่อไป

	  

รองศาสตราจารย์ ดร. จันทร์ทิรา  เจียรณัย

บรรณาธิการ
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บทคัดย่อ
การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคองที่มีคุณภาพ 

สามารถลดระยะเวลาของการรกัษาตวัในโรงพยาบาล ลดต้นทนุในการรกัษาพยาบาลและภาระค่าใช้จ่ายของครอบครวัผูป่้วย 

ป้องกันการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำ และได้รับการดูแลต่อเนื่อง การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอระยะสุดท้ายท่ีได้รับการดูแลรักษาแบบประคับ

ประคอง โดยใช้กรอบการศึกษาของสถาบันโจแอนนาบริกส์ ครอบคลุมงานวิจัยภาษาไทยและภาษาอังกฤษเฉพาะท่ีมี

การตีพิมพ์ ในฐานข้อมูล Medline, CINAHL, Scopus, ClinicalKey, PsychINFO, ScienceDirect, PubMed, ThaiJO, 

ThaiLIS ระหว่างปี ค.ศ. 2011- 2021 ประเมินค่างานวิจัยโดยใช้  Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Tools มีการ

ตรวจสอบความถูกต้องการประเมินค่าและการสกัดข้อมูลวิจัยโดยทีมวิจัย ผลการศึกษาพบว่า มีงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 308 

เรือ่ง และถกูคดัเข้าสูก่ารศกึษา 8 เรือ่ง พบว่า รปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอระยะสดุท้ายทีไ่ด้รับ

การดแูลรกัษาแบบประคบัประคอง ประกอบด้วย การประสานความร่วมมอืแบบสหวชิาชีพ การสือ่สารระหว่างทีมผูด้แูลกบั

ผู้ป่วยและครอบครัว การใช้ D-METHOD เป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยใช้การสอนแบบ

บรรยายร่วมกับการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ อุปกรณ์ที่ใช้สอนผู้ป่วยและผู้ดูแล คือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ หุ่นจ�ำลอง และ 

คู่มือส�ำหรับผู้ป่วยและญาติ สาระส�ำคัญในเนื้อหาการสอน ได้แก่ ความรู้เรื่องยา การท�ำแผล การเตรียมอาหารทางสายยาง 

การสงัเกตอาการผดิปกต ิและการขอความช่วยเหลอืฉกุเฉนิ การวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยทีมี่คณุภาพและประสทิธิภาพ ต้อง

มีการประเมินผลลัพธ์เรื่องความรู้ความสามารถของผู้ดูแล ความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อคุณภาพการบริการ และ

อุบัติการณ์การกลับมารักษาซ�้ำ 

ค�ำส�ำคัญ: มะเร็งศีรษะและล�ำคอ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย การวางแผนจ�ำหน่าย การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

*โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี

**วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี

**,***ผู้ประสานการตีพิมพ์เผยแพร่ Email: sumuttana.k@bcnu.ac.th Tel: 065-7756375
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Abstract
The quality of the discharge plan for palliative care for head and neck cancer patients can shorten the duration 

of hospitalization, reduce the cost of care and the burden on the patient’s family, and prevent readmission and 

promote receiving continuous care. The purpose of this study was to systematically review discharge planning for 

patients with end-stage head and neck cancer who were receiving palliative care using the framework created by 

the Joanna Briggs Institute (JBI). The articles reviewed in this study were published in either Thai or English on 

the Medline, CINAHL, Scopus, ClinicalKey, PsychINFO, ScienceDirect, PubMed, ThaiJO, and ThaiLIS databases 

between 2011 and 2021. The quality of the studies was assessed using JBI’s Critical Appraisal Tools to facilitate 

accurate evaluation and data extraction by the research teams. The results found 308 studies which were screened 

for eligibility and eight studies met the study criteria and were included in the study. The discharge planning 

model for end-stage head and neck cancer patients who receive palliative care consists of multidisciplinary 

collaboration, communication between the care team, the patient, and their family using D-METHOD as a teaching 

tool to prepare patients and caregivers, the demonstration and return-demonstration of required home care skills. 

Equipment used for teaching the patients and caregivers consisted of medical equipment, manikins, and handbooks 

on the required home care activities for patients’ and their families. The teaching content included medication 

information ; wound dressing, preparation for nasogastric tube feeding; observing, detecting, and managing 

abnormal symptoms and asking for assistance in case of emergency medical situations. Quality and efficient 

patient discharge planning must be concerned with the results of the evaluation the knowledge and competence 

of caregivers, the satisfaction of patients and caregivers with the quality of nursing care, and the incidence of 

readmission.

Keywords: head and neck cancer, palliative care, discharge planning, systematic review
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บทน�ำ
มะเร็งของศีรษะและล�ำคอเป็นปัญหาที่ส�ำคัญทางสาธารณสุขระดับโลก และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น องค์การอนามัยโลก

รายงาน จ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอรายใหม่เพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 1,518,133 ราย และเสียชีวิตประมาณ 

1 ใน 3 ของจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด1 ในประเทศไทย พบผู้เสียชีวิตจากมะเร็งศีรษะและล�ำคอ จ�ำนวน 4,108 ราย จากจ�ำนวน

ผู้ป่วย 11,177 รายต่อแสนประชากร2 และเกือบร้อยละ 80 พบว่า มีการลุกลามของโรคไปสู่อวัยวะอื่นและต้องการการได้รับ

บริการ ณ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี การดูแลที่เฉพาะเจาะจง3 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561-2563 มีผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่

เข้ารับบริการ จ�ำนวน 780 677 และ 636 รายตามล�ำดับ และพบว่าในปี พ.ศ. 2562 มะเร็งศีรษะและล�ำคอเพิ่มขึ้นเป็นอันดับ 

2 ของผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด และยังเป็นการลุกลามเข้าสู่ระยะที่ 4 ถึงร้อยละ 59.454 มะเร็งของศีรษะและล�ำคอเกิดขึ้นในเยื่อ

บผุวิทางเดนิหายใจและทางเดินอาหารส่วนต้น โดยต�ำแหน่งทีส่�ำคญัในทางเดินอาหารและหายใจส่วนบนทีอ่าจเกดิเป็นมะเรง็ 

ได้แก่ ช่องปาก ช่องคอ โพรงรอบจมูก กล่องเสียง ต่อมไทรอยด์ และต่อมน�้ำลาย5 จากพยาธิสภาพของโรค ส่งผลให้ผู้ป่วย

ได้รับความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด และการสูญเสียหน้าที่ของอวัยวะที่ส�ำคัญของร่างกาย ได้แก่ การหายใจ การพูด 

การได้ยิน การกลืน การรับประทานอาหาร รวมถึงการสูญเสียภาพลักษณ์เมื่อต้องมีการใส่สายยางเพื่อให้อาหาร การเจาะ

คอหรอืมแีผล และแผลมกีลิน่เหมน็ อาจสร้างความร�ำคาญและเป็นทีร่งัเกยีจแก่ผูพ้บเหน็ และในระยะท้ายจะมอีาการเหนือ่ย

อ่อนเพลยี กลนืล�ำบาก ซมึลง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานจากอาการต่าง ๆ  รวมถงึมีความวติกกังวล ซมึเศร้า ท้อแท้ 

สิ้นหวัง และคุณภาพชีวิตลดลง นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบถึงบุคคลในครอบครัวท�ำให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวล

จากการเจ็บป่วยของผู้ป่วย6 

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอระยะสุดท้ายควรได้รับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ซึ่งเป็นแนวคิดการดูแลผู้ป่วย

และครอบครัวท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิต รวมถึงการป้องกันและบรรเทาทุกข์ทรมาน หรือการบริบาล

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง หรือ การบริบาลเพื่อบรรเทาอาการ หรือ วิธีการดูแลผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด 

มีแนวโน้มที่ทรุดลง หรือเสียชีวิตจากตัวโรค ในอนาคต หรือ ป่วยในระยะท้ายของชีวิต จากการศึกษา พบว่า การดูแลผู้ป่วย

กลุ่มนีเ้ป็นระยะเวลานานส่งผลกระทบต่อผูด้แูลในด้านร่างกาย จติใจ สงัคมและคณุภาพชวีติ เกดิภาระจากการดแูลในระดบัสงู 

มีความเครียดและเบื่อหน่าย จากการที่ต้องดูแลผู้ป่วยอยู่ตลอดเวลา7 ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจึงต้องเน้น

การดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมมิติกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยมีเป้าหมายหลัก คือ การเพิ่มคุณภาพชีวิตของ

ทัง้ผูป่้วยและครอบครวั ทีจ่ะท�ำให้ผูป่้วยเสยีชวีติอย่างสงบ สมศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์ ตลอดจนการดแูลครอบครวัภายหลงั

การจากไปของผู้ป่วย8

การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญในการเตรียมผู้ป่วยให้สามารถจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้

อย่างรวดเร็วและป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำ การวางแผนจ�ำหน่ายควรเริ่มให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ คือ ตั้งแต่วันแรกที่รับ

ผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลหรือรับไว้ในความดูแลจนกระทั่งกลับบ้าน และควรติดตามการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง การศึกษา

ที่ผ่านมา พบว่าการวางแผนจ�ำหน่ายที่ปฏิบัติกันอยู่ในปัจจุบันยังมีข้อจ�ำกัดในเร่ืองการท�ำงานเป็นทีมของบุคลากร

ทางการแพทย์ต้ังแต่เริม่ให้การดแูลรกัษา การสือ่สารทีไ่ม่ชดัเจนระหว่างผูใ้ห้และผูร้บับรกิารต้ังแต่ต้น เรือ่งเป้าหมายการรกัษา 

บุคลากรมีทัศนคติ ความรู้และทักษะไม่เพียงพอต่อการวางแผนจ�ำหน่าย เช่น ไม่มั่นใจในการดูแลหลังการจ�ำหน่าย หรือมี

การใช้หตัถการทีส่ิน้เปลอืง การวเิคราะห์และวางแผนจ�ำหน่ายไม่ได้คณุภาพ9 ความรูแ้ละการปฏบิตัใินการวางแผนจ�ำหน่าย

ในกลุม่ผู้ป่วยมะเรง็ศรีษะและคอ ยงัไม่เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั มคีวามหลากหลาย ซึง่อาจท�ำให้ผูป่้วยดูแลตนเองไม่ถกูต้อง 

รวมทั้งญาติขาดความรู้ ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยและดูแลผู้ป่วยไม่ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดอาการข้างเคียง หรือไม่สามารถ

จัดการกับอาการรบกวน เกิดการกลับเข้ามารักษาซ�้ำ ระยะเวลาของการรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น ค่าใช้จ่ายของ

ครอบครัวเพิ่มขึ้น10 ดังนั้นการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอระยะสุดท้ายจึงมีความจ�ำเป็นเพื่อให้ผู้ป่วยและ

ญาติได้รับการดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า รูปแบบของการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคองมีความหลากหลายและมีจุดเน้นที่แตกต่างกัน ส่วนใหญ่ยังคง

ใช้รูปแบบเดิม คือ D-METHOD ซึ่งเน้นความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค การรับประทานยา การจัดการสิ่งแวดล้อมและภาวะทาง
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เศรษฐกจิ การปฏบิตัติามแผนการรกัษาพยาบาล การดแูลสขุภาพ การรบัประทานอาหาร และการมาตรวจตามนดั ซึง่ยงัไม่

ครอบคลุมการดูแลแบบองค์รวม11 นอกจากนี้มีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

โดยเน้นการประเมนิความต้องการและความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง และคณุภาพชวีติของผูป่้วย พบว่า ผูป่้วย

ที่ได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายมีความสามารถในการดูแลตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม รวมถึงมีความส�ำเร็จ

ในการจัดการกับอาการรบกวน12 แม้ว่าการวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายสามารถให้ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย

และญาติ แต่การศกึษาดงักล่าวยงัไม่เฉพาะเจาะจงเฉพาะโรคในกลุม่ผูป่้วยมะเร็งศรีษะและล�ำคอ การศึกษาทีผ่่านมามข้ีอเสนอ

แนะแตกต่างหลากหลาย และยังไม่ได้ข้อสรุปที่ชัดเจน รวมท้ังยังไม่พบรายงานการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายเฉพาะโรคของมะเร็งศีรษะและล�ำคอ การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ในการค้นหางานวิจัย

ทีเ่กีย่วข้องกบัรปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยอย่างเป็นระบบ ซึง่เป็นข้อมลูอนัจะน�ำไปสูก่ารพฒันารปูแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคองท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

เพือ่ช่วยลดระยะเวลาของการรกัษาตวัในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายทางด้านผูใ้ช้บรกิารและโรงพยาบาล ป้องกนัการกลบัเข้า

รับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาล เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแล ตนเองได้และท�ำให้ผู้ใช้บริการเกิด

ความพึงพอใจ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพือ่ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกีย่วกบัการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอระยะสดุท้าย ทีไ่ด้รบั

การดูแลรักษาแบบประคับประคอง

ค�ำถามการทบทวนวรรณกรรม 
รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอระยะสุดท้าย ที่ได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคองเป็น

อย่างไร 

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยใช้แนวคิด The PICO method framing systematic review ในกรณีที่ค�ำถามการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเป็นงานวิจัยเชิงปริมาณในรูปแบบเชิงพรรณนาหรือการศึกษาเชิงส�ำรวจท่ัวไป หรืองานวิจัย

เชิงคุณภาพที่เป็นรูปแบบวิจัยเชิงพรรณนา (PICo; qualitative review protocol)13,14 ซึ่งสามารถพิจารณาคัดเลือกงานวิจัย

ทั้งท่ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาและการวิจัยเชิงทดลอง และใช้เกณฑ์ของ Joanna Briggs Institute (JBI) ในการจัดระดับ

ความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์14 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) เพือ่ศกึษาหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีเ่กีย่วข้องกบัการวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง มีขั้นตอนการดังนี้

1. 	 ขั้นก�ำหนดประเด็นในการสืบค้น มีการก�ำหนดประเด็นในการสืบค้นโดยใช้กรอบ PICo13,14 ดังนี้ P (Participant) 

คือ ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอในระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง I (Phenomena of interest) คือ 

การวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอทีไ่ด้รบัการดแูลรักษาแบบประคบัประคอง Co (Context) คอื การดแูลผูป่้วย

ในโรงพยาบาล/ Cancer Center โดยก�ำหนดประเดน็การสบืค้นภาษาไทย 4 ประเดน็คอื 1) กลุม่ผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอ 

2) ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 3) การวางแผนจ�ำหน่าย และ 4) การดูแลแบบประคับประคอง ส่วน Keywords ภาษาอังกฤษ คือ 

1) head and neck cancer 2) advance stage 3) discharge planning และ 4) palliative care 



5/18

e259598Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 41 NO.1 : JANUARY - MARCH  2023

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2566

2. 	 ขัน้ก�ำหนดค�ำค้น ได้ก�ำหนดค�ำค้นจากประเดน็การสบืค้นหลกั มกีารใช้ค�ำเชือ่ม AND/ OR/ NOT ระหว่างประเดน็

การสืบค้น และใช้ค�ำเชื่อม “และ/หรือ” ในการสืบค้นบทความภาษาไทย เพื่อให้เกิดความครอบคลุมและเฉพาะเจาะจงใน

การสืบค้นมากขึ้น การก�ำหนดค�ำค้นภาษาไทยและภาษาอังกฤษตามการก�ำหนดประเด็นสืบค้นทั้ง 4 ประเด็น ดังนี้

ตารางที่ 1 การก�ำหนดประเด็นการสืบค้นและค�ำค้นในการทบทวนวรรณกรรม

ประเด็นที่ 1 ประเด็นที่ 2 ประเด็นที่ 3 ประเด็นที่ 4

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย การวางแผนจ�ำหน่าย การดูแลแบบประคับประคอง 

มะเร็งกล่องเสียง ผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจาย การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 4 การดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย

การตายอย่างสมศักดิ์ศรี

head and neck cancer advance stage discharge plan palliative care

larynx OR nasopharynx OR oral cavity OR 
nasal cavity OR gum OR pharynx OR tongue 
OR thyroid OR floor of mouth OR lip OR 
oropharynx OR tonsil OR parotid gland 

end stage end of life care

nasopharyngeal carcinoma stage 4 hospice care

nasopharynx cancer stage IV continuity of care

malignant nasopharyngeal tumors terminal stage dead and dying

base of tongue supportive care

salivary gland

ค�ำทีใ่ช้ในการสบืค้น ได้แก่ มะเรง็ศรีษะและล�ำคอ หรอื มะเรง็หลอดลมคอ หรือ มะเรง็หลงัโพรงจมกู หรอื มะเรง็ช่องปาก 

หรือ มะเร็งเหงือก หรือ ไทรอยด์ หรือ มะเร็งลิ้น หรือ มะเร็งกล่องเสียง และ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย หรือ ผู้ป่วยมะเร็งระยะ

แพร่กระจาย หรือ ผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 4 และ การดูแลแบบประคับประคอง หรือ การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย หรือ การดูแล

ผู้ป่วยใกล้ตาย หรือ การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน หรือ การตายอย่างสมศักดิ์ศรี และ การวางแผนจ�ำหน่าย ส่วนค�ำสืบค้นภาษา

อังกฤษ ได้แก่ head and neck cancer OR larynx OR nasopharynx OR oral cavity OR nasal cavity OR gum OR 

pharynx OR tongue OR thyroid OR floor of mouth OR lip OR oropharynx OR tonsil OR parotid gland OR nasopharyngeal 

carcinoma OR nasopharynx cancer OR malignant nasopharyngeal tumors OR base of togue OR salivary gland 

AND advance stage OR end stage OR stage 4 OR stage IV OR terminal stage AND palliative care OR end of 

life care OR hospice care OR continuity of care OR dead and dying OR supportive care AND discharge plan 

3. 	 ขั้นก�ำหนดฐานข้อมูลในการสืบค้น ฐานข้อมูลที่ใช้ในการสืบค้น ได้แก่ Medline, CINAHL, Scopus, ClinicalKey, 

PsychINFO, ScienceDirect, PubMed, ThaiJO, และ ThaiLIS หรือการสืบค้นในช่องทางอื่น 

4. 	 ขั้นก�ำหนดเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกผลงานวิจัย (Inclusion and exclusion criteria) เกณฑ์ในการคัดการเลือก

ผลงานวิจัย (Inclusion criteria) คือ บทความวิจัยปฐมภูมิ (Primary study) ฉบับเต็ม (Full text) ที่ตีพิมพ์เป็นภาษาไทย

และภาษาอังกฤษระหว่างปี พ.ศ. 2554 - 2564 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอท่ีได้รับการรักษา

แบบประคับประคองประเภทของงานวิจัยที่คัดเลือกเข้าเป็นงานวิจัยทุกประเภททั้งแบบเชิงทดลองและแบบบรรยาย ได้แก่ 

randomize controlled trial (RCT), quasi experimental controlled group, quasi experimental uncontrolled group, 

descriptive study, grey literature ส�ำหรบัเกณฑ์ในการคดัออก (Exclusion criteria) คือ งานวจิยัในกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นผูป่้วย

มะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองแต่ไม่ได้ใช้โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย 

5. 	 ขั้นการประเมินคุณภาพงานวิจัย ตรวจสอบคุณภาพงานวิจัยโดยผู้วิจัยจ�ำนวน 5 คน แต่ละคนอ่านและวิเคราะห์

คุณภาพงานวิจัยโดยใช้เครื่องมือ JBI’s Critical Appraisal Tools ที่สอดคล้องกับบทความวิจัย ได้แก่ Checklist for Cohort 
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Studies, Checklist for Quasi-Experimental Studies, Checklist for Analytical Cross Sectional Studies, Checklist for 
Case Reports, Checklist for Qualitative Research15 หลังจากทีมผู้วิจัยแต่ละคนประเมินงานวิจัยอย่างอิสระตามเกณฑ์
การประเมนิ ผลงานวจัิยทีม่คีวามน่าเชือ่ถอืมากกว่าร้อยละ 60 ถกูน�ำมาพจิารณาเป็นงานวจิยัทีน่�ำเข้าสูก่ระบวนการวเิคราะห์
และสังเคราะห์ข้อมูล13 ในกรณีที่ทีมวิจัยอ่านผลงานวิจัยแล้วพบว่ามีการประเมินค่างานวิจัยไม่ตรงกัน จะใช้วิธีการประชุม
เพื่อหาข้อสรุปเพื่อให้เป็นทิศทางเดียวกัน โดยใช้แบบบันทึกการสกัดข้อมูล (Data extraction sheet) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง
โดยพัฒนาจากแบบบันทึกการสกัดข้อมูลของ JBI14

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลประชากร โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพ น�ำข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึกการสกัดข้อมูล (Data extraction sheet) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยพัฒนาจาก
แบบบนัทกึการสกดัข้อมลูของ JBI มาวเิคราะห์โดยใช้วธิกีารวเิคราะห์เชงิแก่นสาระ (Thematic analysis) เนือ่งจากงานวจิยั
ที่คัดเข้าส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยประเภทพรรณนา มีรายละเอียดเฉพาะในแต่ละเรื่องจึงเป็นการวิเคราะห์แบบสรุปความ 
(Narrative summary)

ผลการวิจัย
จากผลการสืบค้นพบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 308 เร่ือง โดยมีรายละเอียดขั้นตอนในการคัดเลือกงานวิจัย

ตามแผนภาพท่ี 1 มีงานวิจัยที่ผ่านการวิเคราะห์คุณภาพงานวิจัย คงเหลืองานวิจัยท้ังหมด 8 เร่ือง เป็นการศึกษา
ในประเทศไทย จ�ำนวน 3 เรือ่ง สหรฐัอเมรกิา 2 เรือ่ง เนเธอร์แลนด์ 1 เรือ่ง สหราชอาณาจักร 1 เรือ่ง และ ออสเตรเลยี 1 เรือ่ง 
โดยแบ่งเป็นงานวิจัยแบบ Quasi experimental design จ�ำนวน 3 เรื่อง แบบ Cohort study จ�ำนวน 1 เรื่อง แบบ R & D 

จ�ำนวน 1 เรื่อง Cross sectional จ�ำนวน 1 เรื่อง Case Report จ�ำนวน 2 เรื่อง ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 6 

 
 
 

                 ภำพที่ 1    แผนผังกำรคัดเลือกงำนวิจัยในกำรวำงแผนจ ำหน่ำยผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล ำคอระยะสุดท้ำยท่ีได้รับกำร   
                                รักษำแบบประคับประคอง (Preferred Reporting items for Systematic Reviews and Meta-Analyses  
                                (PRISMA) Flow Diagram; Moher et al., 2009)16 
 
 
 
 

ตารางท่ี 2  กำรวิเครำะห์ข้อมูลกำรวำงแผนจ ำหน่ำยผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล ำคอระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรรักษำแบบประคับประคองจำก
กำรทบทวนวรรณกรรม 
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คัดเ ้า     เรื่อง 

คัดเ ้า  4 เรื่อง 

         เรื่อง ูกคัดออก
เนื่องจาก ่ือเรื่อง ม่เกี่ยว ้อง
ประเด็นที่ศ กษาและ ่ือเรื่อง
   าในแต่ละ าน ้อมูล 

   เรื่อง ูกคัดออกเนื่องจาก ม่เ ้าเก    
                    
-  ม่ใ ่การวิจัยป ม ูมิ   4 เรื่อง   
-  ม่ ด้ตีพิมพ เป น าษา ทยหรือ 
 าษาอังก ษ (3 เรื่อง) 

-  ม่มีการรายงานวิจัย บับเต็ม (7 เรื่อง) 
- กลุ่มตัวอย่าง ม่ใ ผู่้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
ล าคอท่ี ดร้ับการรักษาแบบ
ประคับประคอง (38 เรื่อง) 

-  มเ่กี่ยว ้องรูปแบบการวางแผนจ าหน่าย 
    เรื่อง    

 

คงเหลือ   เรื่อง  

สืบค้นพบ         เรื่อง 
 

 

Ide
nt

ific
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on
 

  4 เรื่อง ูกคัดออกเนื่องจากเป น
หนังสือหรือ ม่ใ ่บทความวิ าการ 
หรอื ่ือบทความวิจัย   
 

4 เรื่อง ูกคัดออก
เนื่องจาก คะแนนเก   
การประเมินงานวิจัยน้อย
กว่า      

 

คัดเ ้า    เรื่อง 

ภาพที่ 1 แผนผังการคัดเลือกงานวิจัยในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษา

แบบประคับประคอง (Preferred Reporting items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Flow 

Diagram)16
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ตารางที่ 2 	 การวเิคราะห์ข้อมลูการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอระยะสดุท้ายทีไ่ด้รับการรกัษาแบบประคบั

ประคองจากการทบทวนวรรณกรรม

ผู้แต่ง  
(ปีที่พิมพ์)

กลุ่มตัวอย่าง /การ
ออกแบบวิจัย

รูปแบบการวางแผน
จ�ำหน่าย

เครื่องมือ ผลการศึกษา ระดับหลัก
ฐาน level of 
evidence JBI

กิ่งกาญจน์ 
ชุ่มจ�ำรัส และ 
เพชรน้อย 
สิงห์ช่างชัย 
(2561)17

(Thailand)

ผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอที่มารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยตา หู
คอ จมูก (N = 61) 
(Quasi experimental 
design; pretest-Posttest 
one group design)

โปรแกรมการวางแผน
จ�ำหน่ายโดยประยุกต์
แนวคิดการมีส่วนร่วมของ 
ครอบครัวของเชปป์ 
(Schepp, 1995) 4 ด้าน 
1) ด้านการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลระหว่างครอบครัวกับ
พยาบาล 
2) ด้านการตัดสินใจในการ
รักษาและการดูแลผู้ป่วย 
3) ด้านกิจกรรมการดูแล
ผู้ป่วย บรรยาย/สาธิต
4) ด้านกิจกรรมการ
พยาบาล 

- แบบประเมินความ
สามารถของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยเจาะคอ ประยุกต์
จากแนวคิด ของเชปป์ 
(Schepp,1995) 
จ�ำนวน 10 ข้อ
- แบบประเมินความพึง
พอใจผู้ดูแล ประยุกต์
จากแนวคิดของ
แบนดูรา (Bandura, 
1997) จ�ำนวน 10 ข้อ
 

- คะแนนเฉลี่ยความรู้ความ
สามารถของผู้ดูแลหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมมากกว่าก่อน
เข้าโปรแกรม (t=-63.77, 
p=0.00)
- คะแนนความพึงพอใจ
หลังเข้าร่วมมากกว่าก่อน
เข้าโปรแกรม (p=0.00)
- ความพึงพอใจโดยรวม
ของผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ 
หลังเข้าโปรแกรมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด 

Level 2d 

ฉวีวรรณ 
เกตุน้อย และ
คณะ 
(2562)18

(Thailand)

- ทีมสุขภาพ (N= 19 คน) 
เพศหญิง ร้อยละ 88.24 
อายุเฉลี่ย 49 ปี 
- ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ
และผู้ดูแล (N=23 คน) 
เพศชาย ร้อยละ 86.96 อายุ
เฉลี่ย 63.00 ปี (S.D. = 
12.45) เป็น 
(Quasi-experimental 
design)

แนวคิดกระบวนการพัฒนา
คุณภาพ วงจร PDCA ร่วม
กับ D-METHOD

1) แนวค�ำถามการ
ประเมินคุณภาพการ
วางแผนจ�ำหน่าย
4) แบบสังเกตการ
ปฏิบัติตามการวางแผน 
จ�ำหน่ายของทีมปฏิบัติ 
5) แบบประเมินความ
สามารถในการ ปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล
ของผู้ป่วย มะเร็งศีรษะ
และคอหรือผู้ดูแล 
6) แบบประเมินความ
พึงพอใจของทีม ปฏิบัติ 
7) แบบประเมินความ
พึงพอใจของ ผู้ป่วย
และผู้ดูแล

1. ด้านคุณภาพการ
วางแผนจ�ำหน่ายฯ มีดังนี้
- ผู้ป่วยฯสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล 
(100%) ยกเว้น การบริหาร
ไหล่และคอ (94.74%) และ
การบริหารปาก (93.75%) 
- ผู้ดูแลปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลได้ (100%) 
2. ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมาก (69.57%) 
- ผู้ดูแลมีความพึงพอใจอยู่
ในระดับมากที่สุด 
(52.17%)

Level 2d

วราภรณ์ 
เขมโชติกูร 
และคณะ 
(2555)10

(Thailand)

- ผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและ
คอ (N=33 คน) 
อายุอยู่ในช่วง 61-70 ปี 
ร้อยละ 30.3, เพศชาย ร้อย
ละ 81.8 ได้รับการรักษาโดย
การเจาะคอ ร้อยละ 39.9, 
เจาะคอร่วมกับให้อาหารทาง
สายยางจมูก ร้อยละ 24.2
- ผู้ดูแล (N=33 คน) เป็น
บุตร ร้อยละ 39.4 ภรรยา 
ร้อยละ 33.3
(Quasi experimental 
design)

แนวคิด M-E-T-H-O-D 
 กระบวนการวางแผน
จ�ำหน่าย มี 3 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 พัฒนาความ
สามารถ 
1) การประเมินผู้ป่วยโดย
ใช้แบบประเมินการ
วางแผนจ�ำหน่ายในวันแรก 
หลังเจาะคอหรือใส่สายให้
อาหาร 
2) การเตรียมความพร้อม
ผู้ดูแลหลัก
ระยะที่ 2 พัฒนาทักษะ 
ระยะที่ 3 ทักษะและการ
ดูแลต่อเนื่อง 

1)	แบบบันทึกการกลับ
มารับการรักษาซํ้า 
2)	แบบส่งต่อเพื่อการ
ดูแลต่อเนื่อง
3)	แบบประเมิน เพื่อ
การวางแผนจ�ำหน่าย 
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และคอ (ดัดแปลงจาก 
สิริวรรณ เดียว
สุรินทร์14)
4)	แบบประเมินความ
สามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล
ของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และคอ (ดัดแปลงจาก
สริวิรรณ เดยีวสรุนิทร์14)

1) ความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วย
- ดูแลผู้ป่วยเจาะคอได้ถูก
ต้อง (92.9%)
- ให้อาหารทางสายยางได้
ถูกต้อง (90%) 
 2) อัตราการกลับมารับการ
รักษาซํ้า (3%) 
- ผู้ป่วยที่ใช้รูปแบบการ
วางแผนจ�ำหน่าย แนวคิด 
M-E-T-H-O-D มีอัตรา
การกลับมารับการรักษาซํ้า
น้อยกว่าการใช้รูปแบบการ
วางแผนจ�ำหน่ายแบบเดิม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p< 0.001)

Level 2d
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ผู้แต่ง  
(ปีที่พิมพ์)

กลุ่มตัวอย่าง /การ
ออกแบบวิจัย

รูปแบบการวางแผน
จ�ำหน่าย

เครื่องมือ ผลการศึกษา ระดับหลัก
ฐาน level of 
evidence JBI

de Leeuw et 
al. (2019)19

 (Nether-
lands)

- Health professionals 
(N=8) 
- HNC patients who had 
completed treatment with 
curative intent 2 to 6 
months earlier (N=21)
Male 76%, females 24%, 
Cancer cavity 48%, stage 
T1 33%
(Qualitative study)

N/A Structured interviews. - Advice or instructions 
addressed 23 topics, 
including 1) skin or 
wound care 2) nutrition 
3) mouth and dental care 
4) pain management 
5) smoking cessation 
6) dry mouth /sticky 
saliva 7) drinking alcohol 
8) chewing and 
swallowing 9) fatigue 
10)going back to work 
11) change in taste/smell 
12) tube feeding 
13) eating out  
14) physical fitness/
condition 15) coping/
anxiety 16) social 
activities 17) change of 
voice/ hoarseness  
18) trachea stoma care 
19) clothing  
20) psychological care 
21) contact with others 
22) cosmetics use  
23) Intimacy/ sexual 
function

Level 3

Hallman 
and Newton 
(2019)20 

(US)

HNC (N=1) 
Stage II, T2/T3 
esophageal squamous 
cell, not spread to lymph 
nodes or parts of the 
body; male 51 years old
(Case report)

Multiple aspect of PC 
(structure and process 
physical aspects of care; 
psychological and 
psychiatric aspects of 
care; social aspects of 
care spiritual, religious, 
and existential aspects 
of care; cultural aspects 
of care; care of the 
patient nearing the end 
of life; and ethical and 
legal aspects of care)

 N/A Communication is key 
success of PC Individual 
care patient and family 
- Open-end question, 
listen to and ask 
follow-up questions 
based on the patient 
response to meet the 
patient’s concern 
- Interprofessional 
approach symptom 
management, supervisor-
ship, pain management

Level 4d
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ผู้แต่ง  
(ปีที่พิมพ์)

กลุ่มตัวอย่าง /การ
ออกแบบวิจัย

รูปแบบการวางแผน
จ�ำหน่าย

เครื่องมือ ผลการศึกษา ระดับหลัก
ฐาน level of 
evidence JBI

Heung et al. 
(2020)21

(US)

Older adult with first-time 
inpatient Palliative care 
referrals (PCRs) (N=7322) 
HNC patients (n=154; 2%)
Grp1 = patients who died 
within 24 hours (n=154) 
mean age 64.3 years 
Grp2 = PCR ≥ 24 hours 
before death (n=153) 
mean age 59.7 years
(Cohort study)

N/A 1) The ESAS: used 
to assess the 
severity of common 
symptoms during the 
past 24 hours, 
including the 
assessment System 
Financial-Spiritual 
(ESAS-FS)
2) The Memorial 
Delirium Assessment
3) Eastern Coopera-
tive Oncology Group 
(ECOG) assessment 
scale

154 (2%) HNC patients 
died within 24 hours of 
referral. Patients who 
received a very late PCR 
had higher scores for 
depression, shortness of 
breath, delirium, and 
poor performance status, 
indicating that a 
considerable amount of 
physical and emotional 
suffering was already 
present on contact with 
palliative care for the first 
time. 

Level 3C

Indoe et al. 
(2020)22

(UK)

Free-tissue transfer 
patients (N=14) male 
50%, female 50%, mean 
age= 72 years, 
age range 57 to 87
(Cross-sectional study)

 
 

- Using prompt-list 
modelled along the 
principals of the Patient 
Concerns Inventory 
module specific for Ward 
Discharge (PCI-WD) 

Pilot a Patient 
Concerns Inventory 
(PCI) module specific 
for Ward Discharge 
(PCI-WD); 38 items 
with four prompt-
boxes relating to one 
concern 

-PCI-WD could be a 
useful tool in aiding the 
discharge process (38 
items). New or modified 
items added six 
treatments related, five 
social care and social 
well-being, four 
psychological, emotional, 
and spiritual well-being, 
seven physical and 
functional well-being, and 
16 discharge related.

Level 4b

Clement 
(2011)23

 (Australia)

Patient with basal cell 
carcinoma right cheek. 
(N=1), 48 years old, male, 
alcohol assumption, 
unemployed, lives alone, 
no local family support.
(Case report)

N/A N/A - Documents should be 
concise and focused on 
critical information to the 
patients 
- Discharge information 
should be reviewed with 
the patient/family 
caregivers 
-Discharge information 
increased patient and 
caregiver understanding, 
and will avoid unwanted 
complications or 
readmissions.

Level 4d

ผลการสกัดและวิเคราะห์ข้อมูล 

HNC: Head and neck cancer; HP: Health professional; PC: Palliative care 
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จากการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 8 เรื่อง เกี่ยวกับรูปแบบในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอระยะ

สุดท้าย ที่ได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง พบว่า ในแต่ละรูปแบบมีองค์ประกอบดังนี้

1. 	 การประสานความร่วมมอืแบบสหวชิาชพีกบัผู้ป่วยและครอบครวั จากการศกึษา พบว่า มบีทความจ�ำนวน 4 เรือ่ง

ที่กล่าวถึงการท�ำงานร่วมมือกันแบบสหวิชาชีพในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอระยะสุดท้ายท่ีได้รับ

การดแูลรกัษาแบบประคบัประคอง จากการศกึษาของ Hallman และ Newton20 พบว่า การดแูลแบบสหวชิาชีพเป็นสิง่ส�ำคญั

ในการดูแลแบบประคับประคอง วราภรณ์ เขมโชติกูร และคณะ10 พบว่าทีมสุขภาพควรประกอบด้วยแพทย์โสต ศอ นาสิก 

พยาบาล นักโภชนากร และนักกายภาพ ในขณะที่ฉวีวรรณ เกตุน้อย และคณะ18 พบว่า ทีมสุขภาพที่ประสานความร่วมมือ

กบัผูป่้วยและญาตใินการวางแผนจ�ำหน่ายฯ ควรมแีพทย์โสต ศอ นาสกิ พยาบาลหอผูป่้วย จกัษ ุโสต ศอ นาสกิ นกัโภชนากร 

พยาบาลศูนย์การดูแลต่อเนื่อง พยาบาลเฉพาะทางด้านการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง และควรให้ความส�ำคัญกับผู้ดูแล โดยหา

ผู้ดูแลตั้งแต่เริ่มการรักษาที่สามารถให้การดูแลได้อย่างต่อเนื่องมาร่วมวางแผนและให้การดูแล ในขณะเดียวกัน กิ่งกาญจน์ 

ชุ่มจ�ำรัส และ เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย17 พบว่า ครอบครัวควรมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ�ำหนา่ย 

เชื่อมโยงสู่ชุมชน 

2. 	 การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติเป็นสิ่งส�ำคัญ ในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอระยะสุดท้าย 

จากการศึกษา พบว่า มีบทความจ�ำนวน 3 เรื่อง โดย Hallman และ Newton20 พบว่า การสื่อสารเป็นปัจจัยความส�ำเร็จของ

การดูแลแบบประคับประคองในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย นอกจากนี้ Indoe et al.22 พบว่า การสื่อสารระหว่างผู้ป่วย 

ผูด้แูลและทมีสขุภาพ เป็นสิง่ส�ำคญัในการท�ำให้รปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายประสบความส�ำเร็จเพราะจะช่วยให้ผูร้บับรกิาร

เกิดความพึงพอใจต่อให้การให้บริการวางแผนจ�ำหน่ายได้ดีขึ้น การสื่อสารในที่นี้ครอบคลุมถึงการถ่ายทอดเนื้อหาท่ีจ�ำเป็น

ในขณะให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยมะเร็งในระยะสุดท้าย เช่น การจัดการความปวด การฝึกพูด ฝึกกลืน การดูแลแผลเจาะคอ 

การดูแลตนเอง และตลอดจนค�ำแนะน�ำญาติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเมื่อต้องกลับไปดูแลตนเองต่อท่ีบ้าน ฯลฯ 

de Leeuw et al.19 ได้อธิบายว่าการสื่อสารที่ดีควรค�ำนึงถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของ

ผู้ป่วยและญาติ ตามค�ำแนะน�ำ ประกอบด้วย 2 ประเด็นหลัก คือ ปัจจัยด้านผู้สอน ได้แก่ เนื้อหาการสอน ความสามารถ

ในการถ่ายทอดความรู้และทัศนคติของผู้สอน และปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ พื้นฐานความรู้ ความสามารถในการรับรู้ ปัจจัย

ด้านอารมณ์ความรู้สึก ความสอดคล้องกับวิถีชีวิตปกติ และการสนับสนุนของครอบครัวและชุมชน จุดเน้นของการสื่อสาร

ที่ดีในการวางแผนจ�ำหน่าย คือการตระหนักถึงข้อจ�ำกัด และความสามารถของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอในระยะสุดท้าย

ในขณะให้ค�ำแนะน�ำ รวมถงึการสือ่สารระหว่างทมีสขุภาพ กบัผูป่้วยและญาต ิเพือ่ให้เกิดความรูค้วามเข้าใจในการปฏิบตัติวั

อันจะน�ำมาซึ่งผลลัพธ์ที่ดี22

3. 	 แนวคิดเกี่ยวกับการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอระยะสุดท้าย จากการศึกษาพบว่า มีบทความ

จ�ำนวน 3 เรื่อง ที่กล่าวถึงแนวคิดในการวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย ดังนี้ กิ่งกาญจน์ ชุ่มจ�ำรัส และ เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย17 

ได้ศึกษาโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายแบบมีส่วนร่วมกับครอบครัวโดยใช้แนวคิดการดูแลแบบองค์รวมของเชปป์ 

ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คอื 1) ด้านกิจกรรมการแลกเปลีย่นข้อมลูโดยการสร้างสมัพนัธภาพ และชมวดีทิศัน์ 2) ด้านกจิกรรม

การตัดสินใจในการรักษาและการดูแลผู้ป่วย โดยการบรรยายสรุป เปิดโอกาสให้ซักถาม เสริมแรงบวกและให้ก�ำลังใจ 

ประสานทีมสหวิชาชีพ 3) ด้านกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโดยสอนสาธิตและใช้สื่อการสอนหุ่นจ�ำลองเจาะคอ สาธิตย้อนกลับ 

แจกสมุดคู่มือฉบับ 4) ด้านกิจกรรมการพยาบาลการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลเฝ้าระวังไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

โดยการปฏบิติัจรงิกบัผูป่้วย และการประเมนิความรูค้วามสามารถ ขณะเดยีวกัน ฉววีรรณ เกตุน้อย และคณะ18 ได้มกีารพฒันา

คณุภาพการวางแผนจ�ำหน่ายตามกระบวนการ PDCA ประกอบด้วย 1. ขัน้วางแผนทีม่ ี1) การสร้างทีมในการพฒันาคณุภาพ

การวางแผนการจ�ำหน่าย 2) วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของปัญหาการวางแผนจ�ำหน่ายด้วยการประชุมกลุ่มทีม สุขภาพ 

และสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแล รวบรวมปัญหา จัดท�ำเป็นแผนภูมิก้างปลา (Fish bone diagram) 3) ค้นหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาและเลือกแนวทางแก้ไข โดยทีมพัฒนาและทีมปฏิบัติประชุมร่วมกันและก�ำหนดแนวทางแก้ไขปัญหาโดยใช้

การลงคะแนนพหุ (Multi voting) และ 4) พัฒนาแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัดโดยน�ำรูปแบบ  
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D-METHOD มาใช้ในการให้ข้อมลูและดูแลผูป่้วย 2. ขัน้ปฏบัิตกิาร ด�ำเนนิการโดยทมีพัฒนาให้ความรู ้และชีแ้จงรายละเอยีด

แก่ทีมปฏิบัติเกี่ยวกับรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายที่พัฒนาขึ้นให้ทีมปฏิบัติทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับ

การผ่าตัด 3. ขั้นการตรวจสอบ และประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพการ วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ 

และ 4. ขั้นการน�ำผลการด�ำเนินงานมาปรับปรุงโดยทีมพัฒนา และทีมปฏิบัติประชุมเพ่ือประเมินผลลัพธ์ของการปฏิบัติ 

วราภรณ์ เขมโชตกิรู และคณะ10 ใช้แนวคดิ M-E-T-H-O-D ของ Hucy et al. มาใช้การในกจิกรรมการดแูลผูป่้วย ได้แก่ การให้

ความรูเ้รือ่งยา ส่ิงแวดล้อมและเศรษฐกจิของผูป่้วย การรกัษาพยาบาล ภาวะสขุภาพ ระบบส่งต่อ และโภชนาการ ประกอบด้วย 

3 ขัน้ตอน คอื ระยะที ่1 ระยะพฒันาความสามารถ โดยเริม่จากการประเมนิผูป่้วยโดยการใช้แบบประเมนิการวางแผนจ�ำหน่าย

ในวันแรกหลังจากผู้ป่วยเจาะคอหรือใส่สายให้อาหาร โดยพยาบาลเป็นผู้ประเมินผู้ป่วยด้วยการใช้ M-E-T-H-O-D ร่วมกับ

แบบประเมินเพ่ือการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ และเตรียมผู้ดูแลหลักโดยมีการ เตรียมความรู้อย่างมี

แบบแผนโดยการใช้นวัตกรรมสมุดภาพ หุ่นโมเดลและแปรงล้างท่อเจาะคอมาเป็นสื่อช่วยสอน ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาทักษะ 

วนัท่ี 2 - 4 พยาบาลทีท่�ำหน้าทีด่แูลต่อเนือ่งทีบ้่าน (Home health care; HHC) มาร่วมวางแผนดูแลผู้ป่วยร่วมกนัโดย พยาบาล

สาธิตการดูแลท่อเจาะคอ การให้อาหารทางสายยาง และให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลได้ฝึกปฏิบัติทุกวัน จนจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 

ส่งพบนักโภชนากรเพื่อฝึกปฏิบัติการท�ำอาหารปั่นผสมในผู้ป่วยที่ต้องให้ทางสายยางส่งปรึกษานักกายภาพบ�ำบัดเพื่อฝึก

หายใจและไอในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถหายใจและไอที่มีประสิทธิภาพ ระยะที่ 3 เกิดทักษะและการดูแลต่อเนื่องวันที่ 5 

พยาบาลประเมินทักษะผู้ป่วยและผู้ดูแล และรวบรวมปัญหาของผู้ป่วยท่ียังเหลืออยู่ หรือปัญหาท่ีเป็นโอกาสเส่ียงต่อ 

การกลับมารับการรักษาซํ้า เมื่อพร้อมจ�ำหน่ายกลับบ้านส่งต่อศูนย์ HHC ด้วยแบบส่งต่อและวางแผน ดูแลร่วมกับศูนย์แล้ว

ประสานงานไปที่สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์หลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์แรกและติดตาม

ซํา้ทกุ 1 เดอืน ระยะเวลาตดิตามครัง้ละ 15 นาทโีดยตดิตามหลกัการ M-ET-H-O-D ในเรือ่งความสามารถในการดแูลตนเอง

และปัญหาที่พบขณะดูแลที่บ้านเพื่อช่วยแก้ปัญหา

4. 	 เนือ้หาการวางแผนจ�ำหน่าย จากการศกึษา พบว่า มบีทความจ�ำนวน 5 เรือ่ง ทีร่ายงานรายละเอยีดในการวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วย ฉวีวรรณ เกตุน้อย และคณะ18 ได้ก�ำหนดเนื้อหาในการวางแผนจ�ำหน่าย ได้แก่ การให้อาหารทางสายยาง 

การดูแลท่อเหล็กภายใน การไออย่างมีประสิทธิภาพ การป้องกันส่ิงแปลกปลอมเข้าท่อเหล็กภายใน การฝึก พูด 

การเตรียมอาหารเพื่อรับประทาน การได้รับน�้ำและเคร่ืองด่ืมอย่างเพียงพอ การรักษาความสะอาดของ ช่องปากและฟัน 

การออกก�ำลังกาย การป้องกันการติดเชื้อ การพักผ่อน และ การจัดการเมื่อมีอาการผิดปกติ อย่างไรก็ตามขึ้นอยู่กับปัญหา

และความต้องการของผู้ป่วย จากการศึกษาของ Hallman และ Newton20 พบว่า เนื้อหาในการดูแลแบบประคับประคอง

ควรประกอบด้วยการดูแลทางด้านการจัดการอาการ การจัดการความปวด การดูแลด้านอารมณ์ จิตวิญญาณของผู้ป่วย

และครอบครัว การดูแลในเรื่องอาหาร น�้ำ น�้ำหนักตัวและการท�ำงานของร่างกาย วราภรณ์ เขมโชติกูรและคณะ10 ได้กล่าว

ถงึกจิกรรมการดแูลผูป่้วย ได้แก่ การให้ความรูเ้รือ่งยา สิง่แวดล้อมและเศรษฐกจิ ของผู้ป่วย การรกัษาพยาบาล ภาวะสขุภาพ 

ระบบส่งต่อ และโภชนาการ10,20

de Leeuw et al.19 รายงานว่า ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอมีความต้องการหรือปัญหา 23 ประเด็น ได้แก่ 1) การดูแล

ผิวหนังหรือบาดแผล 2) ภาวะโภชนาการ 3) การดูแลช่องปากและฟัน 4) การจัดการความปวด 5) การเลิกบุหรี่ 6) ภาวะ

ปากแห้ง/น�ำ้ลายเหนยีว 7) การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ 8) การเคีย้วและกลนื 9) ความเหนือ่ยล้า 10) การกลบัไปท�ำงาน/

และการกลับไปศึกษาต่อ 11) การเปลี่ยนแปลงการรับรส /กลิ่น 12) การให้อาหารทางสายยาง 13) การรับประทานอาหาร

นอกบ้าน 14) สมรรถภาพและสภาวะทางร่างกาย 15) การเผชิญปัญหา/และการจัดการกับความวิตกกังวล 16) การเข้าร่วม

กจิกรรมทางสงัคม 17) การเปลีย่นแปลงของเสยีง/ภาวะเสยีงแหบ 18) การดแูผลเจาะคอ 19) เสือ้ผ้า /อปุกรณ์ปิดแผลเจาะคอ 

20) การดูแลด้านจิตใจ/จิตวิญญาณ 21) การติดต่อกับผู้ป่วยรายอ่ืน 22) การใช้เครื่องส�ำอาง 23) ความใกล้ชิด/กิจกรรม

ทางเพศ19 นอกจากนี ้Indoe et al.21 มีการพฒันารปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยโดยมหีวัข้อหลกั 5 หวัข้อ ดงันี ้1) ประเดน็

ที่เกี่ยวข้องกับการรักษา 2) การดูแลทางสังคมและความเป็นอยู่ท่ีดีทางสังคม 3) ความผาสุกทางจิตใจ อารมณ์ และ

จิตวิญญาณ 4) ความผาสุกทางร่างกายและการท�ำงาน 5) ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการวางแผนจ�ำหน่าย 
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5. 	 เครือ่งมอื จากการศกึษา พบว่า มีบทความจ�ำนวน 5 เรือ่ง ทีก่ล่าวถงึเครือ่งมอืทีเ่กีย่วข้องกบัการวางแผนจ�ำหน่าย

ผู้ป่วย ฉวีวรรณ เกตุน้อย และคณะ18 ได้เสนอแนะให้มีการจัดท�ำคู่มือเพื่อให้เกิดความชัดเจน และมีการใช้แบบประเมิน

โปรแกรม คอื แบบสังเกตการปฏบิตัติามการวางแผนจ�ำหน่ายของทมีปฏบิตั ิแบบประเมินความสามารถในการปฏบิติักจิกรรม

การพยาบาลของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหรือผู้ดูแลที่ประยุกต์มาจากแบบประเมินของ Deawsurintr และแบบประเมิน

ความพงึพอใจของผูป่้วยและผูด้แูล ในการจดัท�ำคูม่อืควรค�ำนงึถงึ ระดบัการศกึษา และภาษาของผูป่้วยและผูด้แูล18,23 วราภรณ์ 

เขมโชตกิรู และคณะ10 ได้กล่าวถงึการใช้นวตักรรมสมดุภาพ หุน่โมเดลและ แปรงล้างท่อเจาะคอมาเป็นสือ่ช่วยสอน และการใช้

เครือ่งมอืเพือ่ประเมนิรปูแบบการวางแผนจ�ำหน่าย ได้แก่ 1) แบบบนัทกึการกลบัมารบัการรกัษาซํา้ 2) แบบส่งต่อเพือ่การดแูล

ต่อเนื่อง 3) แบบประเมิน เพื่อการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ดัดแปลงมาจาก สิริวรรณ เดียวสุรินทร์ อ้างถึง

ใน ฉวีวรรณ เกตุน้อย และคณะ18 ประกอบด้วย ด้านต่าง ๆ  คือ การรับประทานอาหาร การอาบนํ้า การดูแลร่างกาย การได้ยิน

และการหายใจ 4) แบบประเมิน ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของ ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ18 

การศึกษาในสหรัฐอเมริกา Heung et al.22 ศึกษาการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยประคับประคอง (Palliative care 

referrals; PCRs) จะช่วยให้การวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ มีการประเมินผู้ป่วยครอบคลุมปัจจัยหลายด้าน 

โดยใช้แบบประเมนิ 1) Edmonton Symptom Assessment System-Financial-Spiritual (ESAS-FS) 2) Memorial Derilium 

Assessmenrt Scale และ 3) Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) ซึ่งควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้าระบบ

การประเมินตั้งแต่เริ่มต้น จะช่วยลดการสูญเสียโอกาสการได้รับการดูแลจากสหวิชาชีพ นอกจากนี้ Indoe et al.22 รายงาน

การพัฒนาเครื่องมือ ได้แก่ PCI-WD Prompt list มี 4 องค์ประกอบหลัก 43 หัวข้อ ได้แก่ 1) เกี่ยวข้องกับการจ�ำหน่ายผู้ป่วย 

(Discharge related) 22 ข้อ 2) สุขภาวะและสมรรถนะทางกาย (Physical and functional well-being) 8 ข้อ 3) สุขภาวะ

ทางจติใจ อารมณ์ และจติวญิญาณ (Psychological, emotional, and spiritual well-being) 8 ข้อ และ 4) การดแูลและสขุภาวะ

ทางสังคม Social care and social well-being) 5 ข้อ 

6. 	 ระยะเวลา จากการศกึษา พบว่า มบีทความจ�ำนวน 3 เรือ่ง ทีก่ล่าวถงึระยะเวลาในการวางแผนการจ�ำหน่ายผูป่้วย 

โดยกิ่งกาญจน์ ชุ่มจ�ำรัส และ เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย17 สอนอย่างมีแบบแผนใน วันที่ 1, 2, 3 ครั้งละ 1 ชั่วโมง ในขณะที่ 

ฉววีรรณ เกตนุ้อยและคณะ18 พบว่า ระยะเวลาขึน้อยู่กบัเรือ่งทีผู่ป่้วยต้องการจะพดูคุย ความต้องการข้อมลู และความพร้อม

ในการรับรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยเฉพาะการสอนสาธิตและการฝึกปฏิบัติเพื่อเตรียมความพร้อมในการวางแผนจ�ำหน่าย 

โดยใช้เวลาครั้งละประมาณ 20 นาที ต่อเร่ืองทุกวัน จ�ำนวน 3 วัน ซึ่งเพียงพอส�ำหรับผู้ป่วยและผู้ดูแลที่จะท�ำให้เข้าใจ

และปฏิบัติได้จนเกิดความช�ำนาญ ท�ำให้เกิดความมั่นใจในการดูแลหลังจ�ำหน่ายเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน จากการศึกษาของ 

วราภรณ์ เขมโชติกูร และคณะ10 รูปแบบการจ�ำหน่ายใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 5 วัน ประกอบด้วยเตรียมผู้ป่วยและผู้ดูแล 1 วัน 

สอนผู้ป่วยและญาติ 3 วัน และประเมินทักษะ 1 วัน และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์หลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์แรกและติดตาม

ซํ้าทุก 1 เดือน นาน 6 เดือน ระยะเวลาติดตามครั้งละ 15 นาที10,17,18 

7. 	 วิธีการ จากการศึกษา พบว่า มีบทความจ�ำนวน 3 เรื่อง ที่กล่าวถึงวิธีการในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยโดยการศึกษา

ของฉวีวรรณ เกตุน้อย และคณะ18 กิ่งกาญจน์ ชุ่มจ�ำรัส และเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย17 และ วราภรณ์ เขมโชติกูร และคณะ10 

มีวิธีการเหมือนกัน โดย การสอน และฝึกปฏิบัติขา้งเตียงควบคู่กัน ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถดูแลตนเองได้

ถูกต้องและมีความมั่นใจ นอกจากน้ียังมีการใช้โมเดลหุ่นและสมุดภาพในการเตรียมผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อนการปฏิบัติ 

ซึ่งการสอนที่จะประสบความส�ำเร็จ ประกอบด้วย 2 ประเด็นหลัก คือ ปัจจัยด้านผู้สอน ประกอบด้วยเนื้อหาการสอน 

ความสามารถในการถ่ายทอดความรูแ้ละทศันคติของผูส้อน และปัจจยัด้านผูป่้วย ประกอบด้วย พืน้ฐานความรู ้ความสามารถ

ในการรับรู้ ปัจจัยด้านอารมณ์ความรู้สึก ความสอดคล้องกับวิถีชีวิตปกติ และการสนับสนุนของครอบครัวและชุมชน10,17,18 

8. 	 คุณลักษณะของกลุ่มเป้าหมาย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 74.85 เพศหญิง ร้อยละ 25.15 

อายุเฉลี่ย 59.57 ปี มีช่วงอายุระหว่าง 18-93 ปี ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอทั้งหมด ที่ได้รับการเจาะคอคิดเป็นร้อยละ 37.5 

ได้รับการรักษา เช่น การผ่าตัดอย่างเดียว การผ่าตัดร่วมกับการฉายรังสีและให้ยาเคมี การให้ยาเคมีร่วมกับการฉายรังสี 

ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 81.18 อายุเฉลี่ย 45.29 ปี 
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10. 	รูปแบบการจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่มีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย การประสานความร่วมมือแบบ

สหวชิาชพี การสื่อสารระหว่างทีมผูดู้แลกับผู้ปว่ยและครอบครัว การใช้ D-METHOD เปน็เครือ่งมือในการเตรียมความพร้อมของ

ผู้ป่วยและผู้ดูแลโดยมีการสอน สาธิตและสาธิตย้อนกลับ การแลกเปลี่ยนข้อมูล การจัดท�ำคู่มือส�ำหรับผู้ป่วยและญาติ และ 

มีการเสริมแรงบวกให้ก�ำลังใจ จากการศึกษาจ�ำนวน 8 เรื่อง พบรูปแบบการจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอจ�ำนวน 3 เรื่อง 

ดังนี้

ตารางที่ 3 	 การวเิคราะห์รปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอระยะสุดท้ายทีไ่ด้รบัการรกัษาแบบประคบั

ประคองจากการทบทวนวรรณกรรม

รายละเอียด กิ่งกาญจน์ ชุ่มจ�ำรัส 
และคณะ (2561)17

ฉวีวรรณ เกตุน้อย 
และคณะ (2562)18

วราภรณ์ เขมโชติกูร 
และคณะ (2555)10

รูปแบบโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย
การมีส่วนร่วมของครอบครัว √ √ √
การเตรียมความพร้อมผู้ดูแลโดยการสร้างสัมพันธภาพ √
การชมวีดิทัศน์การดูแลผู้ป่วย √
การสอนทักษะการดูแลผู้ป่วย แบบบรรยาย สาธิต และสาธิตย้อนกลับ 
โดยใช้หุ่นจ�ำลอง

√ √ √

การเสริมแรงทางบวกผู้ดูแล √
การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน √
การประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพ √ √ √
การประสานความร่วมมอืกบัโภชนากรในการเตรยีมอาหารทางสายยาง √ √ √
การให้ข้อมูลแบบ METHOD/D-METHOD √ √
การใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพ (PDCA) √
การสอนแบบมีแบบแผน √ √
การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์หลังจ�ำหน่าย / การส่งต่อเพื่อดูแลต่อที่บ้าน √ √
อุปกรณ์ และ เครื่องมือที่ใช้
อุปกรณ์ทางการแพทย์/ เวชภัณฑ์ √ √
แผ่นพับ/สมุดภาพการให้ความรู้/ คู่มือ √ √ √
นวัตกรรมหุ่นโมเดลเจาะคอ √ √
เนื้อหาการสอนสุขศึกษาเพื่อเตรียมผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน
ความรู้เรื่องยา √ √
การเตรียมอุปกรณ์ท�ำแผล/ ดูแลแผลเจาะคอ √ √
การล้างมือ √
การถอดท่อ/ ดูแลท่อเจาะคอ √ √
การล้างท�ำความสะอาดท่อ √ √
การเตรียมอาหาร/ภาวะโภชนาการ √ √
การให้อาหารทางสายยาง √ √
การออกก�ำลังกาย √ √
การสังเกตอาการผิดปกติ √
การเตรียมอุปกรณ์ขอความช่วยเหลือฉุกเฉิน √ √
ด้านแหล่งสนับสนุน สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน √ √
แบบประเมิน
แบบวัดความรู้ความสามารถของผู้ป่วยและผู้ดูแล √ √ √
แบบประเมินเพื่อการวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย √ √
แบบวัดความพึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้ดูแลผู้ป่วย √ √
แบบวัดความพึงพอใจของทีมผู้ปฏิบัติ √
อัตราการกลับมารักษาซ�้ำ √ √
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	 1.1	 โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายแบบส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย โดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัว โดย

ท�ำการสอนอย่างมีแบบแผนในวันที่ 1, 2, 3 ครั้ง ๆ ละ 1 ชั่วโมง โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย ประกอบด้วย 1) กิจกรรม

การแลกเปลีย่นข้อมลู การเตรยีมความพร้อม ได้แก่ การสร้างสมัพนัธภาพ และ ชมวดีทิศัน์การดแูลผูป่้วย เจาะคอ 2) กจิกรรม

การตัดสินใจผู้ดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การบรรยายสรุปใช้สื่อภาพแสดงบทบาทของผู้ดูแล การเปิดโอกาสให้ซักถาม การเสริมแรง

บวกให้ก�ำลงัใจ รวมถงึการประสานทมีสหสาขาวชิาชพี 3) กจิกรรมการดแูลผูป่้วย ได้แก่ การสอนสาธติทกุขัน้ตอนโดยการใช้

สื่อหุ่นจ�ำลองเจาะคอ การสาธิตย้อนกลับ และการแจกสมุดคู่มือฉบับผู้ป่วยและญาติ และ 4) กิจกรรมการพยาบาลที่เน้น

ความพร้อมของผูด้แูลในการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การปฏบิตัจิรงิกบัผูป่้วย และการประเมนิความรูค้วามสามารถ

และความพึงพอใจผู้ดูแล

	 1.2 	รูปแบบการพัฒนาคุณภาพการวางแผนจ�ำหน่ายตามกระบวนการ PDCA ร่วมกับการให้ข้อมูลแบบ 

D-METHOD ซึ่งประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรค (Diagnosis) ยา (Medication) สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ (Environment & 

economic) การรักษา (Treatment) ภาวะสุขภาพ (Health) การขอความช่วยเหลือและการมาตรวจตามนัด (Outpatient & 

referral) และอาหาร (Diet) โดย 1) สร้างทีมในการ พัฒนาคุณภาพการวางแผนการจ�ำหน่าย เพื่อท�ำหน้าที่เป็นแกนน�ำ

ในการพัฒนา 2) วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของปัญหาการวางแผนจ�ำหน่ายด้วยการประชุมกลุ่มทีมสุขภาพ และสัมภาษณ์

ผู้ป่วยและผู้ดูแล รวบรวมปัญหา จัดท�ำเป็นแผนภูมิก้างปลา (Fish bone diagram) 3) ค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหาและเลือก

แนวทางแก้ไข โดย ทีมพัฒนาและทีมปฏิบัติประชุมร่วมกันและก�ำหนด แนวทางแก้ไขปัญหาโดยใช้การลงคะแนนพหุ 

(Multivoting) และ 4) พัฒนาแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัดโดยน�ำรูปแบบ D-METHOD มาใช้ใน

การให้ข้อมูลและดูแลผู้ป่วย

	 1.3 	รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอกรณี ผู้ป่วยเจาะคอ ท�ำโดยบุคลากรประกอบด้วย 

แพทย์ หู คอ จมูก พยาบาลมะเร็งศีรษะและล�ำคอ นักโภชนากร นักกายภาพบ�ำบัด แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่1 พัฒนา

ความสามารถ 1) การประเมนิผูป่้วยโดยการใช้แบบประเมนิการวางแผน จ�ำหน่ายในวนัแรกหลงัจากผูป่้วยเจาะคอหรอืใส่สาย 

ให้อาหาร โดยพยาบาลเป็นผูป้ระเมนิผูป่้วยด้วยการใช้ M-E-T-H-O-D ร่วมกบัแบบประเมนิเพือ่การวางแผน จ�ำหน่ายผูป่้วย

มะเร็งศีรษะและคอ 2) การเตรียมผู้ดแูลหลกัซึ่งเป็นผูท้ี่อาศัยอยูก่ับผู้ป่วย ก�ำหนดระยะเวลา ในการเตรียมความพรอ้ม 1 วัน

โดยมกีารเตรยีมผูป่้วยต่อเนือ่งตามแผนการจ�ำหน่าย เตรยีมความรูอ้ย่างมี แบบแผนโดยการใช้นวตักรรมสมดุภาพ หุน่โมเดล

และ แปรงล้างท่อเจาะคอมาเป็นสือ่ช่วยสอน ระยะที ่2 พฒันาทกัษะ วนัที ่2 - 4 พยาบาล ร่วมวางแผนดแูลผูป่้วยโดยพยาบาล

สาธิตการดูแลท่อเจาะคอ การให้อาหารทางสายยางและให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลได้ฝึกปฏิบัติทุกวัน จนกระทั่งจ�ำหน่ายผู้ป่วย

กลับบ้าน ส่งพบนักโภชนาการเพือ่ฝึก ปฏบิตักิารท�ำอาหารป่ันผสมในผูป่้วยทีต้่องให้ทางสายยางส่งปรกึษานกักายภาพบ�ำบดั

เพือ่ฝึกหายใจและไอในกรณทีีผู่ป่้วยไม่สามารถหายใจและไอทีม่ปีระสทิธภิาพ ระยะที ่3 ทกัษะและการดแูลต่อเนือ่งใช้รปูแบบ 

METHOD ในแต่ละระยะ วันที่ 5 พยาบาลประเมินทักษะผู้ป่วยและผู้ดูแล และรวบรวมปัญหาของผู้ป่วยที่ยังเหลืออยู่ หรือ

ปัญหาทีเ่ป็นโอกาสเสีย่งต่อการกลับมารบัรักษาซ้ํา เม่ือพร้อมจ�ำหน่าย กลบับ้านส่งต่อศนูย์ HHC ด้วยแบบส่งต่อและวางแผน

ดูแลร่วมกับศูนย์แล้วประสานงานไปที่สถานบริการ สาธารณสุขใกล้บ้าน และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์หลัง จ�ำหน่าย 

1 สัปดาห์แรกและติดตามซ้ําทุก 1 เดือน ระยะ เวลาติดตามครั้งละ 15 นาทีโดยติดตามหลักการ M-ET-H-O-D ในเรื่อง

ความสามารถในการดแูลตนเองและ ปัญหาทีพ่บขณะดแูลทีบ้่านเพือ่ช่วยแก้ปัญหา ผลการใช้รปูแบบนี ้พบว่า ผูด้แูลสามารถ

ปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยเรือ่งการดแูลเจาะคอและ การให้อาหารทางสายยางหรอืทางหน้าท้องได้ถกูต้อง ร้อยละ 100 เมือ่ตดิตาม

เยี่ยมที่บ้านทางโทรศัพท์พบว่า ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเรื่องการดูแลเจาะคอได้ถูกต้องร้อยละ 92.9 และการให้

อาหารทางสายยางหรือทางหน้าท้องได้ถูกต้องร้อยละ 90 อัตราการกลับมารับการรักษาซํ้าลดลงเหลือร้อยละ 3 โดยพบว่า 

อัตราการกลับมารับการรักษาซ้ําของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ใช้รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายที่พัฒนาน้อย กว่ารูปแบบ

การวางแผนจ�ำหน่ายเดิม ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลังจากใช้รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายที่พัฒนา มีผลลัพธ์ดีกว่าที่ใช้

รปูแบบเดมิ เนือ่งจากรปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายทีพ่ฒันามกีารก�ำหนดโครงสร้างให้ม ีการประสานงานทีเ่ป็นทางการ ก�ำหนด

หน้าท่ีของทีม สุขภาพไว้ชัดเจน ท�ำให้ทุกคนทราบหน้าที่ตนเองซึ่งการท�ำเช่นนี้จะท�ำให้ไม่ท�ำงานซ้ําซ้อนและผู้ป่วยได้รับ
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การดูแลครบและตรงตามความต้องการในด้านกระบวนการ มกีารก�ำหนดขัน้ตอนการวางแผนจ�ำหน่ายทีด่ที�ำให้ผูป่้วย ได้รบั

การดูแล มีความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง

อุปกรณ์ และ เครื่องมือที่ใช้

อุปกรณ์ และ เคร่ืองมือที่ใช้ ในการสนับสนุนและให้ความรู้ ได้แก่ 1) อุปกรณ์ทางการแพทย์เวชภัณฑ์ตามสภาพ

ความต้องการและโรคของผู้ป่วยและผู้ดูแล เช่น ชุดให้อาหาร ทางสายยาง นวัตกรรมแปรงล้างท่อเหล็กเจาะคอ เป็นต้น 

2) แผ่นพับ/สมุดภาพการให้ความรู้เรื่องการดูแลตนเอง ในการให้อาหารทางสายยางจมูกหรือหน้าท้อง การดูแล ตนเองของ

ผู้ป่วยเจาะคอ นวัตกรรมหุ่นโมเดลเจาะคอ โดยขั้นเตรียมการ ประกอบด้วย 1) ประชุมร่วมกับทีมสุขภาพเพื่อศึกษา

กระบวนการการวางแผนจ�ำหน่ายในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอเดิม และน�ำข้อมูลมาปรับในการพัฒนารูปแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ 2) ก�ำหนดรูปแบบการวางแผน จ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอใหม่ ขั้นด�ำเนิน

การ น�ำรปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอทีก่�ำหนดใหม่ไปทดลอง ใช้ซึง่ผูป่้วยจะได้รบัการวางแผน

จ�ำหน่ายตัง้แต่หลงัจากได้รบัการเจาะคอหรอืการให้อาหารทางสายยาง ประเมนิผู้ป่วยโดยการใช้ M-E-T-H-O-D ร่วมกบัแบบ

ประเมินการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอพยาบาลผู้ป่วยและผู้ดูแลร่วมล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาให้ผู้ป่วย

และผู้ดูแลได้เรียนรู้และฝึกทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 

ภายหลังจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน พยาบาลรวบรวมปัญหาของผู้ป่วยที่ยังเหลืออยู่หรือปัญหาที่เป็น โอกาสเสี่ยงต่อ

การกลับมารับรักษาซ้ําและติดตามเยี่ยมโดยการใช้โทรศัพท์เมื่อผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห์แรกและ

ติดตามซํ้าทุก 1 เดือนติดตามนาน 6 เดือน ระยะเวลาติดตามครั้งละ 15 นาที ขั้นประเมินผล ประกอบด้วย 1) ประเมินผล 

การใช้รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง ศีรษะและคอ พบปัญหา ว่าการสอนด้วยสมุดภาพอย่าง เดียวท�ำให้

ผูป่้วยและผูด้แูลมทีกัษะไม่เพยีงพอในการดแูลท่อเจาะคอจงึได้ปรับปรงุสือ่การสอนโดยใช้สมดุภาพ ร่วมกบัท�ำนวตักรรมหุน่

โมเดลเจาะคอมาช่วยสอนตัง้แต่ วนัแรกหลงัเจาะคอ 2) น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการใช้รปูแบบ ทัง้หมดมาวเิคราะห์และสรปุรปูแบบ

การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอ

การอภิปรายผล
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยมีค�ำถามการทบทวนวรรณกรรม คือ รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย

มะเร็งศีรษะและล�ำคอระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองเป็นเป็นอย่างไร การศึกษา พบว่า รูปแบบ

การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองทั้งในและต่างประเทศ

เน้นการประสานความร่วมมือแบบสหวิชาชีพกับผู้ป่วยและครอบครัว ว่าเป็นส่ิงส�ำคัญในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย20 

เนือ่งจากเป็นการวางเป้าหมายทีช่ดัเจนร่วมกนัในการทีจ่ะช่วยให้ผูป่้วยสามารถดแูลตนเอง และได้รบัการดแูลอย่างเหมาะสม

กบัสภาพปัญหา ความต้องการภายหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมทัง้ผูด้แูล และญาตมิคีวามรูแ้ละทกัษะในการดแูล

ผู้ป่วย24 ทีมสุขภาพ ได้แก่ แพทย์หู คอ จมูก พยาบาลหอผู้ป่วย หู คอ จมูก นักโภชนากร พยาบาลศูนย์การดูแลต่อเนื่อง 

พยาบาลเฉพาะทางด้านการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง และนักกายภาพบ�ำบัด ซึ่งการประสานความร่วมมือนี้ควรให้ความส�ำคัญ

กับผู้ดูแลหลัก หรือครอบครัวมีในการมีส่วนร่วมในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย ระยะเวลาตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล เนือ่งจากการค้นหาผูด้แูลหลกัตัง้แต่เริม่การรกัษา จะช่วยให้เกดิการร่วมวางแผนในการดแูลผูป่้วยเป็น

ไปได้อย่างต่อเนื่อง10,18 

การสื่อสารที่ดีระหว่างทีมสุขภาพ กับผู้ป่วยและญาติ รวมถึงผู้ดูแลเป็นสิ่งส�ำคัญ ในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็ง

ศรีษะและล�ำคอระยะสดุท้ายให้ประสบความส�ำเรจ็20,22 เพราะเป็นการส่งต่อข้อมลูผูป่้วยเพือ่การดูแลอย่างต่อเนือ่ง นอกจากนี้

ผู้ให้บริการยังสามารถระบุทีมผู้เชี่ยวชาญที่สามารถอ�ำนวยความสะดวกในการดูแลผู้ป่วยในหน่วยการดูแลในระยะวิกฤต25 

สอดคล้องกับการศึกษาของ สุรภา สายแก้ว และคณะ26 พบว่า การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพเป็นเครื่องมือส�ำคัญที่จะช่วย

สนับสนุนให้ก�ำลังใจผู้ป่วยและครอบครัวในการเผชิญกับโรคมะเร็ง ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า การสื่อสารที่ดีจะสามารถช่วย

ให้ผูป่้วย ผูด้แูลและญาตเิกดิความไว้วางใจ รบัรูถ้งึความเหน็อกเหน็ใจจากผูใ้ห้บรกิาร26 ลดความวติกกงัวลจากความไม่มัน่ใจ
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ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ตลอดจนการช่วยให้มีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง ในการร่วมกันวางแผนจ�ำหน่ายของผู้ป่วยและ

ญาติ กับทีมสุขภาพให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น27

ข้อค้นพบของแนวคิดที่ใช้ในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอระยะสุดท้าย แนะน�ำให้ค�ำนึงถึง

การวางแผนจ�ำหน่ายแบบมีส่วนร่วมกับครอบครัวโดยใช้แนวคิดการดูแลแบบองค์รวม การแลกเปล่ียนข้อมูล การตัดสินใจ

ในการรักษาและการดูแลผู้ป่วย การสอนสาธิตการดูแลผู้ป่วย โดยเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลเฝ้าระวังไม่ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อน17 การให้ความรูใ้นการวางแผนจ�ำหน่ายนัน้การศกึษาส่วนใหญ่ใช้แนวคดิ M-E-T-H-O-D ในการจดักจิกรรมการดแูล

ผู้ป่วย เช่น การให้ความรู้เรื่องยา สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจของผู้ป่วย การรักษาพยาบาล ภาวะสุขภาพ ระบบส่งต่อ และ

โภชนาการ โดยเน้นการพฒันาความสามารถและทกัษะของผูด้แูลอย่างต่อเนือ่ง มีการประเมินและตดิตามผลเป็นระยะ ท�ำให้

ทราบถึงปัญหาของผู้ป่วยที่ยังคงอยู่ที่เสี่ยงต่อการกลับมารับการรักษาซํ้า รวมท้ังการประสานงานไปท่ีสถานบริการ

สาธารณสุขใกล้บ้านและติดตามเยี่ยม10 ซ่ึงในการพัฒนาคุณภาพการวางแผนจ�ำหน่าย เป็นการพัฒนาตามแนวคิด

กระบวนการ (PDCA) ในการปรบัปรงุพฒันางานอย่างต่อเนือ่ง10,18 กระบวนการดงักล่าวจะแสดงให้เหน็ถงึขัน้ตอนการพฒันา

กระบวนการวางแผนจ�ำหน่าย การพัฒนาคุณภาพตามแนวคิด PDCA จะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย และเกิดความพึงพอใจต่อ

บรกิารทีไ่ด้รบัมากยิง่ขึน้24 นอกจากนี ้เนือ้หาของการวางแผนจ�ำหน่าย ฯ จ�ำเป็นต้องค�ำนงึถงึ ดแูลทางด้านการจดัการอาการ

และความปวด ปัญหาและความต้องการเฉพาะของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอ เช่น การดูแล ช่องปากและฟัน การเคี้ยว

และกลืน การเปลี่ยนแปลงการรับรส / กล่ิน การไอที่มีประสิทธิภาพ ผิวหนังและบาดแผล การให้อาหารทางสายยาง 

การเปลี่ยนแปลงของเสียง การฝึกพูด การเลิกบุหรี่ แอลกอฮอล์ การดูแผลเจาะคอ การใช้เครื่องส�ำอาง18-20 ปัญหาเหล่านี้ 

จะน�ำมาสูค่วามทกุข์ทรมานของผูป่้วย ท�ำให้รบกวนการด�ำเนนิชวีติประวนั ส่งผลต่อระดบัคณุภาพชวีติทีล่ดลง ทัง้ของผูป่้วย

และผู้ดแูล6 ดงัน้ันการวางแผนการจ�ำหน่าย จงึต้องครอบคลมุถงึด้าน ความผาสกุทางจติใจอารมณ์และจติวญิญาณ ความผาสกุ

ทางร่างกายและการท�ำงาน ความเป็นอยู่ที่ดีทางสังคม20,21 ตลอดจน ส่ิงแวดล้อมและเศรษฐกิจ การรักษาพยาบาล ภาวะ

สุขภาพ และความรู้เรื่องยา ระบบส่งต่อ และโภชนาการ 10,26

การศกึษาครัง้น้ีเป็นการสงัเคราะห์งานวจิยัจากการรวบรวมหลกัฐานเชงิประจกัษ์ซึง่ท�ำให้ได้องค์ความรูเ้กีย่วกบัรปูแบบ

การวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการรกัษาแบบประคบัประคอง ทีน่�ำไปสู่การการพฒันา

แนวปฏิบัติการวางแผนจ�ำหน่ายที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะ
ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย : งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยเชิงบรรยายและไม่ได้เน้นการศึกษาเชิงทดลอง ที่มีการควบคุม

ตัวแปรหรือปัจจัยอื่นที่มีผลต่อรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย จึงไม่สามารถเปรียบเทียบประสิทธิผลของการวางแผน

การจ�ำหน่ายกับรูปแบบอื่น ๆ ได้ ซึ่งการศึกษาจากค�ำถาม PICo พบว่า มีจ�ำนวนงานวิจัยที่เป็น เชิงทดลอง จ�ำนวน 3 เรื่อง 

และ รูปแบบการจ�ำหน่ายของแต่ละการศึกษามี ตัวแปรผลลัพธ์ของแต่ละการศึกษามีความแตกต่างกัน ท�ำให้ไม่สามารถ 

น�ำค่า effect size ไปวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) ได้ ผู้วิจัยจึงเสนอผลการศึกษาโดยการเล่าเรื่องที่เป็นปรากฏการณ์ 

(Narrative study) ของรูปแบการวางแผนจ�ำหน่าย นอกจากนี้การศึกษานี้ไม่ได้รายงานผล Critical Apriasal และไม่ได้

ท�ำการ ศึกษาวิเคราะห์คุณภาพของงานวิจัยโดยใช้วิธีการอื่น 

การน�ำผลการวิจัยไปใช้ : รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาแบบ

ประคับประคองที่มีประสิทธิภาพ ควรเน้นการประสานและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยใช้ D-METHOD มีการสอนและ

สาธิตย้อนกลับ การพัฒนาคู่มือฉบับผู้ป่วยและญาติ และเน้นความพร้อมของผู้ดูแลในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ทักษะ

การส่ือสารของพยาบาลกับผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะช่วยให้การวางแผนจ�ำหน่ายมีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมถึง

การประสานความร่วมมือแบบสหวิชาชีพ

การวจิยัครัง้ต่อไป : ควรมกีารน�ำผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบมาพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลโดยศกึษา

ประสิทธผิลของรปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอทีไ่ด้รบัการดแูลรกัษาแบบประคบัประคอง การศกึษา
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ประสิทธผิลด้านความรูข้องพยาบาลในการวางแผนจ�ำหน่าย ผลลพัธ์การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองของพยาบาล ผูป่้วย 

และผู้ดูแล ตลอดจนประสิทธิผลด้านความพึงพอใจ ในการใช้แนวปฏิบัติของของพยาบาล ผู้ป่วย และผู้ดูแล 
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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 

การเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอดโดยการเรียนรู้ผ่านตัวแบบและสาธิตย้อนกลับตามความคิดเห็น

ของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชา 715310 

ปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ์ ซึ่งก�ำลังจะขึ้นฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอดเป็นครั้งแรก จ�ำนวน 116 คน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอดโดยการ

เรียนรู้ผ่านตัวแบบและสาธิตย้อนกลับ หาคุณภาพโดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 2) เครื่องมือ

ทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย ก. แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ข. แบบวดัความเครยีดต่อการฝึกภาคปฏบิติัในห้อง

คลอด ค. แบบประเมินความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอด หาคุณภาพของแบบประเมินความพร้อมโดย

หาความตรงจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ก่อนน�ำมาปรับปรุงแล้วหาความเชื่อมั่นของแบบประเมินความพร้อมโดยหาค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคได้ค่า 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และ Paired t-test

ผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความเครยีดต่อการฝึกภาคปฏบิตัใินห้องคลอดก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมเตรยีม

ความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอดโดยการเรียนรู้ผ่านตัวแบบและสาธิตย้อนกลับมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าเฉล่ียคะแนนความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอดก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมเตรยีมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏบิตัโิดยการเรียนรูผ่้านตวัแบบและสาธิตย้อนกลบัมคีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังนั้น การจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมที่มีลักษณะใกล้เคียงกับสถานการณ์จริงก่อนฝึก

ภาคปฏิบัติช่วยส่งเสริมการเรียนรู้และทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ รวมทั้งด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาลได้ 
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Abstract
This quasi-experimental, pretest-posttest, single group design research aimed to 1) evaluate a pre-training 

program for the delivery room nursing practicum using modelling and return-demonstration observational learning 
techniques according to the perceptions of the participating nursing students. Purposive sampling was used to 
recruit 116 third-year nursing students who would be participating on delivery room practice for the first time the 
participants for the study. Research instruments consisted of 1) the pre-training program for the delivery room 
nursing practicum using modelling and return-demonstration observational learning techniques; 2) the data collection 
tools consisted of three questionnaires, namely a) the demographic data questionnaire, b) the Suanprung stress 
test-20 (SPST-20), and c) the pre-practice readiness for delivery room practice assessment. The content of the 
pre-training program and readiness assessment were validated by three experts and the readiness assessment 
was tested for reliability, yielding a Cronbach’s alpha coefficient of 0.92. Data were analyzed using descriptive 
statistics and paired t-tests.

The results showed that the mean score for the nursing students’ stress regarding delivery room practice 
before and after receiving the preparatory program were statistically significantly different (p<.05). The mean scores 
for the nursing students’ readiness for clinical practice before and after receiving the preparatory program were 
statistically significantly different (p<.001). Therefore, participating in preparatory programs that resemble real-life 
situations before beginning practical training helps promote learning and a positive attitude towards the profession, 

as well as the skills required in nursing practice.

Keywords: training programs, delivery rooms, learning, nursing students 
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บทน�ำ
การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล เป็นการเตรียมพร้อมให้นักศึกษาพยาบาลเป็นผู้ที่มีความสามารถทั้งด้าน

วชิาการและด้านการปฏบิตักิารพยาบาลตามลกัษณะของวชิาชพี เนือ่งจากพยาบาลเป็นวชิาชพีมบีทบาทหน้าปฏบิตังิานให้

บรกิารด้านสขุภาพแก่ผูร้บับรกิาร ซึง่เกีย่วข้องโดยตรงกบัชวีติและความปลอดภยัของผูร้บับรกิาร รวมทัง้ยงัต้องรับผดิชอบ

การดูแล บริการพยาบาลให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพที่สุด1 การเรียนจึงเน้นหนักทั้งทางภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ซึ่ง

การศกึษาภาคปฏบิตัจัิดว่าเป็นหวัใจของการเรยีนการสอนทางการพยาบาลเนือ่งจากนกัศกึษาพยาบาลต้องน�ำทฤษฎทีีเ่รียน

มาประยุกต์ใช้ในการให้บริการแก่ผู้รับบริการ2

การฝึกภาคปฏิบัติท�ำให้นักศึกษาพยาบาลมีความเครียดและวิตกกังวลสูงกว่าการเรียนภาคทฤษฎีในชั้นเรียน2 

โดยเฉพาะอย่างยิง่การฝึกปฏิบตังิานในห้องคลอดทีม่ลัีกษณะเฉพาะแตกต่างจากการปฏบิตังิานในหอผูป่้วยทัว่ ๆ  ไปจดัได้ว่า

เป็นภาวะที่ค่อนข้างวิกฤตในการฝึกปฏิบัติงาน ถือเป็นวิชาที่นักศึกษามีความเครียดในระดับสูงสุด3 นักศึกษาส่วนใหญ่ขาด

ความมัน่ใจในการท�ำคลอด มคีวามกลัว ความเครยีด วติกกงัวล4 และรูส้กึตืน่เต้น ทีต้่องเผชญิกบัอาการเจบ็ครรภ์คลอดของ

ผูร้บับรกิารทีม่กีารเปลีย่นแปลงตลอดเวลา มคีวามกลวัการถกูต�ำหนจิากผูร้บับรกิารและญาต ิกลวัว่าผลจากการปฏบิตัขิอง

ตนจะท�ำให้ผูร้บับรกิารได้รบัอนัตราย กลวัไม่ผ่านการประเมนิจากอาจารย์นเิทศและพยาบาลพีเ่ลีย้ง รวมทัง้ยงัมีความเครยีด

ในการสร้างสัมพันธภาพกับเพื่อน อาจารย์ และบุคคลากรในทีมสุขภาพอีกด้วย การเตรียมความพร้อมให้นักศึกษาก่อนขึ้น

ฝึกปฏบิตังิานในห้องคลอด จงึมคีวามส�ำคัญมากทีจ่ะช่วยให้นกัศกึษา มคีวามเครยีดน้อยลง มคีวามมัน่ใจในการปฏบิตัทิกัษะ

ต่าง ๆ  ให้ประสบความส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย มกีารวางแผนการเรยีนอย่างเป็นระบบ และสามารถปรบัตวัเข้ากบัเพือ่นร่วมงาน 

อาจารย์นิเทศ และบุคลากรในทีมสุขภาพได้5

การจัดการเรียนการสอนเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติงานในห้องคลอดนั้น มีผู้ท่ีศึกษาและปฏิบัต ิ

การเตรียมความพร้อมไว้หลากหลายรูปแบบ มีกระบวนการและแนวทางการปฏิบัติที่มีความหลากหลายในแต่ละสถาบัน

การศึกษาทางการพยาบาล อาทิ การสอนด้วยสื่อวิดีทัศน์เก่ียวกับปฏิบัติการพยาบาลในห้องคลอด การทบทวนทักษะใน

ห้องปฏิบัติการ5 เป็นต้น ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี มีการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ 

ณ ห้องคลอดในรายวิชา 715310 ปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ์ ซึ่งท่ีผ่านมาคณาจารย์ในสาขา

การพยาบาลครอบครัวและผดุงครรภ์จะเป็นผู้จัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมก่อนการข้ึนฝึกปฏิบัติให้กับนักศึกษา โดยจัด

ฐานการเรียนรู้เพื่อสาธิตและให้นักศึกษาสาธิตย้อนกลับตามที่อาจารย์ผู้สอนประเมินว่าฐานการเรียนรู้นั้นมีความจ�ำเป็นต่อ

การฝึกภาคปฏบิติัหรือไม่ ซึง่ยงัขาดการติดตามประเมนิการเตรยีมความพร้อมในการจดักจิกรรม แต่ในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยั

ได้ท�ำการสนทนากลุ่มกับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 4 ที่เคยผ่านประสบการณ์เตรียมความพร้อมและการฝึกภาค

ปฏบิตัใินห้องคลอดมาแล้ว รวมทัง้สมัภาษณ์อาจารย์ผูส้อนภาคปฏบิตัใินห้องคลอด พบว่า สิง่ทีน่กัศกึษาต้องการเรยีนรู้ก่อน

การฝึกภาคปฏิบัติ ประกอบด้วย การเตรียมอุปกรณ์การท�ำคลอด การเตรียมตัวผู้ท�ำคลอด การท�ำคลอดปกติ การตรวจรก 

และการเยบ็แผล โดยขัน้ตอนการท�ำคลอดของแต่ละกลุม่มคีวามแตกต่างกนัตามแหล่งฝึกทีน่กัศกึษาจะพบเจอ เนือ่งจากผล

การสนทนากลุ่มเสนอแนะว่าการเตรียมความพร้อมควรมีความสอดคล้องกับแนวปฏิบัติของแต่ละแหล่งฝึก ดังนั้นการจัด

นักศึกษาเข้ากลุ่มจึงเป็นไปตามกลุ่มที่จะฝึกภาคปฏิบัติและมีแนวทางที่อาจแตกต่างกันบ้างแต่มโนทัศน์ในการท�ำคลอดเชิง

วิชาการนั้นไม่ต่างกัน โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการขึ้นฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นใช้แนวคิด

การเรยีนรูผ่้านตวัแบบและสาธิตย้อนกลับ ซึง่เป็นกระบวนการเรยีนรูต้ามกรอบแนวคดิทฤษฎปัีญญาสังคม (Social cognitive 

theory) ของ Bandura6,7 ที่ช่วยท�ำให้ผู้เรียนเพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติโดยเกิดจากความตั้งใจของผู้เรียนในการจดจ�ำแบบ

อย่างการกระท�ำของตัวแบบหรือผู้สอน มีการทบทวนซักซ้อมจนสามารถแสดงพฤติกรรมได้ตามตัวแบบนั่นเอง Bandura 

อธิบายกระบวนการเรียนรู้จากตัวแบบว่าประกอบด้วย 4 กระบวนการที่เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว คือ การใส่ใจ การเก็บจ�ำ 

การกระท�ำ และกระบวนการจูงใจด้วยการเสริมแรงทางบวก จากนั้นผู้เรียนก็จะสามารถแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบต่อไป

ได้เอง6 สนบัสนนุด้วยการศกึษาผลการใช้วดีทีศัน์แบบแผนการดแูลผูป่้วยกระจ�ำวนัต่อความมัน่ใจในการปฏบิตักิารพยาบาล

บนหอผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาลของอภิสรา จังพานิช และอรชร ศรีไทรล้วน8 พบว่า หลังเรียนด้วยสื่อวีดิทัศน์ ผู้เรียน
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สามารถเรียนรู้ผ่านตัวแบบที่เป็นวีดิทัศน์ด้วยความใส่ใจ ตั้งใจ และสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามได้ด้วยความมั่นใจ และ 

การศึกษาของ ศุภลักษณ์ ธนาโรจน์9 พบว่า การสอนโดยสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริงช่วยลดความเครียด และ

ความวติกกงัวลและเพิม่ความมัน่ใจในการฝึกปฏบิตังิานของนกัศกึษาพยาบาลมากขึน้ ผูวิ้จยัน�ำโปรแกรมทีพ่ฒันาแล้วมาใช้

ในการจดักจิกรรมให้กบันกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่3 ทีก่�ำลงัจะขึน้ฝึกภาคปฏบิตัห้ิองคลอดในภาคการศกึษาที ่3 ปีการศกึษา 

2563 รวมทั้งติดตามวัดผลภายหลังการจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมดังกล่าว โปรแกรมการเตรียมความพร้อมโดยการเรียนรู้

ผ่านตัวแบบและสาธิตย้อนกลับก่อนการขึ้นฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอดนี้จะเป็นประโยชน์ในการน�ำไปใช้ในการจัดการเรียน

การสอนภาคปฏิบัติแก่นักศึกษาพยาบาล ช่วยให้ผู้เรียนมั่นใจในสาระความรู้ มีทักษะ และเจตคติที่ดีต่อการพยาบาลอัน 

จะเป็นผลให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเครียดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติ

ในห้องคลอดโดยการเรียนรู้ผ่านตัวแบบและสาธิตย้อนกลับของนักศึกษาพยาบาล

2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเตรียม

ความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอดโดยการเรียนรู้ผ่านตัวแบบและสาธิตย้อนกลับของนักศึกษาพยาบาล

สมมติฐานการวิจัย 
1.	 ภายหลงัจากได้รบัโปรแกรมเตรยีมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏบิตัใินห้องคลอดโดยการเรยีนรูผ่้านตวัแบบและ

สาธิตย้อนกลับนักศึกษาพยาบาลมีคะแนนความเครียดน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

2.	 ภายหลงัจากได้รบัโปรแกรมเตรยีมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏบิตัใินห้องคลอดโดยการเรยีนรูผ่้านตวัแบบและ

สาธิตย้อนกลับนักศึกษาพยาบาลมีคะแนนความพร้อมในการฝึกภาคปฏิบัติสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

ขอบเขตการวิจัย
การศกึษาในครัง้นีเ้ป็นการศกึษาผลของโปรแกรมเตรยีมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏบิตัใินห้องคลอดโดยการเรยีนรู้

ผ่านตัวแบบและสาธิตย้อนกลับของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 จ�ำนวน 116 คน ที่ก�ำลังจะฝึกภาคปฏิบัติห้องคลอด

ในรายวชิา 715310 ปฏบิตักิารพยาบาลมารดา-ทารกและการผดงุครรภ์ ส�ำนกัวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเทคโนโลยี

สุรนารี ภาคการศึกษาที่ 3 ปีการศึกษา 2563 

กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติใน
ห้องคลอดโดยการสังเกตตัวแบบและสาธิตย้อนกลับ

กระบวนการเรียนรู้ 
1. การดึงดูดความสนใจ : สาธิตแต่ละกิจกรรม
2. การเก็บจ�ำ : ผู้เรียนบันทึกความจ�ำและน�ำไปฝึก
3. การแสดงออก : ฝึกซ้อมและสาธิตย้อนกลับ
4. กระบวนการจูงใจ : อาจารย์เสริมแรงทางบวก

กิจกรรมการเรียนรู้
1. การจัดเตรียมอุปกรณ์การคลอด
2. การเตรียมตัวผู้ท�ำคลอด 
3. การท�ำคลอดปกติ
4. การตรวจรก
5. การเย็บแผลฝีเย็บ

1. ความเครียดต่อการฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอด

2. ความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอด

แผนภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
รปูแบบของการวจิยั การวจิยันีเ้ป็นการวิจยักึง่ทดลอง แบบหนึง่กลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลอง (Quasi-experimental 

research with one-group pre-posttest design)

ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 3 ที่ก�ำลังจะขึ้นฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอดเป็นครั้งแรก 

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เป็นนักศึกษาพยาบาล ที่ก�ำลังศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 3 ส�ำนัก

วิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ลงทะเบียนเรียนในรายวิชา 715310 ปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารก

และผดุงครรภ์ และก�ำลังจะขึ้นฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอดเป็นครั้งแรก ในภาคการศึกษาที่ 3/2563 จ�ำนวน 116 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีม้ ี2 ประเภท คอื เครือ่งมอืท่ีใช้ในการด�ำเนนิการวจิยั และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล รายละเอียดดังนี้

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอดโดย

การเรียนรูผ่้านตัวแบบและสาธติย้อนกลบั เป็นโปรแกรมทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เองตามแนวคดิทฤษฎปัีญญาสงัคม (Social cognitive 

theory) ของ Bandura6 ซึง่เชือ่ว่า การเรยีนรูเ้กดิจากการมปีฏสิมัพนัธ์กนัอย่างต่อเนือ่งระหว่างบคุคลกบัสิง่แวดล้อม ผูเ้รยีน

จะเรียนรู้จากการเลียนแบบตัวแบบ สังเกตการตอบสนองและปฏิกิริยาต่าง ๆ จากตัวแบบ สภาพแวดล้อมของตัวแบบ 

ผลการกระท�ำ การบอกเล่า รวมทัง้ความน่าเชือ่ถอืของตวัแบบ ซึง่ม ี4 กระบวนการ คือ 1) การดงึดดูความสนใจ เป็นกจิกรรม

ทีใ่ห้สงัเกตจากตวัแบบ และตวัแบบดงึดูดให้เดก็สนใจทีจ่ะเลยีนแบบ 2) การเกบ็จ�ำ เป็นกระบวนการคงไว้โดยการบนัทกึรหสั

เป็นความจ�ำ แล้วดึงข้อมูลที่ได้จากตัวแบบมาใช้กระท�ำตามโอกาสที่เหมาะสม 3) กระบวนการแสดงออก เป็นการแสดงผล

การเรียนรู้ด้วยการกระท�ำตาม ซึง่จ�ำเป็นต้องลองปฏบิตักิารหลาย ๆ  ครัง้ ก่อนสาธติย้อนกลบัเพือ่ให้ได้พฤตกิรรมทีต้่องการ 

และ 4) กระบวนการจูงใจ เป็นกระบวนการเสริมแรงเม่ือผู้เรียนแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบได้ถูกต้อง ผู้วิจัยได้น�ำทั้ง 4 

กระบวนการมาประยุกต์กับการสอนด้วยการสาธิต และเปิดโอกาสให้ผู้เรียนสาธิตย้อนกลับและเสริมแรงทางบวกด้วย

การชืน่ชมเมือ่ผูเ้รยีนท�ำกจิกรรมได้ถกูต้องขัน้ตอนทีผู่ส้อนสาธติให้ด ูโดยก�ำหนดฐานการเรยีนรู้จาก ผลการสนทนากลุ่มและ

การสัมภาษณ์นักศึกษาที่ผ่านการเรียนรายวิชานี้มาแล้ว รวมท้ังข้อมูลจากการสัมภาษณ์คณาจารย์ผู้สอนทุกท่าน ผลจาก

การสนทนากลุม่และการสัมภาษณ์นกัศกึษาและคณาจารย์ สรปุข้อค้นพบได้ 3 ประเดน็ ดังนี ้ประเด็นที ่1 กจิกรรมท่ีควรได้รบั

การฝึกฝนก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติจริง สรุปได้ฐานการเรียนรู้ 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) การจัดเตรียมอุปกรณ์การคลอด 2) การเตรียม

ตัวผู้ท�ำคลอด 3) การท�ำคลอดปกติ 4) การตรวจรก และ 5) การเย็บแผลฝีเย็บ ประเด็นที่ 2 คือ การแบ่งกลุ่มนักศึกษาใน

การเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติให้จัดตามกลุ่มที่จะไปฝึกภาคปฏิบัติจริง รวมทั้งอาจารย์ผู้สอนสาธิตด้วย และ 

ประเดน็ที ่3 คอื การจดัเตรยีมอปุกรณ์และขัน้ตอนการฝึกในแต่ละฐานปรบัตามขัน้ตอนจรงิของโรงพยาบาลนัน้ ๆ  เนือ่งจาก

แต่ละโรงพยาบาลมีบางขั้นตอนที่มีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมที่มาใช้ในการจัดกิจกรรมให้กับนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปีที่ 3 ที่ก�ำลังจะขึ้นฝึกภาคปฏิบัติห้องคลอด รวมทั้งติดตามวัดผลภายหลังการจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมดังกล่าว

2. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ 

	 2.1 	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ เกรดภาคทฤษฎีวิชาการพยาบาลมารดาทารกและ

การผดุงครรภ์ และเกรดเฉลี่ยสะสม

	 2.2 	แบบวัดความเครียดต่อการฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอด จะใช้ในการวัดระดับความเครียดก่อนและหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมเตรียมความพร้อมฯ โดยใช้แบบวัดความเครียดด้วยตนเองของโรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิต 

(Suanprung Stress Test-20: SPST - 20)6 ทั้งหมด 20 ข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับ คะแนนรวม 100 คะแนน สามารถแปลผล

ระดับความเครียดออกเป็น 4 ระดับดังนี้

-	 ความเครียดระดับเล็กน้อย	 ระดับคะแนน 0-23

-	 ความเครียดระดับปานกลาง	 ระดับคะแนน 24-41 

-	 ความเครียดระดับสูง 	 ระดับคะแนน 42-61 

-	 ความเครียดระดับรุนแรง 	 ระดับคะแนน 62 คะแนนขึ้นไป
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	 2.3 	แบบประเมนิความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏบิตัใินห้องคลอด เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ตามผลลพัธ์

การเรียนรู้ระดับรายวิชา (Course-level learning outcomes: CLOs) ซึ่งสอดคล้องกับกิจกรรมที่จัดขึ้นจากโปรแกรมเตรียม

ความพร้อมฯ ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 14 ข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับ คะแนนรวม 70 คะแนน มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

-	 มีความพร้อมมากที่สุด	 ให้ 5 คะแนน

-	 มีความพร้อมมาก	 ให้ 4 คะแนน

-	 มีความพร้อมปานกลาง	 ให้ 3 คะแนน

-	 มีความพร้อมเล็กน้อย	 ให้ 2 คะแนน

-	 ยังไม่มีความพร้อม	 ให้ 1 คะแนน

	 การแปลผลคะแนน ความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอด พิจารณาโดยใช้การอิงกลุ่ม ดังนี้ 

				    อันตรภาคชั้น = ค่าสงูสดุ - ค่าต�่ำสดุ = 5-1 = 1.33

						       จ�ำนวนชั้น          3

-	 คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง ความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอดอยู่ในระดับต�่ำ

-	 คะแนนเฉลีย่ 2.34-3.67 หมายถงึ ความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบตัใินห้องคลอดอยูใ่นระดบัปานกลาง

-	 คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง ความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอดอยู่ในระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 

1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมเตรียมความพร้อมฯ ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น น�ำไปตรวจสอบคุณภาพ โดย

ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ด้านการสอนภาคปฏบิตัใินห้องคลอดจ�ำนวน 2 ท่าน และพยาบาล

พี่เลี้ยงประจ�ำแหล่งฝึกภาคปฏิบัติห้องคลอดจ�ำนวน 1 ท่าน จากนั้นน�ำมาปรับปรุงก่อนน�ำไปใช้

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความเครียดต่อการฝึก

ภาคปฏิบัติในห้องคลอด และแบบประเมินความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอด การตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาและความเหมาะสมของภาษา (Content validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์

ด้านการสอนภาคปฏบิตัใินห้องคลอดจ�ำนวน 2 ท่าน และพยาบาลพีเ่ลีย้งประจ�ำแหล่งฝึกภาคปฏบิติัห้องคลอดจ�ำนวน 1 ท่าน 

และการตรวจสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (Reliability) แบบประเมนิความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบตัใินห้องคลอด โดยน�ำ

ไปใช้กับผู้มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย และหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคได้ เท่ากับ 0.92

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เลขที่ COA No. 42/2564 รหัสโครงการ EC-64-22 หลังจากได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัย

ท�ำการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง เริ่มตั้งแต่การเก็บรวมรวมข้อมูลจนกระทั่งการน�ำเสนอผลการวิจัย โดยผู้วิจัยท�ำการแนะน�ำ

ตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั เกบ็รกัษาข้อมลูเป็นความลบั รวมท้ังสทิธิในการปฏเิสธการเข้าร่วมการวจัิยหรอืการถอน

ตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดต่อการเรียนการสอนและการวัดผลของรายวิชานี้ รวมทั้งเปิดโอกาสให้

กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสยัก่อนตดัสนิใจเข้าร่วมวจิยั และบนัทกึการเข้าร่วมวจิยัด้วยการลงลายมอืชือ่ของผูเ้ข้าร่วมการวจิยั

การเก็บรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยท�ำการชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ขัน้ตอนด�ำเนนิ

การวิจยั สิทธใินการปฏิเสธการเขา้รว่มการวจิัยและถอนตัวออกจากการวิจยัแก่กลุ่มตวัอย่าง หากกลุ่มตวัอย่างยินดีเข้าร่วม

การวิจัย ท�ำการบันทึกการเข้าร่วมวิจัยด้วยการลงลายมือชื่อ และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัด

ความเครยีดต่อการฝึกภาคปฏบิตัใินห้องคลอด และแบบประเมนิความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏบิตัใินห้องคลอดก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมเตรยีมความพร้อมฯ ต่อมาผู้วิจยัด�ำเนนิการจดัโปรแกรมเตรียมความพร้อมฯ ให้แก่กลุ่มตวัอย่างตามแผนทีเ่ตรยีมไว้ 

หลังเข้าร่วมโครงการเตรียมความพร้อมฯ ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัดความเครียดต่อการฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอด และ

แบบประเมนิความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏบิตัใินห้องคลอด ผูว้จิยัท�ำการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมลูก่อนน�ำข้อมลู

ไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป
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การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนาเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความเครียดต่อการฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอด 

และความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอด โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดต่อการฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอดและคะแนนความพร้อม

ก่อนการฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเตรียมความพร้อมฯ ด้วยสถิติ Paired t-test 

ผลการวิจัย
ผลการวิจัย น�ำเสนอเป็น 4 ส่วน ดังนี้ (1) ข้อมูลส่วนบุคคล (2) ระดับความเครียดต่อการฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอด

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมฯ ของกลุ่มตัวอย่าง (3) ระดับความพร้อมก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

การเตรยีมความพร้อมฯ ของกลุม่ตวัอย่าง (4) ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความเครยีดต่อการฝึก

ภาคปฏิบัติในห้องคลอดและคะแนนความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเตรียม

ความพร้อมฯ ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.69 และมีอายุอยู่ระหว่าง 

20 ถงึ 23 ปี มค่ีาเฉลีย่ของเกรดเฉลีย่สะสม เท่ากบั 3.06/4.00 และส่วนใหญ่ร้อยละ 44.83 มเีกรดภาคทฤษฎวิีชาการพยาบาล

มารดา-ทารกและการผดุงครรภ์เท่ากับ เกรด B (3.00-4.00) ข้อมูลส่วนบุคคลแสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (N=116)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

 หญิง

 ชาย

111

5

95.69

4.31

อายุ (ปี) ( =21.06, S.D.=0.56)

 20

 21

 22

 23

13

83

19

1

11.21

71.55

16.38

0.86

เกรดเฉลี่ยสะสม ( =3.06, S.D.=0.31) 

 2.00-2.49

 2.50-2.99

 3.00-3.49

 3.50-4.00

4

43

59

10

3.45

37.07

50.86

8.62

เกรดภาคทฤษฎีวิชาการพยาบาลมารดาทารกและ

การผดุงครรภ์

 A (4.00)

 B+ (3.50)

 B (3.00)

 C+ (2.50)

 C (2.00)

9

36

52

18

1

7.76

31.03

44.83

15.52

0.86

ส่วนท่ี 2 ระดบัความเครยีดต่อการฝึกภาคปฏบิตัใินห้องคลอดก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมเตรียมความพร้อม

ก่อนการฝึกภาคปฏบิตัใินห้องคลอดโดยการเรยีนรูผ่้านตวัแบบและสาธติย้อนกลับของกลุ่มตวัอย่าง เมือ่พจิารณา

ระดับความเครียดก่อนการฝึกภาคปฏิบัติก่อนได้รับโปรแกรมฯ พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่ ร้อยละ 49.13 มีความเครียดอยู่

ในระดับสูง รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 27.59 ระดับรุนแรง ร้อยละ 20.69 และระดับต�่ำ ร้อยละ 2.59 ตามล�ำดับ 
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ส่วนความเครียดก่อนการฝึกภาคปฏิบัติหลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่ ร้อยละ 47.41 มีความเครียด

อยู่ในระดับสูง รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 37.93 ระดับรุนแรง ร้อยละ 10.35 และระดับต�่ำ ร้อยละ 4.31 ตามล�ำดับ 

ข้อมูลแสดงดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	จ�ำนวนและร้อยละของระดับความเครียดต่อการฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอดก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

เตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอดโดยการเรียนรู้ผ่านตัวแบบและสาธิตย้อนกลับของ

กลุ่มตัวอย่าง (N=116)

ระดับความเครียด ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับต�่ำ (0-23 คะแนน)

ระดับปานกลาง (24-41 คะแนน)

ระดับสูง (42-61 คะแนน)

ระดับรุนแรง (62 คะแนนขึ้นไป)

3

32

57

24

2.59

27.59

49.13

20.69

5

44

55

12

4.31

37.93

47.41

10.35

รวม 116 100 116 100

ส่วนที ่3 ระดับความพร้อมก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมเตรยีมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏบิตัใินห้องคลอด

โดยการเรยีนรูผ่้านตวัแบบและสาธติย้อนกลบัของกลุม่ตวัอย่าง ผลการศึกษา คะแนนเฉลีย่ของความพร้อมก่อนได้รบั

โปรแกรมฯ ในภาพรวม พบว่า นักศึกษามีความพร้อมฯ อยู่ในระดับปานกลาง ( =3.25, S.D.=0.56) ส่วนคะแนนเฉลี่ยของ

ความพร้อมหลังได้รับโปรแกรมฯ ในภาพรวม พบว่า นักศึกษามีความพร้อมก่อนการขึ้นฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอดเพิ่ม

มากขึ้น คือ อยู่ในระดับสูง ( =3.86, S.D.=0.44) 

เม่ือพิจารณาความพร้อมก่อนได้รับโปรแกรมฯ เป็นรายข้อ พบว่า 3 อันดับแรกที่นักศึกษาให้คะแนนความพร้อมฯ 

มากที่สุด ได้แก่ การปฏิบัติต่อมารดาด้วยท่าทีที่สุภาพ เคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ( =4.21, S.D.=0.87) การมีทัศนคติ

ที่ดีต่อการดูแลมารดาและทารกในระยะคลอด ( =4.00, S.D.=0.81) และการจัดท่ามารดาเพื่อเตรียมคลอดได้อย่างถูกต้อง 

( =3.60, S.D.= 0.74) ตามล�ำดับ และ 3 อันดับสุดท้าย ที่คะแนนน้อยที่สุดได้แก่ ตรวจสภาพรกได้อย่างถูกต้อง ( =2.68, 

S.D.=0.79) ท�ำคลอดรกได้อย่างถูกต้องพร้อมทั้งอธิบายเหตุผล ( =2.69, S.D.=0.74) และการประเมินการฉีกขาดของแผล

ฝีเย็บและเย็บแผลฝีเย็บได้ถูกต้อง ( =2.74, S.D.=0.74) ตามล�ำดับ 

ส่วนความพร้อมหลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่า 3 อันดับแรกที่นักศึกษาให้คะแนนมากที่สุด เป็นกิจกรรมเดียวกับก่อนได้

รบัโปรแกรมฯ โดยมคีะแนนเฉลีย่ท่ีเพิม่มากขึน้ ได้แก่ การปฏบิตัต่ิอมารดาด้วยท่าททีีส่ภุาพ เคารพศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์ 

( =4.47, S.D.=0.61) การมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลมารดาและทารกในระยะคลอด ( =4.32, S.D.=0.71) และ การจัดท่า

มารดาเพื่อเตรียมคลอดได้อย่างถูกต้อง ( =4.23, S.D.=0.63) ตามล�ำดับ และ 3 อันดับสุดท้าย ที่คะแนนน้อยที่สุดได้แก่ 

การประเมินการฉีกขาดของแผลฝีเย็บและเย็บแผลฝีเย็บได้ถูกต้อง ( =3.34, S.D.=0.85) วิเคราะห์กลไกการคลอดใน

สถานการณ์จ�ำลองได้ ( =3.53, S.D.=0.65) และการเตรียมอุปกรณ์ในการท�ำคลอดได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน ( =3.67, 

S.D.=0.64) ตามล�ำดับ ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความพร้อมก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมก่อน

การฝึกภาคปฏบิตัใินห้องคลอดโดยการเรยีนรู้ผ่านตัวแบบและสาธติย้อนกลบัของกลุม่ตัวอย่าง รายข้อและโดย

รวม (N=116)

ความพร้อมก่อนการฝึก ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ

S.D. แปลผล S.D. แปลผล

CLO1
1. ปฏิบัติต่อมารดาด้วยท่าทีที่สุภาพ เคารพ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
CLO3
2. วิเคราะห์กลไกการคลอดในสถานการณ์
จ�ำลองได้
CLO4
3. มีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลมารดาและทารกใน
ระยะคลอด
CLO6
4. เตรียมอุปกรณ์ในการท�ำคลอดได้อย่างถูก
ต้องและครบถ้วน (บทบาทของผู้ท�ำคลอด)
5. เตรียมอุปกรณ์และสิ่งแวดล้อมในห้องคลอด
ให้พร้อมใช้ (บทบาทของผู้ช่วยคลอด)
6. จัดท่ามารดาเพื่อเตรียมคลอดได้อย่าง
ถูกต้อง
7. แต่งกายด้วยชุดปราศจากเชื้อได้ถูกตามหลัก
ปราศจากเชื้อ
8. ท�ำการตัดฝีเย็บ ท�ำคลอดศีรษะ ท�ำคลอด
ไหล่และล�ำตัวของทารกได้อย่างถูกต้องและ
อธิบายเหตุผล
9. ท�ำคลอดรกได้อย่างถูกต้อง พร้อมอธิบาย
เหตุผล
10. ตรวจสภาพรกได้อย่างถูกต้อง
11. ประเมินการฉีกขาดของแผล 
ฝีเย็บและเย็บแผลฝีเย็บได้ถูกต้อง
12. จัดเก็บอุปกรณ์ได้ครบถ้วนเรียบร้อย
CLO8
13. บอกวัตถุประสงค์และขั้นตอนการท�ำคลอด
แก่มารดาได้
14. ให้ค�ำแนะน�ำการเบ่งคลอดได้อย่างถูกต้อง

4.21 

2.99 

4.00 

3.16 

3.24

3.60 

3.51 

2.78 

2.69 

2.68 
2.74 

3.47 

3.19 

3.18 

0.87

0.70

0.81

0.71

0.74

0.74

0.95

0.78

0.74

0.79
0.74

0.87

0.87

0.81

สูง

ปานกลาง

สูง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

4.47 

3.53 

4.32 

3.67 

3.78

4.23

4.07 

3.47 

3.72 

3.68 
3.34 

4.01 

3.71 

4.03 

0.61

0.65

0.71

0.64

0.63

0.63

0.71

0.69

0.70

0.87
0.85

0.80

0.69

0.73

สูง

ปานกลาง

สูง

ปานกลาง

สูง

สูง

สูง

ปานกลาง

สูง

สูง
ปานกลาง

สูง

สูง

สูง

รวม 3.25 0.56 ปานกลาง 3.86 0.44 สูง

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดต่อการฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอดและ

คะแนนความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏบิตัใินห้องคลอดก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนการฝึก

ภาคปฏบิตัโิดยการเรยีนรูผ่้านตวัแบบและสาธิตย้อนกลบัของกลุม่ตวัอย่าง ท�ำการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น (Assumption) 

ด้วยสถติ ิKolmogorov-Smirnov test พบว่า คะแนนความเครียดฯ และคะแนนความพร้อมฯ ทัง้ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมฯ 

มีการกระจายแบบปกติ (p>.05) ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติ Paired t-test ผลการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดต่อการฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอดและคะแนนความพร้อมก่อนการฝึก

ภาคปฏิบัติในห้องคลอดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมฯ ด้วยสถิติ Paired t-test แสดงดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดต่อการฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอดและคะแนน

ความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนการฝึก

ภาคปฏิบัติโดยการเรียนรู้ผ่านตัวแบบและสาธิตย้อนกลับของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ Paired t-test (N=116)

ตัวแปร range S.D. df t p-value

ความเครียดต่อการฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอด

 ก่อนได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมฯ

 หลังได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมฯ

23-90

22-77

49.53

45.42

14.63

11.38

115 -2.31 <.05

ความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอด

 ก่อนได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมฯ

 หลังได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมฯ

20-67

41-70

45.47

54.01

7.83

6.15

115 -9.39 <.001

จากตารางที ่4 แสดงผลการวเิคราะห์ข้อมลูของนกัศกึษาชัน้ปีที ่3 ส�ำนกัวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเทคโนโลยี
สุรนารี ที่ก�ำลังจะขึ้นฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอดเป็นครั้งแรก ในภาคการศึกษาที่ 3/2563 จ�ำนวน 116 คน พบว่า ค่าเฉลี่ย
ความเครียดต่อการฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอดก่อนได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมฯ เท่ากับ 49.53 (ค่าต�่ำสุดเท่ากับ 23 
และค่าสูงสุดเท่ากับ 90) และค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดของนักศึกษาหลังได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมฯ โดยการ
เรียนรู้ผ่านตัวแบบและสาธิตย้อนกลับ แตกต่างกับค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของนักศึกษาก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติิ (t

df
=-2.31 ค่า p=.023) จงึสรปุผลการศึกษาครัง้นีไ้ด้ว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความเครยีดต่อการฝึกภาคปฏบิตัิ

ในห้องคลอดก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมเตรยีมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏบิตัใินห้องคลอดโดยการเรยีนรูผ่้านตวัแบบ
และสาธิตย้อนกลับมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<.05 

ส่วนผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอดก่อนได้รับโปรแกรมเตรียมความ
พร้อมฯ เท่ากับ 45.47 (ค่าต�่ำสุดเท่ากับ 20 และค่าสูงสุดเท่ากับ 67) และค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติ
ในห้องคลอดหลงัได้รบัโปรแกรมเตรยีมความพร้อมฯ เท่ากบั 54.01 (ค่าต�ำ่สดุเท่ากบั 41 และค่าสงูสดุเท่ากบั 70) เมือ่เปรยีบ
เทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนความพร้อมของนักศึกษาหลังได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมฯ โดยการเรียนรู้ผ่าน
ตัวแบบและสาธิตย้อนกลับ แตกต่างกับค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(t

df
=-9.39 ค่า p<.001) จงึสรปุผลการศกึษาครัง้นีไ้ด้ว่า ค่าเฉลีย่ความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏบิตัใินห้องคลอดก่อนและหลงั

ได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติโดยการเรียนรู้ผ่านตัวแบบและสาธิตย้อนกลับมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<.001

การอภิปรายผล 
ผู้วิจัยอภิปรายผลในประเด็นส�ำคัญตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้
1. 	 ผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏบิตัใินห้องคลอดโดยการเรยีนรู้ผ่านตวัแบบและสาธิตย้อน

กลับต่อคะแนนความเครียดของนักศึกษา พบว่า หลังได้รับโปรแกรมฯ แล้วนักศึกษามีคะแนนความเครียดน้อยกว่าก่อนได้
รบัโปรแกรมอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (t=-2.31) เมือ่พจิารณาคะแนนความเครยีดของนกัศกึษาพบว่าหลงัได้รบั
โปรแกรมเตรียมความพร้อมฯ แม้ว่านักศึกษาส่วนใหญ่จะมีคะแนนความเครียดอยู่ในระดับสูงเหมือนก่อนได้รับโปรแกรม
เตรยีมความพร้อมฯ แต่จ�ำนวนนกัศกึษาทีมี่คะแนนความเครยีดในระดบัรนุแรง และระดบัสูงลดลง อธบิายได้ว่า ระดบัคะแนน
ความเครยีดทีล่ดลงเป็นเพราะนกัศกึษามคีวามมัน่ใจในฝึกภาคปฏบิตัมิากขึน้จากการได้สงัเกตตวัแบบและปฏบิตักิารสาธติ
ย้อนกลับโดยมีอาจารย์ติดตามประเมินในขณะอยู่ในห้องปฏิบัติการ สอดคล้องกับการศึกษาของ Rezaei, Falahati, 
Beheshtizadeh11 ท่ีศึกษาถึงระดับความเครียด สิ่งท่ีก่อให้เกิดความเครียดและปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดของนักศึกษา
ผดุงครรภ์ของประเทศอิหร่าน พบว่า ร้อยละ 56 ของนักศึกษามีความเครียดระดับสูง โดยสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดคือ
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สถานการณ์วิกฤตของผู้ป่วย ความซับซ้อนของการดูแล และการขาดทักษะทางคลินิก และ D’emeh และ Yacoub12 (2020) 
ยังพบว่า นกัศกึษาพยาบาลทีเ่รยีนในชัน้ปีสงูมคีะแนนความเครยีดสงูกว่าชัน้ปีต�ำ่กว่า นัน่เพราะเมือ่เรยีนสงูขึน้นกัศกึษารบัรู้
ถึงระดับความยากของศาสตร์ทางการพยาบาลซึ่งสอดคล้องกับการจัดหลักสูตรที่เรียบล�ำดับจากง่ายไปยาก และแหล่งของ
ความเครยีดสงูสดุคอื ความรูใ้นการดแูลผูป่้วย ซึง่ในการศกึษาครัง้นี ้รายวชิา 715310 ปฏบิตักิารพยาบาลมารดา-ทารกและ
การผดงุครรภ์ มีเนือ้หาเกีย่วกบัการพยาบาลแบบองค์รวมในการพยาบาลมารดา ทารกและครอบครวัทีม่ภีาวะปกต ิผดิปกติ
และภาวะเสี่ยง17 (หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2560) การฝึกภาคปฏิบัติในการศึกษานี้ นักศึกษา
ต้องมีความรู้และความสามารถในการดูแลมารดาและดูแลชีวิตทารกแรกคลอดทั้งปกติและท่ีมีความเสี่ยงซึ่งเป็นหนึ่งชีวิตที่
มีความหมายต่อมารดาผู้คลอดและครอบครัวอย่างมาก เหล่านี้จึงก่อให้เกิดความเครียดต่อนักศึกษาค่อนข้างมาก นอกจาก
นี้สิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดในการฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษายังมีอีกหลายประการ อาทิ การมอบหมายงาน ภาระงานที่
มาก อาจารย์และพยาบาลพี่เลี้ยง การขาดทักษะปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งสิ่งแวดล้อมในแหล่งฝึกอีกด้วย11-13 

ผลการศึกษานี้ สนับสนุนการศึกษาของภัททิยา จันทเวช5 ที่พบว่า รายวิชาที่ท�ำให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความเครียด
มากท่ีสุด คือ วิชาทางสูติศาสตร์โดยเฉพาะการฝึกปฏิบัติงานในห้องคลอด เพราะมีการเรียนการสอนท่ียุ่งยากซับซ้อน 
ผู้รับบริการมีการเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลาจากภาวะการเจ็บครรภ์คลอด รวมทั้งสถานการณ์ในห้องคลอดท่ีเต็มไปด้วย
ความเครยีดความวติกกงัวลทัง้จากอาจารย์ เพือ่นและทมีสหสาขาวชิาชพี การเตรยีมความพร้อมให้กบัผูเ้รยีนจงึเป็นแนวทาง
ท่ีสามารถช่วยความความเครียด ความวิตกกังวลแก่ผู้เรียนได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ สนับสนุนการศึกษาของ 
ปุณยนุช พิมใจใส และนงนภัส วงษ์จันทร14 ที่ศึกษาปัจจัยท่ีมีต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรายวิชา การพยาบาลมารดา 
ทารก และการผดุงครรภ์ 1 ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า กระบวนการเรียนการสอน ที่ส่งเสริมการเรียนรู้โดยที่ผู้สอนใช้วิธี
การเตรยีมความพร้อมแก่ผูเ้รยีน การใช้วธิกีารเรยีนการสอนทีห่ลากหลายทีส่อดคล้องกบัลกัษณะวชิาและผลการเรยีนรูข้อง
รายวิชา การจัดประสบการณ์ให้ผู้เรียนได้ฝึกทักษะที่ส�ำคัญ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผู้เรียน

2. 	 ผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอดโดยการเรียนรู้ผ่านตัวแบบและสาธิตย้อน
กลับต่อคะแนนความพร้อมของนกัศกึษา พบว่า หลงัได้รบัโปรแกรมฯ นกัศกึษามคีวามพร้อมในการฝึกภาคปฏบิตัสิงูกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t=-9.39) อธิบายได้ว่า โปรแกรมเตรียมความพร้อมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
ช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ เกิดการปรับพฤติกรรมผ่านกระบวนการเรียนรู้ผ่าน และเลียนแบบโดย Bandura6,7 ได้จ�ำแนก
วธิกีารเรยีนรูโ้ดยการเรยีนรูผ่้านไว้ 2 วิธ ีคือ การเรยีนรูจ้ากผลของการกระท�ำ (Learning by response consequences) และ
การเรียนรู้จากการเลียนแบบ (Learning through modelling) ตัวแบบที่กระตุ้นการเรียนรู้นั้น อาจเป็นตัวแบบจริง ได้แก่ 
ครู อาจารย์ หรือผู ้เชี่ยวชาญ เป็นต้น หรืออาจเป็นตัวแบบสัญลักษณ์ ได้แก่ วิดีทัศน์ หนังสือคู่มือต่าง ๆ เป็นต้น 
กระบวนการเรียนรู้เน้นความใส่ใจ การจดจ�ำ การแสดงพฤติกรรมให้เหมือนตัวแบบ และกระบวนการจูงใจ หลังจากผู้วิจัย
สนทนากลุ่มและสอบถามนักศึกษาที่ผ่านการเรียนวิชานี้มาก่อน ได้น�ำประเด็นข้อเสนอแนะมาร่วมวางแผนกับทีมอาจารย์
ผู้สอนและออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ด้วยการสาธิตและสาธิตย้อนกลับจากตัวแบบ ในการจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมนี้
ได้เน้นการสอนสอดแทรกคณุธรรมจรยิธรรมวชิาชพีในทกุกระบวนการท�ำงานเพือ่ช่วยเตรยีมการคลอดทีป่ลอดภัย จะเห็นว่า 
นอกจากผูเ้รยีนจะให้ความส�ำคญักบัหลกัปราศจากเชือ้แล้ว ผูเ้รยีนยงัตระหนกัเกีย่วกบัการปฏิบติัต่อมารดาด้วยท่าททีีสุ่ภาพ 
เคารพศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์ไปด้วยกนั สอดคล้องกบัผลการเรยีนรูข้องรายวชิา (Course learning outcomes: CLOs) และ
ผลการเรยีนรูข้องหลกัสตูร (Programme learning outcomes: PLOs)15 และการเตรยีมความพร้อมก่อนเรยีนยงัเป็นการช่วย
ให้นักศึกษามีความตื่นตัวในการเรียนรู้ประสบการณ์ใหม่ สามารถเช่ือมโยงความรู้จากภาคทฤษฎีไปสู่การประยุกต์ใช้ใน
การปฏบิติั ท�ำให้มคีวามพร้อมและมัน่ใจ16-18 และการเรยีนรูแ้บบสาธติและสาธติย้อนกลบันีย้งัพฒันาการคดิอย่างมวีจิารณญาณ
ได้ดอีกีด้วย19 ผลการศกึษา แสดงให้เหน็ว่าการเตรยีมความพร้อมส�ำหรบันกัศกึษาโดยการจ�ำลองสถานการณ์ให้ใกล้เคยีงกบั
การปฏบิตังิานจรงิในหอผูป่้วย (Ward-based simulation) จะช่วยให้ผูเ้รยีนลดความเครยีดและมคีวามพร้อมในการฝึกปฏบิตัิ

การพยาบาลในคลินิกมากขึ้น20 
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สรุปการวิจัย
โปรแกรมเตรยีมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏบิตัใินห้องคลอดของนกัศกึษาพยาบาลในการศกึษานี ้น�ำแนวคดิทฤษฎี

ปัญญาสงัคม (Social cognitive theory) ของ Bandura6 มาใช้ในการสร้างกจิกรรมการเรยีนรู้ โดยเป็นการเรยีนรูผ่้านตวัแบบ

และสาธิตย้อนกลับ ซึ่งผลการศึกษาพบว่าหลังได้รับโปรแกรมฯ นักศึกษามีความเครียดน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และ

มีความพร้อมก่อนการขึ้นฝึกภาคปฏิบัติสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ ดังน้ันการจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมก่อนการขึ้น

ฝึกภาคปฏิบัติในห้องคลอดนี้สามารถน�ำไปใช้ได้จริง จะช่วยลดความเครียดและเพิ่มความพร้อมให้แก่นักศึกษาพยาบาลได้

ข้อจ�ำกัดการวิจัย
เนื่องจากรูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ และไม่มีการสุ่มตัวอย่าง 

ผลการศึกษาจึงเป็นข้อสรุปเฉพาะกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น ยังไม่สามารถเป็นตัวแทนของกลุ่มประชากร

ทัง้หมดได้ ดงันัน้ข้อมลูจากการศกึษาครัง้นีจ้งึเป็นเพยีงข้อมลูพืน้ฐานเพือ่ท�ำการศกึษาวจิยัในประเดน็การเตรยีมความพร้อม

ก่อนการฝึกปฏิบัติในห้องคลอดแก่นักศึกษาพยาบาลต่อไป 

ข้อเสนอแนะ
1. 	 ข้อเสนอในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ การจดักจิกรรมเตรยีมความพร้อมก่อนฝึกภาคปฏบิตัช่ิวยส่งเสรมิการเรียนรู้

และทศันคตทิีด่ต่ีอวชิาชพี รวมทัง้ด้านทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาล โดยเฉพาะการจดัสิง่แวดล้อมการเรยีนรูใ้ห้ใกล้เคยีงกบั

สถานการณ์จริงที่มีความหลากหลาย โดยจัดสถานการณ์ที่สอดคล้องกับแนวปฏิบัติของแต่ละแหล่งฝึก และเพิ่มกิจกรรมที่

หลากหลาย เช่น การฝึกวเิคราะห์กรณศีกึษาและฝึกเขยีนแผนผงัมโนทศัน์ (Concept mapping) ทีส่่งเสรมิความรูแ้ละทกัษะ

ทางปัญญา หรอืสอดแทรกแนวคดิของความเป็นผูป้ระกอบการ (Entrepreneurial mindset) เพือ่ส่งเสรมิให้นกัศกึษามองหา

โอกาสและลงมือท�ำที่ปลอดภัย และควรน�ำโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในรายวิชาปฏิบัติอื่นๆ เพื่อเตรียมความพร้อมซึ่งช่วย

ลดความเครียดของผู้เรียน

2. 	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวจัิยครัง้ต่อไป ควรจดักจิกรรมเตรยีมความพร้อมทีม่กีารบรูณาการทัง้ด้านวิชาการ ด้าน

ทักษะทางคลินิกและด้านการจัดการความเครียด เพื่อสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจให้แก่นักศึกษาเมื่อต้องเผชิญกับ

สถานการณ์ท่ีมีความกดดันสูงตามลักษณะของวิชาชีพ รวมท้ังติดตามวัดผลความเครียดและทักษะปฏิบัติของผู้เรียนหลัง

ฝึกปฏิบัติในแหล่งฝึก และผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียน รวมทั้งปรับรูปแบบการวิจัยให้มีกลุ่มควบคุมเพื่อเป็นกลุ่มเปรียบเทียบกับ

กลุ่มทดลองเพื่อความน่าเชื่อถือของโปรแกรมการศึกษามากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจาก สถานพัฒนาคณาจารย์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี และขอขอบคุณ คณะท�ำงาน

พิจารณาการวิจัยเพื่อพัฒนาการเรียนการสอนและวิจัยในชั้นเรียนท่ีให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนางานวิจัย

จนส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี
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บทคัดย่อ
การวจิยักึง่ทดลองแบบกลุม่เดยีวชนดิวดัผลลพัธ์เปรียบเทยีบก่อนและหลงันีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรม

การดูแลสุขภาพท่ีบ้านต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ความดนัโลหิตและคณุภาพชวีติของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูทีค่วบคุม

ระดับความดันโลหิตไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ีศูนย์สุขภาพชุมชนวัดใต้ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี จ�ำนวน 37 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน 

3 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-12 เวอร์ชั่น 2 

ฉบับภาษาไทย และวัดความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลอง ทดสอบความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์ของครอนบาค เท่ากับ 

.84 และ .82 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบที

เปรียบเทียบรายคู่ (Paired t-test) 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดยทั่วไป

และการดแูลตนเองทีจ่�ำเป็นเมือ่เป็นโรคความดนัโลหติสงู หลงัเข้าร่วมโปรแกรมสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (เฉลี่ย 3.38 ± 0.18 เทียบกับ 3.17 ± 0.29, เฉลี่ย 3.27 ± 0.21 เทียบกับ 3.10 ± 0.22, และ เฉลี่ย 3.62 ± 0.14 

เทียบกับ 3.35 ± 0.31; p < .001) ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนการดูแลที่จ�ำเป็นตามระยะพัฒนาการแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิค่าเฉลีย่ความดนัซสิโตลิคและไดแอสโตลิคหลงัเข้าร่วมโปรแกรมลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (เฉลี่ย 145.10 ± 10.84 เทียบกับ 154.11 ± 12.70, และ เฉลี่ย 92.95 ± 4.52 เทียบกับ 98.97 ± 6.95; p < .001) 

ส�ำหรับค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (เฉลี่ย 67.72 + 8.30 

เทียบกับ 60.63 + 7.82) โดยค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(เฉลีย่ 73.73 + 8.73 เทยีบกบั 67.15 + 12.34; p < .01) ส่วนค่าเฉลีย่คะแนนคณุภาพชวีติด้านร่างกายแตกต่างกนัอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้านได้ผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและการควบคมุความดนัโลหติดข้ึีน ดังนัน้จงึควรน�ำมาใช้ในการดูแลผูท้ีเ่ป็นความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้และกลุม่

เสี่ยงในศูนย์สุขภาพชุมชน  

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต โปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน พฤติกรรมการดูแลตนเอง โรคความดันโลหิตสูง

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ ศูนย์สุขภาพชุมชนวัดใต้ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี
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Abstract 
This quasi-experimental, one group, pre-posttest design research aimed to study the effects of home health 

care programs on self-care behavior, blood pressure, and quality of life among patients with uncontrolled hypertension. 

Data were collected from 37 patients with hypertension who came in for follow up at the Wat Tai medical care 

unit (CMU) at Sunpasitthiprasong hospital in Ubon Ratchathani province, Thailand. Participants were selected 

using simple random sampling and participated the home health care program for three months. Data were collected 

using self-care behavior questionnaires, the Thai version of the quality of life (SF-12 version 2) questionnaires, 

and blood pressure measurements recorded before and after joining in the program. To ensure their reliability, 

the Cronbach’s alpha coefficients of the research instruments were assessed and were .84 and .82, respectively. 

Data were analyzed using frequencies, percentages, means, standard deviations, and paired t-tests. 

The results showed that the participants who participated in the program had statistically significantly higher 

mean scores for the overall self-care behavior, universal self-care requisites, and health division self-care requisites 

dimensions than before participating in the program ( =3.38 ± 0.18 compared 3.17 ± 0.29, =3.27 ± 0.21 compared 

3.10 ± 0.22, and =3.62 ± 0.14 compared 3.35 ± 0.31 ; p<.001, respectively). The mean scores for the developmental 

self-care requisites were not significantly different. After participating the program, the participants’ systolic and 

diastolic blood pressures were both significantly lower ( = 145.10 ± 10.84 compared 154.11 ± 12.70, =92.95 ± 

4.52 compared 98.97± 6.95 ; p<.001, respectively). Their mean score for quality of life was significantly higher (  

= 67.72 + 8.30 compared 60.63 + 7.82). When considering each individual component of quality of life, the par-

ticipants’ mental component mean scores were significantly higher ( =73.73 + 8.73 compared 67.15 + 12.34; 

p<.01) after participating in the program. However. There were no significant differences in their physical compo-

nent scores. The results lead to the conclusion that the home care health care program should be applied to 

care-giving among patients with uncontrolled hypertension, who are a high risk group, in the medical care unit. 

Keywords: home health care program, hypertension, quality of life, self-care behavior
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บทน�ำ
โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก 

ปี พ.ศ.2559 พบว่า ทั่วโลกมีผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1 พันล้านคน เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตจ�ำนวน 

7.5 ล้านคน และคาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ.2568 จะมีประชากรวัยผู้ใหญ่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ถึง 1.56 พันล้านคน1 

ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบว่า ประชากรวัยผู้ใหญ่ 3 คน มี 1 คน ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง และมีผู้เสียชีวิต 1.5 ล้านคน

ต่อปี ร้อยละ 50 เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจ2 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้จะท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง มีการท�ำลายอวัยวะต่าง ๆ ที่ส�ำคัญโดยเฉพาะ

สมอง หัวใจและไต1 และเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง ก่อให้เกิดความพิการและ

เสียชีวิตในประชากรทั่วโลก3 

ส�ำหรบัประเทศไทยโรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคทีเ่ป็นปัญหาทางสาธารณสขุเช่นเดยีวกบัประเทศอืน่ ๆ  โดยมแีนวโน้ม

ความชุก อัตราป่วยและอัตราตายเพิ่มขึ้น จากรายงานการส�ำรวจสุขภาพของประชาชนชาวไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 

4 ปี พ.ศ.2552 และครั้งที่ 5 ปี พ.ศ.25574,5 พบว่า ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 21.4 เป็นร้อยละ 24.7 จากรายงานการส�ำรวจสุขภาพปี พ.ศ. 2557 ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น

ตามอายุ โดยอายุ 15-29 ปี ร้อยละ 4.6 อายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 53.2 และอายุ 80 ปีขึ้นไปร้อยละ 64.9 ในกลุ่มนี้เป็นผู้ที่ไม่

เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 44.7 ได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 6.1 ได้รับ

การรกัษาและควบคมุความดนัโลหติได้ร้อยละ 29.7 และได้รับการรกัษาแต่ควบคมุความดนัโลหติไม่ได้ร้อยละ 19.5 จากข้อมลู

ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

ต่อประชากร 100,000 คน ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2556-2560) เพิ่มขึ้นจาก 12,342.14 (จ�ำนวน 3,936,171 คน) 

เป็น 14,926.47 (จ�ำนวน 5,597,671 คน) และจากข้อมูลของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข อัตราการป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากร 100,000 คน ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา 

(พ.ศ.2558-2560) เพิ่มจาก 916.89 (จ�ำนวน 540,013 คน) เป็น 1,353.01 (จ�ำนวน 813,485 คน) และจ�ำนวนผู้เสียชีวิต

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 5,186 คน ในปี พ.ศ. 2556 เป็น 8,525 คน ในปี พ.ศ. 2560 โดยประเทศไทยต้องเสียค่าใช้จ่ายใน

การรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 80,000 ล้านบาทต่อปี ต่อจ�ำนวนผู้ป่วยประมาณ 10 ล้านคน6

โรคความดนัโลหติสงู เป็นภาวะแรงดนัโลหติเพิม่สงูในหลอดเลอืดจนก่อให้เกดิอนัตรายต่ออวยัวะเป้าหมาย วนิจิฉยัจาก

ค่าโรคทีม่รีะดบัความดันซสิโตลคิมากกว่าหรอืเท่ากบั 140 มลิลเิมตรปรอท หรอืค่าความดนัไดแอสโตลคิมากกว่า หรอืเท่ากบั 

90 มลิลเิมตรปรอท7 โรคความดันโลหติสงูในระยะแรกจะไม่แสดงอาการใด ๆ  ซึง่ส่งผลต่อสขุภาพและการด�ำเนนิชวีติ1 ปัจจยั

เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง มีทั้งปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ อาทิ อายุ เพศ เชื้อชาติ ประวัติครอบครัว และ

ปัจจยัทีส่ามารถปรบัเปลีย่นได้ โดยเฉพาะการสบูบหุรี ่ภาวะอ้วน ไขมนัโคเรสเตอรอลในเลอืดสงู การบรโิภคเกลอืโซเดยีมสงู 

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การมีความเครียด และการไม่ออกก�ำลังกาย8,9 ถึงแม้ว่าโรคนี้จะเป็นโรคเรื้อรังมีภาวะ 

แทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายแต่สามารถควบคมุได้ด้วยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งและ ลด เลกิปัจจยัเสีย่ง และผู้ป่วยสามารถ

ดูแลตนเองได้ท่ีบ้านไม่จ�ำเป็นต้องเข้าพักรับการรักษาในโรงพยาบาลยกเว้นมีอาการก�ำเริบ ภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤติ 

หรือภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และเมื่อได้รับการรักษาพยาบาลที่บ้านผู้ป่วยสามารถท�ำงานได้ตามปกติ แต่สิ่งที่ส�ำคัญที่สุด

ส�ำหรับผู้ป่วยคือ การดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม และการป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนแนวทางการรักษาที่ส�ำคัญคือ การให้ยาควบคู่ไปกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วย10 และผู้ป่วยควร

ได้รับการส่งเสรมิหรอืช่วยเหลอืในรปูแบบต่าง ๆ  เพือ่พฒันาขดีความสามารถในการปรบัเปลีย่นชวีติและความรบัผดิชอบใน

การดูแลตนเอง (self-care) ได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยมีวิถีการด�ำเนินชีวิต การเรียนรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างกันตามสภาวะแวดล้อมที่เกิดขึ้น11 ซึ่งสอดคล้องตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem)12 

ทีเ่ชือ่ว่าการดแูลตนเองเป็นความต้องการและความจ�ำเป็นของบคุคลทกุคน การเลอืกใช้วธิกีารช่วยเหลอืผูป่้วยของพยาบาล

ต้องประเมินจากสมรรถภาพ ความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยแต่ละคนทีแ่ตกต่างกนัไป ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
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สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ แต่ผู้ป่วยยังขาดความรู้หรือพร่องใน

การดูแลตนเองบางส่วน ดังนั้นพยาบาลจึงต้องใช้ระบบสนับสนุนให้ความรู้ และจัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้พัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเองด้านต่าง ๆ12 

เป้าหมายหลักในการดูแลผู้ป่วยนอกจากจะมุ่งหวังในการบ�ำบัดรักษาและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนแล้ว ยังต้องค�ำนึง 

ถึงคุณภาพชีวิต (quality of Life) ของผู้ป่วยด้วย จึงจ�ำเป็นต้องร่วมสร้างค่านิยมที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพด้วยการสร้าง

เสรมิสขุภาพ เพือ่ให้บคุคลเกดิสขุภาพแขง็แรงปราศจากโรคภัยไข้เจบ็ และสามารถด�ำรงชีวติอยูใ่นสังคมได้อย่างปกตสุิข โดย

การสร้างสิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยัและเอือ้ต่อการมีสขุภาพดี สามารถควบคมุปัจจยัต่าง ๆ  ทีม่ผีลต่อสขุภาพ ร่วมสร้างวฒันธรรม

ของการด�ำเนินชีวิตที่ไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อื่น ร่วมกันสร้างสังคมที่อยู่ร่วมกันอย่างมีสันติสุข13 ส�ำหรับการให้การดูแล

ตนเองนัน้เป็นความรบัผดิชอบหลกัของผูป่้วย บทบาทของพยาบาลจะเป็นผู้กระตุน้ สนบัสนนุทัง้ในด้านการดแูลรกัษา ป้องกนั

ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมให้สามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง รวมถึงฟื้นฟูสภาพร่างกายให้แข็งแรง สามารถด�ำรงชีวิตใน

ครอบครวัและสงัคมได้อย่างมีความสุข11 สอดคล้องกับการดแูลสขุภาพทีบ้่านท่ีสามารถให้บรกิารครอบคลุมใน 4 มติ ิประกอบด้วย 

กจิกรรมการให้บรกิารรักษาพยาบาลเบือ้งต้น การฟ้ืนฟสูภาพ การป้องกนัโรค และการส่งเสรมิสขุภาพแก่ผูเ้จบ็ป่วยทีบ้่าน โดยยดึ

หลักการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ

การศึกษาของอรทัย หงษ์ศลิา14 ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิการดแูลตนเองต่อความรู ้พฤติกรรมการดแูลตนเอง 

และความดันโลหิตในผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองและความดัน

โลหติในผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการดูแลตนเอง กลุม่ตัวอย่างขาดความรูเ้รือ่งความจ�ำเป็น

ในการดูแลตนเองในด้านต่าง ๆ ท�ำให้ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไม่เพียงพอและไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

ส�ำหรบัด้านพฤติกรรมการดแูลตนเองพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ตัวอย่างจ�ำนวนมากกว่า 3 ใน 4 ขาดการออกก�ำลงักาย 

อย่างสม�่ำเสมอ รับประทานอาหารที่ใส่ผงชูรสเป็นประจ�ำ และจ�ำนวน 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ไม่เพยีงพอ อาท ิรบัประทานยาไม่ตรงเวลา ดืม่เครือ่งดืม่ทีมี่แอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ ไม่สามารถจดัการความเครยีดได้ เป็นต้น 

สอดคล้องกบัรายงานของวิสทุธิ ์รอดค�ำ15 ทีศ่กึษาการเหน็คณุค่าตนเองทีม่ผีลต่อการปฏบิตัใินการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนใน

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เพียงพอในด้าน การรับประทานยา 

การออกก�ำลังกาย การควบคุมอาหาร การจัดการความเครียด และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 

จากข้อมลูสถติขิองผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูของศนูย์สขุภาพชุมชนวดัใต้ ต�ำบลในเมอืง จังหวดัอุบลราชธาน ีระหว่าง 

ปี พ.ศ.2558-2560 จ�ำนวน 345-547 คน แสดงถงึแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง จากจ�ำนวนดงักล่าวเป็นผูป่้วย

ที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้จ�ำนวน 128 คน แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยยังมีการดูแลสุขภาพตนเองไม่เพียงพอ 

ซึ่งจากการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ยังมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองไม่ถูกต้องในด้าน การสูบบุหรี่ การบริโภคอาหาร การรับประทานยา และการออกก�ำลังกาย ผู้วิจัยจึงพัฒนา

และประเมนิผลลพัธ์ของโปรแกรมการดแูลสขุภาพทีบ้่านต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ความดนัโลหติ และคณุภาพชวีติของ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุความดนัโลหติไม่ได้ โดยผลการวจิยันีน่้าจะน�ำไปใช้ประกอบการวางแผนในการจดับรกิาร

สุขภาพในชุมชนเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเร้ือรังอื่น ๆ รวมทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพในประชาชนท่ัวไปและ

การป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้านต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความดันโลหิต และคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้

สมมุติฐานการวิจัย
1. 	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน ผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม
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2. 	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน ผู้ป่วยมีระดับความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

3. 	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน
1. จัดกิจกรรมกลุ่มให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
2. กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อนในการดูแลตนเองผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง   
3. กิจกรรมการดูแลสุขภาพที่บ้านผู้ป่วยและครอบครัว      
4. สื่อการเรียนรู้ ได้แก่ โปรแกรมน�ำเสนองานด้วยระบบคอมพิวเตอร์เกี่ยวกับ

ความรู้เรื่องโรค การปฏิบัติดูแลตนเองและการควบคุมปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง แผนการสอนและคู่มือการดูแลสุขภาพผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง ภาพพลิก โมเดลอาหาร ตัวอย่างอาหารแลกเปลี่ยน 
อุปกรณ์ออกก�ำลังกาย

- พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น   
- ระดับความดันโลหิตลดลง   
- คุณภาพชีวิตดีขึ้น

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
เป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi experimental research) ชนดิหนึง่กลุม่วดัผลลพัธ์เปรยีบเทยีบก่อนและหลัง (one group 

pre-posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ เข้ารับการรักษา

ที่ศูนย์บริการสุขภาพชุมชนวัดใต้

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ได้มาจาก

การสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยวิธีการจับสลากแบบไม่ใส่คืน

เกณฑ์คัดเข้าการวิจัย 1) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ อายุ 35-70 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่

เข้ารับการรักษาในศูนย์สุขภาพชุมชนวัดใต้ 2) ระดับความดันโลหิตช่วงซิสโตลิค 150 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดัน

โลหิตช่วงไดแอสโตลคิ 95 มลิลเิมตรปรอทขึน้ไป 3) ไม่เป็นโรคเบาหวาน โรคไต ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหติสูง 

ดังต่อไปนี้ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ สมองเสื่อม 5) ไม่ตั้งครรภ์ 6) ช่วยเหลือตนเองได้ มีสติ สัมปชัญญะ 

พดู เขยีน อ่าน และสือ่สารภาษาไทยได้ 7) ไม่มคีวามบกพร่องทางสตปัิญญา ไม่มปีระวตัคิวามผดิปกตทิางจติ (คดักรองจาก

เวชระเบยีน) 8) รบัการรักษาต่อเนือ่งไม่น้อยกว่า 1 ปี ณ วนัทีเ่ข้าร่วมโครงการวจิยั 9) สมคัรใจและยนิดเีข้าร่วมโครงการวจิยั

เกณฑ์คดัออกจากการวจิยั 1) ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ครบตามโปรแกรม/ ขอออกจากโปรแกรม / ย้ายภมูลิ�ำเนา 

2) มีภาวะแทรกซ้อนหรือผู้ป่วยเสียชีวิต 

การค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.316 (วเิคราะห์อ�ำนาจ

การทดสอบก่อนการวิจัย (Priori power analysis) โดยการทดสอบแบบทางเดียว ก�ำหนดค่าความผิดพลาดในการทดสอบ

แบบที่ 1 (Type I error) .05 อานาจในการทดสอบ (Power of test) .80 และขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดกลาง เท่ากับ 

.50 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 27 คน อย่างไรก็ตาม เพื่อป้องกันการไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด ผูว้จิยัเพิม่กลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 30 ได้กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 39 คน แต่ในระหว่างการศกึษามกีลุม่ตวัอย่างเสยีชวีติ 

1 คน และป่วยต้องนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล 1 คน ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มีจ�ำนวนทั้งหมด 37 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที ่1 โปรแกรมการดแูลสขุภาพทีบ้่านส�ำหรับด�ำเนนิการทดลอง ประกอบด้วย กจิกรรมส่งเสรมิการดแูลตนเอง ผูว้จิยั

สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วย กจิกรรมกลุม่ให้ความรู ้1 ครัง้ ในสปัดาห์ที ่2 ใช้เวลา 2-3 ชัว่โมง 
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กิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือนในการดูแลตนเอง 1 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 3 ใช้เวลา 2-3 ชั่วโมง กิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน

กลุ่มตัวอย่างและครอบครัว 3 ครั้งต่อคน ๆ ละ 3 เดือน ห่างกันครั้งละ 1 เดือน ในสัปดาห์ที่ 4,9 และ 14 ติดตามประเมินผล

พฤติกรรมการดูแลตนเองในสัปดาห์ที่ 19 และ 20 ซึ่งมีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ 1) กิจกรรมกลุ่มให้ความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลตนเองเม่ือเป็นโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้สื่อการเรียนรู้ ประกอบด้วย โปรแกรมการน�ำเสนองานด้วยระบบ

คอมพิวเตอร์เกี่ยวกับความรู้เร่ืองโรค การปฏิบัติดูแลตนเองและการควบคุมปัจจัยเส่ียงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ภาพพลกิ โมเดลอาหาร ตวัอย่างอาหารแลกเปลีย่น อุปกรณ์การออกก�ำลงักาย แผนการสอนและคูม่อืการดแูลสขุภาพตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แนะน�ำการใช้แบบบันทึกประจ�ำวันการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่บ้าน 2) กิจกรรม

กลุ่มเพือ่นช่วยเพือ่นในการดแูลตนเองผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู โดยจดักจิกรรมสนทนากลุม่ ชีแ้นะแนวทางปฏบัิตกิิจกรรม

ร่วมกัน 3) กิจกรรมการดูแลสุขภาพที่บ้านกลุ่มตัวอย่างและครอบครัวด�ำเนินการโดยผู้วิจัยร่วมกับอาสามัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) เพือ่ทบทวน ชีแ้นะแนวทางปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ประกอบด้วย การรบัประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา และการควบคุมความเสี่ยง ประกอบด้วย การจัดการความเครียด การงดสูบบุหร่ี 

การงดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 4) ติดตามประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยการสอบถามกลุ่มตัวอย่าง ประเมิน

ในแบบบันทึกกิจกรรมประจ�ำวันการปฏิบัติการดูแลตนเองที่บ้านและวัดความดันโลหิตกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

2.1	 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป เกีย่วกบั อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา รายได้ของครอบครวั การมผีูด้แูล 

ระยะเวลาเจ็บป่วย การมีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

2.2 	แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของอุ่นใจ เครือสถิตย์17 สร้างขึ้นตามแนวคิดการดูแลตนเองของ 

โอเร็ม12 ประกอบด้วยการดูแลตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ 1) การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดยทั่วไป 2) การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นตาม

ระยะพัฒนาการ 3) การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง ข้อค�ำถามจ�ำนวน 52 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดบั ทัง้ข้อความทางบวกและข้อความทางลบ แปลพฤตกิรรมการดแูลตนเองออกเป็น 4 ระดบัตามค่าคะแนน

เฉลี่ยดังนี้ พฤติกรรมเหมาะสมมากที่สุด (คะแนนตั้งแต่ 3.5) เหมาะสมมาก (คะแนน 2.50-3.49) พอใช้ (คะแนน 1.5-2.49) 

หรือต้องปรับปรุง (คะแนนน้อยกว่า 1.5) 

2.3 	แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบท่ัวไปฉบับย่อ 

SF-12v2 (12-item Short Form Health Survey Version2) ฉบับภาษาไทย18 มีค�ำถามทั้งหมด 12 ข้อ เทียบความตรงเชิง

โครงสร้างได้เท่ากบัเครือ่งมอืฉบบัย่อ 36 ข้อ (SF-36) เป็นแบบวดัคณุภาพชวิีตทีพ่ฒันาขึน้ในสหรัฐอเมรกิา19 และใช้กนัแพร่

หลายทั่วโลก มีค�ำถามทั้งหมด 12 ค�ำถาม โดยแบบสอบถามคุณภาพชีวิตแบ่งเป็น 2 หมวด ประกอบด้วย ด้านร่างกายและ

ด้านจิตใจ โดยด้านร่างกายประกอบด้วย 4 มติ ิมีค�ำถาม 12 ข้อ ได้แก่ มิตสิขุภาพทัว่ไป (ข้อที ่1) มติกิารท�ำกจิกรรมทางกาย 

(ข้อที่ 2,3) มิติการท�ำงานหรือกิจกรรมประจ�ำวันอื่น ๆ ท่ีได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพร่างกาย (ข้อท่ี 4,5) และ

มิตคิวามเจบ็ปวดท่ีท�ำให้ไม่สามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้ (ข้อที ่8) ส่วนด้านจติใจประกอบด้วย 4 มติ ิได้แก่ มติสิขุภาพจติทัว่ไป 

(ข้อที่ 9,11) มิติปัญหาทางอารมณ์ท�ำให้ท�ำงานได้น้อยลงหรือขาดความระมัดระวัง (ข้อที่ 6,7) มิติปัญหาทางอารมณ์เป็น

อปุสรรคต่อการท�ำกจิกรรมทางสงัคม (ข้อที ่12) และมติคิวามรูส้กึเหนือ่ย หมดแรงหรอืความกระตอืรอืร้น (ข้อที ่10) แปลผล 

คะแนน ดังนี้ 

ข้อที่ 1 คะแนน 5 ระดับ (คะแนน 1-5 ) คือ ดีเยี่ยม (5) ดีมาก (4) ปานกลาง (3) เล็กน้อย (2) ไม่ดี (1) 

ข้อที ่2,3 คะแนน 3 ระดบั (คะแนน 1-3 ) คอื ใช่เป็นปัญหา/อปุสรรคอย่างมาก (1) ใช่เป็นปัญหา/อปุสรรคเพยีงเลก็น้อย 

(2) ไม่เป็นปัญหา/อุปสรรค (3) 

ข้อที ่4-7 และข้อ 9-12 คะแนน 5 ระดบั (คะแนน 1-5 ) คอื ตลอดเวลา (1) เกอืบตลอดเวลา (2) บางครัง้ (3) นาน ๆ  ครัง้ 

(4) ไม่เลย (5)
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ข้อที่ 8 คะแนน 5 ระดับ (คะแนน 1-5 ) คือ ไม่เลย (1) เล็กน้อย (2) ปานกลาง (3) ค่อนข้างมาก (4) มากที่สุด (5) 

คะแนนรวมของ SF-12v2 ตัง้แต่ 12-56 คะแนน การแปลผลคะแนนจะต้องแปลงค่าคะแนนดบิให้เป็นคะแนนมาตรฐาน 

(0-100 คะแนน) ใช้สูตร ([100/ผลต่างของช่วงคะแนน]) X [คะแนนดิบ - ค่าคะแนนต�่ำสุด]) น�ำมาจ�ำแนกคุณภาพชีวิตออก

เป็นกลุ่มคุณภาพชีวิตไม่ดี (คะแนนน้อยกว่า 50 คะแนน) และกลุ่มคุณภาพชีวิตที่ดี (คะแนน 50-100 คะแนน) โดยจะแสดง

คะแนนรวมออกมาเป็น 2 หมวด คือ คือ ด้านร่างกายข้อที่ 1-5 และ 8 (คะแนนรวม 6-26) และด้านจิตใจข้อที่ 6-7 และ 9-12 

(คะแนนรวม 6-30)

2.4 	เครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอทชนิดตั้งโต๊ะ และหูฟัง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผูวิ้จัยส่งโปรแกรมการดแูลสขุภาพทีบ้่าน แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนแอง และแบบสอบถามคณุภาพชวีติของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เสนอผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา หลังจากปรับปรุงตามข้อเสนอ

แนะ แล้วจึงน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ�ำนวน 30 คน 

ตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค แบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเองได้ค่าความเชื่อมั่น .84 และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตได้ค่าความเชื่อมั่น .82 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

อุบลราชธานี (รหัสเอกสาร 008/2561) โดยผู้วิจัยได้แจ้งกลุ่มตัวอย่างทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย กระบวนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่จะได้รับและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ

อย่างเคร่งครดั ไม่เปิดเผยชือ่ ท่ีอยู่ของกลุม่ตวัอย่าง การเผยแพร่กระท�ำในภาพรวมเท่านัน้ กลุม่ตวัอย่างมสิีทธใินการตัดสนิใจ

เข้าร่วมหรอืไม่เข้าร่วมการวจิยั และมสีทิธทิีจ่ะยตุกิารเข้าร่วมการวจิยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มผีลกระทบต่อการรกัษาพยาบาล

ท่ีได้รับตามมาตรฐานบริการเดิม การด�ำเนินการวิจัยและการเก็บข้อมูลจะเริ่มหลังจากกลุ่มตัวอย่างตกลงเข้าร่วมการวิจัย

และลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

การเก็บรวมรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยติดต่อประสานความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่และผู้เกี่ยวข้องของศูนย์สุขภาพชุมชนวัดใต้ ซึ่งเป็นสถานที่ด�ำเนิน

การวิจัยตามโปรแกรมที่ก�ำหนดไว้ มีรายละเอียดดังนี้ 

1. 	 ระยะเตรียมการทดลอง (สัปดาห์ที่ 1) 

ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย ให้ลงนามเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม ผู้วิจัยวัดความดันโลหิต และสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเอง และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต (Pre-test) 

2. 	 ระยะทดลอง (สัปดาห์ที่ 2-18) 

	 2.1 	จัดกิจกรรมกลุ่มให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้สื่อการเรียนรู้ ได้แก่ 

โปรแกรมการน�ำเสนองานด้วยระบบคอมพิวเตอร์เกีย่วกบัความรูเ้รือ่งโรค การปฏบิตัดิแูลตนเองและการควบคมุปัจจยัเสีย่ง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ภาพพลิก โมเดลอาหาร ตัวอย่างอาหารแลกเปลี่ยน อุปกรณ์การออกก�ำลังกาย

	 2.2 	กิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในการดูแลตนเองผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

	 2.3 	กิจกรรมการดูแลสุขภาพที่บ้านกลุ่มตัวอย่างและครอบครัวด�ำเนินการโดยผู้วิจัยร่วมกับ อสม.

3. 	 ระยะสิ้นสุดการทดลอง (สัปดาห์ที่ 19-20) 

	 3.1 	ติดตามประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยการสอบถามกลุ่มตัวอย่างและประเมินบันทึกกิจกรรม

ประจ�ำวันการปฏิบัติการดูแลตนเองที่บ้าน และวัดความดันโลหิตกลุ่มตัวอย่าง

	 3.2	 สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 

หลังการทดลอง (Post-test) 
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การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้ค่าแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ส่วนข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิตและระดับความดันโลหิตใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากนั้น

วิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนกับหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน ด้วยสถิติทดสอบทีแบบรายคู่

ผลการวิจัย
1. 	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญงิ 20 ราย (ร้อยละ 54.10) เพศชาย 17 ราย (ร้อยละ 45.9) มอีายตุัง้แต่ 

40-70 ปี อายุเฉลี่ย 56.34 ปี (S.D. = 5.63) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 51.35) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 

45.95) รองลงมาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ37.8) อาชีพท�ำงานบ้าน (ร้อยละ 35.14) รองลงมาอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 27) 

ส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพรอง รายได้เฉลี่ย 6,450.30 บาทต่อเดือน มีรายได้ไม่เพียงพอในการใช้จ่าย (ร้อยละ 54.05) แก้ไขปัญหา

โดยการกูย้มืและรบัจ้างท�ำงาน ใช้สิทธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(ร้อยละ 59.46) มผีูใ้ห้การดแูล (ร้อยละ 92.74) ครอบครวั

มีประวัติโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 72.97) ได้แก่ คู่สมรส บุตร บิดา และมารดา ระยะเวลาที่เป็นโรคเฉลี่ย 8.3 ปี 

(S.D. = 5.45) ไม่มีการใช้สมุนไพรร่วมกับการใช้ยาลดความดันโลหิต (ร้อยละ 91.89) 

2. 	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน 

แสดงในตารางที่ 1

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายหมวดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่

ในระดบัเหมาะสมมาก โดยหลงัเข้าร่วมโปรแกรมมค่ีาเฉลีย่คะแนนโดยรวมสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (เฉลีย่ 3.38 ± 0.18 

เทียบกับ 3.17 ± 0.29) และมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมในรายหมวด การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดยทั่วไป 

(เฉลีย่ 3.27 ± 0.21 เทยีบกบั 3.10 ± 0.22) การดแูลตนเองทีจ่�ำเป็นเมือ่เป็นโรคความดนัโลหติสงู (เฉลีย่ 3.62 ± 0.14 เทยีบกบั 

3.35 ± 0.31) และการดแูลทีจ่�ำเป็นตามระยะพฒันาการ (เฉลีย่ 3.25±0.41 เทยีบกบั 3.18± 0.32) ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายหมวด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

โดยรวมและรายหมวดในส่วนของการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดยท่ัวไปและการดูแลตนเองท่ีจ�ำเป็นเมื่อเป็นโรคความดัน

โลหติสงูก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(p<.001) ส่วนการดแูลตนเองทีจ่�ำเป็นตามระยะ

พัฒนาการก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.410)

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดยท่ัวไปรายด้านมีค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ในระดับเหมาะสมมาก 

โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ในด้านการขับถ่ายและการระบายให้เป็นปกติ(เฉลี่ย 3.48 ± 0.23 

เทียบกับ 3.20 ± 0.41) ด้านการรับประทานอาหารเพียงพอเหมาะสมกับโรค (เฉลี่ย 3.22 ± 0.23 เทียบกับ 2.99 ± 0.26) 

ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีจ่�ำเป็นโดยทัว่ไป พบว่า ด้านการรบัประทานอาหารทีเ่พียงพอ

และเหมาะสมกับโรค และด้านการขับถ่ายและการระบายให้เป็นปกติ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) ส่วนด้านการดูแลตนเองให้ได้รับอากาศอย่างเพียงพอ ด้านการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมและ

พักผ่อนเพยีงพอ ด้านการมเีวลาส่วนตวัและมปีฏสิมัพนัธ์กบัผูอ้ืน่เหมาะสม ด้านการหลกีเลีย่งสิง่ทีเ่ป็นอนัตรายต่อชวีติหน้าที่

และความผาสุกก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นตามระยะพัฒนาการรายด้านอยู่ในระดับเหมาะสมมาก โดยหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ด้านการส่งเสริมการท�ำหน้าที่และพัฒนาถึงขีดสูงสุด (เฉลี่ย 3.26 ± 0.33 

เทยีบกบั 3.06 ± 0.59) ด้านการดแูลตนเองในการจดัการเพือ่บรรเทาความตงึเครยีดหรือเอาชนะผลทีเ่กดิจากความเจ็บป่วย 

(เฉลี่ย 3.34 ± 0.40 เทียบกับ 3.25 ± 0.41) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นตามระยะ

พัฒนาการเป็นรายด้าน พบว่า ทั้งในด้านการส่งเสริมการท�ำหน้าท่ีและพัฒนาถึงขีดสูงสุด และด้านการดูแลตนเองใน

การจัดการเพื่อบรรเทาความตึงเครียดหรือเอาชนะผลท่ีเกิดจากความเจ็บป่วย ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูงรายด้านอยู่ในระดับเหมาะสมมาก 

โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ด้านการแสวงหาความช่วยเหลือตามความเหมาะสมจากบุคคลที่

เชื่อถือได้ (เฉลี่ย 3.32 ± 0.33 เทียบกับ 3.13 ± 0.36) ด้านการรับรู้ สนใจ ดูแลผลของพยาธิสภาพ และการรักษาทั้งระยะ

เฉียบพลันและระยะเรื้อรัง (เฉลี่ย 3.64 ± 0.37 เทียบกับ 3.26 ± 0.66) ด้านการรับรู้ สนใจ ดูแล และป้องกันความไม่สุขสบาย

จากผลข้างเคียงของการรักษา (เฉลี่ย 3.64 ± 0.37 เทียบกับ 3.29 ± 0.53) ด้านการเรียนรู้ที่จะอยู่กับผลของพยาธิสภาพและ

การรักษา ปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับการด�ำรงชีวิตและส่งเสริมพัฒนาการของตนเอง (เฉลี่ย 3.39± 0.41 

เทียบกับ 2.95 ± 0.78) ด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา วินิจฉัย ส่งเสริมและฟื้นฟูสภาพร่างกาย (เฉล่ีย 3.73 ± 0.14 

เทียบกับ 3.56 ± 0.25) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง

เป็นรายด้านพบว่า ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ยกเว้นด้านการปฏิบัติตาม

แผนการรักษา วนิจิฉัย ส่งเสรมิและฟ้ืนฟสูภาพร่างกายในเรือ่งการมาตามนดัแตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p=.118) 

ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายหมวด และค่าความดันโลหิต ของกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

หลังเข้าร่วม

โปรแกรม t p-value

M S.D. M S.D. 

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 3.17 0.29 3.38 0.18 -3.81 .001
การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดยทั่วไปโดยรวม 3.10 0.22 3.27 0.21 3.78 .001
- ด้านการดูแลตนเองให้ได้รับอากาศอย่างเพียงพอ 3.00 0.78 3.03 0.68 -0.16 .875
- ด้านการรับประทานอาหารเพียงพอเหมาะสมกับโรค 2.99 0.26 3.22 0.23 -4.02 .001

- ด้านการขับถ่ายและการระบายให้เป็นปกติ 3.20 0.41 3.48 0.23 -3.85 .001
- ด้านการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมและพักผ่อนเพียงพอ 3.09 0.43 3.20 0.43 -1.15 .259
- ด้านการมีเวลาส่วนตัว และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นเหมาะสม 2.97 0.56 3.08 0.43 -0.79 .434
- ด้านการหลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นอันตรายต่อชีวิตหน้าที่และความผาสุก 3.49 0.47 3.62 0.29 -1.40 .169

การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นตามระยะพัฒนาการโดยรวม 3.18 0.32 3.25 0.41 -0.83 -.410
- ด้านการส่งเสริมการท�ำหน้าที่และพัฒนาถึงขีดสูงสุด 3.06 0.59 3.26 0.33 -0.41 .686
- ด้านการดแูลตนเองในการจัดการเพ่ือบรรเทาความตึงเครยีด หรอืเอาชนะผลท่ีเกดิ

จากความเจ็บป่วย

การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูงโดยรวม

- ด้านการแสวงหาความช่วยเหลือตามความเหมาะสมจากบุคคลที่เชื่อถือได้

- ด้านการรับรู้ สนใจ ดูแลผลของพยาธิสภาพ และการรักษาทั้งระยะเฉียบพลัน

และระยะเรื้อรัง

- ด้านการรับรู้ สนใจ ดูแลและป้องกันความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงของ

การรักษา

- ด้านการเรยีนรูท้ีจ่ะอยูกั่บผลของพยาธิสภาพและการรักษา ปรบัเปล่ียนการดูแลตนเอง

ให้เหมาะสมกับการด�ำรงชีวิตและส่งเสริมพัฒนาการของตนเอง

- ด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา วินิจฉัย ส่งเสริมและฟื้นฟูสภาพร่างกาย

การรับประทานยา

การควบคุมน�้ำหนัก

การมาตรวจตามนัด

3.25

3.35

3.13

3.26

3.29

2.95

3.56

3.82

2.99

3.73

0.41

0.31

0.36

0.66

0.53

0.78

0.25

0.27

0.52

0.35

3.34

3.62

3.32

3.64

3.64

3.39

3.73

3.92

3.32

3.85

0.40

0.14

0.33

0.37

0.37

0.41

0.14

0.19

0.51

0.31

-1.01

0.14

0.33

0.37

-4.72

-3.22

-3.63

-2.19

-2.78

-1.59

.318

.001

.022

.001

.001

.003

.001

.035

.009

.118

3. 	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน

แสดงในตารางที่ 2 
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ผลการวิจัย พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

(เฉลี่ย 145.10 ± 10.84 เทียบกับ 154.11 ± 12.70) โดยค่าความดันซิสโตลิคลดลงจากเดิมประมาณ 9 มิลลิเมตรปรอท และ

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (เฉลี่ย 92.95 ± 4.52 เทียบกับ 98.97 ± 6.90) 

โดยค่าความดนัไดแอสโตลคิลดลงจากเดมิประมาณ 6 มลิลเิมตรปรอท ผลเปรยีบเทยีบค่าความดนัซสิโตลคิและไดแอสโตลคิ 

พบว่า หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตวัอย่างมค่ีาความดนัทัง้ 2 ค่า ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p<.001) 

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบนและตัวล่าง ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแล

สุขภาพที่บ้าน

ความดันโลหิต
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม

t p-value
M S.D. M S.D. 

ค่าความดันโลหิตตัวบน (มม.ปรอท) 154.11 12.70 145.10 10.84 6.631 .001
ค่าความดันโลหิตตัวล่าง (มม.ปรอท) 98.97 6.90 92.95 4.52 7.772 .001

4. 	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน แสดงใน 

ตารางที่ 3

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม อยู่ในเกณฑ์มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

(เฉลี่ย 60.63 + 7.82 เทียบกับ 67.72 + 8.30) ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกายก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่

ในเกณฑ์มีคุณภาพชีวิตที่ดีและไม่แตกต่างจากเดิม (เฉลี่ย 67.62 + 8.67เทียบกับ 68.92 + 8.74) โดยมิติการท�ำงานหรือ

กิจกรรมประจ�ำวันอ่ืน ๆ ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพร่างกาย มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

(เฉลี่ย 76.35 + 14.66 เทียบกับ 71.62 + 17.34) ส่วนมิติความเจ็บปวดที่ท�ำให้ไม่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ มีค่าเฉลี่ย

คะแนนคุณภาพชีวิตต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (เฉลี่ย 60.14 + 14.17 เทียบกับ 67.57 + 12.99) แต่เมื่อเปรียบเทียบกับ

เกณฑ์ของสหรัฐอเมริกา (คะแนนเฉล่ียสูงกว่า 50+10) ยังอยู่ในเกณฑ์ที่แสดงว่ามีคุณภาพชีวิตที่ดี ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนน

มิติสุขภาพทั่วไป และมิติการท�ำกิจกรรมทางกายไม่แตกต่างจากเดิม ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.010) เมือ่แยกเป็นรายด้าน พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนด้านร่างกายก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.324)

ส�ำหรับค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่าเดิม 

(เฉลี่ย 73.73 + 8.73 เทียบกับ 67.15 + 12.34) โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าเดิม คือ 

มิติปัญหาทางอารมณ์ท�ำให้ท�ำงานได้น้อยลงหรือขาดความระมัดระวัง (เฉลี่ย 70.95 + 18.17 เทียบกับ 62.84 + 20.93) 

มติิปัญหาทางอารมณ์เป็นอปุสรรคต่อการท�ำกจิกรรมทางสงัคม (เฉลีย่ 75.00 + 15.59 เทยีบกบั 66.21 + 18.83) มติคิวามรูส้กึ

เหนือ่ย หมดแรงหรอืความกระตือรอืร้น (เฉลีย่ 70.95 + 18.17 เทยีบกบั 62.84 + 20.93) ส่วนค่าเฉลีย่คะแนนมติสุิขภาพจติ

ทัว่ไป (เฉลีย่ 71.28 + 9.71 เทยีบกบั 67.57 + 13.33) มค่ีาเฉลีย่คะแนนคุณภาพชวีติไม่แตกต่างจากเดมิ ผลการเปรียบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 

ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนมิติสุขภาพจิตทั่วไปก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.110)
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ตารางที่ 3 	 เปรยีบเทยีบคะแนนคณุภาพชวิีตของกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการดแูลสขุภาพทีบ้่าน จ�ำแนก

เป็นโดยรวม รายด้านและรายมิติ

คุณภาพชีวิต

ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

หลังเข้าร่วม

โปรแกรม t p-value

M S.D. M S.D. 

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม 60.63 7.82 67.72 8.30 -2.378 .010
คะแนนรวมด้านร่างกาย 

(Physical component score : PCS)

67.62 8.67 68.92 8.74 -0.900 .324

- สุขภาพทั่วไป (General Health : GH) 60.14 14.98 61.49 13.94 -0.572 .571
- การท�ำกิจกรรมทางกาย (Physical Functioning : PE) 69.59 18.76 75.67 16.12 -1.718 .950
- การท�ำงานหรือกิจกรรมประจ�ำวันอื่น ๆ ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพ

ร่างกาย (Role Physical : RP)

71.62 17.34 76.35 14.66 -2.415 .021

- ความเจ็บปวดที่ท�ำให้ไม่สามารถท�ำกิจวัตร ประจ�ำวันได้ (Bodily Pain : BP)

คะแนนรวมด้านจิตใจ

(Mental component score : MCS)

- สุขภาพจิตทั่วไป (Mental Health : MH)

- ปัญหาทางอารมณ์ท�ำให้ท�ำงานได้น้อยลงหรือขาดความระมัดระวัง (Role 

Emotion : RE)

- ปัญหาทางอารมณ์เป็นอุปสรรคต่อการท�ำกิจกรรมทางสังคม (Social 

Functional : SF)

- ความรู้สึกเหนื่อย หมดแรงหรือความกระตือรือร้น (Vitality : VT)

67.57

67.15

67.57

62.84

66.21

62.84

12.19

12.14

13.33

20.93

18.83

20.93

60.14

73.73

71.28

70.95

75.00

70.95

14.17

8.73

9.71

18.17

15.59

18.17

-2.328

-4.813

-.641

-3.151

-2.987

-3.151

.026

.001

.110

.003

.005

.003

การอภิปรายผล
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพทีบ้่านต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ความดนัโลหติ และ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ผลการวิจัยอภิปรายได้ดังนี้

1. 	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ทั้งในส่วนของการดูแลตนเองโดยรวมและรายหมวดการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดยทั่วไปใน

ด้านการรับประทานอาหารทีเ่พียงพอและเหมาะสมกบัโรค ด้านการขบัถ่ายและการระบายให้เป็นปกต ิและหมวดการดแูลตนเอง

ที่จ�ำเป็นเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่าก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถติ ิซึง่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมนัน้กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองไม่ถกูต้อง อาท ิการรบัประทาน

อาหารไขมันสูง อาหารเค็มและขนมหวาน การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ขาดการออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ 

ไม่ควบคมุน�ำ้หนกั เป็นต้น จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่า หลงัจากกลุม่ตวัอย่างได้เข้าร่วมโปรแกรมการดแูลสขุภาพทีบ้่านมคีะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพิม่ขึน้ ทัง้นีด้้วยรูปแบบกจิกรรมทีอ่อกแบบบนพืน้ฐานของทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็ 

มีการจัดประสบการณ์ตรงในการทดลอง ให้ความรู้เร่ืองโรค การปฏิบัติดูแลตนเองและการควบคุมปัจจัยเสี่ยง มีการสาธิต

อาหารแลกเปลีย่น กจิกรรมเพือ่นช่วยเพือ่นโดยมกีารแลกเปลีย่นประสบการณ์การปฏบิตัติวัทีดี่เมือ่เป็นโรคความดนัโลหติสงู 

การเย่ียมบ้านเพ่ือติดตามความก้าวหน้าของการมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีถ่กูต้อง มกีารประเมนิการปฏิบตักิารดแูลตนเอง

ในแบบบันทึกประจ�ำวันของกลุ่มตัวอย่าง สอดคล้องกับแนวคิดของโอเร็ม12 ที่กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่ต้อง

เรียนรู้ และเป็นกิจกรรมที่จะท�ำด้วยความตั้งใจในวัยผู้ใหญ่ บุคคลจะปรับหน้าที่และพัฒนาการของตนเอง ตลอดจนป้องกัน 

ควบคมุก�ำจดัโรคและการบาดเจบ็ต่าง ๆ  โดยการปฏบิตักิจิกรรมในชวีติประจ�ำวนั เรยีนรูว้ธีิการทีจ่ะดแูลตนเองและสิง่แวดล้อม

ท่ีคิดว่าจะมีผลต่อหน้าที่และพัฒนาการของตนเอง จากผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของพัชราภัณฑ์ ไชยสังข์ และ
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คณะ20 ทีพ่บว่า การใช้โปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนเองมผีลให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูล

ตนเองโดยรวมและรายด้านในส่วนของด้านการออกก�ำลงักาย ด้านการผ่อนคลายความเครียด ดขีึน้กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

ส่วนด้านการปฏบิตัติวัทัว่ไป ด้านการรบัประทานยาและด้านการเลือกอาหารไม่แตกต่างกนั ขณะทีร่ะดบัความดนัโลหติหลงั

เข้าร่วมโปรแกรมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของกชกร ธรรมน�ำศีล และคณะ21 ท่ีพบว่า 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง

โดยรวมและรายด้านสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ยกเว้นด้านการรับประทานยา จากการศึกษาของสุธีรา ฮุ่นตระกูล 

และคณะ22 พบว่า ผลการพฒันาศกัยภาพการดแูลตนเองท�ำให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูมคีวามรูใ้นการดแูลตนเองเพิม่ขึน้ 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 100 พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหารเพิ่มขึ้นร้อยละ 60 การรับยาต่อเน่ือง

เพิ่มขึ้นร้อยละ 80 การออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้นร้อยละ 20 และจากการศึกษาของจุฑารัตน์ ภาตะนันท์ และคณะ23 ที่ศึกษาผล

ของโปรแกรมการพยาบาลทีบ้่านต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองและระดบัความดนัโลหติของผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู พบว่า 

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารและด้านการออกก�ำลังกายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า

ด้านอื่น ๆ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

2. 	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม โดยค่าความดันโลหิตก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเฉล่ีย 154/99 มิลลิเมตรปรอท หลังเข้าร่วมโปรแกรม

การดูแลสุขภาพที่บ้านประกอบด้วย กิจกรรมกลุ่มให้ความรู้ กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน 1 ครั้ง กิจกรรมติดตามดูแลสุขภาพที่

บ้าน 3 ครั้งต่อคนห่างกันครั้งละ 1 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีค่าความดันโลหิตลดลงเฉลี่ย 145/93 มิลลิเมตรปรอท เมื่อเปรียบ

เทียบค่าความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน ซึ่งประกอบด้วย

กิจกรรมกลุ่มให้ความรู้เรื่องโรค การปฏิบัติดูแลตนเองและการควบคุมปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กิจกรรม

เพื่อนช่วยเพื่อนในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่างและ

ครอบครัวเพื่อช้ีแนะ ทบทวนกิจกรรมการปฏิบัติตามความจ�ำเป็นในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายในด้าน 

การเลอืกรบัประทานอาหารเพือ่ลดและควบคมุน�ำ้หนกั ลดอาหารทีม่เีกลอืโซเดยีมสูง การรบัประทานยาถกูต้องและสม�ำ่เสมอ 

การออกก�ำลังกายที่เหมาะสม การฝึกทักษะการคลายเครียด การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงได้แก่ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และ

บุหรี่ ตามแนวคิดทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม รวมทั้งให้ญาติมีส่วนร่วมในกิจกรรม ช่วยการกระตุ้นเตือน

การปฏิบัติตัวและให้ก�ำลังใจกลุ่มตัวอย่าง ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจ มีการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได้อย่างต่อเนือ่ง สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติให้มรีะดบัลดลง ซึง่สนบัสนนุด้วยการศกึษาของ

สุธีรา ฮุ่นตระกูล และคณะ22 ที่พบว่า ผลการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองท�ำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้ใน

การดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ควบคุมระดับความดันโลหิตให้น้อยกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 60 และจากการศึกษาของ

คนงึนจิ เพชรรตัน์ และคณะ24 พบว่า ระดบัความดนัโลหติขณะหวัใจห้องล่างซ้ายบบีตวั และขณะหวัใจห้องล่างซ้ายคลายตวั

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูลดลง ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนบัสนนุและให้ความรู ้โดยต�ำ่กว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน

ผลการวจิัยพบว่า โปรแกรมการดแูลสุขภาพทีบ้่านช่วยเพิม่คณุภาพชวีติผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มค่ีาเฉลีย่คะแนน

คณุภาพชวิีตโดยรวมก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการดแูลสขุภาพทีบ้่าน อยูใ่นเกณฑ์มคีณุภาพชีวติทีด่ ี(เฉลีย่ 60.63 + 7.82 

เทียบกับ 67.72 + 8.30) ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกายและหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในเกณฑ์มีคุณภาพชีวิตที่ดี

และไม่แตกต่างจากเดิม โดยมิติความเจ็บปวดที่ท�ำให้ไม่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมต�ำ่กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ปัจจยัทีท่�ำให้คณุภาพชวีติด้านร่างกายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมมรีะดบัคณุภาพชวีติ

ไม่ต่างจากเดิม อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาสุขภาพและมีโรคประจ�ำตัว ท�ำให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
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ต่าง ๆ ลดลงหรือท�ำได้น้อยลง ส�ำหรับค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจโดยรวมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ใน

เกณฑ์มีคุณภาพชีวิตที่ดีและแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมิติท่ีมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตหลังเข้าร่วม

โปรแกรมสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม คอื มติปัิญหาทางอารมณ์เป็นอปุสรรคต่อการท�ำกจิกรรมทางสงัคม มติปัิญหาอารมณ์

ท�ำให้ท�ำงานได้น้อยลงหรือขาดความระมัดระวัง และมิติความรู้สึกเหนื่อย หมดแรงหรือความกระตือรือร้น ซึ่งต่างจาก

การศึกษาของสมสมัย รัตนกรีฑากุล และคณะ25 พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนารูปแบบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยมีการรับรู้ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 90.84 และหลังเข้าร่วม

โปรแกรม พบว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับดี มีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉล่ียเพิ่มขึ้นเป็น 99.69 

เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่า ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยมีการรับรู้ระดับคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ
1. 	 ในการศกึษาวจิยัครัง้ต่อไปควรออกแบบการวจิยัแบบมกีลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ เพือ่ความชดัเจนของผลวจิยั 

และการน�ำไปใช้อ้างอิง

2. 	 ควรเพิม่ระยะเวลาในการศึกษาเพือ่ประเมินความยัง่ยนืของพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีเ่ปล่ียนแปลงไป จากการเข้า

ร่วมโปรแกรมดแูลสุขภาพทีบ้่านของผู้ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู และควรมีการวดัความดนัโลหติหลังสิน้สดุโปรแกรม 3 เดือน 

6 เดือน ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตปีละครั้ง เพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูง 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและบุคลากรศูนย์สุขภาพชุมชนวัดใต้ รวมถึงเจ้าหน้าท่ี

ที่เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ให้การสนับสนุนและความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้
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รูปแบบการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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บทคัดย่อ
วิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิดเอสทียก ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างได้แก่ พยาบาลและ 

สหวิชาชีพ 88 คน ผู้ป่วย 92 คน ผู้ดูแล 28 คน ด�ำเนินการวิจัย 3 ระยะคือ วิเคราะห์ปัญหา พัฒนารูปแบบ และประเมินผล 

เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แนวค�ำถามสัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม แบบประเมินความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ แบบบันทึกภาวะ

แทรกซ้อน แบบประเมินสมรรถนะพยาบาล วิเคราะห์ร้อยละการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจใน 10 นาที การเกิดภาวะแทรกซ้อน 

คะแนนความพงึพอใจใช้ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สมรรถนะพยาบาลใช้ paired sample t-test และข้อมลูเชงิคุณภาพ

ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการวิจัย พบปัญหา 6 ด้าน 1) เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ 2) การมีส่วนร่วมของผู้ดูแล

ค่อนข้างน้อย 3) สมรรถนะพยาบาลไม่ถงึเกณฑ์บางส่วน 4) ขาดรปูแบบการพยาบาลทีป่ระกนัความปลอดภยั 5) สิง่แวดล้อม

ไม่เอื้อต่อการพักผ่อน 6) ความต้องการเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน กระบวนการพัฒนา ได้แก่ สร้างความตระหนัก

การดแูล สร้างทีมและแนวปฏบิตักิารพยาบาล พฒันาสมรรถนะพยาบาลและขยายแนวร่วม ได้รปูแบบ 3Cs for safety ประกอบด้วย 

Clinical nursing practice guideline, Competency และ Clinical supervision ประเมนิผลพบว่า ร้อยละการตรวจคลืน่ไฟฟ้า

หวัใจใน 10 นาท ีเพิม่ขึน้จากร้อยละ 87.5 เป็นร้อยละ 93.8 ภาวะเลอืดออกลดลงจากร้อยละ 12.6 เป็นร้อยละ 6.2 ก้อนเลอืด

ใต้เนื้อเยื่อลดลงจากร้อยละ 9.4 เป็นร้อยละ 3.1 ริเริ่มใช้ Modified Early Warning Signs (MEWS) ในการเฝ้าระวังเชิงรุก

ร้อยละ 95.3 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติอยู่ในระดับมาก และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะการพยาบาล

ก่อนและหลงัพฒันาพบว่า เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<.05) ท�ำให้พยาบาลเกดิความรู้ พงึพอใจ คณุภาพการพยาบาล
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Abstract
This action research aimed to develop a nursing care model for STEMI patients receiving percutaneous 

coronary intervention (PCI) at Roi Et Hospital to ensure their safety. The participants were 88 nurses and other 

multidisciplinary professionals in the care teams, 92 STEMI patients, and 28 caregivers. The study was divided 

into three phases: 1) problem analysis, 2) model development, and 3) evaluation. The research instruments included 

in-depth interviews, group discussion questions, a satisfaction with practice guidelines assessment form, Post-PCI 

complication record forms, and nursing competency assessment forms. The percentage of patients with access 

to an EKG within 10 minutes upon arrival and the incidence of complications were also studied. The satisfaction 

scores were analyzed using averages and standard deviations, paired sample t-tests were employed to describe 

the differences in nurse competency scores, and content analysis was used for qualitative data analysis.

The results revealed that there were six weak points which needed to be improved, including 1) the occurrence 

of complications after percutaneous coronary interventions, 2) the caregivers’ limited role in caring for patients, 

3) some nurse competences did not meet standard criteria, 4) the lack of a nursing care model for patient safety, 

5) the patient unit environment not being suitable to promote rest and relaxation, and 6) a need for hospital discharge 

plans to ensure preparedness for post discharge care. Based on these findings, the development process was 

implemented and included raising awareness among the care teams; building team and clinical nursing practice 

guidelines, and providing training to increase the nurses’ competency; and expanding the care team alliance. 

Consequently, the 3Cs model for patient safety composed of clinical nursing practice guidelines, competency 

guidelines, and clinical supervision was developed. The results showed that patient access to an EKG test within 

10 minutes improved from 87.5% to 93.8% and the reductions of complication rates, for example, a decrease in 

bleeding issues from 12.6% to 6.2% and a decrease in the hematoma rate from 9.4% to 3.1%. The initial use of 

the MEWs assessment form for active surveillance was 95.3%. Nursing satisfaction with the practice guideline 
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was relatively high. When comparing nursing competency scores before and after the nursing care model’s 

implementation, there was a statistically significant increase after participating in the program, at p < .05. As a 

result, we can conclude that, upon completion of the program, nurses had gained more knowledge and greater 

satisfaction while nursing care quality improved leading to an increase in patient safety. 

Keywords: 	nursing care model, ST elevated myocardial infarction patients, percutaneous coronary intervention, 

patient safety
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บทน�ำ
สถานการณ์การดูแลรักษาโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง (ST-segment elevation myocardial 

infarction: STEMI)1 เป็นความท้าทายของระบบสขุภาพไทย เนือ่งจากโรคนีท้ีเ่ป็นสาเหตุของการเสยีชวีติสงู ในปี พ.ศ. 2561 

มีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลอยู่ที่ร้อยละ 102 ซึ่งยังสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดไว้ไม่เกิน

ร้อยละ 93 แม้ว่าในปัจจุบันจะมีความก้าวหน้าในวิธีการรักษา ได้แก่ 1) การให้ยาละลายลิ่มเลือด และ 2) การเปิดขยาย

หลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous coronary intervention : PCI) ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้รวดเร็วขึ้น อย่างไรก็ตาม 

การรกัษาทัง้ 2 วธิยีงัมคีวามเสีย่ง โดยเฉพาะวธิกีารเปิดขยายหลอดเลอืดหวัใจพบภาวะแทรกซ้อนหลงัการรกัษา ได้แก่ ภาวะ

หัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest)4 มีการศึกษาภาวะแทรกซ้อนจากการท�ำ PCI ในปี พ.ศ. 2561 ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

276 ราย พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนที่ต�ำแหน่งใส่สายสวน ก้อนเลือดใต้เนื้อเยื่อ ร้อยละ 6.16 ภาวะช็อคจากหัวใจร้อยละ 6.16 

ภาวะหัวใจล้มเหลวร้อยละ 12.68 ภาวะไตวายเฉียบพลันร้อยละ 9.06 หัวใจเต้นผิดจังหวะร้อยละ 7.97 และเสียชีวิต

ในโรงพยาบาลร้อยละ 2.545 วิเคราะห์ได้ว่าโรค STEMI มีความรุนแรงและเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงมาก หากกระบวนการ

รักษาล่าช้า นอกจากนี้การท�ำ PCI เป็นการตรวจรักษาแบบรุกล�้ำจึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มาก 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าระบบการพยาบาลโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีดีมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 

ด้านทรัพยากรบุคคล พยาบาลต้องมีสมรรถนะเฉพาะโรค ด้านส่ิงแวดล้อม ต้องมีอุปกรณ์ที่เพียงพอ การจัดระบบบริการ 

ได้แก่ การปฏิบัติการพยาบาลด้วยการบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ การใช้เครื่องมือประเมินผู้ป่วย น�ำสู่การจัดท�ำ

แผนการดูแลผู้ป่วย มีการคัดกรองและซักประวัติที่ครอบคลุม รวดเร็ว ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว การให้ความรู้

เกี่ยวกับสถานการณ์ที่ผู้ป่วยเผชิญเมื่อต้องตรวจสวนหัวใจ การจัดระบบการส่งเวร การประสานงานกับทีมสุขภาพ6 ซึ่งมี

ความส�ำคญัต่อผูป่้วย โดยเฉพาะอย่างยิง่ในแง่ของความปลอดภยัผูป่้วย (Patient safety) เพราะสามารถช่วยเหลือผูป่้วยได้

ทันท่วงทีก่อนที่จะเข้าสู่ภาวะวิกฤตของโรค สามารถลดความรุนแรงของการเจ็บป่วยและลดการเสียชีวิตของผู้ป่วย STEMI 

ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจลงได้ ผู้ป่วยที่มารับบริการพึงพอใจ นอกจากนี้ระบบการพยาบาลที่มีคุณภาพยังช่วย

ให้บุคลากรทางการพยาบาลมีความปลอดภัย (Personal safety) เพราะช่วยควบคุมมาตรฐานการพยาบาล7 ในทางตรงกัน

ข้ามหากระบบบรกิารพยาบาลผูป่้วยกลุม่นีย้งัไม่มปีระสิทธภิาพ กล่าวคอืสมรรถนะพยาบาลต่างกนั ไม่มรีะบบการฝึกอบรม 

เคร่ืองมืออุปกรณ์ไม่พร้อม การดูแลผู้ป่วยที่ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน จะส่งผลเสียต่อผู้ป่วยและส่งผลต่อหน่วยงาน ท�ำให้

หน่วยงานมข้ีอร้องเรยีน เสยีค่าใช้จ่าย เสยีชือ่เสยีง ไม่ได้รบัความไว้วางใจจากผูร้บับรกิาร ดงันัน้พยาบาลเฉพาะทางโรคหวัใจ

และหลอดเลือดต้องมีความรู้ในการวินิจฉัย การวางแผนการพยาบาล การช่วยเหลือแพทย์ขณะเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ 

และมีทักษะการประเมินเฝ้าระวังป้องกันภาวะแทรกซ้อน การใช้เทคโนโลยีเครื่องมือพิเศษในการดูแลผู้ป่วย การเตรียม

อุปกรณ์ช่วยเหลือในภาวะวิกฤต รวมถึงให้การดูแลแก้ไขและรายงานได้อย่างทันท่วงที ส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาลและ

ความปลอดภัยผู้ป่วย8

โรงพยาบาลร้อยเอด็เป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิขนาด 820 เตยีง มศีกัยภาพให้บรกิารครบทกุสาขาความเชีย่วชาญ 

มุง่เน้น 5 สาขาหลกั ได้แก่ สาขามะเรง็ หวัใจ อบุตัเิหตุ ทารกแรกเกดิ และปลกูถ่ายอวัยวะ ส�ำหรบัสาขาหวัใจได้พฒันาระบบ

บรกิารช่องทางด่วนส�ำหรบัผูป่้วย STEMI ทีไ่ด้รบัยาละลายลิม่เลอืด โดยผลลพัธ์การพฒันาพบว่าสามารถให้ยาละลายลิม่เลอืด

ได้ตั้งแต่โรงพยาบาลชุมชน ครอบคลุมทั้งจังหวัดร้อยเอ็ดในปี พ.ศ. 2558 อย่างไรก็ตามยังไม่สามารถดูแลรักษากลุ่มผู้ป่วย

ที่มีข้อห้ามในการให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ จึงต้องส่งต่อไปยังศูนย์หัวใจที่มีศักยภาพสูงกว่าเพื่อท�ำการตรวจสวนหัวใจ ท�ำให้

เกิดความเสี่ยงและเสียชีวิตระหว่างส่งต่อไปรักษา ดังน้ันในปี พ.ศ.2562 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จึงได้ยกระดับเป็นศูนย์

ความเชีย่วชาญสาขาหวัใจระดบั 2 ซ่ึงสามารถผ่าตดัหัวใจแบบเปิด (Open heart surgery) พร้อมกบัเปิดบรกิารตรวจสวนหวัใจ 

(cardiac catheterization) เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการเร่งด่วนฉุกเฉินด้านโรคหัวใจและหลอดเลือดได้เท่าเทียม

กับจังหวัดและเขตสุขภาพอื่น 

จากเป้าหมายการดแูลผูป่้วย STEMI ของเขตสุขภาพที ่7 และสมาคมแพทย์โรคหวัใจแห่งประเทศไทย2 ทีก่�ำหนดอตัรา

การเสียชีวิตไม่เกินร้อยละ 8 และร้อยละการได้รับ Primary PCI ภายใน 90 นาที มากกว่าร้อยละ 60 ผลงานการให้บริการ
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ผู้ป่วย STEMI ได้รับ Primary PCI ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปี พ.ศ. 2563 - 2564 จ�ำนวน 30 และ 37 รายตามล�ำดับ มีระยะ

เวลารอการเปิดขยายหลอดเลอืดหวัใจ (Door to balloon time) เฉลีย่ 175 และ 171 นาท ีตามล�ำดบั อตัราการเปิดหลอดเลือด

ภายใน 90 นาทีที่มาถึงโรงพยาบาลท�ำได้เพียง ร้อยละ 23.34 และ 33.33 ตามล�ำดับ9 โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 1) การคัดกรอง

และวินิจฉัยโรคแรกรับล่าช้าที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2) ความล่าช้าในการเตรียมทีม อุปกรณ์เคร่ืองมือในห้อง

ตรวจสวนหัวใจ รวมถึงการไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะและหลังตรวจสวนหัวใจ 

3) การพยาบาลหลงัตรวจสวนหวัใจทีห่อผูป่้วยหนกัหวัใจและหลอดเลอืด พบว่า 3.1) ขาดแนวปฏบิติัการพยาบาลผูป่้วยหลงั

ตรวจสวนหัวใจในผู้ป่วย STEMI ที่เป็นแนวทางเดียวกัน 3.2) สมรรถนะการพยาบาลท่ีไม่ถึงเกณฑ์ในบางส่วน และ 

3.3) ขาดรูปแบบการพยาบาลที่ประกันความปลอดภัยและตรงบริบท นอกจากนี้ยังพบว่าการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับการเปิด

ขยายหลอดเลือดหัวใจในหอผู้ป่วยหนักหัวใจและหลอดเลือด พบภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ ได้แก่ แพ้สารทึบแสง ร้อยละ 0.5 

มเีลอืดออกใต้เนือ้เยือ่ (Hematoma) ร้อยละ 1.7 ภาวะเลอืดออกต�ำแหน่งวางสายสวน (Bleeding puncture site) ร้อยละ 7.5 

การขาดเลือดของรยางค์ส่วนปลาย (Limb Ischemia) ร้อยละ 0.5 ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ (Cardiac arrhythmia) ร้อยละ 2.9 

ภาวะไตวายเฉยีบพลนั (Acute kidney injury) ร้อยละ 1.1 ดงันัน้ผูว้จิยัในฐานะผู้บริหารกลุม่ภารกจิด้านการพยาบาล จงึเล็งเห็น

ความส�ำคญัในการพฒันารปูแบบการพยาบาลเพือ่ความปลอดภยัผูป่้วย STEMI ท่ีได้รบัการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ เพือ่ป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนให้ผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤต ตลอดจนสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการให้บริการผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับการเปิดขยาย

หลอดเลือดหัวใจ ส�ำหรับผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ และผู้เกี่ยวข้องภายใต้บริบทโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

2. 	 เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับ

การเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

3. 	 เพือ่ศกึษาผลการใช้รปูแบบการพยาบาลเพือ่ความปลอดภยัผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัชนดิ STEMI 

ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

กรอบแนวคิดการวิจัย
กรอบแนวคิดเชิงเน้ือหาใช้แนวคิดการวิจัยเชิงผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพของ Holzemer ท่ีดัดแปลงจากแนวคิดของ 

Donabedian10 ม ี3 มติ ิ9 องค์ประกอบ คอื 1) ปัจจยัน�ำเข้าด้านผูร้บับรกิาร (Client inputs) คณุลักษณะของผูป่้วย ความรนุแรง

ของโรค ความรู้ของผู้รับบริการ สภาพแวดล้อม 2) กระบวนการทางสุขภาพด้านผู้รับบริการ (Client processes) การเข้าถึง

บริการท่ีรวดเรว็ 3) ผลลพัธ์ด้านผูร้บับริการ (Client outcomes) ร้อยละผูป่้วยได้รบัการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจภายใน 10 นาที 

ร้อยละผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ และร้อยละผู้ป่วยท่ีได้รับการประเมินโดยใช้ MEWs 

4) ปัจจยัน�ำเข้าด้านผูใ้ห้บรกิาร (Provider inputs) สมรรถนะผู้ให้บรกิาร 5) กระบวนการให้บรกิารของผูใ้ห้บรกิาร (Provider 

processes) กระบวนการดูแลผู้ป่วย 6) ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ (Provider outcomes) ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ และ

สมรรถนะพยาบาล 7) ปัจจัยน�ำเข้าด้านองค์การ (Setting inputs) นโยบาย 2P safety, 7aspect of care, service plan 

กระทรวงสาธารณสุข แนวปฏิบัติการพยาบาล และอุปกรณ์เครื่องมือ 8) กระบวนการภายในองค์การ (Setting processes) 

การนเิทศทางการพยาบาล การมส่ีวนร่วมในการพฒันาและการสงัเคราะห์รปูแบบ 9) ผลลพัธ์ด้านองค์การ (Setting outcomes) 

รูปแบบการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ และการวิจัยในคร้ังน้ี 

ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบ ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
ผู้วิจัยน�ำวงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis & McTaggert11 ประกอบด้วย การวางแผน (Plan) การลงมือปฏิบัติ 

(Acting) การสังเกต (Observe) และการสะท้อนคิด (Reflecting) ท�ำการศึกษาใน 4 หน่วยบริการ ได้แก่ หน่วยงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด หอผู้ป่วยหนกัหัวใจและหลอดเลอืด และหอผู้ปว่ยสามัญหัวใจและหลอดเลือด 

ซึ่งให้บริการผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-

พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 พัฒนา 3 ระยะ ดังนี้ 

1.	 ระยะวิเคราะห์สภาพปัญหา (เมษายน-พฤษภาคม พ.ศ. 2565) มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาปัญหา

ความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล 58 คน ผู้ให้บริการ 25 คน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม และศึกษาเอกสาร 

เวชระเบียน พบปัญหาการดูแลผู้ป่วย คือ 1) การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย 2) การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลค่อนข้างน้อย 

“ไม่ค่อยได้ร่วมดูแลเพราะโรงพยาบาลห้ามเฝ้าไข”้ F20 สัมภาษณ์เชิงลึก, 24 เมษายน พ.ศ. 2565 3) สมรรถนะพยาบาล

ไม่ถึงเกณฑ์บางส่วน 4) ขาดรปูแบบการพยาบาลทีป่ระกนัความปลอดภยั 5) สิง่แวดล้อมไม่เอือ้ต่อการพกัผ่อน “หลบั ๆ  ตืน่ ๆ  

เสยีงคุณหมอท�ำงานทัง้คืน” P1 สัมภาษณเ์ชิงลึก, 30 มนีาคม พ.ศ. 2565 6) การเตรียมความพรอ้มก่อนกลบับา้น “คุณหมอ

ให้ค�ำแนะน�ำการดูแลผู้ป่วยอยู่บ้านหลายอย่าง ทั้งจ�ำได้แล้วจ�ำไม่ได้ อยากเรียนให้มั่นใจก่อนถึงออกโรงพยาบาล” 

F26 สัมภาษณ์เชิงลึก, 28 เมษายน พ.ศ 2565 ขั้นตอนที่ 2 วางแผนปฏิบัติการ ผู้วิจัยคืนข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 ในที่

ประชุมศูนย์หัวใจและหน่วยบริการที่เก่ียวข้อง วางแผนพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ วางแผน

พัฒนาสมรรถนะพยาบาล วางแผนจดัท�ำแผนการนิเทศทางคลินกิ แบบบันทึกการเฝ้าระวัง แบบประเมิน สื่อ วางแผนจดัสิ่ง

แวดล้อมเพื่อความปลอดภัย แนวทางการวางแผนจ�ำหน่ายและฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ขั้นตอนที่ 3 ปฏิบัติตามแผน จัดตั้ง

ทีมแกนหลัก ประชุมกลุ่มระดมความคิด วิเคราะห์ วางแผนพัฒนา จนได้ข้อสรุปว่าทั้ง 4 หน่วยบริการต้องให้การดูแลผู้ป่วย 

STEMI ต่อเนื่องกันตั้งแต่แรกรับจนถึงจ�ำหน่าย และควรเริ่มพัฒนาไปพร้อมกัน ขั้นตอนที่ 4 สะท้อนคิดการปฏิบัติ ผู้วิจัย

สนทนากลุ่มกับทีมแกนหลักเพื่อสรุปแผนปฏิบัติการ (Action plan) และเตรียมการพัฒนารูปแบบในระยะที่ 2 

2.	 ระยะพฒันารปูแบบการพยาบาลเพือ่ความปลอดภยัผูป่้วย STEMI ทีไ่ด้รบัการเปิดขยายหลอดเลอืดหวัใจ 

(พฤษภาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2565) มี 2 วงจร แต่ละวงรอบมี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

วงจรที่ 1 น�ำแผนปฏิบัติการลงสู่การปฏิบัติจริง มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนพัฒนา ผู้วิจัยประชุมร่วม

กับทีมแกนหลัก 5 คน น�ำเสนอข้อมูลความต้องการพัฒนา มอบหมายหน้าที่รับผิดชอบ วางแผนควบคุมและติดตามก�ำกับ 

จ�ำนวน 3 ครั้ง ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติตามแผน ผู้วิจัยและทีมแกนหลักด�ำเนินการพัฒนา ดังนี้ 1) ก�ำหนดประเด็นมุ่งเน้นพัฒนา

ด้านวัฒนธรรมความปลอดภัยในหน่วยงาน 2) ท�ำข้อตกลงการปฏิบัติตามมาตรฐานการบริหารความเสี่ยงทางการพยาบาล
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โดยใช้หลกั 2Ps safety12 3) การจดัแบ่งโซนรบัผูป่้วย สิง่แวดล้อม และอุปกรณ์เครือ่งมอืให้พร้อมใช้ในหน่วยบริการ 4) พฒันา

แนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ตามกรอบแนวคิดของ Soukup13 ดังนี้ หาตัวกระตุ้นที่ท�ำให้เกิดปัญหา

ทางคลินิก (Evidence-trigger phase) ทบทวนและสืบค้นหลักฐานสร้างแนวปฏิบัติ (Evidence-supported phase) น�ำแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลไปใช้จรงิในคลนิกิ (Evidence-observed phase) และประเมนิผลลพัธ์การปฏบิตักิารพยาบาล (evidence-

based phase) ได้หลกัฐานทีเ่กีย่วข้อง 26 เรือ่ง แบ่งเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 4 ฉบบั การวจิยัเชงิทดลอง 

1 ฉบบั การวจิยัเชงิกึง่ทดลอง 11 ฉบบั การศกึษาย้อนหลงั 1 ฉบบั การศกึษาเชงิพรรณนาและความคดิเหน็จากผูเ้ชีย่วชาญ 

9 ฉบับ โดยหลักฐานเชิงประจักษ์มีระดับความน่าเชื่อถือและคุณภาพอยู่ในระดับ 1, 2, 3a และ 414 5) จัดท�ำแผนการนิเทศ

ทางคลนิกิ และ 6) จดัอบรมพยาบาลเรือ่งการพยาบาลผู้ป่วย STEMI ขัน้ตอนที ่3 การสังเกต ผูว้จิยัท�ำการสงัเกต การพฒันา

แนวปฏิบัติดังกล่าวข้างต้น สังเกตพฤติกรรมความร่วมมือ การแสดงความคิดเห็นอย่างเป็นประชาธิปไตยของทีมแกนหลัก 

เพือ่ให้ค�ำปรกึษาและอ�ำนวยความสะดวกในการพฒันาเครือ่งมอืต่าง ๆ  ได้ส�ำเรจ็ รวมทัง้ความสนใจของพยาบาลทีเ่ข้าอบรม

ความรูก้ารดแูลผู้ป่วย STEMI ขัน้ตอนที ่4 การสะท้อนผลการปฏบิตั ิผูว้จิยัได้ประชมุทมีแกนหลกัเพือ่ตดิตามผลการด�ำเนนิงาน 

ปรับปรุงระบบและวิธีปฏิบัติงานที่เอื้อต่อการน�ำเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นไปใช้ ซึ่งได้สะท้อนผลการพัฒนารวม 8 ครั้ง

วงจรที่ 2 ปรับปรุงแผนและสังเคราะห์รูปแบบ มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนท่ี 1 วางแผนการปฏิบัติ ผู้วิจัยแนวปฏิบัติ

การพยาบาล แบบบนัทกึการเฝ้าระวงัและแบบประเมนิ ส่งให้ผูเ้ชีย่วชาญ 5 ท่าน ตรวจความตรงเชงิเนือ้หาปรบัปรงุตามค�ำแนะน�ำ 

ก�ำหนดวิธีการน�ำไปใช้ ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติตามแผน ผู้วิจัยและทีมแกนหลักประชุมร่วมกับทีมสุขภาพ 4 หน่วยบริการเพื่อ

ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล แบบประเมิน แบบบันทึก ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต ผู้วิจัยใช้การสังเกตพฤติกรรมการใช้แนว

ปฏบิตักิารพยาบาล การใช้แบบประเมนิ แบบบนัทกึ ในขณะลงเยีย่มตดิตามเพ่ือให้ค�ำปรกึษา ให้ก�ำลงัใจ เสรมิทักษะภาวะผูน้�ำ

และให้อ�ำนาจในการตดัสนิใจเมือ่ต้องก�ำกบัทมีผู้ปฏบิตั ิพบปัญหาว่าผูป้ฏบิตัยิงัปฏบิตัไิม่ได้ตามเกณฑ์ และเกดิภาวะแทรกซ้อน

กับผู้ป่วย เช่น มีเลือดออกระหว่างถอดสายรัดข้อมือ (TR-band) มีก้อนเลือดใต้เนื้อเยื่อ เป็นต้น ทีมแกนหลักจึงได้ประชุมปรับ

รปูแบบเพิม่เตมิ โดยจดัท�ำแผนการนเิทศทางคลนิกิเพือ่สอนและก�ำกบัตดิตามการปฏบัิตกิารพยาบาล ขัน้ตอนท่ี 4 สะท้อนคิด

การปฏิบัติ ผู้วิจัยจัดประชุมทีมแกนหลักสะท้อนคิดการปฏิบัติและสังเคราะห์รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับ

การเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจที่ตรงบริบท จากนั้นร่วมพิจารณาวางแผนการประเมินผลการน�ำใช้รูปแบบ 

3. 	 ระยะที่ 3 การประเมินผล (กันยายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2565) เป็นการน�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้และประเมิน

ผลลัพธ์ โดยประเมินร้อยละผู้ป่วยได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายใน 10 นาที ร้อยละผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

เปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินโดยใช้ MEWs ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติ 

สมรรถนะพยาบาล 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลายเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน ครอบคลุมประเด็นที่ต้องการพัฒนา โดย

คดัเลอืกแบบเจาะจงจากผูป่้วย STEMI ทีไ่ด้รบัการเปิดขยายหลอดเลอืดหวัใจ ผูด้แูลและทมีสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง ดงันี ้1) ระยะ

วิเคราะห์สภาพปัญหา ได้แก่ 1.1) ผู้ให้บริการ รวม 25 คน แบ่งเป็น หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก หัวหน้า

หน่วยบริการ และพยาบาลระดับปฏิบัติการจาก 4 หน่วยบริการ 19 คน และสหวิชาชีพที่ รวม 6 คน ได้แก่ อายุรแพทย์

โรคหัวใจ แพทย์มัณฑนากรหลอดเลือดหัวใจ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เภสัชกร และนักกายภาพบ�ำบัด 

1.2) ผู้รับบริการ รวม 56 คน ได้แก่ ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ 28 คน ผู้ดูแล 28 คน ผู้วิจัยเลือก

ผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ ทั้งเพศชาย เพศหญิง 

อายุ 20 ปีขึ้นไป และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย เพื่อให้ข้อมูลที่ครอบคลุม ลุ่มลึก15 2) ระยะพัฒนาและระยะประเมินผล 

ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก หัวหน้าหน่วยบริการ 5 คน พยาบาลระดับปฏิบัติการ 79 คน ค�ำนวณขนาด

กลุม่ตวัอย่างผูป่้วย STEMI ได้รบัการเปิดขยายหลอดเลอืดหัวใจได้จากผลการศกึษาของ Qi et al.16 โดยมค่ีาเฉลีย่การเข้าถงึ

การขยายหลอดเลอืดหวัใจ (Door to balloon) ของกลุม่หลงัพฒันา 139 กลุ่มก่อนพฒันา 108 และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ของกลุ่มก่อนพัฒนา 44 น�ำมาค�ำนวณค่าขนาดอิทธิพล (d) ใช้สูตรของ Polite & Beck17 
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d = 
x1 - x2

S.D.

น�ำค่าขนาดอทิธพิลทีไ่ด้มาเปิดตารางของโคเฮน็17 ก�ำหนดระดบัความเชือ่มัน่เท่ากบั 95% (α = .05) และก�ำหนดอ�ำนาจ

การทดสอบ (power of test: 1-β) ที่ .80 และ ค่าขนาดอิทธิพล (d) เท่ากับ 0.7 เปิดตาราง power analysis ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 64 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างก่อนพัฒนา 32 คน กลุ่มหลังพัฒนา 32 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย 1) แผนปฏิบัติการ (Action plan) 2) แบบวิเคราะห์หลังการปฏิบัติ (After action review) 

เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ 1) ระยะวเิคราะห์สภาพปัญหา ได้แก่ แนวทางสมัภาษณ์เชงิลึกเป็นค�ำถามปลายเปิด 

ส�ำหรบัผู้ปว่ยและผู้ดแูลเกี่ยวกับปญัหาความต้องการการดูแล ส�ำหรับพยาบาลและสหวิชาชีพเกี่ยวกับความต้องการพัฒนา 

แนวทางสนทนากลุ่ม เป็นค�ำถามปลายเปิดเก่ียวกับระบบบริการการพยาบาลที่เป็นอยู่และความต้องการพัฒนา แนวทาง

การสังเกต สภาพแวดล้อม ระบบการบริการพยาบาล ปฏิสัมพันธ์ของทีมสหวิชาชีพกับผู้ป่วยและครอบครัว 2) ระยะพัฒนา

และระยะประเมินผล ดังน้ี 2.1) แนวทางสนทนากลุ่มเป็นค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับความคิดเห็นต่อกิจกรรมการพัฒนา 

การระบปัุญหาและแผนแก้ไขปัญหา 2.2) แบบบนัทึกข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ อาย ุศาสนา สทิธกิารรกัษา วนิจิฉยัโรค โรคร่วม 

ต�ำแหน่งการตายของกล้ามเนื้อหัวใจ ปัจจัยเสี่ยง ต�ำแหน่งและชนิดของหัตถการ ผลการตรวจหัวใจด้วยเครื่องสะท้อนเสียง

ความถีส่งู (Echocardiogram) จ�ำนวนวนันอน การใช้เครือ่งมอืพิเศษ และผลลพัธ์การรกัษา 2.3) แบบบนัทกึภาวะแทรกซ้อน 

ใช้บันทึกจ�ำนวนครั้งและลักษณะของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น 2.4) แบบสอบถามความพึงพอใจพยาบาลต่อการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 7 ข้อ แบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย 

2.5) แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ ส�ำหรับหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

8 ข้อ หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด 28 ข้อ หอผู้ป่วยหนักหัวใจและหลอดเลือด 65 ข้อ และหอผู้ป่วยสามัญหัวใจ

และหลอดเลือด 48 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ระดับ 1 ไม่แสดงพฤติกรรมให้เห็นเลย 

ระดับ 2 แสดงพฤติกรรมให้เห็นบางครั้ง ระดับ 3 แสดงพฤติกรรมให้เห็นบ่อย ๆ ระดับ 4 แสดงพฤติกรรมให้เห็นปานกลาง 

และ ระดับ 5 แสดงพฤติกรรมให้เห็นสม�่ำเสมอ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ ดังนี ้1) ความตรงเชิงเนื้อหา ได้แก ่แนวปฏิบัติการพยาบาล แผนการนิเทศ

ทางคลินิก แบบสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อน แบบบันทึกการประเมิน 

MEWs ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Item level - 

content validity index: I-CVI) เท่ากับ .90 .96 .92 .90 และ .96 ตามล�ำดับ 2) ความเที่ยงตรง ได้แก่ แบบสอบถาม

ความพงึพอใจพยาบาลต่อการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล แบบประเมนิสมรรถนะพยาบาลส�ำหรับหน่วยงานอบุตัเิหตุฉกุเฉนิ 

หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด หอผู้ป่วยหนักหัวใจและหลอดเลือด หอผู้ป่วยสามัญหัวใจและหลอดเลือด ได้ผ่าน

การทดสอบความเท่ียงในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ 20 คน หาค่า

ความเชื่อมั่นของความสอดคล้องภายในโดยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficiency) ได้ค่า

เท่ากับ .78 .85 .92 .97 และ .99 ตามล�ำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพปัญหา หลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตท�ำการวิจัยในพื้นที่ เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 1) การสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้ป่วย STEMI 

ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจและผู้ดูแล เกี่ยวกับปัญหาความต้องการขณะอยู่รักษาในโรงพยาบาล สัมภาษณ์เชิงลึก

กลุม่ผูใ้ห้บรกิาร เกีย่วกบัปัญหาการดแูลผูป่้วย STEMI ได้รบัการเปิดขยายหลอดเลอืดหวัใจ และความต้องการพฒันารปูแบบ 

2) การสนทนากลุม่ผู้ให้บรกิารเพือ่แลกเปลีย่นความคิดเหน็ความต้องการพฒันา 3) การศกึษาเอกสาร ได้แก่ แนวเวชปฏบิตัิ

การดูแลรักษา แนวคิดการนิเทศทางการพยาบาล เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย 4) ศึกษาย้อนหลังเวชระเบียนผู้ป่วย 
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62 ราย ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 - มกราคม พ.ศ. 2565 และ 5) ศึกษาผลลัพธ์ผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดขยาย

หลอดเลือดหัวใจ ทีเ่ข้ารบัการรกัษาระหว่างเดอืนเมษายน-พฤษภาคม พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 32 ราย ก่อนพัฒนาเพือ่เปรยีบเทยีบ

กับผลลัพธ์ของกลุ่มผู้ป่วยหลังพัฒนา ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต การสนทนา การจดบันทึก

ภาคสนามในกระบวนการพฒันา รวมทัง้การศกึษาข้อมลูภาวะแทรกซ้อนหลงัการเปิดขยายหลอดเลอืดหวัใจ ระยะที ่3 ระยะ

ประเมินผล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึก แบบประเมิน แบบวัดผล รวบรวมผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการพยาบาล

เพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจหลังพัฒนา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ข้อมูลสภาพปัญหาและความต้องการในการพัฒนา ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 

analysis) ดังน้ี ถอดเทปข้อมลูจากการสัมภาษณ์เชงิลกึ จดัระเบยีบข้อมลูเป็นหมวดหมู ่ก�ำหนดรหัสข้อมลู โดยดงึค�ำ ข้อความ 

หรือประโยคให้รหัส จัดประเด็นหลัก สร้างข้อสรุปอธิบายข้อค้นพบเชื่อมโยงสู่ทฤษฎีความปลอดภัยของผู้ป่วย STEMI 

ความน่าเชือ่ถอืของการวจิยั (Trustworthiness) 4 วธิ ีได้แก่ 1) ความน่าเชือ่ถอื (Credibility) ความน่าเชือ่ถอืของผูว้จิยั 

(Researcher credibility) ด้วยพืน้ฐานของผูว้จิยัทีม่ปีระสบการณ์ให้บรกิารพยาบาลผูป่้วยมามากกว่า 20 ปี และเป็นเลขานกุาร 

service plan สาขาหัวใจทัง้ในระดบัจงัหวดัและระดบัเขตมามากกว่า 20 ปี รวมถงึผู้วจิยัทีเ่ป็นพยาบาลผูป้ฏบิตักิารพยาบาล

ขั้นสูง 1 คน ที่ปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมามากกว่า 10 ปี และมีประสบการณ์และผ่าน

การอบรม มคีวามเชีย่วชาญการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร ท�ำให้รูถ้งึบรบิทและวฒันธรรมของการดแูลผูป่้วยมากกว่าผู้ทีไ่ม่ใช่คนใน

พื้นที่ นอกจากนี้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงผู้มีประสบการณ์ท�ำให้ได้ข้อมูลจริง ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงของข้อมูล

ด้วยการท�ำสรปุย่อแล้วน�ำย้อนถามผูใ้ห้ข้อมลู (Member checking) ว่าบทสรปุนีถ้กูต้องเป็นจรงิตามความรูส้กึของผูใ้ห้ข้อมลู

หรือไม่ หากยังไม่ถูกต้องได้มีการอภิปรายข้อมูลเพื่อหาข้อสรุปที่ถูกต้องร่วมกัน ผู้วิจัยใช้การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล 

(Data triangulation) ที่ได้มาจากหลายแหล่ง เปรียบเทียบข้อมูลที่เก็บรวบรวมข้อมูล (Method triangulation) จากวิธีเก็บ

รวบรวมข้อมูลท่ีต่างกัน 2) การอ้างอิงผลการวิจัย (Transferability) ผู้วิจัยได้อธิบายรายละเอียดบริบทที่ศึกษา กิจกรรม

การพฒันาคณุภาพการพยาบาลเพือ่ความปลอดภยัผูป่้วย STEMI ได้รบัการเปิดขยายหลอดเลอืดหวัใจ โรงพยาบาลร้อยเอด็

และองค์ประกอบอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ผู้อ่านได้พิจารณาความเป็นไปได้ที่จะน�ำไปใช้ในบริบทที่คล้ายคลึงหรือใกล้เคียง

กนั 3) การพึง่พาเกณฑ์ (Dependability) เพือ่ให้สามารถตรวจสอบได้ ผูว้จิยัได้ระบกุารด�ำเนนิการวจิยัตัง้แต่ 3.1) การอธบิาย

วัตถุประสงค์การวิจัย 3.2) ระบุถึงวิธีการและเหตุผลในการเลือกผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัย รวมทั้งเกณฑ์คุณสมบัติ 3.3) วิธีการ

เกบ็รวบรวมข้อมลูและระยะเวลาเกบ็รวบรวมข้อมลู 3.4) วธิกีารวเิคราะห์ข้อมลู ซึง่ได้วธิกีารวเิคราะห์ร่วมกนักบัทมีวจิยั และ 

3.5) การน�ำเสนอผลการวิจัยและอภิปรายอย่างละเอียด และน�ำเสนอข้อค้นพบกับ 4 หน่วยบริการ เพื่อเป็นการตรวจสอบ

ครั้งสุดท้าย (Debriefing) 4) ยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) ผู้วิจัยแสดงให้เห็นถึงการได้มาของข้อมูลเชื่อมโยงกับแหล่ง

ข้อมูล โดยอ้างอิงค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูลในประเด็นหลัก และแสดงกระบวนการวิจัยท่ีมีความชัดเจน จึงสามารถยืนยัน

ผลการวิจัยได้ 

ข้อมลูเชงิปรมิาณ ได้แก่ ข้อมลูส่วนบคุคล ร้อยละผูป่้วยได้รบัการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจใน 10 นาท ีร้อยละผูป่้วยทีเ่กดิ

ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินโดยใช้ MEWs ความพึงพอใจต่อ

แนวปฏบิตักิารพยาบาล วเิคราะห์โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา เปรยีบเทยีบสมรรถนะพยาบาลก่อนและหลงัพฒันาใช้สถติ ิpaired 

sample t-test และวิเคราะห์เชิงเนื้อหาในข้อมูลเชิงคุณภาพ 

จริยธรรมการวิจัย 

การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที ่RE010/2565 

วันที่ 24 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ผู้วิจัยได้ค�ำนึงถึงการปฏิบัติบนพื้นฐานของจริยธรรมการวิจัย 3 ด้าน คือ เคารพในบุคคลที่

ให้ข้อมูล ประโยชน์ที่ผู้ให้ข้อมูลจะได้รับ และความยุติธรรมในการปฏิบัติกับผู้ให้ข้อมูล 
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ผลการวิจัย
1. 	 สภาพปัญหาการให้บริการผู้ป่วยSTEMI ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย 1) มุมมอง

ผู้ป่วย พบประเด็น 1.1) ระยะวิกฤตฉุกเฉิน ความคาดหวังรอดชีวิต ปลอดภัยจากการรักษา รับรู้ความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้น

ตลอดเวลา รับรู้อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนและความไม่สุขสบาย ต้องการข้อมูลการปฏิบัติตัวหลังเกิดโรค รู้สึกต้องแยกจาก

ครอบครวั 1.2) ระยะรอดชวีติ รบัรูว่้าครอบครวัมส่ีวนร่วมในการดแูลน้อย หลบัพกัผ่อนได้น้อย 1.3) ระยะเตรยีมใช้ชีวติปกติ 

กลัวการเจ็บป่วยซ�้ำ ต้องการค�ำแนะน�ำการใช้ชีวิต ค�ำแนะน�ำการปรับพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตท่ีบ้าน 2) มุมมองผู้ดูแล 

พบประเด็น 2.1) ระยะวิกฤตฉุกเฉิน คาดหวังว่าผู้ป่วยจะรอดชีวิต รับรู้ถึงความไม่แน่นอน ครอบครัวยอมรับความเสี่ยงที่จะ

เกิดขึ้น 2.2) ระยะรอดชีวิต ต้องการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยได้ตลอดเวลา 2.3) ระยะเตรียมใช้ชีวิตปกติ ต้องการเตรียมความพร้อม

การดูแล ไม่มีความรู้การดูแลผู้ป่วยมาก่อน และกลัวผู้ป่วยเจ็บป่วยซ�้ำ 3) มุมองผู้ให้บริการ พบประเด็น 3.1) สมรรถนะ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวไม่ถึงเกณฑ์บางส่วน 3.2) ขาดรูปแบบการพยาบาลที่ประกันความปลอดภัยและ

ตรงบริบท 3.3) เกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย 3.4) การให้ความรู้ยังไม่ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยแต่ละบุคคล 

3.5) เกิดช่องว่างในการดูแล 3.6) ความยากล�ำบากในการติดตามดูแล และการก�ำกับติดตามไม่มีแนวทางท่ีชัดเจน 

3.7) การส่งต่อข้อมูลและการประสานการดูแลรักษาระหว่างหน่วยงานไม่ครบถ้วน ครอบคลุม 3.8) การวางแผนจ�ำหน่ายยัง

ไม่มีแนวทางที่ชัดเจน 4) การวิเคราะห์เวชระเบียน จ�ำนวน 62 ชุด พบประเด็น ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.5 

อายุเฉลี่ย 62.4 ปี มีโรคร่วม เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ปัจจัยเสี่ยงเกิดโรคมากที่สุดคือการสูบบุหรี่ ภาวะแทรกซ้อน

หลงัการตรวจสวนหัวใจทีพ่บ ได้แก่ ภาวะเลอืดออก ภาวะหวัใจเต้นผดิปกต ิและภาวะชอ็คจากหัวใจ และส่วนใหญ่พบในผูป่้วย 

STEMI ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป 

จากการวเิคราะห์สภาพปัญหาการให้บรกิารดงักล่าวชีน้�ำสู่ความต้องการพฒันา ได้แก่ 1) พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ จากหลักฐานเชิงประจักษ์ 2) พัฒนาศักยภาพและสมรรถนะพยาบาล 

3) จัดท�ำแผนการนิเทศทางคลินิกเพื่อสอน แนะน�ำ และก�ำกับติดตามการปฏิบัติการพยาบาล 4) พัฒนาแบบบันทึก

การเฝ้าระวัง แบบประเมินที่เอื้อต่อการดูแลและการสื่อสาร 5) จัดสิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการเพื่อความปลอดภัยและเอื้อต่อ

การพักผ่อนส�ำหรับผู้ป่วย 6) พัฒนาแนวทางการวางแผนจ�ำหน่ายและการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจแบบมีส่วนร่วมระหว่าง

ครอบครัวกับทีมสุขภาพ 

2. 	 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด แบ่งเป็น 2 องค์ประกอบ ดังนี้ 

	 2.1 	กระบวนการพัฒนารูปแบบ ได้แก่ 1) สร้างความตระหนักในการดูแลเพื่อความปลอดภัย กลวิธีด�ำเนินงาน 

ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ สะท้อนคิดสิ่งที่ต้องการ การน�ำเสนอข้อมูลปรากฏการณ์ สร้างการเรียนรู้ร่วมกัน การบอกเล่า

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยและเสริมสร้างแรงจูงใจ ผลลัพธ์การพัฒนา ได้บุคคลที่เป็นแกนหลักในการพัฒนา ได้ข้อสรุป

สภาพปัญหา แนวคิดการดูแลที่เน้นการเข้าถึงรวดเร็ว ถูกต้อง ได้มาตรฐาน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและปลอดภัย 2) สร้าง

ทีมพัฒนาและสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแล กลวิธีด�ำเนินงาน ได้แก่ สร้างทีมพัฒนาด้วยการเริ่มจากกลุ่มเล็ก 

ด�ำเนินการพัฒนาจากสิ่งที่ท�ำได้ก่อนด้วยการร่วมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย STEMI ได้รับ

การเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจบนหลักฐานเชิงประจักษ์ แผนการนิเทศทางคลินิก แบบบันทึกการเฝ้าระวัง แบบประเมินที่

เอือ้ต่อการดแูลและการสือ่สาร สือ่สนบัสนนุการดแูล ผลลพัธ์การพฒันา ได้เครือ่งมอืในการดแูลผูป่้วย STEMI ได้รบัการเปิด

ขยายหลอดเลือดหัวใจ ทีมพัฒนาเกิดการเรียนรู้ นอกจากนี้ทีมพัฒนาได้รณรงค์และส่งเสริมการจัดส่ิงแวดล้อมแต่ละ

หน่วยบริการเพื่อความปลอดภัยและเอื้อต่อการพักผ่อนส�ำหรับผู้ป่วย 3) พัฒนาสมรรถนะพยาบาลและขยายแนวร่วม ดังนี้ 

3.1) การพัฒนาสมรรถนะ กลวิธีด�ำเนินงาน ได้แก่ การพัฒนาความรู้ ด้วยการจัดอบรม ประชุมวิชาการเรื่องการพยาบาล

ผู้ป่วยเรื่องการพยาบาลผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ พัฒนาทักษะโดยซักซ้อมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน เช่น ฝึกการช่วยฟื้นคืนชีพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ การแปลผลคลื่นไฟฟ้า

หวัใจ การดแูลผู้ป่วยท่ีใช้เครือ่งพยงุหวัใจ เป็นต้น และการเรยีนรูร่้วมกนัผ่านการทดลองน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ ผลลพัธ์การพฒันา 
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ท�ำให้พยาบาลมีความรู้การดูแลผู้ป่วยที่ทันสมัย มีทักษะในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ทีมพัฒนามีสมรรถนะในการสอน 

การเป็นพี่เล้ียง การนิเทศทางคลินิก และได้ข้อตกลงร่วมในการน�ำเครื่องมือการดูแลไปใช้ 3.2) การขยายแนวร่วม กลวิธี

ด�ำเนินงาน ได้แก่ การขยายความร่วมมือสู่ทีม ผู้ปฏิบัติด้วยการประชุมทีมผู้ปฏิบัติ 4 หน่วยบริการเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยไร้

รอยต่อทกุจดุบรกิาร ผลผลติการพฒันา ได้รปูแบบการดแูลเพือ่ความปลอดภยัผูป่้วย STEMI ได้รบัการเปิดขยายหลอดเลอืด

หัวใจ และผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยและผู้ให้บริการ 

	 2.2 	การสังเคราะห์รูปแบบการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ 

จากการพัฒนาที่ได้กล่าวมาข้างต้น น�ำสู่การสังเคราะห์ได้รูปแบบ 3Cs for safety ประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติการพยาบาล 

(Clinical nursing practice guideline : CNPG) เป็นชุดกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยที่สร้างจากความรู้ หลักฐานเชิงประจักษ์

มีความเฉพาะแต่ละหน่วยบริการ 2) สมรรถนะพยาบาล (Competencies of nurse) หมายถึง ความรู้ ทักษะ ความสามารถ

ของพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ก�ำหนดไว้ในแต่ละหน่วยบริการ 3) การนิเทศทางคลินิก (Clinical supervision) 

8 ประเดน็ ทีเ่ป็นกระบวนการสนบัสนนุจากผูเ้ชีย่วชาญในคลนิกิในการก�ำกบัตดิตามการปฏบิตักิารพยาบาลท�ำให้เกดิผลลพัธ์

ท่ีปลอดภัย (Safety outcome) ส�ำหรับผู้ป่วยและผู้ให้บริการทั้ง 4 หน่วยบริการ น�ำสู่ผลลัพธ์ ได้แก่ ร้อยละผู้ป่วยได้รับ

การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายใน 10 นาที ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ

ผู้ป่วยได้รับการประเมินเฝ้าระวังโดยใช้ MEWs ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติ และสมรรถนะพยาบาล โดยมี

ปัจจัยเงื่อนไขการขับเคล่ือนรูปแบบการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ได้แก่ นโยบายการรับรองและประกันคุณภาพ วัฒนธรรมองค์กรท่ีเน้นความปลอดภัยท้ังผู้ให้และ

ผูร้บับรกิาร ความร่วมมอืของทมีสหวิชาชพีในการร่วมคดิ ร่วมท�ำ ร่วมรบัผลประโยชน์ ศกัยภาพของแหล่งประโยชน์ทัง้บคุคล 

อุปกรณ์ สถานที่ และภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง ดังภาพที่ 2 

ภาพที่ 2 รูปแบบการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

3.	 ผลการใช้รูปแบบการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

	 3.1	 ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วย 64 ราย แบ่งเป็น 1) กลุ่มก่อนพัฒนา (n=32) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 23 ราย (ร้อยละ 

71.9) อายุเฉลี่ย 61 ปี (ต�่ำสุด 37 ปี สูงสุด 81ปี) การวินิจฉัยโรคที่พบมากคือ หลอดเลือดหัวใจตีบ 1 เส้น 20 ราย (ร้อยละ 

62.4) ต�ำแหน่งกล้ามเนือ้หวัใจตายส่วนใหญ่เป็นกล้ามเนือ้หวัใจส่วนล่าง (inferior wall) 17 ราย (ร้อยละ 53.1) การรกัษาโดย
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ท�ำ PCI หลังการรักษาเบื้องต้นด้วยยาละลายลิ่มเลือด (pharmaco- invasive strategy) 17 ราย (ร้อยละ 53.1) และท�ำ primary 

percutaneous coronary intervention (PPCI) 10 ราย (ร้อยละ 31.2) ผล echocardiogram การบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 

(left ventricular ejection fraction: LVEF) ที่ร้อยละ 40-50 16 ราย (ร้อยละ 50.0) 2) กลุ่มหลังพัฒนา (n=32) ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย 19 ราย (ร้อยละ 59.4) อายุเฉลี่ย 61.8 ปี (ต�่ำสุด 44 ปี สูงสุด=83 ปี) การวินิจฉัยโรคที่พบมากคือ หลอดเลือดหัวใจ

ตีบ 1 เส้น 19 ราย (ร้อยละ 59.4) ต�ำแหน่งกล้ามเนื้อหัวใจตายส่วนใหญ่เป็น กล้ามเนื้อหัวใจส่วนล่าง 16 ราย (ร้อยละ 50.0) 

การรักษาโดยท�ำ PCI หลังการรักษาเบื้องต้นด้วยยาละลายลิ่มเลือด 16 ราย (ร้อยละ 50.0) และท�ำ PPCI 10 ราย (ร้อยละ 

31.2) ผล echocardiogram การบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) ที่ร้อยละ 40-50 14 ราย (ร้อยละ 43.8) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยก่อนพัฒนาและหลังพัฒนา 

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มผู้ป่วยก่อนพัฒนา (n=32) กลุ่มผู้ป่วยหลังพัฒนา (n=32)

จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

1. เพศ

ชาย

หญิง

23

9

71.9

28.1

19

13

59.4

40.6
2. อายุเฉลี่ย(ปี) 

อายุต�่ำสุด - อายุสูงสุด

61.0 (S.D.=12.16)

(ต�่ำสุด 37 ปี สูงสุด 81ปี)

61.8(S.D.=11.55)

(ต�่ำสุด 44 ปี สูงสุด 83ปี)
3. วินิจฉัยโรค

หลอดเลือดหัวใจตีบ 1 เส้น 

หลอดเลือดหัวใจตีบ 2 เส้น 

หลอดเลือดหัวใจตีบ 3 เส้น 

20

6

6

62.4

18.8

18.8

19

8

5

59.4

25.0

15.6
4. การท�ำรักษา

PCI

PPCI

Rescue PCI

Pharmaco invasive strategy 

1

10

4

17

3.1

31.2

12.6

53.1

0

10

6

16

0.0

31.2

18.8

50.0
5. ผล echocardiogram

LVEF< 40%

LVEF 40-50%

LVEF >50%

5

16

11

15.6

50.0

34.4

5

14

13

15.6

43.8

40.6

หมายเหตุ Percutaneous coronary intervention (PCI), Primary percutaneous coronary intervention (PPCI), Left ventricular ejection 

fraction (LVEF)

	 3.2 	ผลลพัธ์ความปลอดภยัผูป่้วย (Patient safety) พบว่า 1) กลุม่ก่อนพฒันา ร้อยละผูป่้วยได้การตรวจคลืน่ไฟฟ้า

หัวใจภายใน 10 นาที 28 ราย (ร้อยละ 87.5) ร้อยละผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการเปิดขยายหลอดเลือด 13 ราย 

(ร้อยละ 40.6) ได้แก่ ภาวะเลือดออก 4 ราย (ร้อยละ 12.6) ภาวะก้อนเลือดใต้เนื้อเยื่อ 3 ราย (ร้อยละ 9.4) ภาวะช็อคจาก

หัวใจ และภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ อย่างละ 2 ราย (ร้อยละ 6.2) ภาวะไตวายเฉียบพลัน และรยางค์ส่วนปลายขาดเลือด 

อย่างละ 1 ราย (ร้อยละ 3.1) 2) กลุ่มหลังพัฒนา ร้อยละผู้ป่วยได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายใน 10 นาที 30 ราย 

(ร้อยละ 93.8) จ�ำนวนผูป่้วยไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัตรวจสวนหวัใจ 26 ราย (ร้อยละ 81.4) และเกดิภาวะแทรกซ้อนเพยีง 

6 ราย (ร้อยละ 18.6) โดยเกิดภาวะเลือดออก 2 ราย (ร้อยละ 6.2) ก้อนเลือดใต้เนื้อเยื่อ ภาวะช็อคจากหัวใจ ภาวะหัวใจ

เต้นผิดปกติ ภาวะไตวายเฉียบพลันเกิดอย่างละ 1 ราย (ร้อยละ 3.1) และไม่พบการเกิดรยางค์ส่วนปลายขาดเลือด หลังใช้

รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นในการดูแลผู้ป่วย ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ความปลอดภัยผู้ป่วย 

ผลลัพธ์ความปลอดภัยผู้ป่วย 
กลุ่มผู้ป่วยก่อนพัฒนา (n=32) กลุ่มผู้ป่วยหลังพัฒนา (n=32)

จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

1. ผู้ป่วยได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายใน 10 

นาที

28 87.5 30 93.8

2. ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่พบหลังได้รับการ

เปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ

 ไม่มี

 มี

ภาวะเลือดออก

ก้อนเลือดใต้เนื้อเยื่อ

ภาวะช็อคจากหัวใจ 

ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ 

ภาวะไตวายเฉียบพลัน 

รยางค์ส่วนปลายขาดเลือด

19

13

4

3

2

1

2

1

59.4

40.6

12.6

9.4

6.2

3.1

6.2

3.1

26

6

2

1

1

1

1

0

81.4

18.6

6.2

3.1

3.1

3.1

3.1

0.0

ระยะเวลาท่ีได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน (Diagnosis to balloon time) กลุ่มก่อนพัฒนา มีค่าเฉลี่ย 

103.9 นาที S.D. 20.28 (ต�่ำสุด 69 สูงสุด 136 นาที) และกลุ่มหลังพัฒนามีค่าเฉลี่ย 78.3 นาที S.D. 18.74 (ต�่ำสุด 63 สูงสุด 

115 นาที) 

การริเริ่มใช้แบบประเมิน MEWs เฝ้าระวังเชิงรุกภาพรวมร้อยละ 95.3 ในกลุ่มหลังพัฒนาส�ำหรับ 4 หน่วยบริการ 

แยกเป็นหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ร้อยละ 93.8 หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 96.8 หอผู้ป่วยหนักหัวใจและ

หลอดเลือดร้อยละ 96.8 และหอผู้ป่วยสามัญหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 93.8 

ความพงึพอใจต่อแนวปฏบิตัขิองพยาบาลวชิาชพี (n=79) จาก 4 หน่วยบรกิาร เพศหญงิ 69 คน (ร้อยละ 87.3) เพศชาย 

10 คน (ร้อยละ 12.7) อายุเฉลี่ย 32.5 ปี (ต�่ำสุด 23 ปี สูงสุด 58 ปี) ประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ย 7.3 ปี (ต�่ำสุด 4 เดือน 

สูงสุด 37 ปี) พบว่าความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลภาพรวมอยู่ในระดับมาก ส�ำหรับรายข้อที่ 

พึงพอใจมากเรียงจากมากไปหาน้อย 3 ล�ำดับ ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความชัดเจน (Mean = 2.89, S.D. = 0.34) 

สามารถน�ำไปปฏบิติัได้ (Mean = 2.84, S.D. = 0.40) และ มปีระโยชน์ต่อหน่วยงาน (Mean = 2.84, S.D. = 0.46) ตามล�ำดบั

สมรรถนะการพยาบาลผูป่้วย STEMI ได้รับการเปิดขยายหลอดเลอืดหวัใจ ดงันี ้1) หน่วยงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ มพียาบาล

วิชาชีพผู้ปฏิบัติ 35 คน เพศหญิง 30 คน (ร้อยละ 85.7) เพศชาย 5 คน (ร้อยละ14.7) อายุเฉลี่ย 35.1 ปี (ต�่ำสุด 23 ปี สูงสุด 

58 ปี) ประสบการณ์การท�ำงานเฉลีย่ 10.8 ปี (ต�ำ่สดุ 1 ปี สงูสดุ 37 ปี) คะแนนสมรรถนะพยาบาลก่อนและหลงัพฒันาแตกต่างกนั 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p=.003) 2) หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดมพียาบาลวชิาชพีผู้ปฏบิตั ิ6 คน เพศหญงิ 4 คน 

(ร้อยละ 66.7) เพศชาย 2 คน (ร้อยละ 33.3) อายุเฉลี่ย 34.5 ปี (ต�่ำสุด 28 ปี สูงสุด 44 ปี) ประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ย 

4.1 ปี (ต�่ำสุด 2 ปี สูงสุด 5 ปี) คะแนนสมรรถนะการพยาบาลก่อนและหลังพัฒนาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=.010) 3) หอผูป่้วยหนกัหวัใจและหลอดเลอืด มพียาบาลวชิาชพีผู้ปฏบิตั ิ28 คน เพศหญงิ 27 คน (ร้อยละ 96.4) เพศชาย 

1 คน (ร้อยละ 3.6) อายุเฉลี่ย 31.0 ปี (ต�่ำสุด 25 ปี สูงสุด 44 ปี) ประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ย 5.1 ปี (ต�่ำสุด 4 เดือน สูงสุด 

14 ปี) คะแนนสมรรถนะการพยาบาลก่อนและหลังพัฒนาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.001) และ 4) หอผู้ป่วย

สามัญหัวใจและหลอดเลือด มีพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติ 10 คน เพศหญิง 8 คน (ร้อยละ 80.0) เพศชาย 2 คน (ร้อยละ 20.0) 

อายุเฉลี่ย 26.2 ปี (ต�่ำสุด 25 ปี สูงสุด 28 ปี) ประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ย 3.2 ปี (ต�่ำสุด 2 ปี สูงสุด 5 ปี) คะแนนสมรรถนะ

การพยาบาลก่อนและหลังพัฒนาแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.017) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 	 สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ ก่อนพัฒนาและหลังพัฒนา

ประเด็นเปรียบเทียบ
คะแนนที่เป็นไปได้

(possible range)

คะแนนสมรรถนะก่อน

พัฒนารูปแบบ

คะแนนสมรรถนะหลัง

พัฒนารูปแบบ t p-value

S.D. S.D.

หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 8 ข้อ (n=35) 8-40 29.85 4.85 30.88 3.78 -3.266 .003
หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอด

เลือด 28 ข้อ (n=6)

28-140 116.67 8.31 124.50 3.88 -4.075 .010

หอผู้ป่วยหนักหัวใจและหลอดเลือด 

65 ข้อ (n=28)

65-325 267.68 29.24 271.78 26.71 -3.610 .001

หอผู้ป่วยสามัญหัวใจและหลอด

เลือด 48 ข้อ (n=10)

48-240 176.9 24.75 185.3 16.99 -2.929 .017

P-value < .05

การอภิปรายผล 
รูปแบบการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ มีจุดเด่น 3 ประการ ดังนี้ 

1) มกีระบวนการสร้างผลลพัธ์ความปลอดภยัทัง้ด้านผูป่้วยและทมีสหวชิาชพีเพราะเมือ่เทยีบเคยีงกบัหลกั 2Ps safety ของ

องค์การอนามยัโลกพบว่าสามารถสร้างรปูธรรมงานทีย่นืยนัถงึความปลอดภัยได้18 ดงันี ้Patient safety ในการได้รบัการเปิด

ขยายหลอดเลือดหวัใจปลอดภยัเหน็ได้จากผลลพัธ์ ร้อยละผูป่้วยได้รบัการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจภายใน 10 นาท ีในกลุ่มหลงั

พัฒนาเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 93.8 จากเดิมร้อยละ 87.5 ซึ่งบุหลัน เปลี่ยนไธสง และคณะ19 และนริสา สะมาแอ และคณะ20 

กล่าวว่าการเข้าถึงบริการที่รวดเร็วได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้เร็ว น�ำสู่การวินิจฉัยและรักษาได้เร็ว โอกาสที่ผู้ป่วยจะ

ปลอดภัยมากขึ้น นอกจากนี้ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มหลังการพัฒนาลดลงจากร้อยละ 40.6 เหลือร้อยละ 18.6 

และเมือ่แยกวเิคราะห์ภาวะแทรกซ้อนต�ำแหน่งใส่สายสวนพบว่า ภาวะเลอืดออกลดลงจากร้อยละ 12.6 เป็นร้อยละ 6.2 และ

ก้อนเลือดใต้เนื้อเยื่อลดลงจากร้อยละ 9.4 เป็นร้อยละ 3.1 ซึ่งพบว่าต�่ำกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาภาวะแทรกซ้อน

จากการท�ำ PCI ในปี พ.ศ. 2561 ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�ำนวน 276 ราย พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนก้อนเลือดใต้เนื้อเยื่อ

ทีต่�ำแหน่งใส่สายสวนร้อยละ 6.165 และนอกจากนี ้ยงัสามารถลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนลงได้ เช่น ก่อนการพฒันา

พบการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรงตรงต�ำแหน่งใส่สายสวน Radial artery มี 1ราย หลังพัฒนาแม้จะพบภาวะภาวะเลือดออก

ตรงต�ำแหน่งใส่สายสวนแต่ไม่รุนแรง สามารถแก้ไขได้ทันทีและผู้ป่วยปลอดภัย ส่วนการเกิดก้อนเลือดใต้เนื้อเยื่อขนาดใหญ่

ที่ต�ำแหน่งใส่สายสวน Femoral ก่อนพัฒนามี 1 ราย หลังพัฒนาพบก้อนเลือดใต้เนื้อเยื่อที่ต�ำแหน่งใส่สายสวน แต่มีขนาด

เลก็ เนือ่งจากตรวจพบและเฝ้าระวงัตามแนวปฏบิตัไิด้เรว็ขึน้ ท�ำให้สามารถดแูลผูป่้วยได้อย่างปลอดภยั กลบับ้านได้ จากกรณี

ดงักล่าว สะท้อนให้เหน็ว่ารูปแบบทีพ่ฒันาขึน้สามารถป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมปีระสิทธภิาพ21 ส่วนการรเิริม่

ใช้แบบประเมิน MEWs เฝ้าระวังเชิงรุกท�ำให้ดักจับอาการผิดปกติ ตรวจจับสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต เช่น ภาวะ 

Cardiogenic shock, Cardiac arrhythmia และ Acute kidney injury หลังพัฒนาผู้ป่วยทุกรายได้รับการเฝ้าระวังเชิงรุกและ

ได้รับการแก้ไขได้ทันทีท�ำให้ลดความรุนแรงและปลอดภัย สามารถจ�ำหน่ายกลับบ้านภายใน 3 วัน22 2) ด้านความปลอดภัย

บคุคลากร (Personnel safety) การมแีนวปฏบิติัการพยาบาลทีส่ร้างขึน้จากหลักฐานเชงิประจกัษ์ และมกีารพฒันาสมรรถนะ

ในการพยาบาลทีส่งูขึน้ ท�ำให้พยาบาลมคีวามมัน่ใจในการดแูลผูป่้วยอย่างปลอดภยั และมคีวามพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตัิ

การพยาบาล การมีแนวทางการนิเทศทางคลินิกท�ำให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยพบภาวะแทรกซ้อนลดลง23 3) รูปแบบ

การพยาบาลทีม่าจากสถานการณ์ปัญหาจรงิ ตรงบรบิทสามารถตอบสนองความต้องการ และเกิดผลลัพธท์ี่ดีต่อผู้รับบริการ 

ผู้ให้บริการ และองค์กร24 เป็นรูปแบบที่สร้างจากกระบวนการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ ด้วยการเชื่อมโยงบทบาทหน้าที่ 

จึงสร้างความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยและเกิดความยั่งยืน25 
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ข้อเสนอแนะ 
1) 	 โรงพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ ควรพัฒนาระบบบริการพยาบาล

ที่มีองค์ประกอบ 3C for safety ที่เหมาะสมกับบริบทเพื่อน�ำสู่ผลลัพธ์ความปลอดภัยผู้ป่วย 

2) 	 องค์กรพยาบาลควรน�ำแนวคิดการนิเทศทางคลินิก ไปพัฒนาระบบนิเทศทางการพยาบาลเพื่อความปลอดภัย

ในผู้ป่วยกลุ่มโรคเสี่ยงสูงอื่น ๆ 

ข้อจ�ำกัดการวิจัย
1) 	 รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นเหมาะส�ำหรับบริบทโรงพยาบาลที่เปิดให้บริการหน่วยตรวจสวนหัวใจ

2) 	 ความรุนแรงของโรคและขนาดการตายของกล้ามเนื้อหัวใจส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ควบคุมไม่ได้ เช่น 

ภาวะช็อคและภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรง เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ 
ผูว้จิยัขอขอบคณุ ผูป่้วย STEMI ทีไ่ด้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจทีเ่ข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลร้อยเอด็ ผูด้แูล 

พยาบาลผู้ปฏิบัติ นพ.เสมอ แซ่ตั้ง และ ดร.จุธาลักษณ์ แก้วมะไฟ ที่มีส่วนช่วยให้การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดี 
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การประเมินผลโครงการการจัดระบบคลินิกการพยาบาลวิสัญญี  
ในการด�ำเนินงานการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก 

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

ศิริทิพย์ สงวนวงศ์วาน พย.บ., รป.ม., APN.*

กัลยา อุ่นรัตนะ พย.บ.**

(วันรับบทความ: 27 ธันวาคม พ.ศ.2565/ วันแก้ไขบทความ: 27 มกราคม พ.ศ.2566/ วันตอบรับบทความ: 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2566)

บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงประเมินนี้ มีจุดประสงค์เพ่ือประเมินผลโครงการการจัดระบบคลินิกการพยาบาลวิสัญญี ในโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ (คลินิกการพยาบาลวิสัญญี) ในการด�ำเนินงานประเมินและเตรียมผู้ป่วยในระยะก่อนการให้ยาระงับ

ความรู้สึกในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก ใช้รูปแบบการวิจัยเป็นแบบผสมผสาน โดยใช้รูปแบบซิปป์ 

(CIPP Model) ของ Stufflebeam กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่มได้แก่ 1) ผู้บริหาร 5 คน 2) วิสัญญีพยาบาลที่คลินิกวิสัญญี 40 คน 

3) ผู้ป่วย 74 คน องค์ประกอบการประเมินประกอบด้วย 1) การสัมภาษณ์เชิงลึกใช้ค�ำถามกึ่งโครงสร้าง ส�ำหรับผู้บริหาร 

2) แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดของ CIPP model 4 ด้าน ได้แก่ ด้านบริบท (Context) ด้านปัจจัยเบื้องต้น 

(Input) ด้านกระบวนการ (Process) และด้านผลลพัธ์ (Product) ส�ำหรบัวสิญัญพียาบาล 3) แบบวดัความวติกกงัวล The State 

Trait Anxiety Inventory Form X-1 ส�ำหรับผู้ป่วย และ 4) แบบวัดความพึงพอใจส�ำหรับผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานใช้เปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อน

และหลังรับบริการ ได้แก่ Wilcoxon Signed Rank Test และ Fisher’s exact test และวิเคราะห์เนื้อหาส�ำหรับข้อมูล

เชิงคุณภาพ

ผลการศึกษา พบว่าโครงการบรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดทั้ง 3 ตัวชี้วัด ดังนี้ 1) การประเมินด้วย CIPP Model พบว่า

มีความเหมาะสมมากทั้ง 4 ด้านคือ ด้านบริบท ด้านปัจจัยเบื้องต้น ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ 2) ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล

ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) และ3) ผูป่้วยมคีวามพงึพอใจมากทีส่ดุ องค์กรพยาบาล และวสิญัญีแพทย์ยอมรบั

ให้เป็นต้นแบบศกึษาดงูาน ประเดน็ทีค่วรต้องปรบัปรงุได้แก่ โครงสร้างของคลนิกิ งบประมาณ สถานที ่และวสัิญญพียาบาล

ควรมีส่วนร่วมสร้างแนวปฏิบัติการบริการ สรุป คลินิกการพยาบาลวิสัญญีมีความเหมาะสมมากทั้ง 4 ด้านตามกรอบของ 

CIPP Model สมควรให้บริการผู้ป่วยต่อไป และควรมีการปรับปรุงโครงสร้าง สถานที่ บุคลากร และงบประมาณให้เหมาะสม

ตามบริบทของโรงพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: 	 คลินิกการพยาบาลวิสัญญี ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ผ่าตัดแบบแผลเล็ก คลินิกวิสัญญี การประเมินก่อน
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Abstract
The purpose of this evaluation research was to evaluation the Pre-anesthetic Evaluation Nursing Clinic system, 

Sappasitthiprasong Hospital in evaluating and preparing the patients of one-day surgery and minimally invasive 

surgery. This study was a mixed method research using the CIPP model framework of Stufflebeam. The samples 

were 5 executives, 40 nurse anesthetists and 74 surgical patients. The tools were: 1) in-depth interviews using 

semi-structured questions for the executives, 2) Online Google Form questionnaire using the CIPP model framework 

for nurse anesthetists, evaluating 4 aspects including context, input, process, and product. 3) The State Trait 

Anxiety Inventory Form X-1 and the satisfaction questionnaire for the patients. Data were analyzed by descriptive 

statistics: frequency, percentage, mean, standard deviation. Inferential statistics were used to compare pre- and 

post-service anxiety: Wilcoxon Signed Rank Test and Fisher’s exact test and content analysis for qualitative data.

The results of the study showed that the project achieved the goals set for all three indicators. 1) Assessment 

using the CIPP Model found that it was very suitable in all 4 aspects: context, input, process and product. 

2) The patients had a statistically significant reduction in anxiety (p<0.001). 3) The patients were most satisfied. 

Organizations of nurses and anesthesiologists accepted as model study visits. Issues that need to be improved 

include: the structure of the clinic, budget, location and Nurse anesthetists should be more involved in the 

development of service practice guidelines. In conclusion, based on the CIPP model framework, all four of the 

aspects of the Pre-anesthetic Evaluation Nursing Clinic were suitable and appropriate for continued implementation.

Keywords: 	the preanesthetic evaluation nursing clinic, one day surgery, minimally invasive surgery, preanesthetic 

evaluation clinic
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บทน�ำ
คลินิกการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เป็นนวัตกรรมทางการพยาบาลพัฒนาขึ้นเพื่อแก้ไขระบบ

การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดแบบเดิมที่ประเมินและเตรียมผู้ป่วยโดยให้มานอนก่อนวันผ่าตัด 1 วัน ปัญหาคือ 1) ผู้ป่วยผ่าตัด

มีจ�ำนวนมากวันละประมาณ 100 คน 2) วิสัญญีพยาบาลมีจ�ำนวนน้อย และมีภาระงานมากจึงไม่สามารถไปเยี่ยมประเมิน

ผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วนและให้ข้อมูลที่จ�ำเป็น หรือฝึกทักษะการดูแลตนเองหลังผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3) ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารของผูป่้วยจะได้รบัประมาณเทีย่งคนื ท�ำให้วิสญัญีแพทย์ซึง่มาพบความผดิปกตใินวนัรุง่ขึน้ 

ไม่สามารถแก้ไขความผิดปกติได้ทัน ส่งผลให้ผู้ป่วยถูกเลื่อนหรืองดผ่าตัด คลินิกการพยาบาลวิสัญญีเปลี่ยนระบบการเยี่ยม

และประเมินผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดจากเดิมการเยี่ยมและประเมินผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยใน 1 วันก่อนผ่าตัด เปลี่ยนเป็นการเยี่ยม 

ประเมินและเตรียมผู้ป่วยที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก หลังจากผู้ป่วยรับนัดผ่าตัดจากศัลยแพทย์ คลินิกการพยาบาลวิสัญญีได้

ด�ำเนนิงานตัง้แต่เดอืนมถินุายน พ.ศ. 2550 ถอืเป็นคลนิกิประเมนิสภาพผูป่้วย และเตรยีมผูป่้วยก่อนการให้ยาระงบัความรูส้กึ

ในการผ่าตัด (Pre-anesthetic Evaluation and Preparation Clinic) ในผูป่้วยผ่าตดัแบบนดัล่วงหน้า ณ ห้องตรวจผูป่้วยนอก 

(Outpatient department)1 ถอืเป็นนวตักรรมทางการพยาบาลวสิญัญด้ีานการสร้างเสรมิสุขภาพ เป็นการคดินอกกรอบ แห่ง

แรกของประเทศไทย เป็นการด�ำเนนิงานเพือ่แก้ปัญหาการเลือ่นผ่าตดัทีไ่ม่จ�ำเป็นจากความบกพร่องของระบบบรกิารวสิญัญ/ี

การผ่าตดัของโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์2,3 ลดความวติกกงัวลของผูป่้วย ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน โดยใช้สือ่วดิทีศัน์

ในการให้ความรู้4,5 และมีกิจกรรมส�ำหรับผู้ป่วยเด็กเพ่ือลดการบาดเจ็บทางจิตใจ (Psychic trauma)6,7 วิสัญญีพยาบาล

ท�ำหน้าที่ในการซักประวัติ ตรวจสภาพร่างกายและจิตใจ คัดกรองกลุ่มเสี่ยงสูง ส่งปรึกษาวิสัญญีแพทย์หรือศัลยแพทย์ 

ผูเ้ชีย่วชาญ ประสาน จดัการให้ผู้ป่วยได้รบัการแก้ไขปัญหาล่วงหน้าก่อนมานอนโรงพยาบาล ให้ข้อมลูค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัิ

ตนเอง ทั้ง 3 ระยะ ในผู้ป่วยเด็กฝึกการใช้อุปกรณ์เครื่องมือดมยาสลบ ให้เด็กเกิดความคุ้นเคย และให้ความร่วมมือเมื่อเข้า

ห้องผ่าตัด ฝึกการจัดการความปวดด้วยตนเอง หรือใช้เครื่องให้ยาแก้ปวดด้วยตัวเอง (Pain Controlled Analgesia: PCA) 

ส่งต่อข้อมูลให้วิสัญญีพยาบาลเจ้าของไข้เพื่อวางแผนล่วงหน้า รูปแบบคลินิกการพยาบาลวิสัญญีใช้แนวคิดทฤษฎี

ทางการพยาบาลของโอเรม็8 มาตรฐานการพยาบาลวสิญัญ ีทฤษฎกีารควบคุมตนเอง (Self-regulation theory) ของ Leventhal 

และ Johnson9 และสมรรถนะหลักของพยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง (Advanced Practice Nurses: APN) ในการสร้างเป็น

แนวทางการให้บริการ ภายใต้การดูแลควบคุมของพยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง สาขาการให้ยาระงับความรู้สึก เมื่อมีการเพิ่ม

ขยายบริการเพื่อผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ซึ่งมีความจ�ำเป็นมากในเรื่องการเตรียมความพร้อม การให้ข้อมูลค�ำแนะน�ำ 

การดูแลตนเอง และการติดต่อสื่อสารกลับโรงพยาบาล เมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ก่อนการผ่าตัดเพราะหลังผ่าตัดใน

วันเดียวกันผู้ป่วยต้องกลับบ้านพักรักษา ดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วย จึงได้เพิ่มกิจกรรม

ติดตามผลการผ่าตัดทางโทรศัพท์ การเป็นศูนย์ติดต่อทางโทรศัพท์เพื่อผู้ป่วยสามารถรายงานความผิดปกติหลังการผ่าตัด 

หรือเพื่อขอค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเอง

คลินิกการพยาบาลวิสัญญี มีการพัฒนาบุคลากร และพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง การพัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมทักษะ

ในการช่วยแก้ปัญหาและให้ข้อมูลค�ำแนะน�ำผู้ป่วย โดยทั่วไปผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัด จะมีความกลัว วิตกกังวลและ

เกิดความเครียด ซ่ึงจะส่งผลต่อการระงับความรู้สึก ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ในปีพ.ศ. 2555 มีการอบรมพยาบาลให้

ค�ำปรึกษาให้กับวิสัญญีพยาบาลทุกคน และเพื่อให้วิสัญญีพยาบาลมีทักษะในการช่วยปัญหาของผู้ป่วย การให้ค�ำแนะน�ำที่

จ�ำเป็นและเหมาะสม ส่วนในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย ตามมาตรฐานการเตรียมผู้ป่วยก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกใน

การผ่าตดั ในปีพ.ศ. 2558 คลนิกิการพยาบาลวิสญัญีร่วมมอืกบัหน่วยจติเวชส่งเสรมิให้ผูป่้วยลด เลกิ การสบูบหุร่ี ให้ได้อย่าง

ถาวรหลงัการผ่าตดั เนือ่งจากผูป่้วยนดัผ่าตดัทกุรายต้องงดสบูบหุรี ่หรอืสารเสพตดิอย่างน้อย 7-14 วนัก่อนการผ่าตดั การให้

ข้อมลู อธบิายแก่ผูป่้วยถงึ ผลเสยีทีเ่กดิจากการสูบบหุรีห่รอืตดิสารเสพตดิของผูป่้วยทีจ่ะเกดิปัญหาสขุภาพหลงัผ่าตดั จนส่ง

ผลให้ผูป่้วยควรต้องลด อดหรือเลิกบหุรีต่่อเนือ่งและถาวร โดยเน้นการให้ ค�ำแนะน�ำผูป่้วยทีส่บูบหุรีห่รอืสารเสพตดิตระหนกั

ถึงพษิภยัท่ีจะมผีลต่อการให้ยาระงบัความรูสึ้กอาจส่งผลท�ำให้ถอดท่อช่วยหายใจยาก และนอนโรงพยาบาลนานขึน้หลงัผ่าตดั 

ปีพ.ศ.2561 เพิ่มทักษะการคิด ชีวิต และสังคม (Non technical skill) ให้กับพยาบาลวิสัญญีประจ�ำคลินิกเพื่อเพิ่มศักยภาพ
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ในการสื่อสารกับผู้ป่วยและประสานงานกับบุคลากรในโรงพยาบาล ส�ำหรับการพัฒนาระบบ ในปี พ.ศ. 2554 ผู้รับบริการ
เพิ่มขึ้น เดิมใช้การบันทึกข้อมูลในสมุดบันทึกเวชระเบียนด้วยมือ ท�ำให้ยากต่อการจัดเก็บหรือน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ ดังนั้น 
จึงมีการพัฒนาโปรแกรมเก็บข้อมูลโดยใช้ ไมโครซอฟท์ แอคเซส (Microsoft Access) เพื่อเป็นฐานข้อมูลและน�ำข้อมูลมา
ใช้ในการค้นหาปัญหาผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโดยไม่ต้องใช้เอกสารหรือแฟ้มแบบเดิม เมื่อมีผู้รับบริการเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้นเพื่อ
เป็นการลดภาระงานในการให้ข้อมลูค�ำแนะน�ำแบบเดิมซ�ำ้ ๆ  ของวสิญัญพียาบาล และเพิม่ประสทิธภิาพการให้ข้อมลูค�ำแนะน�ำ 
ให้ผู้ป่วยผ่านสื่อวีดีทัศน์ ท�ำให้เห็นขั้นตอนปฎิบัติและสภาพจริง และยังช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยจึงได้มีการพัฒนา
สื่อวีดีทัศน์ โดยในปีพ.ศ.2560 พัฒนาสื่อวีดีทัศน์ส�ำหรับเด็ก ปีพ.ศ.2562 พัฒนาสื่อวีดีทัศน์ผสมภาพแอนนิเมชันให้ข้อมูล
เตรยีมความพร้อมส�ำหรบัผูป่้วยทีไ่ด้ยาระงบัความรูสึ้กทางช่องน�ำ้ไขสนัหลงัผสมยาแก้ปวดในการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
ณ คลินิกวิสัญญี10 พัฒนาสื่อวีดีทัศน์ชุดเที่ยวชมห้องผ่าตัดเพื่อลดความวิตกกังวลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด รายละเอียดของ
โครงการคลินิกการพยาบาลวิสัญญีและการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง แสดงในภาพที่ 1

คลนิิกการพยาบาลวสิญัญไีด้รบัการยอมรบัจากหน่วยงานและองค์กรวชิาชพี โดยได้รบัรางวลัจากหลายหน่วยงาน ได้แก่ 
ปีพ.ศ.2551 ได้รบัรางวลัการพฒันางานวจิยัจากงานประจ�ำ (Routine to research: R2R) ดเีด่น ปีพ.ศ.2552 ได้รบัการคดัเลอืก
ให้ไปน�ำเสนอในการประชุมวิชาการ International forum on Quality and Safety in health care 2009 in Berlin Germany 
จดัโดย British medical Journal (BMJ) ปีพ.ศ.2556 ได้รบัรางวัลการบรกิารภาครฐัแห่งชาตจิาก คณะกรรมการพฒันาระบบ
ราชการ (ก.พ.ร.) ส�ำนักนายกรัฐมนตรี (Thailand Public Service Award 2013) ประเภทรางวัลพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ 
ปีพ.ศ.2557 ได้รบัการคัดเลือกเป็นนวตักรรมทางด้านการพยาบาลวสิญัญใีนการส่งเสริมสุขภาพ ของภาพตะวนัออกเฉยีงเหนอื 
โดยส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์ 6 สถาบัน11 และมีการเผยแพร่
เพื่อเป็นต้นแบบให้โรงพยาบาลอื่นน�ำไปใช้

ปลายปีพ.ศ.2561 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้บริการโครงการผ่าตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS)  
ซึง่หมายถงึการผ่าตดัชนดิทีผู่ป่้วยไม่จ�ำเป็นต้องนอนพกัในโรงพยาบาล พฒันาช่วยแก้ไขปัญหาและเพิม่คณุภาพการบรกิาร 
เช่น ลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอยผ่าตัด ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา เพิ่มคุณภาพความปลอดภัยของการบริการ 
ซึ่งการผ่าตัดวันเดียวเริ่มให้บริการที่ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยในปีพ.ศ.2514 สมาคมการแพทย์แห่งสหรัฐอเมริการับรอง
แนวคดิของการผ่าตดัผูป่้วยนอก โดยวธิกีารให้ยาดมสลบหรอืการให้ยาชาเฉพาะทีท่ีเ่หมาะสมส�ำหรบัผูป่้วยแต่ละราย ต่อมา
ในปี พ.ศ.2516 สมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งอเมริกา (American Society of Anesthesiologists: ASA) ก�ำหนดมาตรฐาน 
“แนวปฏิบัติส�ำหรับการผ่าตัดวันเดียวกลับ ยาระงับความรู้สึกที่ใช้อาจเป็นยาชาเฉพาะที่หรือยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 
และการผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery: MIS)12 ซึ่งเป็นการผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้า ใช้เครื่องมือผ่าตัดผ่าน
กล้องวิดีโอที่สอดเข้าไปในบริเวณที่ท�ำการผ่าตัด (Laparoscopic Surgery) และนอนพักในโรงพยาบาล โรงพยาบาล 
สรรพสทิธปิระสงค์ได้สมคัรเข้าร่วมโครงการ และก�ำหนดให้คลนิกิการพยาบาลวสัิญญที�ำหน้าท่ีเป็นศนูย์กลางด�ำเนนิโครงการ 
ผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ซึ่งจะถูกจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลหลังผ่าตัดภายในวันเดียวกัน ผู้ป่วยต้องดูแลตนเองที่
บ้าน คลนิกิการพยาบาลวสัิญญต้ีองดแูลความปลอดภยั ให้ข้อมลูค�ำแนะน�ำ การตดิต่อสือ่สาร สร้างความมัน่ใจให้ผูป่้วยกลุม่
น้ีจึงเพิ่มบทบาทของการติดตามผลการรักษา และสร้างช่องทางการติดต่อกับผู้ป่วยและญาติ ได้แก่ การโทรศัพท์ติดตาม
อาการทกุราย เป็นศนูย์กลางให้ผูป่้วยโทรศพัท์รายงานเมือ่มอีาการไม่พงึประสงค์ ให้ค�ำแนะน�ำแก้ไขปัญหาของผูป่้วยโดยมี
วิสัญญีแพทย์เป็นท่ีปรึกษา การเพิ่มกิจกรรมบริการเป็นการเพิ่มภาระหน้าที่และความรับผิดชอบของผู้ปฏิบัติงานมากขึ้น 
โดยไม่ได้มีการเพิ่มอัตราก�ำลัง สถานที่ และงบประมาณ 

จากประสบการณ์การให้บริการนานกว่า 15 ปีของคลนิกิการพยาบาลวสิญัญ ีมกีารจัดระบบบริการ อัตราก�ำลงั สถานที่
และงบประมาณเพื่อการเตรียมผู้ป่วยชนิดนัดผ่าตัดล่วงหน้า ท่ีต้องนอนพักในโรงพยาบาลหลังการผ่าตัดเท่านั้น คลินิก
การพยาบาลวิสัญญี การตรวจสอบความมีประสิทธิผลของโครงการจึงน่าจะมีการประเมินโครงการและการประเมินผล
โครงการมีหลายรปูแบบ แต่แบบทีม่ผีูน้ยิมใช้มากทีส่ดุคอื CIPP Model ของ Stufflebeam14 เนือ่งจากเป็นรปูแบบการประเมนิ
เพื่อตัดสินใจ (Decision-making model) แยกผู้บริหารออกจากผู้ประเมินซึ่งจะท�ำหน้าที่ค้นหาข้อมูลส่งให้ผู้บริหารประกอบ
การตัดสินใจ การประเมินมี 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ประเมินสิ่งแวดล้อมเพื่อตัดสินใจวางแผน 2) ประเมินปัจจัยน�ำเข้าเพื่อ
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ตดัสนิใจก�ำหนดโครงสร้าง ความเป็นไปได้ของโครงการ 3) ประเมนิกระบวนการเพือ่ตรวจสอบข้อบกพร่องในขณะด�ำเนินการ 
และน�ำไปปรับปรุงแก้ไข 4) ประเมินผลผลิตเพื่อตัดสินใจยกเลิกหรือขยายโครงการ ผู้วิจัยจึงได้ประเมินผลโครงการการจัด
ระบบคลินิกการพยาบาลวิสัญญี ในการด�ำเนินงานผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก โดยใช้หลักการ CIPP 
model เนือ่งจากต้องการทราบว่าเมือ่ภาระงานเพิม่ขึน้ ทัง้ปรมิาณและรูปแบบกจิกรรมบรกิาร โดยอตัราก�ำลงั และงบประมาณ
ยงัคงเดมิ จะเกดิปัญหา และอปุสรรค ด้านใดบ้าง เพือ่น�ำมาพจิารณาปรบัปรงุระบบบรกิารให้มคีวามเหมาะสม มปีระสทิธภิาพ 
ผูป่้วยปลอดภยัและพงึพอใจ ปรบัปรงุพฒันาให้มโีครงสร้างด้านงบประมาณ สถานท่ีและบคุลากร ให้ยัง่ยนื หรือยกเลกิบรกิาร

หากผลลัพธ์ตัวชี้วัดไม่เป็นไปตามเป้าหมาย

แผนภาพที่ 1 รายละเอียดของโครงการคลินิกการพยาบาลวิสัญญี แนวคิดและการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

วตัถปุระสงค์การวจิยั เพือ่ประเมนิผลโครงการจดัระบบคลนิกิการพยาบาลวสิญัญ ีของโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ 

4 ด้านคือ 1. ด้านบริบทเพื่อตัดสินใจวางแผน 2. ด้านปัจจัยเบื้องต้นเพื่อตัดสินใจก�ำหนดโครงสร้างของคลินิก 3. ด้าน

กระบวนการเพื่อตรวจสอบข้อบกพร่องในขณะด�ำเนินการ และน�ำไปปรับปรุงแก้ไข 4. ด้านผลผลิต ร่วมกับการประเมิน

ความวิตกกังวลและความพึงพอใจของผู้ป่วย เพื่อตัดสินใจขยายโครงการหรือยกเลิก

ขอบเขตการวจิยั ขอบเขตประชากรคอื ผูบ้รหิาร วสิญัญพียาบาลทีป่ฏบิตังิานทีค่ลนิกิการพยาบาลวสิญัญ ีและผูป่้วย

ที่มารับบริการที่คลินิกการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ขอบเขตเนื้อหาคือ การประเมิน ด้านบริบท 

ด้านปัจจัยเบ้ืองต้น ด้านกระบวนการ ด้านผลลัพธ์ ความวิตกกังวลและความพึงพอใจของผู้ป่วย ขอบเขตสถานท่ีคือ 

ห้องท�ำงานของผู้บริหาร และคลินิกการพยาบาลวิสัญญี ขอบเขตของเวลาท�ำวิจัยระหว่าง วันท่ี 1 สิงหาคม 2565 

ถึง 31 มีนาคม 2566

กรอบแนวคิดการวิจัย
รปูแบบคลนิกิการพยาบาลวสิญัญ ีใช้แนวคดิทฤษฎทีางการพยาบาลของโอเรม็ และสมรรถนะหลกัของพยาบาลปฏบิตัิ

การขัน้สงู ในการสร้างเป็นแนวทางการให้บรกิาร ภายใต้การดแูลควบคมุของพยาบาลปฏบิตักิารขัน้สูง สาขาการให้ยาระงบั
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ความรู้สึก เมื่อขยายบริการเพื่อผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ได้เพิ่มกิจกรรมติดตามผลการผ่าตัดทางโทรศัพท์ การเป็น

ศูนย์ติดต่อทางโทรศัพท์เพื่อผู้ป่วยสามารถรายงานความผิดปกติหลังการผ่าตัด หรือเพื่อขอค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเอง 

(แผนภาพที่ 2)

แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการประเมินผลการจัดระบบคลินิกการการพยาบาลวิสัญญีหรือคลินิกวิสัญญีด้วย CIPP model 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
แบบแผนการวิจัยเป็น วิจัยประเมินโครงการ เก็บข้อมูลแบบผสมผสาน (Mixed methods) ใช้ CIPP model ของ 

Stufflebeam เป็นกรอบในการประเมิน

1. วิจัยเชิงคุณภาพ

การวิจัยเชิงคุณภาพมุ่งตอบวัตถุประสงค์ด้านการประเมินบริบท ปัจจัยพื้นฐาน โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์

ของคลินิก โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้ค�ำถามกึ่งโครงสร้าง และวิเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้บริหารองค์กรทางการแพทย์และพยาบาลท่ีมีส่วนรับผิดชอบบริหาร คลินิก 

หรือมีอ�ำนาจในการปรับปรุงเปล่ียนแปลงการด�ำเนินงานของคลินิก จ�ำนวน 5 ท่าน ซึ่งได้แก่ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ รองผู้อ�ำนวยการฝ่ายการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานวิสัญญี หัวหน้าพยาบาลท่ีรับผิดชอบคลินิก

การพยาบาลวิสัญญี ประธาน แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขาผ่าตัดวันเดียวกลับและผ่าตัดแผลเล็ก 

เครื่องมือที่ใช้วิจัยเชิงคุณภาพ

1.	 แนวทางสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Interview guide) และเตรียมตัวเป็นผู้สัมภาษณ์ที่ดีโดย 1) ต้องเข้าใจตนเองและ

สิง่แวดล้อมเป็นอย่างด ี2) ต้องไม่มอีคตแิละยดึถอืประสบการณ์ของตนเป็นส�ำคญั 3) เป็นผูฟั้งทีด่ ีเปิดโอกาให้ผูใ้ห้ข้อมลูพดู

ได้อย่างอิสระ 4) ไม่พูดวิจารณ์ 5) ห้ามโต้เถียงกับผู้ถูกสัมภาษณ์อย่างเด็ดขาด 6) ต้องมีความอดทน ไม่เร่งรีบจนเกินไป 

7) ต้องเคารพความเห็นผู้ถูกสัมภาษณ์15

2.	 แนวทางสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างเก่ียวกับบริบท ปัจจัยพื้นฐาน โครงสร้าง กระบวนการและผลลัพธ์ ของคลินิก

การพยาบาลวิสัญญี ผู้วิจัยสร้างแนวทางการสัมภาษณ์ จากการศึกษา ต�ำรา เอกสารที่เกี่ยวข้อง และปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับภาษาที่ใช้ ความถูกต้องชัดเจน เช่น
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2.1	 โรงพยาบาลมีนโยบายที่เกี่ยวข้องกับบริการผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ และผ่าตัดแผลเล็กอย่างไร

2.2	 การสนบัสนนุ อตัราก�ำลังบคุลากรทีใ่ห้บรกิารในคลนิกิวสิญัญ ีมีจ�ำนวนบคุลากรเพยีงพอหรอืไม่ อย่างไร 

เมื่อต้องขยายบริการรองรับผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ และผ่าตัดแผลเล็ก 

2.3	 บุคลากรที่ให้บริการในคลินิกวิสัญญี มีความรู้เพียงพอในการให้บริการ และเข้าใจบทบาทของตนเอง

หรือไม่ 

3.	 เครื่องบันทึกเสียง ใช้แอปพลิเคชัน Voice Notes ในโทรศัพท์มือถือ

4.	 สมุดบันทึกข้อมูล

การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ

ใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) ส�ำหรับผู้บริหารองค์กร โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์ตามแนวค�ำถาม 

ที่สร้างขึ้นตามวัตถุประสงค์การวิจัยและกรอบแนวคิดการวิจัยพร้อมบันทึกเสียง มีขั้นตอนดังนี้

1)	 การขอความยินยอมเก็บข้อมูล ประสานงานกับผู้ที่จะถูกสัมภาษณ์ พร้อมทั้งอธิบาย วัตถุประสงค์การวิจัยขอนัด

วัน เวลา สถานที่สัมภาษณ์ ที่ผู้ให้สัมภาษณ์มีความสะดวกในการสัมภาษณ์ เมื่อได้รับอนุญาตจึงเริ่มการเก็บข้อมูล

2)	 กระบวนการสมัภาษณ์ มกีารชีแ้จงวตัถุประสงค์ของการวจิยั ขัน้ตอน วธีิการสมัภาษณ์ ระยะเวลาในการ สมัภาษณ์ 

และด�ำเนนิการสมัภาษณ์ตามแบบแนวทางการสัมภาษณ์ ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้โดยแต่ละรายใช้เวลาเฉลีย่ประมาณ 45 นาทต่ีอคน

3)	 ข้อมูลทั้งหมดจากการสัมภาษณ์ จากเคร่ืองบันทึกเสียงสัมภาษณ์ น�ำมาถอดเป็นข้อความโดยใช้ Application 

Google Doc และ VB-Audio CABLE และท�ำการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)

2. การวิจัยเชิงปริมาณ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

2.1	 ผู้ให้บริการ ประชากรคือวิสัญญีพยาบาลที่เคยปฏิบัติหน้าที่ในคลินิกวิสัญญี หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง กลุ่มตัวอย่าง

มเีกณฑ์คดัเข้าคอื 1.เป็นวสิญัญพียาบาล 2.เคยปฏบิตัหิน้าทีใ่นคลนิกิการพยาบาลวสัิญญ ีหรอืผูเ้กีย่วข้อง เกณฑ์คดัออกคอื 

เคยร่วมการทดสอบหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ การคัดเลือกโดยการจับฉลาก จ�ำนวน 40 คน

เครื่องมือที่ใช้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม และสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

เป็นแบบสอบสอบถามแบบตอบเอง ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบลิเคิต (Likert scale) ซึ่งมีอยู่ 3 ระดับ 1=เหมาะสมน้อย 

2=เหมาะสมปานกลาง 3=เหมาะสมมาก แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วนตามกรอบการประเมนิ CIPP model โดยมรีายละเอียด 

ดังนี้

ส่วนที ่1 เป็นแบบสอบถามเพือ่ประเมนิด้านบรบิท ได้แก่ จดุมุง่หมายของคลินกิการพยาบาลวิสัญญี การขยายงาน

เพื่อรองรับผู้ป่วยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ และผ่าตัดแผลเล็ก จ�ำนวน 20 ข้อ 

ส่วนท่ี 2 การประเมนิด้านปัจจยัเบือ้งต้น ได้แก่ คุณสมบตับิคุลากรทีป่ฏบัิตงิานทีค่ลนิกิ คณุสมบตัผิูบ้รหิารโครงการ 

สื่อ อุปกรณ์ อาคารสถานที่ งบประมาณ จ�ำนวน 23 ข้อ 

ส่วนที ่3 การประเมนิด้านกระบวนการ ได้แก่ การจดัการแนวปฏบิตั ิการบรกิารผูป่้วยโดยการซกัประวตั ิการตรวจ

ร่างกาย การจัดกิจกรรมเพื่อลดความวิตกกังวล และการฝึกปฏิบัติดูแลตนเองหลังการผ่าตัด จ�ำนวน 12 ข้อ 

ส่วนที่ 4 การประเมินด้านผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ จ�ำนวน 6 ข้อ

เกณฑ์การประเมิน ระดับความเหมาะสมของการประเมินโครงการของคลินิกการพยาบาลวิสัญญี 

	 คะแนน	 < 1.5=ไม่เหมาะสม, คะแนน 1.5 - 2.4=เหมาะสมปานกลาง, คะแนน 2.5 - 3.0=เหมาะสมมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรง 

(Content validity index: CVI) = 0.92 และทดสอบความเทีย่ง โดยวสัิญญพียาบาลทีเ่คยปฏบิติัหน้าทีใ่นคลนิกิวสิญัญ ีจ�ำนวน 

20 คน ได้ค่าความเที่ยง (Conbach’s alpha coefficient) = 0.90
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2.2 	 ผู้ป่วย 

การวิจัยในผู้ป่วยมุ่งตอบวัตถุประสงค์การวิจัยในการประเมินผลลัพธ์ได้แก่ ความวิตกกังวลของผู้รับบริการเพื่อ

เปรียบเทียบก่อนและหลังการให้บริการ และส�ำรวจความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการ

	 2.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการนัดผ่าตัดแบบล่วงหน้า หรือผู้ป่วยแบบ

ผ่าตัดวันเดียวกลับ หรือผู้ป่วยผ่าตัดแบบแผลผ่าตัดเล็ก 3 มารับบริการที่คลินิกการพยาบาลวิสัญญี

	 เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 1. ไม่สามารถติดต่อสื่อสารได้ 2. ไม่สามารถอ่าน เขียนภาษาไทยได้

	 2.2.2 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

	 จาการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผูป่้วยทีต้่องได้รบัยาระงบัความรูสึ้กเพือ่ผ่าตดัจะมคีวามวติกกงัวลร้อยละ 27-975 

ผู้วิจัยจึงพิจารณาใช้ค่าเฉลี่ยที่ ร้อยละ 70	

	 ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประเมินค่าสัดส่วน

		  n = ขนาดตัวอย่าง

		  Za = ระดับความเชื่อมั่นที่ 95 %

		  P = ค่าสัดส่วนของผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลเท่ากับ 0.70

		  d = Precision ก�ำหนดที่ 15% ของ P 

	 หลังแทนค่าในสูตร: ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 74 คน

	 เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย แบบเก็บข้อมูลมี 3 ส่วนคือ

	 1.	 บนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของผู้เข้ารบับรกิารที ่คลนิกิวสิญัญ ีสร้างขึน้ด้วยตวัผูว้จิยัและคณะ ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา ศาสนา รายได้ของครอบครัว และประวัติเคยได้รับยาระงับความรู้สึก 

	 2.	 แบบวัดความวิตกกังวล The State Trait Anxiety Inventory Form X-1 ของ สปิลเบอร์เกอร์และคณะ16 

ซึง่แปลเป็นภาษาไทยโดย นติยา คชภกัด ีสายฤด ีวรกจิโภคาทร และ มาล ีนสิสยัสขุ4 เป็นแบบสอบถามชนดิตอบเองโดยแบบ

วัดนี้ใช้ประเมินระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อความจ�ำนวน 20 ข้อ ที่แสดงถึงความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับ

ความวติกกงัวล ลกัษณะข้อค�ำถามเป็นแบบลเิคติ ซึง่มอียู ่4 ระดบั เป็นข้อความทีแ่สดงถงึความวติกกงัวลในทางบวก 10 ข้อ 

ได้แก่ ข้อ1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 20 และข้อความที่แสดงถึงความวิตกกังวลในทางลบ 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 4, 

6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 และ 18 คะแนนมีตั้งแต่ 1-80 คะแนนยิ่งสูง แสดงว่า ผู้ป่วยยิ่งมีความวิตกกังวลมาก เกณฑ์ประเมิน

ความวิตกกงัวล คะแนน 20-40 = วติกกงัวลระดบัน้อย คะแนน 41-60 = วติกกงัวลระดบัปานกลาง คะแนน 61-70 = วติกกงัวล

ระดับสูง คะแนน 71-80 = วิตกกังวลรุนแรง

	 3.	 แบบประเมนิความพงึพอใจ ต่อบรกิารของคลนิกิวสิญัญสีรรพสทิธิ ์ซึง่พฒันาขึน้เองมจี�ำนวน 20 ข้อ สอบถาม

ความพึงพอใจต่อบริการ 4 ด้านได้แก่ 1. ด้านขั้นตอนการให้บริการ จ�ำนวน 5 ข้อ 2. ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ จ�ำนวน 5 ข้อ 

3. ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก จ�ำนวน 5 ข้อ 4. ด้านคุณภาพการให้บริการ จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบลิเคิต 

ซึง่มอียู ่5 ระดบั คะแนนยิง่สงู ผูป่้วยยิง่มคีวามพงึพอใจ เกณฑ์ประเมนิความพงึพอใจ คะแนน 1.0-2.0 = ไม่พงึพอใจ คะแนน 

2.1-3.0 = พึงพอใจน้อย คะแนน 3.1-4.0 = พึงพอใจปานกลาง คะแนน 4.1-4.5 = พึงพอใจมาก คะแนน 4.6-5.0 = พึงพอใจ

มากที่สุด การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่า CVI = 0.90 ตรวจสอบ

ความเท่ียงโดยผู้ป่วยทีค่ลนิกิการพยาบาลวิสญัญ ีจ�ำนวน 30 คนตอบแบบประเมนิ แล้วน�ำมาวเิคราะห์ ได้ค่าความเทีย่ง = 0.92
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	 2.2.4 การคัดเลือกอาสาสมัคร และเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ตดิประกาศแจ้งการรบัอาสาสมคัรทีห่น้าคลนิกิการพยาบาลวิสญัญ ีหากผูป่้วยสนใจผูช่้วยวิจัยจะอธบิายและให้ลง

นามใบยนิยอมหากผูป่้วยยนิดร่ีวมการวจิยั จากนัน้ให้ตอบแบบถามเพือ่วัดความวติกกงัวลก่อนเข้ารบับรกิาร หลงัจากผูป่้วย

ได้รบับรกิารเรยีบร้อยแล้ว ผูช่้วยวิจยัจะขอให้ตอบแบบสอบถาม 2 ชดุคอืแบบวดัความวติกกงัวล และแบบวดัความพงึพอใจ 

ผู้ช่วยวิจัยเก็บแบบสอบถามหลังจากตรวจสอบแล้วว่าอาสาสมัครตอบแบบสอบถามครบถ้วน

จริยธรรมการท�ำวิจัย

การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เอกสาร

รับรองเลขที่ CA code 096/2565 ลงวันที่วันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2565 ทั้งนี้ผู้วิจัยเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของ

อาสาสมัคร อาสาสมัครมีความเป็นอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยหลังจากได้รับข้อมูลครบถ้วน ผู้วิจัยไม่เปิดเผย

ความลบัของอาสาสมคัร ผลการวิจัยจะน�ำเสนอเป็นภาพรวมไม่สามารถโยงไปถงึอาสาสมคัรได้ ผูเ้ข้าถงึข้อมลูมเีพยีงนักวจิยั

เท่าน้ัน ข้อมูลการวิจัยจะเก็บไว้เป็นเวลา 1 ปี ภายหลังการวิจัยเสร็จส้ิน หลังจากนั้นจะขออนุญาตท�ำลาย ด้านหลัก

ความยุติธรรม การคัดเลือกอาสาสมัครใช้การสุ่ม แต่กลุ่มผู้บริการใช้การเจาะจงตามต�ำแหน่งงานท่ีเกี่ยวข้องกับคลินิก

การพยาบาลวิสัญญี ด้านหลักการได้ประโยชน์ อาสาสมัครได้แสดงความคิดเห็นอย่างเป็นอิสระ และจะถูกน�ำไปใช้ปรับปรุง

ระบบบริการซึ่งเป็นผลดีต่อผู้ป่วยที่มารับบริการ

ความน่าเช่ือถือของข้อมูลเชิงคุณภาพ เน่ืองจากค�ำถามเกี่ยวข้องกับระบบริการซึ่งเป็นข้อเท็จจริงที่ตรวจสอบได้

โดยการตรวจสอบข้อมลูแบบสามเส้า (Triangulation)17 เปรยีบเทยีบผลการสัมภาษณ์ของผูบ้รหิารทัง้ 5 คน และเปรยีบเทยีบ

กับกิจกรรมบริการในคลินิกการบริการวิสัญญี และความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะในฐานะของผู้บริหารซึ่งความคิดเห็น

ส่วนบุคคล ข้อมูลที่ได้จึงน่าเชื่อถือ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1) 	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้บริหาร ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) โดยแยกข้อมูลเป็นหมวดหมู่ตาม

ค�ำถามท่ีต้องการทราบจากการวิจัย และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์ ข้อมูลเชิงใจความหลัก (Thematic 

analysis หรือ Interpretive analysis) เพื่อระบุ วิเคราะห์ และสร้างข้อสรุปเพื่อรายงานผลที่อยู่ภายในข้อมูลที่ได้มา

2) 	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

	 2.1) 	ข้อมูลของวิสัญญีพยาบาล ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่ออธิบายข้อมูลส่วนบุคคลของ

กลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลจากแบบสอบถามได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.2) 	ข้อมูลของอาสาสมัครผู้ป่วยที่มารับบริการ ใช้สถิติพรรณนา เพื่ออธิบายข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ความวิตกกังวล และความพึงพอใจของผูป้่วย/ผู้รบับริการต่อบริการทีไ่ดร้ับ ได้แก่ การแจกแจงความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความวิตกกังวลก่อนและหลังการรับบริการด้วย สถิติ Wilcoxon Signed 

Rank Test เนือ่งจากการกระจายของข้อมลูความต่างของค่าความวติกกงัวลก่อนและหลงัเข้ารบับริการไม่เป็นโค้งปกต ิและ

เปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ป่วยจ�ำแนกตามระดับความวิตกกังวลก่อนและหลังการเข้ารับบริการของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ 

สถิติ Fisher exact test.

ผลการวิจัย
1.	 กลุ่มผู้บริหาร ผลการวิเคราะเนื้อหาจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ�ำนวน 

5 คน พบว่ามีความสอดคล้องกับการประเมินของวิสัญญีพยาบาล แต่มีประเด็นความเห็นเพิ่มเติมดังนี้

	 ด้านบริบท

		  1. 	 ผู้บริหารทุกคนสนับสนุนการด�ำเนินงานของคลินิกการพยาบาลวิสัญญีเนื่องจากสอดคล้องกับนโยบาย

ของโรงพยาบาล ในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย และการบริการอย่างมีคุณภาพ
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	 ด้านปัจจัยเบื้องต้น	

	 1. 	 เรื่องอัตราก�ำลังของผู้ให้บริการขึ้นกับปริมาณงานและต้องค�ำนึงถึงภาพรวมของโรงพยาบาลอาจมีการเพิ่ม

หรือลดได้ขึ้นกับปริมาณงานในช่วงเวลานั้นๆ

	 2. 	 มีงบประมาณส�ำหรับการพัฒนาบุคลากรตามแผนงานและตามความจ�ำเป็น

	 3. 	 ยอมรบัว่าสถานทีข่องคลนิกิคบัแคบ แนะน�ำให้แนวคดิใหม่ เทคโนโลยใีหม่ เช่นผูป่้วยทีร่อตรวจอาจไม่จ�ำเป็น

ต้องเข้าไปรอในคลินิก จะสร้างบริเวณรอตรวจไว้นอกอาคาร และใช้แอปพลิเคชัน หรืออุปกรณ์ที่สามารถแจ้งเตือนให้มาที่

คลินิกได้เมื่อถึงเวลานัดตรวจเป็นต้น จะช่วยลดความแออัด

	 ด้านกระบวนการ 

	 1. 	 บริการของคลินิกการพยาบาลวิสัญญีเป็นการสร้างสภาพแวดล้อมเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเรียนรู้การเข้าถึง

บรกิาร และเรยีนรูก้ารดแูลตนเองก่อนและหลงัการให้ยาระงบัความรูส้กึและการผ่าตัด สอดคล้องกบัหลกัการของ ความรอบรู้

ทางสุขภาพ

	 2. 	 เห็นด้วยกับกิจกรรมที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยเพราะเป็นการตรวจสอบสภาพและเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย

เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย รวมทั้งการติดตามผลการผ่าตัด เป็นศูนย์กลางให้ผู้ป่วยติดต่อได้

	 3. 	 แนะน�ำให้เปลี่ยนเอกสารส�ำหรับให้ความรู้ในแบบกระดาษไปเป็นเอกสารอิเล็กโทรนิค ใช้คิวอาร์โคด 

(QR code) เพื่อส่งเข้าโทรศัพท์มือถือ หรือ แท็บเล็ด

	 ด้านผลลัพธิ์ เห็นว่าคลินิกการพยาบาลวิสัญญีมีผลลัพธ์ดี สมควรให้บริการผู้ป่วยวันเดียวกลับ และผู้ป่วยผ่าตัด

แผลเล็ก ตลอดจนผู้ป่วยผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้า

2.	 การประเมินตามกรอบของ CIPP model โดยของวิสัญญีพยาบาล

กลุ่มตัวอย่างวิสัญญีพยาบาลจ�ำนวน 40 คนตอบแบบสอบถามครบทุกคน ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 90.0) อายุเฉล่ียเท่ากับ 44.3±8.5 ปี สถานะภาพสมรส (ร้อยละ 62.5) การศึกษาระดับปริญญาตรี 

(ร้อยละ 87.5) อายุการท�ำงานเฉลี่ยที่ 16±10.9 ปี 

ตารางที่ 1 แสดงผลการประเมินของวิสัญญีพยาบาล ตามกรอบ CIPP Model ทั้ง 4 ด้าน

ล�ำดับที่ หัวข้อประเมิน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผล

1 ด้านบริบท 2.68 0.37 เหมาะสมมาก
2 ด้านปัจจัยเบื้องต้น 2.66 0.35 เหมาะสมมาก
3 ด้นกระบวนการ 2.77 0.39 เหมาะสมมาก
4 ด้านผลลัพธ์ 2.70 0.38 เหมาะสมมาก

ผลโดยรวม 2.70 0.37 เหมาะสมมาก

จากตารางที่ 1 ผลการประเมินตามกรอบ CIPP Model พบว่าทุกด้านมีความเหมาะสมมาก 

1. ด้านบรบิทมีความเหมาะสมมาก ประเด็นย่อยที่ได้คะแนนมากที่สดุคอื “สนองตอบความตอ้งการของผูร้บับรกิารได”้ 

(2.83±0.38) ประเด็นย่อยที่มีความเหมาะสมปานกลางอาจต้องทบทวนและปรับปรุงคือ โครงสร้างของคลินิกอาจยังไม่ตอบ

สนองต่อความต้องการของผู้ป่วยได้ทั้งหมด 2. ด้านปัจจัยเบื้องต้นมีความเหมาะสมมาก ประเด็นย่อยที่ได้คะแนนมากที่สุด

คอื “มีอุปกรณ์ เช่น อุปกรณ์ดมยาสลบเดก็ และ เครือ่ง PCA” (2.85±0.36) ประเดน็ทีค่วรปรบัปรุงคอื การวางแผนงบประมาณ

ตามล�ำดับความจ�ำเป็นและส�ำคัญของงาน 3.ด้านกระบวนการมีความเหมาะสมมาก ประเด็นย่อยที่ได้คะแนนมากท่ีสุดคือ 

“ผูป่้วยรายผ่าตดัใหญ่ได้รบัการสาธติการใช้เครือ่ง PCA” (2.83±0.8) ประเดน็ทีค่วรปรบัปรงุคอืการให้ผู้ปฏบิตังิานมีส่วนร่วม

ในการสร้างและแก้ไขปรบัปรงุแนวทางปฏบิติัทีใ่ช้ในคลนิกิการพยาบาลวสัิญญ ี4. ด้านผลผลติมคีวามเหมาะสมมาก ประเดน็

ย่อยที่ได้คะแนนมากที่สุดคือ “ผู้ป่วยได้รับข้อมูล ค�ำแนะน�ำ ที่เหมาะสม ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ” (2.83±0.38)
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มกีารแสดงความเหน็เพิม่เตมิเกีย่วกบัปัญหาในการปรกึษาวสิญัญแีพทย์ในบางกรณ ีห้องทีใ่ห้ผูป่้วยชมวดิทีศัน์ 2 ห้อง

จะเกดิเสยีงรบกวนเม่ือใช้พร้อมกนั มีข้อเสนอให้วสัิญญแีพทย์มาปฏบิติังานประจ�ำทีค่ลนิกิการพยาบาลวสัิญญ ีและการสร้าง

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ชัดเจนและครอบคลุม

3. 	 ผู้ป่วยที่มารับบริการ 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย จ�ำนวน 74 คน ตอบแบบสอบถามครบทุกคน ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 73.0) อายุเฉลี่ย 42.6±15.8 ปี อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 28.4) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 54.1) นับถือศาสนาพุทธ 

(ร้อยละ 94.6) ใช้สิทธิบัตรทอง (ร้อยละ 60.8) เคยถูกผ่าตัด (ร้อยละ 51.4) 

	 1.	 ประเมินความวิตกกังวล

	 การเปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนรับบริการ และหลังรับบริการพบว่า ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง 55 คน 

วิตกกังวลเท่าเดิม 8 คน และวิตกกังวลมากขึ้น 11 คน 

	 ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลที่วัดโดย State-anxiety: form X-1 ก่อนและหลังการเข้ารับบริการ คือ 44.57±8.67 และ 

39.30±6.35 ตามล�ำดับ พบว่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ค่า p-value < .001 

	 เมื่อแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามเกณฑ์คะแนนเป็น 3 กลุ่มคือ วิตกกังวลน้อย วิตกกังวลปานกลาง และวิตกกังวลมาก

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวล 3 ระดับ ก่อนและหลังเข้ารับบริการที่คลินิกการพยาบาลวิสัญญี

ผู้ป่วย ก่อนเข้ารับบริการ (n=74)

จ�ำนวน/(ร้อยละ)

หลังเข้ารับบริการ (n=74)

จ�ำนวน/(ร้อยละ)

p-value

1.ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลน้อย 27(36.48) 42(56.75) 0.015

(Fisher exact test)2.ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลปานกลาง 45(60.81) 32(43.24)
3.ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลมาก 2(2.70) 0(0)

	 จากตารางที่ 2 เมื่อจ�ำแนกผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่มตามเกณฑ์คะแนน พบว่าหลังเข้ารับบริการ จ�ำนวนผู้ป่วยที่มี

ระดับความวิตกกังวลมากลดจาก 2 คนเป็น 0 คน ผู้ป่วยที่มีระดับวิตกกังวลปานกลางลดจาก 45 คน เหลือ 32 คน และ

ผู้ป่วยที่มีระดับวิตกกังวลน้อยเพิ่มจาก 27 คนเป็น 42 คน จ�ำนวนผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

p-value < .05

		  2. 	 ประเมินความพึงพอใจ ต่อการการเข้ารับบริการ

ตารางที่ 3 แสดงผลคะแนนความพึงพอใจในบริการทั้ง 4 ด้าน (n=74)

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล

ด้านขั้นตอนการให้บริการ 4.68 0.38 พึงพอใจมากที่สุด
ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 4.73 0.33 พึงพอใจมากที่สุด
ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 4.66 0.42 พึงพอใจมากที่สุด
ด้านคุณภาพการให้บริการ 4.71 0.36 พึงพอใจมากที่สุด

ความพึงพอใจโดยรวม 4.69 0.34 พึงพอใจมากที่สุด

	 จากตารางที ่3 พบว่าผูป่้วยกลุม่ตวัอย่างทีม่ารับบรกิารทีค่ลนิกิการพยาบาลวสิญัญมีคีวามพงึพอใจระดบัมากทีส่ดุ

ต่อบริการทัง้ 4 ด้าน และความพงึพอใจโดยรวมในระดบัมากทีส่ดุ ด้านเจ้าหน้าท่ีผูใ้ห้บรกิารได้รบัคะแนนเฉล่ียความพงึพอใจ

สูงท่ีสุด รองลงมาคือ ด้านคุณภาพการให้บริการ ด้านขั้นตอนการให้บริการ (ค่าเฉลี่ย และสุดท้ายคือด้านส่ิงอ�ำนวย

ความสะดวก ความพงึพอใจโดยรวม และพบว่าผูป่้วยกลุม่ตัวอย่างให้คะแนนความพงึพอใจมากทีส่ดุส�ำหรับหวัข้อย่อย “การได้

รับประโยชน์จากบริการนี้” (4.77± 0.42) 
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การอภิปรายผล 
การประเมนิผลโครงการการจดัระบบคลนิกิการพยาบาลวสิญัญี ในการขยายกจิกรรมบรกิารเพือ่ให้บริการผูป่้วยผ่าตดั

ทีไ่ม่ต้องนอนพกัในโรงพยาบาล โดยไม่มกีารเพิม่อตัราก�ำลงัและงบประมาณ โดย CIPP Model เพือ่พจิารณาความเหมาะสม

ของระบบบริการ และหาข้อมูล ปัญหา อุปสรรค เพื่อพิจารณายุบ เลิก ขยาย หรือปรับเปลี่ยนระบบบริการ ผู้วิจัยขอ 

อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ดังนี้

ด้านบริบท (Context) เป็นการประเมินเพ่ือพิจารณาหลักการ เหตุผล ความจ�ำเป็นของการให้บริการ และเป้าหมาย 

ผลการประเมินมีความเหมาะสมมาก เนื่องจากคลินิกการพยาบาลวิสัญญีถูกพัฒนาขึ้นเพื่อบริการเตรียมผู้ป่วยก่อนการให้

ยาระงับความรู้สึก โดยใช้ 4 แนวคิดทฤษฎี ได้แก่ 1) มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี แบ่งการดูแลเป็น 3 ระยะคือ 

ระยะท่ีหนึ่งก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกเป็นขั้นตอนการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมท้ังร่างกายและจิตใจ ให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติ

การดแูลตนเองหลงัการผ่าตดั ระยะทีส่องระหว่างการให้ยาระงบัความรูส้กึต้องใช้ข้อมูลจากระยะท่ีหนึง่มาใช้วางแผนการให้

ยาระงบัความรูส้กึเพือ่หลกีเลีย่งความเสีย่งของผูป่้วย และระยะทีส่ามการตดิตามเฝ้าระวงัผูป่้วยหลงัการผ่าตดั ให้ผูป่้วยดแูล

ตนเองตามทีไ่ด้ฝึกปฏบิตั ิ2) สมรรถนะการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สูง เพือ่ค้นหาความเสีย่งจากการให้ยาระงบัความรูส้กึและ

ผ่าตัด ประสานแก้ไข ควบคุมปัญหาที่มีอยู่และอาจเกิดขึ้น 3)ทฤษฎีการควบคุมตนเอง ของ Leventhal และ Johnson สาระ

ส�ำคัญของทฤษฎกีารปรบัตนเอง คอืเมือ่บคุคลเผชญิกบัเหตุการณ์ทีไ่ม่คุน้เคย จะเกดิความวติกกงัวลดงันัน้ การได้รับข้อมลู

และประสบการณ์ทีต้่องเผชญิล่วงหน้า จะท�ำให้ลดความวิตกกงัวล 4)ทฤษฎขีองโอเรม็ ซึง่แบ่งเป็น 3 ทฤษฎี ได้แก่ 1. ทฤษฎี

การดแูลตนเอง (The theory of self-care) 2. ทฤษฎคีวามพร่องในการดแูลตนเอง (The theory of self-care deficit) 3. ทฤษฎี

ระบบการพยาบาล (The theory of nursing systems) เมือ่ผูป่้วยจ�ำเป็นต้องรับการผ่าตดัจะเกดิปัญหาไม่สามารถดูแลตนเอง

ได้ตามทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง คลินิกการพยาบาลวิสัญญีมีความจ�ำเป็นในการให้บริการเนื่องจากเป็นนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุข และเป็นบทบาทหน้าที่ของวิสัญญีพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ

ด้านปัจจยัเบือ้งต้น (Input) เป็นการประเมนิเพือ่พจิารณาความเป็นไปได้ของโครงการ โดยพจิารณาจากข้อมลูคณุสมบติั

ของบุคลากรประจ�ำคลินิก คุณสมบัติของผู้บริหาร ความพอเพียงของทรัพยากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ เวลา สถานที่ 

ผลการประเมินมีความเหมาะสมมาก แม้ว่าอัตราก�ำลัง และงบประมาณของคลินิกการพยาบาลวิสัญญีจะไม่ได้เพิ่มขึ้นหลัง

จากขยายบริการรองรับผู้ป่วย ODS และ MIS แต่จ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการลดลงเนื่องจากการระบาดของ COVOD-19 

จึงท�ำให้ผู้ให้บริการไม่รู้สึกว่าภาระงานมากขึ้น แต่หลังจากสถานการณ์ COVID-19 ดีขึ้นเมื่อผู้ป่วยมารับบริการมากขึ้น 

อาจต้องเพิ่มงบประมาณ และอัตราก�ำลัง ประเด็นที่ต้องแก้ไขคือสถานที่คับแคบ ผู้บริหารแนะน�ำให้ใช้เทคโนโลยีแบบใหม่

แก้ไข เช่น ให้ผู้ป่วยรออยู่นอกคลินิกถืออุปกรณ์ที่ส่งเสียงร้องได้เมื่อถึงคิวตรวจ เป็นต้น

ด้านกระบวนการ (Process) เป็นการประเมนิเพือ่หาข้อบกพร่องของการด�ำเนนิงาน เพือ่น�ำมาแก้ไขปรบัปรงุการบริการ

ให้มปีระสทิธภิาพมากขึน้ โดยพจิารณาจากการจดัการแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในคลินกิ และการให้บรกิารผู้ป่วยซึง่ได้แก่ 

การประเมินสภาพ การตรวจร่างกาย การค้นหาปัญหาทางสุขภาพของผู้ป่วยเพื่อแก้ไข การให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติดูแลตนเอง

หลงัการผ่าตัด การท�ำให้ผูป่้วยเดก็คุน้เคยกบัอปุกรณ์ให้ยาระงบัความรูส้กึ การฝึกประเมนิความปวด การสอนให้ผูป่้วยเข้าถงึ

ความรู้ท่ีเกี่ยวข้องท�ำความเข้าใจและน�ำไปใช้ ซึ่งผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกล่าวว่า “บริการของคลินิกเป็นการสร้าง

สภาพแวดล้อมเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเรียนรู้การเข้าถึงบริการของการให้ยาระงับความรู้สึกและการผ่าตัด ถือเป็นการให้

ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy)”18, 19 ผลการประเมินมีความเหมาะสมมากเนื่องจาก คลินิกการพยาบาลวิสัญญีมี

ประสบการณ์ในการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้ามานานกว่า 15 ปี โดยมีการพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง มีการวิจัย

เป็นระยะ จงึมคีวามสามารถเพียงพอในการขยายบรกิารเพือ่ให้บรกิารผูป่้วย ODS และ MIS และความต้องการการมส่ีวนร่วม

ของผู้ปฏิบัติงานในการสร้าง แก้ไข ปรับปรุง และใช้แนวปฏิบัติของคลินิกการพยาบาลวิสัญญีเป็นสัญญาณส�ำคัญที่แสดงให้

เหน็ว่า วสิญัญพียาบาลผูป้ฏบัิตงิานได้ตระหนกัถงึความส�ำคญัของบทบาทความรบัผดิชอบของตนเองต่อคลนิกิการพยาบาล

วิสัญญีที่เกิดจากแนวคิดใหม่จึงต้องการเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดระบบบริการ 
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ด้านผลผลิต/ผลลัพธ์ (Product) เป็นการประเมินเพื่อเปรียบเทียบผลผลิตว่าเป็นไปตามเป้าหมายหรือเกณฑ์มาตรฐาน

หรอืไม่ เพือ่พจิารณา ยบุ เลกิ ขยาย หรอืปรบัเปลีย่นโครงการ ผลการประเมนิมคีวามเหมาะสมมาก เนือ่งจากผลผลติ/ผลลพัธ์

เป็นไปตามเป้าหมายคอื ความวติกกังวลของผูป่้วยหลงัรบับรกิารลดลงอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิเนือ่งจากได้ชมสือ่วดิทีศัน์ 

สารคดีชุดเที่ยวชมห้องผ่าตัด ขั้นตอนการรับบริการ การปฏิบัติตัวก่อน และหลังได้รับยาระงับความรู้สึก สอดคล้องกับ

การศึกษาของศิริทิพย์ สงวนวงศ์วานและกัลยา อุ่นรัตนะ4 Rajput และคณะ20 Cakmak และคณะ21 Shao และคณะ22 ผู้ป่วย

มีความพึงพอใจต่อบริการมากที่สุด และผลกระทบต่อองค์กรคือ องค์กรวิชาชีพพยาบาล และวิสัญญีแพทย์ให้การยอมรับ

คลินิกการพยาบาลวิสัญญี และเห็นว่ามีความเหมาะสมเป็นต้นแบบเพื่อการศึกษาดูงาน 

สรุปผล การจัดระบบคลินิกการพยาบาลวิสัญญีมีความเหมาะสมมากทั้ง 4 ด้านตามกรอบแนวคิด CIPP Model ได้แก่ 

ด้านบริบท ด้านปัจจัยเบ้ืองต้น ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต จากการส�ำรวจพบว่าผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิก

การพยาบาลวิสัญญีมีความวิตกกังวลลดลงหลังได้รับบริการ และผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากท่ีสุดต่อบริการของคลินิก

การพยาบาลวสิญัญ ีแต่ควรมกีารปรบัปรงุโครงสร้าง การจัดการงบประมาณ การขยายพืน้ทีบ่ริการ การมส่ีวนร่วมของวสิญัญี

พยาบาลในการสร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่บริการในคลินิกการพยาบาลวิสัญญี 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ควรให้มีบริการคลินิกการพยาบาลวิสัญญี ในการประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับและผ่าตัด

แผลเล็ก และปรับปรุงโครงสร้าง สถานที่ บุคลากร และงบประมาณให้เหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี และ ผู้บริหารโรงพยาบาล หัวหน้าพยาบาล 

กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี และผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ ณ คลินิกการพยาบาลวิสัญญี ท่านอาจารย์ที่

ปรกึษา กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ วทิยาลัยพยาบาลบรมราชนณีสรรพสทิธปิระสงค์ และ นพ.วศิษิฎ์ สงวนวงศ์วาน 

ที่กรุณาให้การสนับสนุน และให้ข้อมูล ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยในครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี

References 
1.	 Nilakantam S, Gurudatt C, Dayananda M. Setting up preanesthesia evaluation clinic - An experience of 

planning and establishment at a private medical college and hospital. Int J Health Allied Sci. 2020;9(3):246.

2.	 Kristoffersen EW, Opsal A, Tveit TO, Berg RC, Fossum M. Effectiveness of pre-anaesthetic assessment 

clinic: a systematic review of randomised and non-randomised prospective controlled studies. BMJ Open. 

2022;12(5):e054206.

3.	 Sanguanwongwan S, Wechphan S, Sangiamsak A, Unrattana K, Rueangchat O, Muensri D. The effect of 

patient preparation in advance of anesthesia at the examination room. outpatient (Healthy clinic - Sabaijai 

when near anesthesia) Sunpasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani. Sappasit Medical Journal. 2009; 

30(1):35-48. (in Thai)

4.	 Sanguanwongwan S, Unrattana Ka. Effect of providing information via video media, operating room tour 

series on anxiety levels prior to administration of anesthesia in elective surgical patients at pre-anesthetic 

evaluation clinic, Sunpasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani Province, Thailand. Journal of Health Science. 

2022;31(1):80-8 (in Thai)

5.	 Abate SM, Chekol YA, Basu B. Global prevalence and determinants of preoperative anxiety among surgical 

patients: a systematic review and meta-analysis. Int J Surg Open, 2020;25:6-16.



14/14

e260711Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 41 NO.1 : JANUARY - MARCH  2023

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2566

6.	 Dwairej DA, Obeidat HM, Aloweidi AS. Video game distraction and anesthesia mask practice reduces children’s 
preoperative anxiety: a randomized clinical trial. J Spec Pediatr Nurs. 2020;25(1):e12272. 

7.	 Aydin T, Sahin L, Algin C, Kabay S, Yucel M, Hacioglu A, et al. Do not mask the mask: use it as a premedicant. 
Paediatr Anaesth. 2008;18(2):107-12.

8.	 Orem DE, Taylor SG, Renpenning KM. Nursing: Concepts of practice (6th ed.). St. Louis: Mosby; 2001.
9.	 Leventhal H, Johnson J.E. Laboratory and field experimentation: Development of a theory of self-regulation. 

In P.J. Wooldridge, M.H. Schmitt, J.K. Skipper, & R.C. Leonard (Eds.), Behavioral science and nursing theory. 
St.Louis: Mosby; 1983.

10.	 Sanguanwongwan S, Unrattana K. Effectiveness of mixed-media video and animation to provide information 
for patients undergoing cesarean section using spinal anesthesia, Sunpasitthiprasong Hospital, Ubon 
Ratchathani. Journal of Health Science. 2019;28:488-98. (in Thai)

11.	 Srisuphan W, Senarat W, Nantabutr K, editors. Innovation for health promotion. Under the chapter of the 
nursing profession. Bangkok: ThaiHealth; 2014. (in Thai)

12.	 Department of Medical Services, Ministry of Public Health. Suggestions for the development of the service 
system One-day surgery and small incision surgery Bangkok: Charansanitwong Printing Co., Ltd.; 2021.

13.	 Ambulatory surgery center association. History [Internet]. [cited 2023 Jan 24]. Available from: https://www.
ascassociation.org/aboutus/whatisanasc/history#

14.	 Stufflebeam DL. The CIPP model for evaluation. In: Stufflebeam DL, Madaus GF, Kellaghan T, editors. 
Evaluation Models [Internet]. Dordrecht: Kluwer Academic Publishers; 2022 [cited 2022 Nov 8]. Available 
from: http://link.springer.com/10.1007/0-306-47559-6_16

15.	 Kanato M. Qualitative Research Methodology in Community Health Systems. 1st ed. Khon Kaen: Network for 
academic development and drug information, Northeast, Khon Kaen University; 2007.

16.	 Spielberger CD, Gorsuch RL, Lushene R, Vagg PR, Jacobs GA. Manual for the state-trait anxiety inventory. 
Palo Alto, CA: Consulting Psychologists Press; 1983. 

17.	 Chantawanich S. Data Analysis in Qualitative Research. 12th edition. Bangkok: Chulalongkorn University 
Printing House; 2016. (in Thai)

18.	 Santana S, Brach C, Harris L, Ochiai E, Blakey C, Bevington F, et al. Updating health literacy for healthy 
people 2030: defining its importance for a new decade in public health. Journal of Public Health Management 
and Practice. 2021;27(Supplement 6):S258-64.

19.	 Tavousi M, Mohammadi S, Sadighi J, Zarei F, Kermani RM, Rostami R, et al. Measuring health literacy: 
A systematic review and bibliometric analysis of instruments from 1993 to 2021. Rios-González CM, editor. 
PLoS ONE. 2022;17(7):e0271524.

20.	 Rajput S, Tiwari T, Chaudhary A. Effect of preoperative multimedia based video information on perioperative 
anxiety and hemodynamic stability in patients undergoing surgery under spinal anesthesia. J Family Med 
Prim Care. 2021;10(1):237.

21.	 Cakmak M, Kose I, Zinzircioglu C, Karaman Y, Tekgul ZT, Pektas S, et al. Effect of video-based education 
on anxiety and satisfaction of patients undergoing spinal anesthesia. Brazilian Journal of Anesthesiology 
(English Edition). 2018;68(3):274-9.

22.	 Shao J, Xiao T, Shi M, Zhou X, Wang Z, Lin T, et al. Effect of multimedia-based nursing visit on perioperative 
anxiety in esophageal squamous cell carcinoma patients undergoing video-assisted thoracoscopic surgery. 
Psychol Health Med. 2019;24(10):1198-206.



1/18

e260292Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 41 NO.1 : JANUARY - MARCH  2023

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2566

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
เพือ่ป้องกนัการกลบัมารกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้วางแผน 2) ศกึษาผลของการน�ำรปูแบบฯมาใช้ ได้แก่ ระดบัการรบัรูข้องผูป่้วยมะเรง็
เต้านมต่อการปฏิบัติตามรูปแบบฯและการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน 3) ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ทีไ่ด้รบัการใช้รูปแบบและพยาบาลวชิาชพีผูน้�ำรูปแบบไปใช้ การศกึษาแบ่งเป็น 3 ขัน้ตอน คอื 1) ศกึษาสภาพปัญหาและบทบาท
พยาบาลวชิาชพีในการส่งเสรมิการดูแลตนเองส�ำหรับผูป้ว่ยมะเร็งเต้านม ดว้ยวธิสีนทนา กลุม่ตวัอย่างคือ กลุม่สหวชิาชพีรวม 
12 คน ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและผู้ดูแลหลัก รวม 6 คน 2) พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และประเมินคุณภาพแนวทางการส่งเสริมฯ ตามเกณฑ์ AGREE II โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ได้คุณภาพโดยรวมร้อยละ 95.1 น�ำรูปแบบฯ ไปทดลองการใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีผู้ดูแลหลัก 3 คน ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ทีไ่ม่มผีูดู้แลหลัก 3 คน พร้อมน�ำผลมาปรบัปรงุรปูแบบฯ 3) ด�ำเนนิการใช้รปูแบบฯ ฉบับท่ีปรับปรุงแล้วไปใช้จรงิ พร้อมประเมนิ
ผลการใช้รูปแบบกับกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีผู้ดูแลหลัก 15 คน และผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่มี
ผู้ดูแลหลัก 15 คน โดยพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 5 คนปฏิบัติตามรูปแบบฯที่พัฒนาขึ้น เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ ข้อค�ำถามที่ใช้ใน
การสนทนากลุม่ รูปแบบฯทีพั่ฒนาขึน้ แบบสอบถามการรับรูพ้ฤตกิรรมการพยาบาลในการช่วยเหลอืผูป่้วยของพยาบาลวชิาชพี 
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบฯ แบบบันทึกการกลับมารักษาซ�้ำ ตรวจสอบ
ความถกูต้องและความตรงของเนือ้หาของเคร่ืองมอืได้ค่าดชันคีวามตรงเชิงเนือ้หา เท่ากบั 0.96 วิเคราะห์หาความเช่ือม่ันด้วย
ค่าคอนบาคอัลฟ่าทั้งฉบับที่ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Chi-square test และ Wilcoxon signed rank test 
 	 ผลการศึกษาพบว่า หลังการใช้รูปแบบฯ ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้งสองกลุ่ม พบว่า 1) คะแนนความพึงพอใจของ
กลุ่มทั้งสองกลุ่มเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p >.05) 2) กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีคะแนน
ความพึงพอใจท้ังก่อนและหลังใช้รูปแบบ ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p <.05) 3) เปรียบเทียบระดับการรับรู้ของผู้ป่วยต่อ
การปฏิบัติตามรูปแบบฯหลังการใช้รูปแบบฯ ทั้งกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีผู้ดูแลหลักและไม่มีผู้ดูแลเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อน
การใช้รปูแบบแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p <.05) 4) พยาบาลวชิาชพีมคีะแนนความพงึพอใจหลงัการใช้รปูแบบฯ 
เพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) และ 5) กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่พบ
ผูป่้วยกลบัมารกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้วางแผน จงึควรน�ำรปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเร็งเต้านมเพือ่ป้องกนั
การกลบัมารกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้วางแผนทีพ่ฒันาขึน้ไปใช้ในการส่งเสริมการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็เต้านมอย่างต่อเนือ่ง
สม�่ำเสมอ เพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน 

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม การกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน
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Abstract 
 	 This research and development design research aimed to: 1) develop a self-care promoting model for breast 

cancer patients to prevent unplanned re-visits, 2) determine the effects of the model implemented on the level of 

the perception of breast cancer patients regarding compliance with self-care promotion and the unplanned 

re-visiting rate and 3) study the satisfaction of the breast cancer patients and registered nurses who participated 

in the program. This study was divided into following 3 steps. Step one was the analysis of the situations and the 

roles of registered nurses regarding promoting self-care behavior among breast cancer patients. Groups of 12 

multidisciplinary health care providers and 6 breast cancer patients and their caregivers were recruited to collect 

data via group discussions. Step two was the development of the self-care promotion model for breast cancer 

patients based on the situations and important issues discovered in the first step and empirical evidence. The 

quality of the promotion model guidelines was evaluated in accordance with the AGREE II criteria by three experts; 

the overall quality was 95.1%. The model was then trialed with six breast cancer patients, three who had, and 

three who did not have caregivers, and revised. The third steps was the implementation of the model with 30 

participants, 15 breast cancer patients with caregivers and 15 breast cancer patients without caregivers by five 

registered nurses. Data were collected using semi-structured questions in group discussions to evaluate the 

model, a nursing behavior perception in helping patients of professional nurses questionnaire, a form to assess 

the breast cancer patients’ and professional nurses’ satisfaction with the model, and the records of patients 

re-visiting at the out-patient department. The quality of the questionnaire was assessed by using the content validity 

index and was 0.96. The Cronbach alpha coefficient showed an acceptable reliability of 0.85. The data were 

analyzed using descriptive statistics, Chi-square tests, and Wilcoxon signed rank tests.

 	 Applying the model to both groups of breast cancer patients yielded the following five findings. First, the 

satisfaction scores of both groups increased significantly after the model was implemented (p <.05). Second, the 

difference in the increase of satisfaction of the two groups was not statistically different (p >.05). Third, the perception 

scores of both groups of breast cancer patients’ caregivers’ increased statistically significantly (p < .05). Fourth, the 
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registered nurses’ satisfaction was statistically significantly higher (p < .05). Fifth, there were no unplanned re-visits 

among the patients who participated in the study. The findings suggested that the self-care promotion model for 

breast cancer patients to prevent unplanned outpatient re-visits outpatient that was developed should continue to 

be used in the out-patient department. 

Keywords: promoting self-care, breast cancer patients, prevent re-visit 
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บทน�ำ
 	 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ทั่วโลกประมาณ 2.3 ล้านคน เสียชีวิตราว685,000 คนต่อปี1 ส�ำหรับประเทศไทยมะเร็ง

เต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดในผู้หญิงไทย จากข้อมูลในปี พ.ศ. 2563 พบว่ามีผู้หญิงไทยป่วยด้วยมะเร็งเต้านมรายใหม่

ราว 18,000 คนต่อปี หรือคิดเป็น 49 คนต่อวัน และมีผู้เสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมราว 4,800 คน หรือคิดเป็น 13 คนต่อวัน2 

ผู้หญิงท่ีมีอายุมากข้ึนจะมีความเสี่ยงมะเร็งเต้านมมากขึ้นด้วย โดยเฉพาะอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป หรือกลุ่มที่มีประวัติ

ครอบครวัเป็นมะเรง็เต้านม มะเรง็รงัไข่ ผูป่้วยมะเรง็เต้านมในระยะแรกอาจไม่แสดงอาการและมกัมาพบแพทย์ด้วยการคล�ำ

พบก้อนเนือ้ในเต้านมหรอืบรเิวณรกัแร้ อาการอืน่ ๆ  อาจสงัเกตได้จากขนาดหรอืรปูร่างของเต้านมทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากเดมิ 

เป็นแผลและอาจมีน�้ำเหลืองหรือของเหลวสีคล้ายเลือดไหลออกมาหรือเป็นผื่นบริเวณหัวนม ด้านการรักษามะเร็งเต้านม

มีหลายวิธี3 เช่น การผ่าตัด การฉายรังสี การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด การรักษาด้วยยาแบบมุ่งเป้า และการรักษาฮอร์โมน หรือ

แพทย์อาจใช้หลายวิธีร่วมกันในการรักษาซึ่งขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของทีมแพทย์และระยะของโรค สุขภาพและความต้องการ

ของผู้ป่วย4 ภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลให้เกิดการกลับมารักษาซ�้ำ ในระหว่างการรักษามะเร็งเต้านมแบบผู้ป่วยนอก ไม่ว่าจะ

เป็นการผ่าตัด เคมีบ�ำบัดและการฉายรังสี เม่ือได้รับการรักษามะเร็งเต้านมระยะแรกเริ่มจะเกิดผลข้างเคียงและภาวะ

แทรกซ้อนของการผ่าตดั เคมบี�ำบดัและการฉายรงัส ีตลอดจนปัญหาทางจติ และปัญหาสงัคมทีอ่าจพบผลข้างเคียงและภาวะ

แทรกซ้อน ผลข้างเคียงที่พบค่อนข้างบ่อยคือผมร่วงระหว่างท�ำเคมีบ�ำบัดอาการแทรกซ้อนท่ีไม่ได้เกิดขึ้นบ่อยและ

ไม่คาดหมายคือการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว5 ผลข้างเคียงหลังการผ่าตัดจะมีอาการปวดและโอกาสเกิดการติดเชื้อ หากมี

การผ่าต่อมน�ำ้เหลอืงการเคลือ่นไหวของแขนอาจถกูจ�ำกดัจนอาจเกดิภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวถงึไหล่แขง็ หรอืเกดิปัญหา

ภาวะบวมน�้ำเหลืองซึ่งเป็นภาวะที่หลอดเลือดน�้ำเหลืองของรักแร้เสียหายระหว่างการผ่าตัด การดูแลจึงเน้นเพื่อหลีกเลี่ยง

การบาดเจบ็ทีแ่ขนของมะเรง็เต้านม ด้านผลข้างเคยีงของเคมบี�ำบดั มโีอกาสพบภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อย คอื อาการคลืน่ไส้

อาเจียน ภาวะแทรกซ้อนและผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นหลังการรักษา ได้แก่ การติดเชื้อ การติดเชื้อรุนแรงท่ีเกิดจาก 

นิวโทรพีเนียที่เกิดจากเคมีบ�ำบัด เป็นหนึ่งในผลข้างเคียงที่อันตราย เส้นประสาทส่วนปลายประสาทอักเสบ6 

 	 จากสถิติบริการแผนกผู้ป่วยนอกด้านศัลยกรรมโรงพยาบาลนครปฐม7 ปี พ.ศ.2562-2564 มีผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งเต้านม

ที่มารักษาจ�ำนวน 1,555, 1,495 และ 1,277 ครั้ง ตามล�ำดับ ปัจจุบันมีวิธีรักษาด้วยการผ่าตัดและเลาะต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ 

(Modified Radical Mastectomy: MRM) พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบจากการผ่าตัดด้วยวิธีนี้ร้อยละ 3-85 

สาเหตุหลกัท่ีท�ำให้กลุม่ผูป่้วยมะเรง็เต้านมกลบัมารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรม ก่อนถงึวนัทีแ่พทย์นดัมาเพือ่ตดิตาม

อาการหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน (ก่อน 14 วัน) คือ เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดมากที่สุดตามล�ำดับ ได้แก่ (1) ภาวะ

ของเหลวคั่งใต้แผลผ่าตัด (Seroma) หลังผ่าตัดเต้านม ในปี พ.ศ. 2563-2564 คิดเป็นร้อยละ 76.03 และร้อยละ 68.62 

(2) อาการแขนบวมจ�ำนวน 1 รายในปี พ.ศ.2563 และ (3) อาการปวดมาก 1 ราย ในปี พ.ศ.2564 แพทย์ต้องรักษาผู้ป่วยที่

แผนกผู้ป่วยนอกด้วยการเจาะดูดน�้ำเหลืองที่คั่งบริเวณใต้ผิวหนังบริเวณผ่าตัด จ�ำนวนปีละ 172 และ 276 ครั้ง ตามล�ำดับ 

ซ่ึง Seroma นัน้เกดิจากการร่ัวของน�ำ้เหลอืงออกนอกเส้นเลอืด ซึง่มสีาเหตมาจากการตดัเลาะต่อมน�ำ้เหลอืงทีร่กัแร้ การเกดิ 

Seroma สามารถป้องกันได้โดยใส่สายระบายหลังผ่าตัด เพื่อระบายของเหลวที่คั่งค้างบริเวณใต้แผลผ่าตัดและรักแร้ถือเป็น

วิธีมาตรฐานในการลดการเกิด Seroma ภาวะดังกล่าว แม้ไม่อันตรายร้ายแรงต่อชีวิตผู้ป่วย แต่ก่อให้เกิดความกังวล 

ไม่สุขสบายกายและจิตใจ ตลอดจนการหายของแผลผ่าตัดที่ช้าลง ต้องท�ำหัตถการเพิ่มขึ้น เช่น การเจาะระบายน�้ำเหลือง การล้าง

ท�ำความสะอาดแผล อกีทัง้ท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาสงูขึน้อย่างมาก ผลทีต่ามมาอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้คอื การให้การรักษา

เสริมส�ำหรับมะเร็งเต้านมอ่ืน ๆ ต้องล่าช้าออกไป ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิด Seroma8 พบว่ามีเพียงปัจจัยเดียวที่เป็น

สาเหตุหลัก คือ ปริมาณของสารคัดหลั่งทั้งหมดใน 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ซึ่งอาจใช้ในการคาดการณ์การเกิดภาวะ Seroma 

ในผู้ป่วย ซึ่งปริมาณของเหลวที่ออกหากเกิน 200 มิลลิลิตรใน 48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ควรได้รับค�ำแนะน�ำ

ถึงภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว รวมทั้งแผนการรักษาเมื่อเกิดภาวะ Seroma ขึ้น โดยอาจพิจารณาใส่สายระบายนานขึ้น หรือ

หากได้รบัการถอดสายระบายแล้ว เริม่เกดิภาวะ Seroma ให้ผูป่้วยกลบัมารบัการรกัษาก่อนทีป่ริมาณ Seroma จะมมีาก ซึง่

อาจเริม่การรักษาด้วยการท�ำการระบายเบือ้งต้น (Simple aspiration) ตัง้แต่ภาวะ Seroma ระดบั 1 ซึง่เป็นกลุม่ทีไ่ม่มอีาการ 
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เพื่อให้ภาวะดังกล่าวหายได้เร็วขึ้น พยาบาลวิชาชีพจึงมีบทบาทส�ำคัญในการพัฒนาความสามารถของผู้ป่วยในการดูแล

ตนเองเพื่อให้เผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ได้ โดยมุ่งเน้นให้การช่วยเหลือสนับสนุนและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย

ตามแนวคดิทฤษฎขีองโอเร็ม9 ได้แก่ ทฤษฎกีารดแูลตนเองทีพ่ยาบาลมบีทบาทส่งเสรมิความสามารถในการดแูลตนเองและ

ความต้องการดูแลตนเอง ต้องการความช่วยเหลือตามความพร่องในการดูแลตนเองใน 4 วิธี ประกอบด้วย 1) การชี้แนะ 

(Guiding another) 2) การสนับสนุน (Supporting another) 3) การสอน (Teaching) และ 4) การจัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริม

ให้บคุคลได้พฒันาความสามารถตอบสนองความต้องการการดแูลตนเอง (Providing appropriate environmental conditions) 

จะสามารถป้องกันและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนเมื่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมารับบริการได้

	 จากการทบทวนการพยาบาลหน่วยงานผูป่้วยนอกพบว่า พยาบาลวชิาชพีแผนกผู้ป่วยนอกศลัยกรรมยงัปฏบิติัพยาบาล

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ที่ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกันโดยเฉพาะการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังเข้ารับ

การรกัษา ผูป่้วยไม่มัน่ใจในการดแูลตนเองเมือ่เกดิภาวะแทรกซ้อน ดงันัน้การส่งเสรมิการดแูลตนเองของผูป่้วยมะเรง็เต้านม

หลังเข้ารับการรักษา จึงมีความจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยให้เป็นไปในแนวทาง

เดียวกัน ผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำ

โดยไม่ได้วางแผน โดยเน้นการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและผู้ดูแลหลักให้มีความรู้และความเข้าใจที่

ถกูต้องเหมาะสม พยาบาลวชิาชีพให้ความช่วยเหลือและพฒันาความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยเพือ่ให้เผชิญกบัปัญหา

และป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ตามแนวคดิทฤษฎขีองโอเรม็9 ตามวธิกีารช่วยเหลอืทัง้ 4 วธิ ีร่วมกบัการประยุกต์

ใช้แนวคิดโดนาบีเดียนโมเดล10 ในการประเมินคุณภาพการให้บริการทางสุขภาพแก่ผู้ใช้บริการตามองค์ประกอบท่ีสัมพันธ์

กัน 3 หัวข้อหลักประกอบด้วย 1) การออกแบบโครงสร้าง (Structure) 2) การออกแบบกระบวนการ (Process) ที่ส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดการรับรู้ในการดูแลตนเองที่เหมาะสม 3) ด้านผลลัพธ์ (Outcome) เป็นการประเมินผลที่เกิดขึ้นจาก

กระบวนการให้บริการ ทั้งด้านประสิทธิผลของกิจกรรมและความพึงพอใจที่เกิดขึ้นทั้งกับผู้ป่วยและผู้ดูแลและผู้ให้บริการ 

ซึง่การปฏบิตัติามรปูแบบนีจ้ะส่งผลให้กระบวนการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเร็งเต้านมเพือ่ป้องกันการกลบัมา

รกัษาซ�ำ้ภายใน 14 วนั หลงัจ�ำหน่ายจากหอผูป่้วยและกลบับ้าน แผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรม มีประสทิธิภาพก่อให้เกดิผลลัพธ์

ที่ดีแก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพิ่มมากขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพือ่พฒันารปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็เต้านมเพือ่ป้องกนัการกลับมารกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้

วางแผน 

2. 	 ศึกษาผลของการน�ำรูปแบบมาใช้การส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมา

รกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้วางแผน ได้แก่ ระดบัการรบัรูก้ารปฏบิตัติามรปูแบบการส่งเสริมการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเร็งเต้านม 

ของกลุม่ผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ม่มผีูด้แูลหลกั และกลุม่ผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีมี่ผูด้แูลหลัก ก่อนและหลังใช้รปูแบบฯ และอตัรา

การกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน

3. 	 ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการใช้รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมเพือ่ป้องกนัการกลบัมารกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้วางแผน และพยาบาลวชิาชพีผูน้�ำรปูแบบการส่งเสรมิการดูแลตนเองส�ำหรบั

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน ไปใช้ ก่อนและหลังใช้รูปแบบฯ

สมมติฐานการวิจัย

1. 	 รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน 

ที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพ น่าเชื่อถือ และสามารถน�ำไปใช้ได้

2. 	 ระดบัการรบัรูข้องกลุ่มผู้ป่วยมะเรง็เต้านม ผูด้แูลหลกัต่อการปฏบิติัตามรูปแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรับ

ผูป่้วยมะเรง็เต้านมของพยาบาลวชิาชพี หลงัใช้รปูแบบฯ เพิม่สงูขึน้ และการกลบัมารกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้วางแผนภายใน 14 วนั

หลังจ�ำหน่ายกลับบ้านลดลง
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	 3. 	 ระดับความพึงพอใจของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ผู้ดูแลหลัก และพยาบาลวิชาชีพ หลังใช้รูปแบบการส่งเสริม

การดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน เพิ่มสูงขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยและพัฒนาโดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม9 โดยมีวิธีการช่วยเหลือ 4 วิธี คือ 1) การชี้แนะ (Guiding 

another) 2) การสนับสนุน (Supporting another) 3) การสอน (Teaching)และ 4) การจัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้บุคคลได้

พัฒนาความสามารถตอบสนองความต้องการการดูแลตนเอง (Providing appropriate environmental conditions) ร่วมกับ

การประยกุต์ใช้แนวคดิโดนาบเีดยีนโมเดล10 ในการประเมนิคณุภาพการให้บริการทางสขุภาพแก่ผูใ้ช้บรกิารตามองค์ประกอบ

ที่สัมพันธ์กัน 3 หัวข้อหลักประกอบด้วย 1) การออกแบบโครงสร้าง (Structure) 2) การออกแบบกระบวนการ (Process) 

ทีส่่งเสริมให้ผูป่้วยและผูด้แูลเกดิการรบัรู้ในการดูแลตนเองทีเ่หมาะสม 3) ด้านผลลพัธ์ (Outcome) เป็นการประเมนิผลทีเ่กดิ

ขึ้นจากกระบวนการให้บริการ ทั้งด้านประสิทธิผลของกิจกรรมและความพึงพอใจท่ีเกิดขึ้นท้ังกับผู้ป่วยและผู้ดูแลและ

ผู้ให้บริการ ดังแผนภาพ 1 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) ก�ำหนดการวิจัยเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 

ศึกษาสภาพการณ์ (เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565) ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบและปรับปรุงรูปแบบ (เดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2565) ขั้นตอนที่ 3 ด�ำเนินการใช้รูปแบบและประเมินผล (เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565) ดังนี้ 

ข้ันตอนที่ 1 (Research 1 [R1]) ศึกษาสภาพการณ์บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับ

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและความต้องการส่งเสริมการดูแลตนเองของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เก็บรวบรวมข้อมูลได้จาก
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การวิเคราะห์สถานการณ์ จากข้อมูลรายงานสถิติในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 และวิเคราะห์

สถานการณ์จากการปฏบิตังิานทีห่น้างาน และสนทนากลุม่ (Focus group) จ�ำนวน 1 ครัง้ระหว่างเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2565 

โดยจัดกลุ่มสนทนา เพื่อรวบรวมประเด็นส�ำคัญเพื่อน�ำไปพัฒนารูปแบบฯ ประชากรและกลุ่มตัวย่างในขั้นตอนที่ 1 แบ่งเป็น 

2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสหสาขาวิชาชีพรวม 12 คน ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและผู้ดูแลหลักรวม 6 คน ที่ยินดีเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม

เครือ่งมือท่ีใช้ในการวจิยัในขัน้ตอนที ่1 ประกอบด้วย เครือ่งบนัทกึเสยีง สมดุจดบนัทกึ ข้อค�ำถามทีใ่ช้ในการสนทนา

กลุ่ม ดังนี้ 1) ข้อค�ำถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม กลุ่มสหสาขาวิชาชีพจ�ำนวน 12 คน ประกอบด้วย 1.1) ประสบการณ์

การท�ำงานในโรงพยาบาลด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ผ่านมาเป็นอย่างไร ในประเด็นต่อไปนี้ ความรู้เกี่ยวกับการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ประสบการณ์การส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ผ่านมา และการส่งเสริมการดูแล

ตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ผ่านมา 1.2) เล่าประสบการณ์ที่ผ่านมาในการช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและผู้ดูแลให้

พ้นจากปัญหา ความวิตกกังวลที่เผชิญอยู่ด้วยตัวของผู้ป่วยเอง 2) ข้อค�ำถามที่ใช้ในการท�ำสนทนากลุ่ม กลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมและผูด้แูลหลกัรวม 6 คน ในประเดน็ต่อไปนี ้2.1) ประสบการณ์ของผู้ป่วยมะเรง็เต้านมหรอืผูด้แูล ทีผ่่านมาเป็นอย่างไร 

ประกอบด้วย ความรูส้�ำคญัในการดแูลตนเองทีผู่ป่้วยมะเรง็เต้านมต้องการรู ้ประเดน็ทีว่ติกกงัวลมากทีส่ดุระหว่างการรกัษา

คอือะไร ประเดน็ท่ีกงัวล มุง่หวงัส่ิงใดจากพยาบาลวิชาชพีและทมีรกัษา 2.2) เล่าประสบการณ์ทีผ่่านมาว่าสามารถดูแลตนเอง 

หรือดูแลผู้ป่วยให้พ้นจากปัญหา ความวิตกกังวลที่เผชิญอยู่ด้วยตนเองอย่างไร และ 2.3) ประเด็นใดท่ีท�ำให้ท่านกลับมา

รักษา/มาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลก่อนนัดหมาย ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา ใช้เวลาสนทนาต่อกลุ่มประมาณ 2 ชั่วโมง 

เมื่อสนทนาเสร็จในแต่ละประเด็น ผู้วิจัยสรุปใจความส�ำคัญแล้วให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง ผู้วิจัยท�ำการปรับปรุง

แก้ไขเนือ้หา การเขยีนรายงานมคีวามคดิรวบยอดทีส่มบรูณ์ กระชบั ชดัเจน และมกีารน�ำเสนอผลการวจิยัเป็นแบบพรรณนา 

และท�ำการวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

	 ขั้นตอนที่ 2 (Research 2 [R2]) พัฒนาและสร้างรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

เพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผนประกอบด้วย 1) ด�ำเนินการพัฒนารูปแบบ (ฉบับร่าง) 2) ทดลองการใช้

รปูแบบ 3) พฒันารปูแบบ (ฉบบัปรบัปรงุ) โดยศกึษาจากการทบทวนวรรณกรรมต�ำราวชิา การงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องในหวัข้อ 

(1) ปัจจัยท่ีมีผลต่อการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (2) ผลกระทบจากการกลับมารักษาซ�้ำ

โดยไม่ได้วางแผนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (3) แนวคิดการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกัน

การกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน น�ำเข้ากระบวนการโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of self-care) 

ที่อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างเงื่อนไขต่าง ๆ ทางด้านพัฒนาการและการปฏิบัติหน้าท่ีของบุคคลกับการดูแลตนเอง9 

โดยพยาบาลมบีทบาทในการช่วยเหลอืบคุคลทีม่คีวามพร่องในการดแูลตนเอง โดยมวีธิกีารช่วยเหลอื 4 วธิ ีคือ 1) การชีแ้นะ 

2) การสนับสนุน 3) การสอน และ 4) การจัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้บุคคลได้พัฒนาความสามารถตอบสนองความต้องการ

การดูแลตนเอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 	 1. 	 การด�ำเนนิการพัฒนารูปแบบและยกร่างรปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเรง็เต้านมเพือ่ป้องกนั

การกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน พร้อมน�ำร่างรูปแบบฯ ให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่านตรวจสอบคุณภาพรูปแบบฯ 

ประกอบไปด้วยศัลยแพทย์ พยาบาลเฉพาะทางด้านการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งและอาจารย์พยาบาลด้านศัลยศาสตร์ 

ด้วยเครือ่งมอื AGREE II11 ประกอบด้วยหวัข้อจ�ำนวน 23 ข้อ แบ่งเป็น 6 หมวดคือ ความชดัเจนของขอบเขตและวตัถปุระสงค์

มคีณุภาพร้อยละ 93.1 การมส่ีวนร่วมของผูเ้กีย่วข้องมคีณุภาพร้อยละ 100 ขัน้ตอนการพัฒนารปูแบบมีคณุภาพร้อยละ 91.8 

ความชัดเจนและการนําเสนอมีคุณภาพร้อยละ 94.7 การประยุกต์ใช้มีคุณภาพร้อยละ 91.2 และความเป็นอิสระของทีมจัด

ท�ำรปูแบบมคีณุภาพร้อยละ 100 ส่วนในภาพรวมมคีณุภาพร้อยละ 95.1 แสดงว่ารปูแบบการส่งเสรมิการดูแลตนเองส�ำหรบั

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผนที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพและสามารถน�ำไปใช้ได้

 	 2. 	 ทดลองใช้รปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็เต้านมเพือ่ป้องกนัการกลับมารกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้

วางแผน โดยน�ำไปใช้กับสหสาขาวิชาชีพจ�ำนวน 12 คน (กลุ่มเดียวกับระยะที่ 1) และกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีผู้ดูแลหลัก 

3 คน ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่มีผู้ดูแลหลัก 3 คน พร้อมประเมินและปรับปรุงรูปแบบฯ ก่อนน�ำไปใช้จริง 



8/18

e260292Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 41 NO.1 : JANUARY - MARCH  2023

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2566

	 3. 	 ปรบัปรงุและพฒันารปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็เต้านม และสร้างเครือ่งมอืเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ แบบประเมิน

ความพงึพอใจของผูป่้วยมะเรง็เต้านมและพยาบาลวชิาชพีต่อรปูแบบฯ และแบบบนัทึกการกลบัมารกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้วางแผน 

	 ขั้นตอนที่ 3 ด�ำเนนิการใช้รปูแบบและประเมนิผลการใช้รปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็เต้านม

เพ่ือป้องกนัการกลบัมารกัษาซ�ำ้ ดงันี ้1) น�ำรปูแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรบัผู้ป่วยมะเรง็เต้านมเพือ่ป้องกนัการกลบั

มารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐมไปใช้ สรุปกิจกรรมการเตรียมพร้อมของ

พยาบาลวิชาชีพให้สามารถปฏิบัติตามรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ดังภาพท่ี 2 และ 

2) ประเมนิผลการใช้รปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็เต้านมเพือ่ป้องกนัการกลบัมารกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้

วางแผน แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมโรงพยาบาลนครปฐม ในสัปดาห์ที่ 4 หลังการใช้รูปแบบฯ ได้แก่ 1) จ�ำนวนการกลับมา

รักษาซ�้ำใน 14 วันหลังจ�ำหน่ายจากหอผู้ป่วยและกลับบ้าน 2) ความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแล 3) ความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง 4) ระดับการรับรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วย

ของพยาบาลวิชาชีพ

 
แก้ไขภาพท่ี 2 ตามด้านล่างค่ะ 
 
 

 สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 4 

วัตถุประสงค์ 
ทำความเข้าใจบทบาทหน้าท่ีของ
พยาบาลวิชาชีพแผนกศัลยกรรม 

พยาบาลวิชาชีพ นำรูปแบบท่ี
พัฒนาขึ้นไปใช้กับผู้ ป่วยและ
ผู้ดูแลหลักท้ัง 2 กลุ่ม 

นำรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้กับ
ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ดูแลหลักและ
พยาบาลวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง 

ประเมินผลการใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองสำหรับ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

กิจกรรม - ประชุมพยาบาลวิชาชีพเรื่อง 
การปฏิบัติตามแนวทาง 
การช่วย เหลือผู้ ป่วยตามทฤษฎี
ของโอเร็ม 4 วิธี  
- ฝึกการใช้ ไ ลน์ออฟฟิสเชียล 
(Line Official) การให้ข้อมูล  
ให้ความรู้ ขอความช่วยเหลือ  
ขอคำแนะนำ 

- พยาบาลวิชาชีพนำรปูแบบไปใช้
กั บ ผู้ ป่ วย แ ล ะ ผู้ ดู แ ล หลั ก
ประกอบด้วย  ความรู้มะเร็งเต้า
นม การรักษาภาวะแทรกซ้อน 
การส่งเสริม การดูแ ลตน เอ ง 
บทบาทของสมาชิกในครอบครัว 
บทบาทพยาบาลวิชาชีพ  และ
ระบบการพยาบาล โดยวิธีการ
ช่วยเหลือ 4 วิธี  
- แนะนำผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและ
ผู้ดูแล หลัก เรื่อ งก ารใช้  Line 
Official 

- พยาบาลวิชาชีพ ใ ห้ข้อมูล
สะท้อนก ลับแก่ผู้ ป่วยแล ะ
ผู้ดูแล  โดยปฏิบัติต่อเ น่ืองใน
ระ บบ  Line Official ตั้ งแ ต่
วันท่ี 1 -14 อธิบายแนวทาง
การแก้ ปัญหาใ ห้ผู้ ป่วย  โดย
ผู้ป่วย เลือกแนวทางในการ
แก้ปัญหา 
- พยาบาลวิชาชีพแลกเปลี่ยน
ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะกันทุก
วันพุธและศุกร์ ทุกสัปดาห์รวม 
8 ครั้ง 

ประเมินหลังเสร็จ สิ้นกิจกรรม 
ได้แก่ จำนวนการกลับมารักษาซำ้ 
ระดับการรับรู้ของผู้ ป่วยและ
ผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการพยาบาล
ใน กา รช่วย เหลื อผู้ ป่ วย ขอ ง
พยาบาลวิชาชีพ  ความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแล และ
ความพึงพอ ใจ ของพยาบาล
วิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แก้ไขอ้างอิง   ข้อท่ี 11    
 
11. AGREE Next Steps Consortium (2 0 1 7 ) . The AGREE II Instrument [Electronic version]. [2022 June 28]. 
Available from: http://www.agreetrust.org. 

ภาพที่ 2 กิจกรรมการเตรียมพร้อมของพยาบาลวิชาชีพให้สามารถปฏิบัติตามรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ภาพที่ 2 กิจกรรมการเตรียมพร้อมของพยาบาลวิชาชีพให้สามารถปฏิบัติตามรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับ

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

	

	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่างในขัน้ตอนที ่3 ได้แก่ ผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีม่ผีูด้แูลหลกั 15 คน ผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ม่มี

ผู้ดูแลหลัก 15 คน ท่ีมารับบริการระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 พยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐมจ�ำนวน 5 คน

 	 กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม มีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น

มะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 มารับบริการระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565-เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 2) อายุ 20 ปีขึ้นไป 

3) ทั้งมีผู้ดูแลหลักและไม่มีผู้ดูแลหลัก 4) สามารถให้ข้อมูลสื่อสารได้ และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) กลุ่มผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที่มีผู้ดูแลหลัก ได้แก่ 1) การด�ำเนินของโรคมะเร็งเลวลงเป็นระยะท่ี 4 2) เสียชีวิตขณะเข้าร่วมวิจัยและ 

3) อาสาสมัครขอถอนตัว
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2566

	 กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ มีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) ปฏิบัติการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 

โรงพยาบาลนครปฐม ไม่น้อยกว่า 1 ปี 2) มใีบประกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์ชัน้ 1 และ 3) สามารถเข้าร่วม

การวจิยัได้ตลอดโครงการ และเกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) กลุม่พยาบาลวชิาชพี ได้แก่ 1) ย้ายสถานทีป่ฏิบตังิาน 

หรือลาออก ระหว่างเข้าร่วมวิจัยและ 2) อาสาสมัครขอถอนตัว

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation) 
 	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 

โรงพยาบาลนครปฐมจ�ำนวน 5 คนท�ำการเลือกแบบเจาะจง และ 2) กลุ่มผู้รับบริการ คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีผู้ดูแลหลัก

ที่มารับบริการรวม 15 คน และผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่มีผู้ดูแลหลักรวม 15 คน ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึง

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้งานวิจัยที่คล้ายคลึงกัน ก�ำหนดค่า α=0.05, β=0.2 ได้จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่าง 27 คนทดแทนการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพ่ือให้เก็บข้อมูลได้ครบถ้วนมากขึ้นตามหลักการ 

รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยทั้งสิ้น 30 คน และท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในขั้นตอนที่ 3 ประกอบด้วย 

	 เครื่องมือชุดที่ 1 ได้แก่ รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำ

โดยไม่ได้วางแผน แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม

	 เครื่องมือชุดที่ 2 แบบเก็บข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

 	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างที่ 1 ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพประจ�ำแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาล

นครปฐม ประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 หัวข้อ 

 	 1.1 	ข้อมลูทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เกีย่วกบัอาย ุเพศ อายงุาน ระดบัการศกึษา หน่วยงานหลกัในโรงพยาบาลนี้ 

ต�ำแหน่งงานในปัจจุบัน ประสบการณ์การท�ำงานในต�ำแหน่งงานในปัจจุบัน ประสบการณ์การท�ำงานในโรงพยาบาลด้าน

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

 	 1.2 	แบบประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี ผูน้�ำรูปแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็เต้านม

เพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม ไปใช้จ�ำนวน 10 ข้อ 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด โดยคะแนน 5 

หมายถึงพึงพอใจมากที่สุด และ 1 หมายถึงพึงพอใจน้อยที่สุด การแปลผลคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้

ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง พึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 

หมายถงึ พงึพอใจปานกลาง ค่าเฉลีย่ 1.81-2.60 หมายถงึ พงึพอใจน้อย และค่าเฉลีย่ 1.00-1.80 หมายถงึ พงึพอใจน้อยทีส่ดุ

 	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างที่ 2 ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและผู้ที่ให้การดูแลที่ได้รับการรักษาต่อเนื่องที่

แผนกผู้ป่วยนอกด้านศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม และต่อเนื่องที่บ้านที่เป็นหลักและได้รับรูปแบบการส่งเสริมการดูแล

ตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน ประกอบด้วย 

	 2.1 	ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เกี่ยวกับอายุ เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการรักษามะเร็งเต้านม การมา

รักษาตามระบบ การกลับมารักษาซ�้ำด้วยอาการรบกวนต่าง ๆ ข้อมูลการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผนจากการตรวจ

สอบเวชระเบียน 

 	 2.2 	แบบสอบถามการรบัรูพ้ฤติกรรมการพยาบาลในการช่วยเหลอืผูป่้วยของพยาบาลวชิาชพี เรือ่งการส่งเสรมิการดแูล

ตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพ่ือป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผนรวม 20 ข้อเป็นแบบสอบถามปลายปิด

เพือ่สอบถามเกีย่วกบัการดูแลตนเองทีเ่กีย่วกบัความพร่องในการดแูลตนเองและต้องการการพยาบาลโดยระบบการพยาบาล

ในการช่วยเหลือผู้ป่วยแบ่งเป็น 4 วิธี ค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 

น้อยที่สุด โดยคะแนน 5 หมายถึง การรับรู้พฤติกรรมของพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วยมากที่สุดและ 1 หมายถึง การรับรู้

พฤตกิรรมของพยาบาลในการช่วยเหลอืผูป่้วยน้อยทีส่ดุ การแปลผลระดบัการรบัรูข้องผูป่้วยต่อการปฏบิตัติามรปูแบบฯโดยใช้
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ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง การรับรู้พฤติกรรมของพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วยมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 

หมายถึง หมายถึง การรับรู้พฤติกรรมของพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วยมาก ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง หมายถึง 

การรบัรูพ้ฤตกิรรมของพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วยปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถงึ การรบัรู้พฤตกิรรมของพยาบาล

ในการช่วยเหลอืผู้ป่วยน้อย และค่าเฉลีย่ 1.00-1.80 หมายถึง การรบัรู้พฤตกิรรมของพยาบาลในการช่วยเหลอืผูป่้วยน้อยทีสุ่ด

	 2.3 	แบบประเมินความพงึพอใจของผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีม่ผีูด้แูลหลักและผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ม่มผีูด้แูลหลกั ทีไ่ด้รบั

การใช้รปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็เต้านมเพือ่ป้องกนัการกลับมารกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้วางแผนไปใช้ 

จ�ำนวน 10 ข้อลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

โดยคะแนน 5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด และ 1 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด การแปลผลคะแนนความพึงพอใจเช่นเดียว

กับการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

	 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 

	 1.	  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย

การค้นคว้าจากทฤษฎีและแนวทางการส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และเอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

น�ำไปจดัท�ำแบบเกบ็ข้อมลูพร้อมปรกึษากบัศลัยแพทย์ พยาบาลเฉพาะทางด้านการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็และอาจารย์พยาบาล

ด้านศลัยศาสตร์ เพือ่ให้ข้อเสนอแนะปรบัปรงุเนือ้หาให้สอดคล้องครอบคลุมตามนยิามเชงิปฏบิตักิาร มคีวามถกูต้องในการใช้

ภาษาและปรบัปรงุแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของทีป่รึกษา หลงัจากนัน้ผูว้จิยัได้น�ำเสนอต่อผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ได้แก่ ศลัยแพทย์

และแพทย์อายุรกรรมเฉพาะทางด้านมะเร็งวิทยาโรงพยาบาลนครปฐมรวม 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาล

ศัลยศาสตร์จ�ำนวน 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องและความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ปรับแก้ตามข้อ

เสนอแนะ พร้อมน�ำผลการพจิารณามาค�ำนวณหาค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (Content validity index: CVI) ได้ค่าเท่ากบั 0.96 

	 2. 	 การทดสอบหาความเช่ือมั่น (Reliability) ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขหลังตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีคุณลักษณะใกล้เคียงกันประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 

5 คน และผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและผู้ดูแลหลักจ�ำนวน 10 คน หลังจากนั้นน�ำข้อมูลวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นด้วยค่า 

คอนบาคอัลฟ่า ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบเก็บข้อมูลและแบบสอบถามภาพรวมทั้งฉบับที่ 0.85 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการขออนุมัติวิจัยผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

นครปฐม รับรองเมื่อวันที่ 28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 หมายเลข COA No. 057/2022 รหัสโครงการ 039/2022 และผู้วิจัย

ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยและการปกป้องการเข้าถึงข้อมูลวิจัยโดยใช้การแทน

ค่ารหัส ซึ่งผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงได้ กรณีตีพิมพ์ผลการวิจัยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมโดยใช้เหตุผลทางวิชาการ

เท่านั้น เมื่อผู้เข้าร่วมการวิจัยตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยให้ลงชื่อในหนังสือยินยอม 

	 วิธีเก็บรวมรวมข้อมูล 
 	 หลงัได้รบัหนงัสอืรบัรองโครงการวจิยัตามแนวทางหลกัจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในมนษุย์ โรงพยาบาลนครปฐม ผูว้จัิยท�ำหนงัสอืเสนอขออนมุตัดิ�ำเนนิการวจิยัผ่านผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลนครปฐม และได้
ด�ำเนินการเก็บข้อมูล ดังนี้ 1) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์กับกลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มใช้รูปแบบฯ กับพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มผู้ป่วย
มะเรง็เต้านมและผู้ดแูล 2) กลุม่ตวัอย่างท�ำแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบสอบถามการรบัรูพ้ฤตกิรรมการพยาบาลในการช่วย
เหลือผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ และแบบวัดคะแนนความพึงพอใจ ใช้เวลา 20 นาที (Pre-test) 3) กลุ่มตัวอย่างใช้รูปแบบ
การส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน ตามขั้นตอน
การด�ำเนนิการทดลองตลอด 4 สปัดาห์ตามแผน 4) หลงัใช้รปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็เต้านมเพือ่
ป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ ่มผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมและพยาบาลวิชาชีพ
ท�ำแบบสอบถามตามข้อ 1 อีกครั้ง ใช้เวลา 20 นาที (Post-test) หลังสิ้นสุดโครงการ และ 5) ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง รวบรวมแบบสอบถามกล่าวขอบคุณและปิดการเข้าร่วมการวิจัย
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การวิเคราะห์ข้อมูล
 	 ในการวิเคราะห์ข้อมูลน้ัน ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามท่ีตอบสมบูรณ์แล้วมาวิเคราะห์ ประมวลผลด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอรส์�ำเร็จรูป เป็นเครือ่งมือในการวิเคราะห์ โดย 1) วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง ด้วยสถติิ
บรรยาย ได้แก่ การแจกแจงจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่มีผู้ดูแลหลักและผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่มีผู้ดูแลหลักโดยใช้สถิติ Chi-Square Test 3) เปรียบเทียบคะแนน
ความพงึพอใจและระดบัการรบัรูข้องผูป่้วยและผูด้แูลต่อพฤตกิรรมการพยาบาลในการช่วยเหลอืผูป่้วยของพยาบาลวชิาชพี 
โดยใช้ Wilcoxon signed rank test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัย 
	 การน�ำเสนอผลการวิจัยนี้ ได้น�ำเสนอผลการวิจัยเป็น 2 ส่วน คือข้อมูลส่วนบุคคล และผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์

การวิจัย โดยมีรายละเอียด ดังนี้

ส่วนที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผนลดลง หลังใช้รูปแบบการส่งเสริม

การดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน

หลงัใช้รปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็เต้านมเพือ่ป้องกนัการกลบัมารกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้วางแผน 

พบว่า กลุม่ผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีม่ผีูด้แูลหลกัและกลุม่ทีไ่ม่มผีูด้แูลหลักไม่มกีารกลบัมารักษาซ�ำ้ก่อนถงึวนัท่ีแพทย์นดัดอูาการ

หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (ก่อน14 วัน) 

ส่วนที่ 2 วิเคราะห์รายละเอียดของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้ให้บริการแผนกผู้ป่วยนอกด้านศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม 

จ�ำนวน 5 คน ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีผู้ดูแลหลักรวมจ�ำนวน 15 คน และผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่มีผู้ดูแลหลักจ�ำนวน 15 คน 

โดยมีข้อมูล สรุปได้ดังนี้ 

พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม จ�ำนวน 5 คน มีอายุเฉลี่ย 50 ปี (พิสัย 45-57 ปี) 

ต�ำแหน่งงานเป็นพยาบาลหัวหน้าทีม 1 คน พยาบาลประจ�ำการ 4 คน ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในต�ำแหน่งงานในปัจจุบัน

เฉลี่ย 5.2 ปี มากที่สุด (พิสัย 1-15 ปี) ประสบการณ์ด้านผู้ป่วยมะเร็งเฉลี่ย 7.8 ปี มากที่สุด (พิสัย 1-15 ปี) เคยเข้ารับ

การอบรมที่เกี่ยวกับการส่งเสริมการดูแลตนเอง 2 คน เคยเข้ารับการอบรมที่เกี่ยวกับการให้ค�ำปรึกษา 4 คน 

ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีผู้ดูแลหลักรวมจ�ำนวน 15 คน และผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่มีผู้ดูแลหลักจ�ำนวน 

15 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกันด้วยการทดสอบด้วยค่าสถิติไคร์สแคว หัวข้อ การศึกษา การรักษาที่ได้

รับอาการรบกวนท่ี (p > .05) และมีข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มทดลอง 2 กลุ่มมีลักษณะคล้ายกันมาก พบว่า ด้านอายุมีอายุ

ระหว่าง 41-60 ปีมากทีส่ดุร้อยละ 46.67 ทัง้ 2 กลุม่ ระดบัการศกึษาของกลุม่ผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีม่ผู้ีดแูลหลกัร้อยละ 53.33 

อยู่ที่ระดับประถมศึกษา และกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่มีผู้ดูแลหลักอยู่ที่ระดับมัธยมศึกษามากที่สุดร้อยละ 60.00 ทั้ง 2 

กลุ่มส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านมในปี พ.ศ. 2565 ที่ร้อยละ 100 และ 93.33 ตามล�ำดับ การรักษาที่ได้รับมาก

ทีส่ดุของทัง้ 2 กลุม่ ได้แก่ การผ่าตดัร่วมกบัการรักษาด้วยเคมบี�ำบดัทีร้่อยละ 66.67 และ 53.33 ตามล�ำดบั กลุ่มผูป่้วยมะเร็ง

เต้านมที่มีผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่มีอาการรบกวนมากกว่า 2-5 อาการขึ้นที่ร้อยละ 93.33 กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่มีผู้ดูแล

หลักมีอาการรบกวนที่ 1 อาการมากที่สุดร้อยละ 53.33 และมีอาการรบกวนมากกว่า 2-5 อาการขึ้นที่ร้อยละ 46.67 

ส่วนที ่3 รปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบัผู้ป่วยมะเรง็เต้านมของพยาบาลวิชาชพี แผนกผูป่้วยนอก

ศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม 

สรุปรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน 

ตามทฤษฎขีองโอเรม็9 แผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม เพือ่ให้ผู้ป่วยและผูด้แูลหลกัสามารถจดัการตนเอง

ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้เหมาะสมประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี้ 1) การจัดการด้านการรักษา ได้แก่ การผ่าตัด การมารับ

ยาเคมีบ�ำบัดอย่างต่อเน่ือง การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค การออกก�ำลังกาย การจัดการกับอาการท่ีเป็น
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ผลข้างเคียงจากการรักษา และการสื่อสารกับบุคลากรทางสุขภาพ 2) การจัดการด้านบทบาท คือ การปรับเปลี่ยนบทบาท

ในการด�ำเนินชีวิตให้เหมาะสมกับการเจ็บป่วยและการรักษา ได้แก่ บทบาทการเป็นผู้ป่วยและบทบาททางสังคม 

และ 3) การจัดการด้านอารมณ์ ได้แก่ การจัดการกับความเครียด การจัดการกับความวิตกกังวลและความรู้สึกไม่แน่นอน 

จากความเจ็บป่วย และการจัดการกับความกลัวการกลับเป็นซ�้ำ มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. 	 ปัญหาการรับประทานอาหารที่เหมาะสม พบว่า ผู้ป่วยไม่มีความรู้ว่าอาหารท่ีควรหลีกเล่ียงคืออะไรตาม

แผนการรักษา วางแผน/ระบบพยาบาล ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ด้วยวิธี 1) การชี้แนะให้แนวทาง 2) การสอน  

การปฏบิตักิารพยาบาล ประกอบด้วย 1) สอบถามผูป่้วยเก่ียวกบัอาหารทีผู่ป่้วยบรโิภคเป็นประจ�ำและการให้ข้อมลูอาหาร

ชนิดใดท่ีควรหลีกเล่ียง 2) เน้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส�ำคัญของรับประทานอาหารและป้องกันน�้ำหนักตัวลดลงหากมี

น�้ำหนักที่ผิดปกติควรพบแพทย์ การประเมินผล 1) ผู้ป่วยงดรับประทานอาหารที่มีการปรุงรสและมีโอกาสปนเปื้อนสูง 

2) ผู้ป่วยชั่งน�้ำหนักเพื่อประเมินภาวะน�้ำหนักลดลงของตนเอง

2. 	 ปัญหาการรบัประทานยาและปฏบัิตติามแผนการรักษา พบว่า ผูป่้วยยงัมแีนวคดิการใช้สมนุไพร อาหารเสรมิ

ร่วมกบัการใช้ยาหรอืแผนการรกัษาไม่ถกูต้อง วางแผน/ระบบพยาบาล ระบบสนบัสนนุและให้ ความรูด้้วยวิธ ี1) การชีแ้นะ

ให้แนวทาง 2) การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อสนับสนุนให้เกิดความมั่นใจ การปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 1) ท�ำให้ผู้ป่วย

เชือ่ว่าการตดิตามและการปฏบิตัติามแผนการรักษาจะท�ำให้ผู้ป่วยดขีึน้และลดภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะเกดิได้โดยให้ญาตเิข้ามา

มีส่วนร่วมในการสร้างความตระหนัก 2) ให้ค�ำแนะน�ำและสอนให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับยาและการใช้สมุนไพร อาหารเสริม

และตระหนักถึง ความส�ำคัญของการปฏิบัติตามแผนการรักษาท่ีถูกต้อง 3) หาวิธีการในการป้องกันการลืมรับประทานยา

ของผูป่้วย 4) เปิดโอกาสให้ผูป่้วยมส่ีวนร่วมในการวางแผนการรกัษาและการดูแลตนเอง การประเมนิผล ผูป่้วยรบัประทาน

ยา การใช้สมุนไพร อาหารเสริม ร่วมกับการใช้ยาหรือแผนการรักษาถูกต้อง 

3.	 ปัญหาการรับรู้และการจัดการอาการผิดปกติ ที่เกิดขึ้นจากอาการรบกวนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่ที่

ผู้ป่วยรับรู้ได้นั้นมักเป็นอาการที่รุนแรงแล้วส่งผลให้ ผู้ป่วยต้องกลับมารักษาตัวในโรงพยาบาลซ�้ำก่อนนัดหมาย วางแผน/

ระบบพยาบาล ระบบทดแทนบางส่วนด้วยวิธีการสนับสนุนทางด้านร่างกาย และระบบสนับสนุนและให้ความรู้ด้วยวิธี 

1) การชี้แนะให้แนวทาง 2) การสนับสนุนทางด้าน ร่างกาย จิตใจ และสังคม 3) การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อสนับสนุนให้เกิด

ความมั่นใจ การปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 1) ประเมินอาการและอาการแสดงที่ครอบคลุมทั้งภาวะแทรกซ้อนหรือ

อาการรบกวนจากโรคและหลังการรักษามะเร็งเต้านมและจากโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ ของผู้ป่วย 2) ให้เวลากับผู้ป่วยในการพูด

คุยเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นทุกวัน ท้ังที่บ้านโดยผู้ดูแลหรือในระบบไลน์ออฟฟิศเชียล 3) อธิบายและเสริม

สร้างก�ำลงัใจให้ผูป่้วยตระหนกัถงึความส�ำคัญของการบอกเล่าอาการแก่ผูด้แูลหรอืพยาบาลวชิาชพี 4) วางแผนเตรยีมพร้อม

ผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมเสมอก่อนการรักษา ระหว่างรับการรักษาและหลังรับการรักษา 5) พัฒนา

ระบบการส่งต่อข้อมลูเกีย่วกบัอาการ การรกัษาและค�ำแนะน�ำทีผู่ป่้วยได้รบัระหว่างหน่วยงานและสูช่มุชนอย่างมีประสทิธภิาพ 

การประเมนิผล 1) ผูป่้วยสามารถส�ำรวจ อาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้อาการรบกวนของผู้ป่วยมะเรง็เต้านมทีผ่ดิปกตขิองตนเอง

ได้ถูกต้อง 2) ผู้ป่วยบอกอาการและอาการแสดงของกลุ่มรบกวนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ผู้ป่วยรับรู้แล้วส่งผลให้ผู้ป่วยต้อง

กลบัมารกัษาตวัในโรงพยาบาลซ�ำ้ก่อนนดัหมาย ได้ถกูต้อง 3) เมือ่มอีาการรบกวนของผูป่้วยมะเรง็เต้านมผูป่้วยและญาตจิะ

ปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระบบไลน์ออฟฟิศเชียลทันที

4. 	 ปัญหาการรกัษาสมดลุของการท�ำกิจกรรมและการพักผ่อน โดยพบว่าผูป่้วยเข้าใจผดิเกีย่วกบัการออกก�ำลงักาย 

ท�ำให้เกิดการหลีกเลี่ยงหรือหยุดการออกก�ำลังกายเนื่องจากกลัวกระทบต่อโรคและมีปัญหาการนอนหลับเน่ืองจาก 

ความกังวล วางแผน/ระบบพยาบาล 1) ระบบสนับสนุนและให้ ความรู้ด้วยวิธี (1) การชี้แนะให้แนวทาง (2) การสอน  

(3) การสนับสนุนทางด้าน จิตใจและสังคม (4) การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อสนับสนุนให้เกิดความมั่นใจ และ 2) ระบบทดแทน

บางส่วนด้วยการสนับสนนุทางด้านร่างกาย การปฏบิตักิารพยาบาล ประกอบด้วย 1) ให้ความรู้เกีย่วกบัประโยชน์และชนดิ

ของการออกก�ำลังกายเหมาะสม สิ่งที่ควรปฏิบัติและไม่ควรปฏิบัติในการออกก�ำลังกาย 2) แสดงบทบาทของผู้ประสาน

ความร่วมมือโดยการซักถามแพทย์ผู ้รักษาถึงความพร้อมของร่างกายผู้ป่วยในการออกก�ำลังกาย รวมถึงชนิดของ
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การออกก�ำลงักายเพือ่ให้ผูป่้วยเกดิความมัน่ใจในการออกก�ำลงักาย 3) แนะน�ำเกีย่วกบัรปูแบบการนอนทีเ่หมาะสม 4) สงัเกต

ความอิดโรยจากสีหน้าและท่าทางของผู้ป่วย ซักถามและรับฟังเกี่ยวกับรูปแบบการพักผ่อนนอนหลับ ปัญหาและวิธีการ

จัดการปัญหาในเรื่องการนอนหลับของผู้ป่วย 5) ให้ผู้ป่วยเล่าปัญหาการนอนหลับแก่แพทย์ เนื่องจากปัญหาการนอนหลับ

อาจมาจากพยาธิสภาพของโรคหรือจากยา ซึ่งแพทย์อาจต้องปรับยาเพื่อแก้ไขสาเหตุของปัญหาดังกล่าว การประเมินผล 

1) ผู้ป่วยบอกวิธกีารออกก�ำลงักายได้ถกูต้อง 2) ผูป่้วยสาธิตการออกก�ำลังกายให้พยาบาลและทีมประเมนิได้ถกูต้อง 3) ผูป่้วย

นอนหลับพักผ่อนได้ปกติ 8-10 ชั่วโมง 4) หลังจากผู้ป่วยได้รับการปรับเวลาการใช้ยาจากเดิมท�ำให้ผู้ป่วยสามารถนอนหลับ

ช่วงกลางคืนได้

5. 	 ปัญหาการดูแลตนเองด้านจิตสังคม ท�ำให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีข้อจ�ำกัดในหลายด้าน โดยเป็นการเจ็บป่วยที่

ใช้ระยะเวลาในการรักษา ไม่สามารถคาดเดาได้ว่าจะมีอาการแทรกซ้อนหรืออาการรบกวนเมื่อไรหรือรุนแรงแค่ไหน ซึ่งอาจ

ต้องเป็นภาระแก่ผู้อื่น วางแผน/ระบบพยาบาล ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ด้วยวิธี 1) การสนับสนุนทางด้าน จิตใจและ

สังคม 2) การสร้างสิ่งแวดล้อม เพื่อสนับสนุนให้เกิดความมั่นใจ การปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 1) ให้ก�ำลังใจผู้ป่วย

ว่าสามารถจดัการกบัอาการผิดปกตทิีเ่กดิขึน้จากอาการรบกวนของผูป่้วยมะเรง็เต้านมได้เบือ้งต้นแล้วสามารถขอค�ำแนะน�ำ

สอบถามพยาบาลวชิาชพีผ่านระบบไลน์ออฟฟิศเชยีลทนัท ี2) จดักจิกรรมทางศาสนา 3) จดักจิกรรมกลุม่สมัพนัธ์เพือ่ผูป่้วย

ให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน 4) ส่งเสริมให้มีกิจกรรมร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว 5) เป็นที่ปรึกษาและเป็นคนกลางใน

การเสริมสร้างความเข้าใจและให้ก�ำลังใจระหว่างผู้ป่วยครอบครัวและบุคลากรทางสุขภาพในสหสาขาวิชาชีพ การประเมิน

ผล 1) ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้ายิ้มแย้มพูดคุยเป็นกันเองกับพยาบาล 2) ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการจัดการกับอาการ

แทรกซ้อนหรืออาการรบกวนได้หากเกิดขึ้นที่บ้าน

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบผลการใช้รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองฯ ของกลุ่มผู้ป่วยที่มีผู้ดูแลหลัก (n1) 

และกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแลหลัก (n2) ก่อนกับหลังการใช้รูปแบบของกลุ่มตัวอย่าง 1 กับ 2 (n1=15, n2 = 15)

คะแนนความพึงพอใจ
กลุ่มตัวอย่าง 1 (n1=15) กลุ่มตัวอย่าง 2 (n2 = 15)

mean S.D. Mean Rank p-value mean S.D. Mean Rank p-value

ก่อนทดลอง 2.96 0.88 .00 .004** 2.57 0.69 .00 .001***
หลังทดลอง 3.53 0.61 .00 3.62 0.59 .00

**p < .01, ***p < .001 Wilcoxon Signed Ranks Test 

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองฯ ของกลุ่มผู้ป่วยที่มีผู้ดูแลหลัก (n1) 

และกลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่มผีูด้แูลหลกั (n2) ก่อนกบัหลงัการใช้รปูแบบ ระหว่างกลุม่ตัวอย่าง 1 กบั 2 (n1=15, n2 = 15)

คะแนนความพึงพอใจ กลุ่มตัวอย่าง 1 (n1=15) กลุ่มตัวอย่าง 2 (n2 = 15)

mean S.D. Mean Rank mean S.D. Mean Rank p-value

 ก่อนทดลอง 2.96 0.88 .00 2.57 0.69 .00 .203ns

 หลังทดลอง 3.53 0.61 .00 3.62 0.59 .00 .573 ns

ns > .05 Wilcoxon Signed Ranks Test 

	 จากตารางที่ 1 และ 2 พบว่า คะแนนความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองฯ ของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ที่มีผู้ดูแลหลักและกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่มีผู้ดูแลหลัก หลังน�ำมาทดสอบทางสถิติ พบว่า คะแนนความพึงพอใจ

ของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีผู้ดูแลหลัก หลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมของ

พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม มีคะแนนความพึงพอใจมากกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ 



14/18

e260292Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 41 NO.1 : JANUARY - MARCH  2023

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2566

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) และระหว่าง 2 กลุ่มมีคะแนนความพึงพอใจไม่มีความแตกต่างกัน  

(p > .05) 

ตารางที่ 3 	 เปรยีบเทยีบระดบัการรบัรูพ้ฤตกิรรมการพยาบาลในการช่วยเหลือผูป่้วยของพยาบาล ก่อนกบัหลงัการใช้รปูแบบ

ของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีผู้ดูแลหลัก (n1 = 15)

ระดับการรับรู้
ก่อนทดลอง (n1 = 15) หลังทดลอง (n1 = 15)

mean S.D. แปลผล mean S.D. แปลผล p-value
การชี้แนะ 2.70 0.81 ปานกลาง 3.68 0.69 มาก .001***

การสนับสนุน 2.82 0.81 ปานกลาง 3.62 0.59 มาก .001***

การสอน 2.61 0.65 ปานกลาง 3.73 0.66 มาก .004**

การจัดสิ่งแวดล้อม 2.79 0.77 ปานกลาง 3.53 0.61 มาก .001***

โดยรวม 2.72 0.75 ปานกลาง 3.65 0.63 มาก  .001***

*p <.01 ***p < .001 Wilcoxon Signed Ranks Test

	 จากตารางที ่3 พบว่า ระดบัการรบัรูพ้ฤตกิรรมการพยาบาลในการช่วยเหลอืผูป่้วยของพยาบาลวชิาชพี ของกลุม่ผูป่้วย

มะเรง็เต้านมท่ีมผู้ีดแูลหลกั เมือ่น�ำมาทดสอบทางสถติมิรีะดบัการรบัรูม้ากกว่าก่อนการใช้รปูแบบฯ มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

ตารางที่ 4 	 เปรยีบเทยีบระดบัการรบัรูพ้ฤตกิรรมการพยาบาลในการช่วยเหลือผูป่้วยของพยาบาล ก่อนกบัหลงัการใช้รปูแบบ

ของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่มีผู้ดูแลหลัก (n2 = 15)

ระดับการรับรู้
ก่อนทดลอง (n2 = 15) หลังทดลอง (n2 = 15)

mean S.D. แปลผล mean S.D. แปลผล p-value
การชี้แนะ 2.96 0.88 ปานกลาง 3.73 0.66 มาก .001*

การสนับสนุน 3.16 0.78 ปานกลาง 3.70 0.66 มาก .001*

การสอน 2.78 0.85 ปานกลาง 3.68 0.69 มาก .001*

การจัดสิ่งแวดล้อม 2.96 0.81 ปานกลาง 3.62 0.59 มาก .001*

โดยรวม 2.94 0.83 ปานกลาง 3.65 0.63 มาก  .001*

***p < .001 Wilcoxon Signed Ranks Test

	 จากตารางที ่4 พบว่า ระดบัการรบัรูพ้ฤตกิรรมการพยาบาลในการช่วยเหลอืผูป่้วยของพยาบาลวชิาชพี ของกลุม่ผูป่้วย

มะเร็งเต้านมที่ไม่มีผู้ดูแลหลัก เม่ือน�ำมาทดสอบทางสถิติมีระดับการรับรู้มากกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

ตารางที่ 5 	เปรียบเทียบระดับการรับรู้พฤติกรรมการพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วยของพยาบาล ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 

1 กับ 2 (n1=15, n2 = 15) หลังการใช้รูปแบบฯ

ระดับการรับรู้
กลุ่มตัวอย่าง 1 (n1=15) กลุ่มตัวอย่าง 2 (n2 = 15)

mean S.D. แปลผล mean S.D. แปลผล p-value
การชี้แนะ 3.68 0.69 มาก 3.73 0.66 มาก .203ns

การสนับสนุน 3.62 0.59 มาก 3.70 0.66 มาก .900ns

การสอน 3.73 0.66 มาก 3.68 0.69 มาก .849ns

การจัดสิ่งแวดล้อม 3.53 0.61 มาก 3.62 0.59 มาก .573ns

โดยรวม 3.65 0.63 มาก 3.65 0.63 มาก .638ns

ns >.05 Wilcoxon Signed Ranks Test
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จากตารางที่ 5 พบว่า ระดับการรับรู้พฤติกรรมการพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ ทดสอบ

ทางสถิติ พบว่า ระดับการรับรู้ก่อนกับหลังการใช้รูปแบบฯ ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีผู้ดูแลหลัก (n1 = 15) และ

กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่มีผู้ดูแลหลัก (n2 = 15) ไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05) 

 	 ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบผลการใช้รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมของพยาบาล

วิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม ด้านพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม

	 ผลการศกึษาพบว่า ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชพีต่อการใช้รปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็

เต้านม เพือ่ป้องกนัการกลบัมารกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้วางแผน หลังการใช้รปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็

เต้านม มีคะแนนความพึงพอใจมากกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) โดย

ก่อนใช้รปูแบบค่าเฉลีย่คะแนนความพึงพอใจเท่ากบั 2.82 (S.D.=0.81) หลงัใช้รปูแบบค่าเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจเท่ากบั 

3.62 (S.D.=0.59)

การอภิปรายผล
	 ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้ 

 	 สมมติฐานที่ 1 รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่

ได้วางแผน ที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพ น่าเชื่อถือ และสามารถน�ำไปใช้ได้

หลงัใช้รปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็เต้านมเพือ่ป้องกนัการกลบัมารกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้วางแผน 

พบว่า ไม่มีผู้ป่วยกลับมารักษาซ�้ำก่อนถึงวันที่แพทย์นัดดูอาการหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (ก่อน14 วัน) สรุปได้ว่า

พยาบาลวชิาชพีมีบทบาทหลกัในการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบัผู้ป่วยมะเรง็เต้านมเพือ่ป้องกนัการกลับมารกัษาซ�ำ้โดย

ไม่ได้วางแผนโดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ตามแนวคดิโอเรม็9 สามารถส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็เต้านมเพือ่

ป้องกนัการกลบัมารักษาซ�ำ้ ให้ความช่วยเหลอืและพฒันาความสามารถในการดแูลตนเองของผู้ป่วยเพือ่ให้เผชญิกบัปัญหา

ต่าง ๆ โดยระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ ช่วยเหลือบุคคลท่ีมีความพร่องในการดูแลตนเองโดยมีวิธี 

การช่วยเหลือ 4 วิธี คือ 1) การชี้แนะ 2) การสนับสนุน 3) การสอน และ 4) การจัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้บุคคลได้พัฒนา

ความสามารถตอบสนองความต้องการการดแูลตนเองของผูป่้วย เพือ่ให้ผูป่้วยมะเรง็เต้านมเกดิการยอมรบัต่อโรคมะเรง็ เข้าสู่

กระบวนการรักษาอย่างต่อเน่ือง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องบทบาทการให้ค�ำปรึกษา บทบาท

ผู้ให้ความรู้ บทบาทการเสริมพลัง บทบาทการฟื้นฟูสภาพจิตใจ และบทบาทการท�ำงานกับทีมสหวิชาชีพ ในการสนับสนุน

ทางด้านอารมณ์และจิตใจแก่ผู้ป่วย และมีบทบาทการประสานทรัพยากรในการสนับสนุนด้านทรัพยากรทางสังคม รวมทั้ง

มีบทบาทผู้ให้ข้อมูลและความรู้12 

สมมติฐานที่ 2 ระดับการรับรู้ของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ผู้ดูแลหลักต่อการปฏิบัติตามรูปแบบการส่งเสริมการดูแล

ตนเองส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็เต้านมของพยาบาลวชิาชพี หลงัใช้รปูแบบฯ เพ่ิมสงูขึน้ และการกลบัมารกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้วางแผน

ภายใน 14 วันหลังจ�ำหน่ายกลับบ้านลดลง

พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เช่นเดียวกับผลลัพธ์ของผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูงในการดูแลสตรีที่เป็นมะเร็งเต้านม13 ศึกษาถึงประสิทธิภาพของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแล

ผู้ป่วยสตรีที่เป็นมะเร็งเต้านม ทั้งในแง่ของโครงสร้าง การบริการและการจัดระบบบริการสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่าหลัง

มผีูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู ปฏบิตังิานในผูป่้วยมะเรง็เต้านม ผูป่้วยมภีาวะแทรกซ้อนหลงัรบัเคมบี�ำบดัน้อยลง สามารถรบั

เคมบี�ำบดัได้อย่างต่อเนือ่งมากขึน้ กลบัเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลหลงัการผ่าตดัและหลงัรบัเคมบี�ำบดัลดลงในแต่ละ

ปี ตามระยะเวลาประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ซึ่งการสนับสนุนการจัดการตนเองช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมี

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองได้อย่างถูกต้อง มีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง จะช่วยลด

อาการไม่สุขสบายที่เกิดขึ้น14 ซึ่งความรู้ที่กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมได้รับท�ำให้เห็นความส�ำคัญของ

การจดัการตนเอง สามารถตดัสนิใจเลอืกแนวทางในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการจดัการตนเองได้ การพยาบาลเพือ่การส่งเสรมิ
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คุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย15 ตามแนวปฏิบัติท�ำให้เกิดผลด้านบวกทางจิตใจของผู้ดูแลต่อการดูแลผู้ป่วย 

และส่งเสรมิให้ผูด้แูลสามารถจดัการกบัปัญหาหรอืความทกุข์ทรมานของผูป่้วย พยาบาลจงึควรให้ความส�ำคญักบักลุม่ผู้ดแูล

ผู้ป่วยมะเร็งท่ีบ้านมากขึ้น และควรถือเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ส�ำคัญอีกกลุ่มหน่ึงที่ต้องให้การดูแล โดยค�ำนึงถึงคุณภาพชีวิต 

เพือ่ป้องกนัไม่ให้เกดิความเสีย่งต่อการเกดิปัญหาสขุภาพจนกลายเป็นผูป่้วยทีซ่่อนเร้น และประสทิธผิลของการใช้โปรแกรม

การส่งเสรมิการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านม16 ดงันี ้1) การให้ความรูเ้รือ่งโรคและการจดัการตนเอง 2) การจดัการ

ด้านบทบาท การปรับเปล่ียนบทบาทในการด�ำเนินชีวิต 3) การจัดการด้านอารมณ์ ได้แก่ การจัดการกับความเครียด 

การจดัการกบัความวติกกงัวล สามารถตดัสนิใจเลอืกแนวทางในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการจดัการตนเองได้ และการสนบัสนุน

การจัดการตนเองช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองได้อย่างถูกต้อง มีความมั่นใจ

ในความสามารถของตนเอง ช่วยลดอาการไม่สขุสบายทีเ่กดิขึน้ น�ำไปสูก่ารรบัรู้เกีย่วกบัความสขุความพึงพอใจในชวีติท�ำให้

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 สมมติฐานที่ 3 คะแนนความพึงพอใจของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ผู้ดูแลหลัก และพยาบาลวิชาชีพ หลังใช้รูปแบบ

การส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน เพิ่มสูงขึ้น

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกัน

การกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลนครปฐม พบว่า คะแนนความพึงพอใจต่อ

รปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองฯ ของกลุม่ผู้ป่วยมะเรง็เต้านมทีม่ผีูด้แูลหลกัและกลุม่ผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ม่มผีูด้แูลหลกั 

หลังน�ำมาทดสอบทางสถิติพบว่า ทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนนความพึงพอใจหลังการใช้รูปแบบฯ มากกว่าก่อนการใช้และมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ขณะเดียวกันเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริม

การดูแลตนเองฯ ของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีผู้ดูแลหลักและกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่มีผู้ดูแลหลัก พบว่าคะแนน

ความพงึพอใจของระหว่างกลุ่ม 2 กลุม่หลงัการใช้รปูแบบฯ มคีะแนนความพึงพอใจไม่มคีวามแตกต่างกนั ผลวจิยัสะท้อนให้

เห็นว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทุกรายมีความต้องการการสนับสนุนทางการพยาบาล อธิบายได้ว่ารูปแบบการส่งเสริมการดูแล

ตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน ที่พัฒนาขึ้นช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้มี

ความมั่นใจและมีความสามารถในการเผชิญปัญหาที่ตามมาในระหว่างการรักษามะเร็งและการด�ำเนินชีวิตอย่างมั่นใจ 

ลดโอกาสการกลับมารักษาซ�้ำก่อนวันนัดหมายได้สอดคล้องกับการวิจัยท่ีน�ำแนวทางการจัดการตนเองไปใช้ในผู้ป่วย

กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน17 และผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง18 และโรคมะเร็งเต้านม19

คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม ต่อรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเอง

ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน หลังใช้รูปแบบฯ เพิ่มสูงขึ้นก่อนใช้รูปแบบฯ 

เนือ่งจากกระบวนการพฒันารปูแบบนัน้ผูว้จิยัได้ใช้ความมส่ีวนร่วมของพยาบาลวชิาชีพผู้ปฏบิตังิานจงึมผีลต่อความพงึพอใจ 

อกีท้ังพยาบาลวิชาชพีได้เลง็เหน็ความส�ำคญัของการกลบัมารกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้วางแผนของผูป่้วยและมคีวามสนใจทีจ่ะพฒันา

รปูแบบฯ จงึส่งผลต่อความพงึพอใจในการปฏบิตังิานทีเ่พิม่มากขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิของ James และ Jones20 ทีก่ล่าว

ว่า สิ่งต่าง ๆ  ที่อยู่ล้อมรอบตัวผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งในขณะที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการใด ๆ  ก็ตามเมื่อมีรูปแบบการปฏิบัติ

งานท่ีชัดเจน จะส่งผลต่อตัวผู้ปฏิบัติงานย่อมท�ำให้เกิดความพึงพอใจที่จะร่วมมือในการปฏิบัติตามรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น 

สะท้อนให้เห็นว่าบทบาทพยาบาลวิชาชีพต่อการให้ความรู้เกี่ยวกับแผนการส่งเสริมการจัดการตนเอง การแลกเปล่ียน

ความคิดเห็น มีการวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันกับผู้ป่วย ร่วมกับการจัดระบบสนับสนุน เช่น คู่มือ 

แผนการส่งเสริมการจัดการตนเอง และวีดีทัศน์ของผู้ป่วยมะเร็งที่ประสบความส�ำเร็จในการจัดการตนเองผ่านไลน์ออฟฟิส

เชียล (Line official) ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพมีความสะดวกและสามารถน�ำมาใช้ได้ง่าย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้ง

กลุ่มที่มีผู้ดูแลหลักและไม่มีผู้ดูแลสามารถการน�ำรูปแบบที่ได้รับไปใช้การจัดการตนเองได้เหมาะสม 

ข้อจ�ำกัดการวิจัย
	 เนือ่งจากเป็นการทดลองใช้รปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรับผูป่้วยมะเรง็เต้านมเพือ่ป้องกนัการกลับมารกัษา

ซ�้ำโดยไม่ได้วางแผนในระยะเวลาสั้น ๆ เพียง 1 สัปดาห์ก่อนการผ่าตัด หรือการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดและติดตามหลังรับ
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การรักษาเมื่อจ�ำหน่ายกลับจากหอผู้ป่วย แต่ความซับซ้อนของปัญหาท่ีจะศึกษาเกี่ยวกับการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้

วางแผนบางสาเหต ุจ�ำเปน็ตอ้งใช้ระยะเวลาในการใชรู้ปแบบมากกว่า 1 สปัดาหแ์ละเป็นการติดตามขอ้มลูการกลับมารักษา

ซ�้ำหลังจ�ำหน่ายกลับบ้านจากหอผู้ป่วยซึ่งจ�ำเป็นต้องน�ำการใช้รูปแบบที่พัฒนานี้ไปใช้ที่หอผู้ป่วยด้วย เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วย

ไม่ได้กลับมารักษาซ�้ำก่อนวันนัดหมาย 

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

 	 1.	 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรสร้างความเข้าใจกับผู้บริหารและผู้ก�ำกับนโยบายในการใช้และพัฒนาบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพให้เต็มศักยภาพ เพี่อการพัฒนาการบริการผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีคุณภาพในระบบบริการอย่างต่อเนื่อง 

 	 2. 	 ด้านการบริหารการพยาบาล ควรสนับสนุนการใช้ประโยชน์จากรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม ท่ีพัฒนาขึ้นในระบบบริการ

สุขภาพ

	 3. 	 ผู้บรหิารควรกระตุน้ให้พยาบาลตระหนกัและเหน็ความส�ำคญัในการพัฒนาการพยาบาล ให้ตอบสนองความต้องการ

ในด้านต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยสะท้อนให้เห็นว่ายังมีความต้องการในระดับที่สูง ตลอดจนพยาบาลควรให้ข้อมูลข่าวสารที่เหมาะสม

ตรงตามความต้องการของผู้ป่วยในแต่ละช่วงที่ได้รับการรักษาแต่ละแผนการรักษาและระหว่างการมาตรวจตามนัดให้มาก

ยิ่งขึ้น

 	 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 

	 1. 	 ควรท�ำวิจัยเชิงปริมาณเพื่อศึกษาถึงความต้องการของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมให้มีความชัดเจนว่าเป็นเรื่องใด เพื่อน�ำ

ไปใช้เป็นปัจจัยน�ำเข้าในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมต่อไป 	

	 2. 	 ควรพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่

ได้วางแผน แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมโรงพยาบาลนครปฐม ให้เป็นข้อมูลต่อยอดในการสร้างรูปแบบการส่งเสริมการดูแล

ตนเองส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งชนิดอื่นต่อไป 

	 3. 	 ควรมกีารศกึษาแบบตดิตามไปข้างหน้าเพิม่เตมิในอนาคตเพือ่ให้มัน่ใจว่ารปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบั

ผูป่้วยมะเรง็เต้านมเพือ่ป้องกนัการกลบัมารกัษาซ�ำ้โดยไม่ได้วางแผน แผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรมโรงพยาบาลนครปฐม ส่งผล

ต่อการกลับมารักษาซ�้ำก่อนวันนัดหมายล่วงหน้าที่ได้ผลอย่างยั่งยืน

	 4. 	 ควรศกึษาระยะยาว 6 เดอืน และระยะ 1 ปี เพือ่ทดสอบประสิทธิผลของรปูแบบการส่งเสรมิการดแูลตนเองส�ำหรบั

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน และการลดการกลับมารักษาซ�้ำโดยไม่ได้วางแผน
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบผสม (Mix Methods Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) สภาพสถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหาและแนวทาง
แก้ไข 2) องค์ประกอบการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 3) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
4) แนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตแบบบูรณาการ จังหวัดระยอง 
กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม 1 ผู้บริหารและบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉินหรือด้านสุขภาพจิต ต�ำรวจ 
ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 80 คน กลุ่ม 2 ประชากรจังหวัดระยอง 400 คน สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified random 
sampling) ค�ำนวณสดัส่วนตามอ�ำเภอ และสุม่อย่างง่าย (Simple random sampling) เครือ่งมอื 1) แบบสัมภาษณ์ 2) แบบสอบถาม
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั วเิคราะห์เชิงคณุภาพด้วยการวิเคราะห์เชงิเน้ือหาและการวิเคราะห์ข้อมลูเชงิปริมาณด้วยความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
	 ผลการวิจัยที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย 4 ข้อ ดังนี้ 1) สภาพสถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหาและแนวทางแก้ไขข้อมูล
ที่ได้จากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินที่มีอาการคลุ้มคลั่งพบประมาณเดือนละ 1-2 ราย ส่วนใหญ่มาด้วยอาการ 
อาละวาด คลุ้มคลั่ง ท�ำลายข้าวของ มีปัญหาเรื่องการส่งต่อจากโรงพยาบาลในพื้นที่มายังโรงพยาบาลแม่ข่ายในระดับจังหวัด
ซึ่งไม่สามารถรับไว้รักษาได้ ท�ำได้เพียงให้การรักษาในภาวะวิกฤตและให้กลับไปรับประทานยาต่อเนื่องที่บ้าน สาเหตุที่ท�ำให้
กลับมามีอาการคลุ้มคลั่งเกิดจากไม่รับประทานยาต่อเนื่องและหยุดยาเองของผู้ป่วย จิตแพทย์มีจ�ำนวนน้อย การประสานงาน
ในขณะเกิดเหตุระหว่างญาติผู้ป่วยและโรงพยาบาลในพื้นที่ในกรณีท่ีเป็นผู้ป่วยรายเก่าที่มีประวัติเดิมอยู่แล้วสามารถด�ำเนิน
การได้รวดเร็ว ส�ำหรับกรณีที่เป็นผู้ป่วยรายใหม่ต้องใช้เวลานานในการซักประวัติและประเมินอาการ ประกอบกับหากน�ำส่งโดย
เจ้าหน้าที่ต�ำรวจหรืออาสากู้ภัยที่ไม่ใช่ญาติ และปัญหาผู้ป่วยจิตเวชเร่ร่อน แนวทางแก้ไขปัญหา คือ โรงพยาบาลที่มีจิตแพทย์
สามารถตดิต่อประสานงานให้ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์ได้ตลอดเวลา 24 ชัว่โมงทีพ่บผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤตสขุภาพจติ และมกีารจดั
ท�ำยาจติเวชพืน้ฐานส�ำหรบัการดแูลผูป่้วยเมือ่เกดิอาการวกิฤตสุขภาพจติ รวมทัง้ประสานการส่งต่อของผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาล
แม่ข่ายหากต้องมกีารน�ำส่ง 2) ผลการวเิคราะห์ข้อมูลจากการสมัภาษณ์บรูณาการกบัเอกสารงานวิจยัทีเ่กีย่วข้อง พบว่า (1) ปัจจยั
ที่ส่งผลต่อการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ ระบบข้อมูล การมีส่วนร่วม การฝึกอบรม การสื่อสาร ระบบการรับ
และแจ้งเหตุ และบุคลากร (2) องค์ประกอบการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการ ได้แก่ พัฒนาศักยภาพ
การดูแลของผู้ป่วย พัฒนาศักยภาพการเป็นชุมชนจัดการตนเอง พัฒนาระบบการจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน พัฒนา
โรงพยาบาลจัดการตนเอง การบูรณาการและวางแผนระบบการจัดการ 3) ปัจจัยด้านระบบการรับและแจ้งเหตุ การมีส่วนร่วม 
การสื่อสาร และระบบข้อมูล ส่งผลต่อการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินร้อยละ 84.40 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 โดยปัจจยัด้านการรบัและแจ้งเหตสุ่งผลมากทีสุ่ด 4) แนวทางการพฒันาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผูป่้วยฉุกเฉิน
วิกฤตสุขภาพจิตแบบบูรณาการ พบว่า แนวทางในการพัฒนานั้นด�ำเนินการโดยการพัฒนาด้วยวงจรบริหารงานคุณภาพใน 
ทกุขัน้ตอน ทกุทมีงาน โดยบคุลากรเป็นผูน้�ำไปสูก่ารพฒันาและขบัเคลือ่นได้ตามเป้าหมายท่ีวางไว้ในสถานการณ์จริงทีพ่บผูป่้วย

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาระบบบริการ การแพทย์ฉุกเฉิน ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิต การบูรณาการ
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Abstract 
This mixed methods research aimed to study: 1) the current situations, problems and solutions; 2) the 

components of emergency medical service system (EMSS) development; 3) the factors affecting EMSS 

development, and 4) to craft integrated guidelines concerning the development of the EMSS for emergency patients 

experiencing mental health crises in Rayong Province. There were two groups of participants. Group one was 

comprised of 80 administrators and medical and non-medical personnel performing duties related to emergency 

medicine or mental health, as well as police, community leaders and public health volunteers. Group two was 

comprised of 400 people living in Rayong Province. Stratified random sampling was used based on district 

population. Two research tools were used: 1) an interview form and 2) questionnaires using a 5-point Likert rating 

scale. The qualitative data were analyzed using content analysis and the quantitative data were analyzed using 

frequencies, percentages, means, standard deviations, Pearson’s correlation coefficients, and multiple regression 

analysis.

The results of the research related to the four study objectives are as follows. First, regarding the current 

situation, problems and solutions, it was found that there are approximately 1 to 2 emergency psychiatric patients 

per month. These patients were typically sent to the emergency department because they were acting dangerously 

in public, such as running amuck, behaving manically, or destroying things. However, the community hospitals are 

unable to comprehensively manage these patients and have to refer them to higher-level hospitals. The causes 

leading to the acting-out were mostly related to non-compliance with prescribed medications, an insufficient number 

of psychiatrists to provide coverage, and the psychiatric patients being homeless. The solutions would be as 

follows: the number of psychiatrists must be increased, there must be telephone contact and co-ordination for 

providing 24/7consultation, a good referral system for psychiatric patients must be developed, and the delivery 

system for sending basic psychiatric medications to local community hospitals when needed. Secondly, based on 

the integrated data from the interviews and the relevant research documents, the components integral to EMSS 

development are: (1) the factors which affect EMSS development, such as the quality of the information system, 

participation, training, communication, the emergency receiving and reporting system, and personnel; (2) having 
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integrative and collaborative improvement of patient management, having a self-managed community system, an 

emergency medical management system, and community hospital. Third, the factors affecting the emergency call 

and dispatch system included the receiving and reporting system, participation, communication and information 

systems and they statistically significantly affected the development of EMSS by 84.40 % at level .01. The receiving 

and reporting system affected this issue most. Fourth, with regard to the development of integrated EMSS guidelines 

for patients experiencing a mental health crisis, it was found that the a Quality Management Cycle (PDCA) would 

be most appropriate because it includes various teams of relevant personnel from the related organizations in 

every step of the development process to promote developing well-crafted EMSS protocols to ensure appropriate 

response to, and treatment of, psychiatric patients experiencing mental crises and public safety.

Keywords: 	development service system, emergency medical service, emergency patients experiencing mental 

health crises, integrative



4/18

e261594Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 41 NO.1 : JANUARY - MARCH  2023

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2566

บทน�ำ
	 ระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ มวีตัถปุระสงค์ คอื ช่วยชวีติผูป่้วยฉกุเฉนิ ป้องกนัไม่ให้สถานการณ์เลวร้าย และบรรเทา

อาการทีท่�ำให้เกดิความเสีย่งหรอืทกุข์ทรมานลง1 ดงันัน้ระบบการแพทย์ฉกุเฉนิจงึมคีวามส�ำคญัต่อผูป่้วยกลุม่วกิฤตฉกุเฉนิ 

และฉุกเฉินเร่งด่วน ท่ีมีอาการเจ็บป่วยเกิดขึ้นแบบเฉียบพลัน ส่งผลให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะอันตราย การจัดการหรือการช่วย

เหลือผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาลด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีเหมาะสมจะสามารถช่วยไม่ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตท่ีเกิดเหตุได้

มากกว่าร้อยละ 90 ซึ่งตลอดปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีผู้ป่วยฉุกเฉิน 1,780,044 ราย โดยแจ้งเหตุทาง 1669 โดยตรง 

จ�ำนวน 1,410,903 ราย แจ้งผ่านหมายเลขอื่นเพื่อส่งเข้าระบบ 1669 เป็นล�ำดับที่สอง (Second Call) จ�ำนวน 172,359 ราย 

หมายเลขอืน่ ได้แก่ หมายเลขของมลูนธิิและสถานตี�ำรวจในพ้ืนที ่ฯลฯ จ�ำนวน 22,732 ราย วทิยสุือ่สาร จ�ำนวน 154,516 ราย 

ผ่านช่องทางอ่ืน จ�ำนวน 15,043 ราย และไม่ระบุวิธีการแจ้งเหตุ จ�ำนวน 1,943 ราย2 ดังน้ันเพื่อให้สอดคล้องกับ

การเปลีย่นแปลงในยคุดจิทิลัทีข่บัเคลือ่นด้วยเทคโนโลยต่ีาง ๆ  มากมาย การพฒันาระบบการแพทย์ฉกุเฉนินอกโรงพยาบาล 

การบริการในห้องฉุกเฉิน การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยเฉพาะผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตท่ีมีอาการคลุ้มคลั่ง ภาวะ

จิตประสาท อารมณ์ ซึ่งเป็นลักษณะกลุ่มอาการหนึ่งที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่มอาการน�ำที่ 13 Criteria Based Dispatch (CBD-13) 

ของเกณฑ์ในการคัดแยกและจดัล�ำดบัการให้บรกิารผูป่้วยฉกุเฉนิตามพระราชบญัญตักิารแพทย์ฉกุเฉนิ พ.ศ. 2551 หมวด 3 

การปฏบิตักิารฉกุเฉนิ ซึง่นบัตัง้แต่การรบัรูถ้งึภาวการณ์เจบ็ป่วยฉุกเฉนิจนถึงการด�ำเนนิการให้ผูป่้วยฉกุเฉินได้รบัการบ�ำบดั

รักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉิน แต่ผู้ป่วยฉุกเฉินจิตคลุ้มคลั่งมีความเสี่ยงสูงต่อการท�ำร้ายตนเอง ท�ำร้ายผู้อื่น และท�ำลายสิ่งของ

แวดล้อม การดูแลช่วยเหลือต้องค�ำนึงถึงความปลอดภัย 3Ps Safety คือเกิดความปลอดภัยทั้งผู้ป่วย (Patient) บุคลากร 

(Personnel) และสังคม (People and Public) จึงมีความจ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพทั้งภายในและ

นอกกระทรวงสาธารณสุข องค์การอนามัยโลกคาดการ์ณว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยในกลุ่มนี้ท่ีต้องการความช่วยเหลือมากถึง 

10 ล้านคน แต่มีเพียงร้อยละ 8 เท่านั้นที่เข้าถึงระบบการดูแลรักษา ซึ่งการที่ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตไม่สามารถเข้าถึงบริการ

ที่เหมาะสม ส่งผลเสียอย่างยิ่งต่อระบบสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ ทั้งนี้เพราะปัญหาสุขภาพจิตไม่ได้ส่งผล 

กระทบต่อตวัผู้ป่วยเท่านัน้ แต่ยงัรวมไปถงึญาต ิผูด้แูลและบคุคลอืน่ในสงัคม ผูป่้วยวกิฤตฉกุเฉนิสขุภาพจิตภายหลงัการรักษา

จนกลับมาสู่ภาวะปกติ จะรู้สึกมีตราบาปในจิตใจ รู้สึกไม่มีคุณค่า เครียด ซึมเศร้า ส่วนใหญ่แก้ปัญหาโดยพี่งพาการดื่มสุรา 

สารเสพติด และไม่รับประทานยา เพราะรูส้กึไม่สขุสบาย ตวัแขง็ ซมึ ง่วง จนท�ำให้เป็นวงจรอบุาทว์ทีท่�ำให้มอีาการก�ำเริบซ�ำ้ 

ๆ ส�ำหรับคนในครอบครัวส่วนใหญ่จะรู้สึกเบ่ือหน่ายพฤติกรรมผู้ป่วย กลัวถูกท�ำร้าย ไม่อยากให้ท�ำอะไร กลัวอาละวาด 

บางครอบครัวใช้วิธีล่ามโซ่ กักขังไว้หลังบ้านและที่ส�ำคัญคือขาดความรู้ ความเข้าใจการจับสัญญาณเตือนก่อนที่ผู้ป่วยจะ

คลุ้มคลั่ง ชุมชนบางแห่งพยายามขับไล่ผู้ป่วยออกไปอยู่ที่อื่น โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีประวัติท�ำร้ายคนในครอบครัวจนเสียชีวิต

และจุดไฟเผาบ้านในชุมชน กีดกันไม่ให้มาร่วมงานลงแขกต่าง ๆ3

	 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิต หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการคลุ้มคลั่ง ก้าวร้าว และมีพฤติกรรมหรืออารมณ์เปลี่ยนแปลง

อย่างรวดเรว็ ถอืเป็นอาการแสดงทางจติทีเ่สีย่งสงูต่อการท�ำอนัตรายตนเอง ผูอ้ืน่ และชุมชนแวดล้อม4 ส�ำหรบัจงัหวดัระยอง 

พบว่าตั้งแต่ปี 2563-2565 มีผู้มารับบริการด้วยโรคทางจิตเวชที่โรงพยาบาลระยอง จ�ำแนกเป็นรายกลุ่มโรคดังนี้ โรคทาง

จติเวชทีม่ภีาวะฉกุเฉนิหรือมพีฤตกิรรมก้าวร้าวในกลุม่โรคทีม่คีวามผดิปกตทิางจติใจและพฤตกิรรมเนือ่งจากการใช้วัตถุออก

ฤทธิ์ต่อจิตประสาท จ�ำนวน 102, 96, 123 รายตามล�ำดับ ต้องนอนโรงพยาบาล 59, 55, 76 รายตามล�ำดับ โรคจิตเภท

พฤติกรรมแบบจิตเภทและความหลงผิด จ�ำนวน 122, 107, 117 รายตามล�ำดับ ต้องนอนโรงพยาบาล 79, 86, 90 รายตาม

ล�ำดับ และความผิดปกติทางอารมณ์ จ�ำนวน 36, 25, 51 รายตามล�ำดับ ต้องนอนโรงพยาบาล 17, 11, 30 ราย ตามล�ำดับ5

	 ในด้านการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดระยอง ผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยโรคทางกายและจิตที่ใช้บริการระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-2565 มีจ�ำนวนเท่ากับ 18,756,19,646 และ 19,313 ราย ตามล�ำดับ โดยในปี พ.ศ. 

2564 มีผู้ป่วยฉุกเฉิน 19,646 ราย เป็นการแจ้งเหตุทางหมายเลขสายด่วน 1669 จ�ำนวน 9,840 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.34 

แจ้งผ่านหมายเลขอื่นเพ่ือส่งเข้าระบบ 1669 เป็นล�ำดับที่สอง (Second Call) จ�ำนวน 3,201 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.38 

หมายเลขอื่น ๆ จ�ำนวน 205 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.05 วิทยุสื่อสาร จ�ำนวน 6,268 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.07 อื่น ๆ จ�ำนวน 
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29 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.15 และไม่ระบุวิธีการแจ้งเหตุ จ�ำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.01 ในการดูแลรักษามีผู้เสียชีวิต 

ณ ที่เกิดเหตุ จ�ำนวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.06 และเสียชีวิตระหว่างน�ำส่ง 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.02 และเสียชีวิตทันที 

ณ ทีเ่กดิเหต ุโดยไม่ได้รบัการรกัษา จ�ำนวน 185 ราย คดิเป็นร้อยละ 0.956 จากประชากรทัง้หมด 747,267 ราย7 จะเหน็ได้ว่า 

มีผู้ป่วยฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 2.63 ของประชากรทั้งหมด ในส่วนของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตที่มีอาการคลุ้มคลั่ง 

ซึ่งเป็นลักษณะกลุ่มอาการน�ำที่ 13 Criteria Based Dispatch (CBD-13) จังหวัดระยองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-2565 มีจ�ำนวน

เท่ากับ 95,111 และ 76 ราย ตามล�ำดับ8 เข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เมื่อผู้ป่วยมีอาการคลุ้มคลั่ง ครอบครัวและ

ชุมชนจะร้องขอความช่วยเหลือจากต�ำรวจ อาสาสมัครมูลนิธิ ผู้น�ำชุมชนหรือหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินใกล้ที่เกิดเหตุ ที่ผ่าน

มายังไม่มีแนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจน การตอบสนองจึงขึ้นอยู่กับ ทักษะและประสบการณ์ของผู้ให้การช่วยเหลือ ประกอบกับ 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทุกระดับมีความรู้และทักษะไม่เพียงพอต่อการดูแลช่วยเหลือผู ้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิต 

สถานพยาบาลในจังหวัดระยองไม่สามารถรองรับผู้ป่วยไว้รักษาได้ บางคร้ังปฏิเสธการรับผู้ป่วยไว้รักษา การพัฒนา

ความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานในพืน้ทีไ่ด้แก่ ต�ำรวจ (191) และหน่วยปฏบิตักิารฉกุเฉนิ (1669) รวมทัง้การพฒันาเครอืข่าย

ทีเ่กีย่วข้องยังคงเป็นความท้าทายในการพฒันา เพือ่ช่วยให้ญาตผู้ิป่วยและชมุชนมคีวามมัน่ใจว่ามแีหล่งสนบัสนนุช่วยเหลอื

ในเวลาวิกฤตที่ต้องการ 

	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิต

แบบบรูณาการ จงัหวัดระยอง เป็นการศกึษาสถานการณ์ ระดมสมองและแลกเปลีย่นความคดิเหน็ทีม่กีารบรูณาการทกุภาค

ส่วนทีเ่กีย่วข้องเพือ่พฒันาแนวทางในการจดับรกิารดแูลผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤตสขุภาพจติในพืน้ทีจ่งัหวดัระยอง ในการช่วยชวีติ

ผู้ป่วยฉุกเฉิน ลดการเสียชีวิตและความพิการจากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ป้องกันไม่ให้สถานการณ์เลวร้าย และบรรเทาอาการ

ท่ีท�ำให้เกิดความเส่ียงหรือทุกข์ทรมานลง แก้ไขปัญหาที่พบและเพื่อพัฒนางานด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้เข้าถึงกลุ่มผู้ป่วย

ฉกุเฉนิวิกฤตสุขภาพจติให้ครอบคลมุ เท่าเทยีมและมีประสทิธภิาพ จนสามารถกลบัมาเป็นประชาชนทีเ่ป็นก�ำลงัในการพฒันา

ประเทศต่อไปได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	 เพือ่ศกึษาสภาพสถานการณ์ปัจจบัุน ปัญหาและแนวทางแก้ไขเกีย่วกบัการใช้ระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรบั

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตแบบบูรณาการ จังหวัดระยอง

	 2. 	 เพ่ือศึกษาองค์ประกอบของการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิต

แบบบูรณาการ จังหวัดระยอง

 	 3. 	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิต

แบบบูรณาการ จังหวัดระยอง

	 4.	 เพือ่พฒันาแนวทางการพัฒนาระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉินส�ำหรบัผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤตสุขภาพจติแบบบรูณาการ 

จังหวัดระยอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดจากทฤษฎีเก่ียวกับการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

สขุภาพจติแบบบรูณาการกบัเอกสาร งานวิจยัและวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้องของนกัวชิาการและนกัการศึกษา9-15 จากการทบทวน

วรรณกรรมและจากการสมัภาษณ์พบว่า การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉนิส�ำหรบัผูป่้วยฉกุเฉนิวิกฤตสขุภาพจิตแบบ

บูรณาการ ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ องค์ประกอบที่หนึ่ง คือ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ประกอบด้วย 6 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านบุคลากร 2) ปัจจัยด้านระบบข้อมูล 3) ปัจจัยด้านการฝึกอบรม 4) ปัจจัยด้าน

การสื่อสาร 5) ปัจจัยด้านระบบการรับและแจ้งเหตุ 6) ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม และองค์ประกอบที่สอง ได้แก่ การพัฒนา

ระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิแบบบรูณาการ 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) พฒันาศกัยภาพการดแูลของผู้ป่วย 2) พฒันาศกัยภาพ
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การเป็นชุมชนจัดการตนเอง 3) พัฒนาระบบการจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 4) พัฒนาโรงพยาบาลจัดการตนเอง และ 

5) การบูรณาการและวางแผนระบบการจัดการ กรอบแนวคิดการวิจัย แสดงดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

 	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed method) โดยการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ มีวิธีด�ำเนิน

การศึกษาวิจัย ดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1. 	 การวิจัยเชิงคุณภาพ 

	 	 1) 	 ประชากร

		  ประชากร ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์

ฉุกเฉิน ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ ต﻿�ำรวจ ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

		  2) 	 กลุ่มตัวอย่าง

		  ผู้ให้ข้อมูลหลักในการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับหน่วยแพทย์

ฉุกเฉิน ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตในสถานบริการสุขภาพ ต�ำรวจ ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสขุ ใช้วธิกีารสุม่แบบเจาะจง ม ี8 อ�ำเภอ อ�ำเภอละ 10 คน รวมจ�ำนวน 80 คน จากผูท้ีม่คีณุสมบตัติรงกบัผูใ้ห้ข้อมลู

หลกัและวตัถุประสงค์การวจิยัมากทีส่ดุ โดยมเีกณฑ์ในการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างคอืเป็นผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลหรือผูแ้ทน 

บคุลากรท่ีเกีย่วข้องกบัหน่วยแพทย์ฉกุเฉิน ผูป้ฏบิตังิานการแพทย์ฉกุเฉนิ ผูป้ฏบิตังิานด้านสขุภาพจติในสถานบรกิารสขุภาพ 

ต�ำรวจ ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวเป็นผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ีระดับอ�ำเภอท่ีเกี่ยวข้องกับ

การบริหารจัดการการบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตแบบบูรณาการ และมีความสมัครใจ

ในการให้ข้อมูล 

 		  กลุ ่มตัวอย่างในการสนทนากลุ่ม ได้แก่ ผู ้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์ฉุกเฉินและตัวแทนนักวิชาการ 

ด้านสขุภาพจติ ทีป่ฏบิตังิานด้านการแพทย์ฉกุเฉนิหรอืด้านสขุภาพจิตในพืน้ทีจ่งัหวดัระยองเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 10 ปี 

จ�ำนวน 9 คน

	 2. 	 การวิจัยเชิงปริมาณ 

		  1) 	 ประชากร

		  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ประชาชนในจังหวัดระยอง 747,267 คน
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		  2) 	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนในจังหวัดระยอง โดยใช้สูตรการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างตามตารางของทาโร  

ยามาเน16 ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 400 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ 

ชั้นภูมิ (Stratified random sampling) ค�ำนวณสัดส่วนตามอ�ำเภอ แล้วด�ำเนินการสุ่มอย่างง่าย ดังนี้ อ�ำเภอเมือง 154 คน 

อ�ำเภอแกลง 70 คน อ�ำเภอปลวกแดง 41 คน อ�ำเภอบ้านฉาง 41 คน อ�ำเภอบ้านค่าย 37 คน อ�ำเภอนิคมพัฒนา 30 คน 

อ�ำเภอวังจันทร์ 14 คน และอ�ำเภอเขาชะเมา 13 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้วิจัย และแบบสัมภาษณ์ แบบมีโครงสร้าง (Structured interview guide) ผู้วิจัย

ด�ำเนนิการสมัภาษณ์เชงิลกึและบนัทึกภาคสนามน�ำข้อมลูการสมัภาษณ์มาถอดข้อมลูแบบค�ำต่อค�ำ (Verbatim) ทีผู่ว้จิยัสร้าง

ขึ้นมาตามแนวคิดของ Patton17 เนื้อหาเกี่ยวกับ สภาพสถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหาและแนวทางแก้ไขเกี่ยวกับการใช้ระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตแบบบูรณาการ จังหวัดระยอง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ

ผูว้จิยัน�ำแบบสมัภาษณ์เชงิลกึและข้อค�ำถามในการสนทนากลุม่ให้ผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน เพือ่พจิารณาตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ได้ตรวจความถูกต้องทางภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา แก้ไข 

ปรับเปลี่ยน ข้อค�ำถามตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนการน�ำมาใช้จริง 

2. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 

	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง แบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่

	 ตอนที่ 1 	ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา และอาชีพ 

	 ตอนที่ 2	 เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ที่พัฒนา

เองจากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จ�ำนวน 49 ข้อ 

	 ตอนท่ี 3	 เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ลักษณะค�ำถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จ�ำนวน 38 ข้อ 

	 แบบสอบถามตอนที ่2 เป็นแบบสอบถามความคดิเหน็เกีย่วกบัปัจจัยทีส่่งผลต่อการพฒันาระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ 

และแบบสอบถามตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินใช้มาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั มคีวามหมายดงันี ้1=น้อยทีส่ดุ, 2=น้อย, 3=ปานกลาง, 4=มาก และ 5=มากทีส่ดุ เกณฑ์

การพิจารณาการจัดระดับค่าเฉล่ียซึ่งมีคะแนนเต็ม = 5 ระดับช่วงคะแนน 1.00-1.80 = น้อยที่สุด, 1.81-2.60 = น้อย,  

2.61-3.40 = ปานกลาง, 3.41-4.20 = มาก และ 4.21-5.00 = มากที่สุด

	 การหาคุณภาพเครื่องมือ

	 1. 	 การน�ำแบบสอบถามเสนอผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา โดยวิธีหาดัชนี

ความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับนิยามศัพท์ (Index of items objective congruence: IOC) แล้วเลือกข้อค�ำถามที่มีค่า 

IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ท�ำให้ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.91 

	 2. 	 ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามที่ผู้เชี่ยวชาญแนะน�ำให้เหมาะสมก่อนน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่อ�ำเภอ

ราชสาสน์ จังหวัดฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 30 คน 

	 3. 	 น�ำแบบสอบถามซึ่งไปทดลองใช้ในอ�ำเภอราชสาสน์ จังหวัดฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 30 คน ซึ่งมีคุณสมบัติเหมือนกับ

กลุ่มตัวอย่างไปหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) ตามวิธีของ 

ครอนบาค18 ซึ่งค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ มีค่าเท่ากับ 0.84 
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. 	 การวิจัยเชิงคุณภาพ 

	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและวิธีสนทนากลุ่ม ร่วมกับการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมและจดบันทึก 

	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. 	 ขั้นเตรียมการ โดยผู้วิจัยจัดเตรียมแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ก่อนที่จะด�ำเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาต

กลุม่ตวัอย่าง อธบิายให้ทราบถงึวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนวจิยั ระยะเวลาในการวจิยั การเข้าร่วมวจิยัและถอนตวัจากการวจิยัได้

โดยไม่มีผลกระทบ นอกจากนี้ข้อมูลที่ได้รับจากการวิจัยคร้ังนี้จะเก็บเป็นความลับไม่เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยน�ำผลการวิจัยมาใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

2. 	 ขั้นด�ำเนินการ ด�ำเนินการนัดหมายขอสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่างอ�ำเภอละ 10 คน ใช้เวลาคนละ 30 นาที 

จนครบทกุอ�ำเภอ โดยในขณะสมัภาษณ์จะมกีารปรบัข้อค�ำถามเพือ่ความชดัเจน ตามบรบิทและสหีน้า อารมณ์ของผูใ้ห้ข้อมลู 

โดยใช้ทกัษะสมัภาษณ์เชงิลกึ ค�ำนงึถงึสทิธแิละศกัดิศ์รขีองผู้ให้ข้อมูล มรีะยะพกัข้อละ 2 นาทเีพือ่ป้องกนัการเกดิความเครยีด 

หลังการสัมภาษณ์เสร็จแสดงความขอบคุณ

3. 	 การสังเกตและการจดบันทึก ผู ้วิจัยได้ใช้การสังเกตพฤติกรรมการแสดงความคิดเห็นของกลุ ่มตัวอย่าง

ขณะสัมภาษณ์ และหลังจากการสังเกตผู้วิจัยจะบันทึกข้อมูลควบคู่ไปด้วย

การตรวจสอบความน่าเชือ่ถอืของข้อมูล (Rigor criteria) โดยผูวิ้จยัใช้วธิกีารตรวจสอบข้อมลูเรือ่งเดยีวกนัจากหลาย

แหล่ง (Data Triangulation) เช่น รายงาน สื่อออนไลน์ ข่าวท้องถิ่น หนังสือพิมพ์ และเอกสารที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น และมี

การบันทึกสะท้อนความคิด (Reflexive note) หลังการเก็บข้อมูลเพื่อบันทึกแนวคิด ความเชื่อตามข้อมูล และความเชื่อมโยง

ที่พบในการเก็บข้อมูล เพื่อน�ำไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ครบถ้วนและถูกต้อง จากนั้นน�ำมาสนทนากลุ่มเพื่อสรุปและ

ประเมินแนวทางการพัฒนา19

2. 	 การวิจัยเชิงปริมาณ 

เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามทีส่ร้างขึน้มาตามกรอบแนวคดิ ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง ตรวจสอบความครบ

ถ้วนของข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. 	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative analysis) ผู้วิจัยด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการถอดเทป 

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล แยกแยะตีความ ก�ำหนดรหัสข้อมูล จัดหมวดหมู่และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 

analysis) โดยสกัดเนื้อหาสาระจากการสื่อความหมายของผู้ให้ข้อมูลตามประเด็นที่ต้องการ ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ

ข้อมลูด้วยการวเิคราะห์สามเส้า (Data triangulation) พสูิจน์ความถกูต้องของข้อมลูทีไ่ด้มาตามเวลา แหล่งสถานที ่และแหล่ง

บุคคลที่แตกต่างกัน ถ้าข้อมูลต่างเวลากันจะเหมือนกันหรือไม่ ถ้าข้อมูลต่างสถานที่จะเหมือนกันหรือไม่ และถ้าบุคคลผู้ให้

ข้อมูลเปลี่ยนไปข้อมูลจะเหมือนเดิมหรือไม่ และใช้วิธีการแปลความและตีความหมายของข้อมูล (Interpret) แล้วสร้าง 

มโนทัศน์ขึ้น โดยเทียบเคียงกับทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีมีผู้วิจัยไว้แล้วตามแนวทางการศึกษาเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์

ข้อมูลตามแนวทางของ Strauss and Corbin20 วิเคราะห์หาองค์ประกอบของการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

แบบบูรณาการ เพื่อเป็นการหาแนวทางในการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

2. 	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ มีขั้นตอน ดังนี้

		  การวเิคราะห์ข้อมลูผูวิ้จยัวเิคราะห์ข้อมลูตามวธิทีางสถติโิดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปูได้ด�ำเนนิการ ดงันี้

		  1) 	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยการค�ำนวณหาค่าความถี่ ร้อยละ 

		  2) 	 วิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาระบบบริการการแพทย์

ฉกุเฉนิและระดบัการพฒันาระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ โดยวเิคราะห์หาค่าเฉล่ีย ( ) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) 
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		  3) 	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลกับการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตแบบบูรณาการ จังหวัดระยอง ใช้การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน โดยภาพรวมและ

รายด้าน 

		  4) 	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพ

จิตแบบบูรณาการ จังหวัดระยอง โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) โดยใช้วิธี stepwise

	 จริยธรรมการวิจัย

	 ผูว้จิยัค�ำนงึถงึการพิทกัษ์สทิธกิลุ่มตวัอย่าง โดยได้น�ำโครงร่างการศกึษาวจิยันีเ้สนอต่อคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย์จงัหวดัระยอง และได้ผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการศึกษาในมนษุย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์

จงัหวัดระยอง ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดัระยอง เลขทีเ่อกสารรบัรอง COA No. 20/2565 ลงวันที ่10 พฤศจกิายน พ.ศ. 2565

	 ผลการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้

	 1. สภาพสถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหาและแนวทางแก้ไขเกี่ยวกับการใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตแบบบูรณาการ จังหวัดระยอง ผลจากการสัมภาษณ์ พบว่า สภาพสถานการณ์ปัจจุบันที่เกิดขึ้น คือ 

มีผู้ป่วยจิตเวชจ�ำนวน 1-2 รายต่อเดือน ส่วนใหญ่มีอาการอาละวาด คลุ้มคลั่ง ท�ำลายข้าวของ โดยผู้น�ำชุมชนได้แก่ ก�ำนัน 

ผู้ใหญ่บ้าน เป็นผู้แจ้งมาที่โรงพยาบาลและส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่ต�ำรวจเป็นผู้ควบคุมตัวมาที่โรงพยาบาล ผู้ป่วยสุขภาพจิตที่มี

ความก้าวร้าว ท�ำร้ายคนอื่น มีสาเหตุมาจากการไม่รับประทานยาต่อเนื่อง ท�ำให้อาการก�ำเริบ ซึ่งส่วนใหญ่ครอบครัวหรือ

ญาตดิแูลควบคมุไม่ได้ อกีทัง้เจ้าหน้าทีต่�ำรวจเต็มใจช่วยฝึกบคุลากรอาสาสมคัรกูช้พี กูภ้ยั ให้สามารถช่วยรบัมอืผู้ป่วยจติเวช

ได้ จติแพทย์มไีม่ครบทกุโรงพยาบาล แต่มกีารจดัการให้มีการหมนุเวยีนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นลกัษณะเดอืนเว้นเดอืน 

หรือทุกสองเดือน ซึ่งนานไปส�ำหรับการรักษาผู้ป่วยทางจิตเวช ที่ไม่อาจคาดเดาได้ว่าจะเกิดเรื่องช่วงไหน ซึ่งในแต่ละส่วนที่

รบัผดิชอบกจ็ะท�ำงานและช่วยเหลอืผูป่้วยด้วยความระมดัระวงักันอย่างเตม็ที ่อกีทัง้ผูป้ฏบิตักิารมปีระสบการณ์และสามารถ

แนะน�ำผู้ปฏิบัติใหม่ได้อย่างดี มีการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชท่ีก้าวร้าวหลังจากท�ำให้สงบแล้วไปโรงพยาบาลระยอง ส่วนใหญ่

โรงพยาบาลระยองจะไม่รับเข้าเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล ส่วนโรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรีแต่ก่อนเคยรับกรณีที่วุ่นวาย 

แต่ในปัจจบุนัไม่รบัมกัจะให้ไปทีโ่รงพยาบาลระยองตามระบบก่อน ส่วนโรงพยาบาลจติเวช จงัหวดัสระแก้วทีอ่ยูใ่นเขตสขุภาพ

ที่ 6 จะรับผู้ป่วยสุขภาพจิตที่ผ่านจากโรงพยาบาลระยองเท่านั้น จะไม่รับผู้ป่วยกรณีจิตเวชวุ่นวายที่ส่งตรงจากโรงพยาบาล

อื่นในพื้นที่ที่ไม่ผ่านโรงพยาบาลระยอง

	 ผู้ให้ข้อมูลกล่าว “ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีเดือนละประมาณ 1-2 ราย มาโดยชุมชน กู้ภัยแจ้งมา ต�ำรวจแจ้งมา ส่วนใหญ่

เจ้าหน้าทีค่วบคมุตวัมา จะไม่ค่อยเจอในกรณทีีผู่ป่้วยมาเอง (Walk in) มบ้ีางทีผู่ป่้วยมาเอง (Walk in) มาขอการรกัษา บางที

มญีาตโิทรมาปรกึษาว่า ผูป่้วยเริม่ก้าวร้าว จะท�ำร้ายคนอ่ืน ส่วนใหญ่จะเจอในรายจติเวชทีไ่ม่รบัประทานยา ขาดยา จะแนะน�ำ

ญาติให้ผู้ป่วยรับประทานยาก่อน รับประทานให้ต่อเนื่อง ถ้าญาติเอาไม่อยู่จะบอกให้ญาติโทรแจ้ง 191 หรือ 1669 เพื่อน�ำ

ผู้ป่วยมาที่ห้องฉุกเฉิน ที่นี่เรามีจิตแพทย์จากโรงพยาบาลระยองออกให้บริการที่คลีนิคเดือนเว้นเดือน” (ผู้ให้ข้อมูล Ems01)

	 ผูใ้ห้ข้อมลูอกีท่านทีก่ล่าว “ส่วนใหญ่ทีเ่จอเป็นรายทีค่่อนข้างรนุแรง พ่อ-แม่เอาไม่อยู ่เจอรายหนกั ๆ  ส่วนใหญ่เกีย่วกบั

ยาเสพตดิ เสพมากแล้วกห็ลอน เดอืนละประมาณ 1 ราย กจ็ะมแีจ้งมาจากทางต�ำรวจบ้างหรอืประชาชนแจ้งมาทางกูภ้ยับ้าง” 

(ผู้ให้ข้อมูล Ems02)

	 ปัญหาเกีย่วกบัการใช้ระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิส�ำหรบัผูป่้วยฉกุเฉนิวิกฤตสุขภาพจติแบบบรูณาการ จงัหวดัระยอง 

พบว่า ปัญหาการรกัษาผูป่้วยท่ีมคีวามก้าวร้าวในโรงพยาบาลทีไ่ม่มจีติแพทย์และต้องส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่ายในระดบั

จงัหวดันัน้ ต้องเป็นไปตามระบบการส่งต่อผูป่้วยทีก่�ำหนดในระดบัจงัหวดัและระดบัเขต การรบัประทานยาของผูป่้วยจิตเวช

ทีร่บัประทานยาไม่ต่อเนือ่ง หรอืหยดุยาเอง ท�ำให้ขาดยาและเกดิอาการคลุม้คลัง่ ปัญหาคนเร่ร่อน ทีอ่าจเป็นอนัตรายต่อผูอ้ืน่

	 ผู้ให้ข้อมูลกล่าว “ปัญหาในการส่งต่อ ปัจจุบันโรงพยาบาลแกลงไม่สามารถส่งต่อ (refer) ไป โรงพยาบาลพระปกเกล้า

ได้เลยทุกกรณี ต้องส่งต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายคือ โรงพยาบาลระยองก่อน ทั้งที่เมื่อก่อนส่งต่อได”้ ดังค�ำกล่าวของผู้ให้

ข้อมูลที่ว่า (ผู้ให้ข้อมูล Ems03)
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	 ผู้ให้ข้อมูลกล่าว “เจอในรายจิตเวชที่ไม่รับประทานยา ขาดยา จะแนะน�ำญาติให้ ผู้ป่วยรับประทานยาก่อนให้ต่อเนื่อง 

ถ้าญาติเอาไม่อยู่จะบอกให้ญาติ โทรแจ้ง 191 หรือ 1669” (ผู้ให้ข้อมูล Ems04)

	 แนวทางแก้ไขปัญหาเกีย่วกบัการใช้ระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรบัผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤตสขุภาพจติแบบบรูณาการ 

จังหวัดระยอง พบว่า โรงพยาบาลต้องพร้อมด้านบุคลากรให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต พบว่าจิตแพทย์ยังมีน้อย

ไม่สามารถรองรับผู้ป่วยจิตเวชอาการรุนแรง ก้าวร้าว อาละวาดได้ครบทุกโรงพยาบาล การประสานงานการส่งต่อผู้ป่วย 

ทีต้่องขอความร่วมมอืจากทกุฝ่าย ไม่ว่าเป็นแพทย์ พยาบาล ครอบครัว หน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง ต้องร่วมด้วยช่วยกนั รวมไป

ถึงการวางแผน พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยไปสู่โรงพยาบาลเครือข่ายให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น ยาจิตเวชขั้นพื้นฐานต้อง 

พร้อมใช้รักษาอาการฉุกเฉินทางสุขภาพจิตในโรงพยาบาลทุกแห่งแม้ไม่มีจิตแพทย์ การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนที่ใส่ใจ

จดัการในชมุชนได้ มคีวามพร้อมและมแีผนการด�ำเนนิการ คอยสอดส่องดแูลช่วยเหลือกนั เมือ่ประสบปัญหา ปรบัปรงุระบบ

การจดัการด้านการแพทย์ฉกุเฉินอยูอ่ย่างสม�ำ่เสมอ และตามกฎหมายผู้เสพยาถอืว่าเป็นผูป่้วยทีโ่รงพยาบาลต้องรบัมาบ�ำบดั

ด้วย และหน่วยงานทีค่วรเข้ามามส่ีวนร่วมในการพัฒนาระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิส�ำหรบัผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤตสขุภาพจติ

แบบบรูณาการนัน้ เรยีกได้ว่าทุกฝ่ายท่ีเกีย่วข้องกับงานระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรบัผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤตสขุภาพจติ

แบบบรูณาการ ได้แก่ หน่วยงานคมุประพฤต ิงานยาเสพตดิและสขุภาพจติของโรงพยาบาล ครอบครวั ผูน้�ำชมุชน ผูใ้หญ่บ้าน 

ก�ำนัน เจ้าหน้าที่ด้านการปกครองในพื้นที่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และต�ำรวจ ต้องร่วมมือกัน หรือมี

ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นให้ดีที่สุด

	 ผู้ให้ข้อมูลกล่าว “แนวทางในการแก้ปัญหาคือ การท�ำให้ผู้ป่วยไม่ขาดยา ปัจจุบัน โรงพยาบาลไม่มีจิตแพทย์ ท�ำให้ไม่มี

ยาจิตเวชบางตัวด้วย วางแผนไว้จะให้จิตแพทย์มาทุกเดือน แต่ไม่รู้ว่าจะได้หรือป่าว เพราะจิตแพทย์มีน้อยและต้องไป

หมนุเวยีนที ่โรงพยาบาลบ้านฉางด้วย ตอนนีท้าง โรงพยาบาลมส่ีงแพทย์ไปเรยีนเฉพาะทางด้านจติเวช 2 ท่านซึง่จะจบกลบั

มาปี 2569 (ผู้ให้ข้อมูล Ems05)

	 ผู้ให้ข้อมูลอีกท่านกล่าว “ผู้น�ำชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน ก�ำนัน เป็นเจ้าหน้าที่ด้านการปกครองในพื้นที่ก็ต้องร่วมด้วยช่วยกัน

ดูแลประชาชนอยู่แล้ว ไม่ว่าเรื่องอะไร” (ผู้ให้ข้อมูล Ems06)

	 และมผีูใ้ห้ข้อมลูกล่าวว่า “ครอบครวัต้องเข้ามามส่ีวนร่วม กรณ ีรบัผูป่้วยไว้นอนทีโ่รงพยาบาลต้องมีญาต”ิ (ผู้ให้ข้อมูล Ems07)

	 2. 	 องค์ประกอบของการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู ้ป ่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตแบบ

บูรณาการ จังหวัดระยอง ได้จากการสังเคราะห์การสัมภาษณ์เชิงลึกบูรณาการกับเอกสารงานวิจัยที่สังเคราะห์อีกครั้งจาก 

นักวิชาการ นักศึกษา ท�ำให้ได้ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และการพัฒนาระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตแบบบูรณาการ

		  2.1 	ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบไปด้วย บุคลากร ระบบข้อมูล การฝึก

อบรม การสื่อสาร ระบบการรับและแจ้งเหตุ และการมีส่วนร่วม 

		  2.2 	การพฒันาระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉนิส�ำหรบัผู้ป่วยฉกุเฉนิวกิฤตสขุภาพจติแบบบรูณาการ จังหวดัระยอง 

เป็นการส่งเสรมิ สนบัสนนุ ปรบัปรงุระบบการบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิแบบบรูณาการให้ดยีิง่ขึน้ อนัประกอบด้วย การพฒันา

ศักยภาพการดูแลของผู้ป่วย พัฒนาศักยภาพการเป็นชุมชนจัดการตนเอง พัฒนาระบบการจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

พัฒนาโรงพยาบาลจัดการตนเอง และการบูรณาการและวางแผนระบบการจัดการ

ผู้ให้ข้อมูลกล่าว “เพื่อให้มีความรู้เพิ่มขึ้นตามสภาวะการเปลี่ยนแปลงของสังคม หรือทบทวนความรู้แก่บุคลากรที่

เกี่ยวข้องกับการบริการแพทย์ฉุกเฉิน ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข หรือประชาชนที่สนใจ เพื่อสามารถน�ำไป

ใช้ในกรณีเมื่อตนเองประสบเหตุการณ์ฉุกเฉิน ควรมีการฝึกอบรมอย่างสม�่ำเสมอ” (ผู้ให้ข้อมูล Ems08)

ผูใ้ห้ข้อมลูอกีท่านหนึง่กล่าว “ปัจจยัทีจ่ะท�ำให้ส�ำเร็จของการอบรมยทุธวธิ ีการปกป้องสทิธิข์องทมีกูภ้ยั ให้มอี�ำนาจ

ในการควบคมุระดบันงึโดยส่วนใหญ่กูภ้ยัไปถงึทีเ่กดิเหตกุ่อน และแจ้งเจ้าหน้าทีต่�ำรวจให้มา ปัญหาตรงนัน้ทีม่นัเกดิมากมาย 

อาจจะได้รบัการท�ำร้าย และเป็นผูท้ีไ่ด้รบัความกดดนัจากญาตแิละประชาชนโดยรอบอยากให้มกีารอบรมยทุธวธีิ ให้ด�ำเนนิการ

ได้แทนเจ้าหน้าที่ก่อน ส่วนในเรื่องการเคลื่อนย้ายก็ไปเข้าระบบของสาธารณสุขผ่าน 1669” (ผู้ให้ข้อมูล Ems09)
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ผู้ให้ข้อมูลอีกท่านหนึ่งกล่าว “ข้อมูลของเป็นเรื่องส�ำคัญ ซึ่งเมื่อมีการแจ้งเหตุข้อมูลที่ได้รับได้มีการจดบันทึก และ

มกีารส่ือสารทีถู่กต้องไปยงัผูป้ฏบิตักิาร ในการประสานความร่วมมอืให้ความช่วยเหลอืและเข้าใจในเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ เพือ่

วางแผนในการให้ความช่วยเหลือที่เหมาะสมต่อไป ดังนั้นการสื่อสารก็ถือเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งเช่นกัน” (ผู้ให้ข้อมูล 

Ems01)

ผู้ให้ข้อมูลอีกท่านหนึ่งกล่าว “สิ่งส�ำคัญอีกอย่างคือ เราต้องเป็นคนใจกว้างยอมรับฟังความคิดเห็นหรือข้อเสนอ

แนะของผู้อื่น ในการพัฒนาระบบงานให้ดียิ่งขึ้น เพราะมีบางคนพอเราพูดแนะน�ำไปก็ไม่พอใจก็มี อีกท้ังผู้ปฏิบัติการมี

ประสบการณ์ในการท�ำงาน ยังสามารถแนะน�ำผู้ปฏิบัติใหม่ได้อย่างดีด้วย” (ผู้ให้ข้อมูล Ems10)

ผู้ให้ข้อมูลอีกท่านกล่าว “ระบบการรับและแจ้งเหตุ ส่วนใหญ่กู้ภัยรับแจ้งจากทางต�ำรวจ ทางญาติก็มี ทางโรงพยาบาล

ก็มี มีหลายรูปแบบ ส่วนใหญ่จะจากต�ำรวจขอก�ำลังถ้ามีคลุ้มคลั่งนะคะ จะขอก�ำลังให้ช่วยจับ ช่วยล๊อค ถ้าชาวบ้านแจ้งมา

กู้ภัยก็จะแจ้งต�ำรวจและประสานกับโรงพยาบาลด้วยค่ะ ถ้าเกิดโรงพยาบาลเป็นฝ่ายได้รับแจ้งจากญาติจะประสานต�ำรวจ

ก่อนและกู้ภัยก็จะออกตรวจสอบเหตุด้วยค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูล Ems05)

		  2.3 	ปัจจยัทีส่่งผลต่อการพฒันาระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉินส�ำหรบัผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤตสขุภาพจติแบบบรูณาการ 

จังหวัดระยอง

		  ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบของการพฒันาระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉินส�ำหรบัผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤตสขุภาพจติ

แบบบูรณาการ จังหวัดระยอง

		  1. 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ มอีายอุยูใ่นช่วง 46-55 ปี สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่สมรสแล้ว ระดบัการศกึษาจบมธัยมศกึษา/ระดบั

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

		  2. 	 ผลการวิเคราะห์ระดับปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยภาพรวมอยู่ในระดับ

มาก ด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุ คอื ปัจจยัด้านระบบข้อมลู รองลงมาคอื ปัจจยัด้านการมส่ีวนร่วม ปัจจยัด้านการฝึกอบรม ปัจจยั

ด้านการสื่อสาร และปัจจัยด้านระบบการรับและแจ้งเหตุ ส่วนปัจจัยที่มีค่าเฉลี่ยเป็นอันดับสุดท้าย คือ ปัจจัยด้านบุคลากร 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในภาพรวม 

(n=400)

ข้อ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน S.D. ระดับความคิดเห็น ล�ำดับ

1. ปัจจัยด้านบุคลากร 3.98 0.78 มาก 6
2. ปัจจัยด้านระบบข้อมูล 4.11 0.79 มาก 1
3 ปัจจัยด้านการฝึกอบรม 4.01 0.81 มาก 3
4 ปัจจัยด้านการสื่อสาร 4.00 0.79 มาก 4
5 ปัจจัยด้านระบบการรับและแจ้ง 3.99 0.81 มาก 5
6 ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม 4.03 0.80 มาก 2

รวม 4.02 0.80 มาก

		  3. 	 ผลการวเิคราะห์ระดบัความคดิเหน็การพฒันาระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉินแบบบรูณาการ โดยภาพรวมอยู่

ในระดบัมาก ด้านท่ีมค่ีาเฉลีย่สงูสดุ คอื พฒันาศักยภาพการเป็นชมุชนจดัการตนเอง รองลงมา คอื การบรูณาการและวางแผน

ระบบการจดัการ พฒันาศกัยภาพการดแูลของผูป่้วย ส่วนด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่เป็นอนัดบัสดุท้าย คอื พฒันาระบบการจดัการด้าน

การแพทย์ฉุกเฉิน และพัฒนาโรงพยาบาลจัดการตนเอง ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการพฒันาระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิแบบบรูณาการ ทัง้ 5 ด้าน (n=400)

ข้อ การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการ S.D. ระดับความคิดเห็น ล�ำดับ
1. พัฒนาศักยภาพการดูแลของผู้ป่วย 4.02 0.82 มาก 3
2. พัฒนาศักยภาพการเป็นชุมชนจัดการตนเอง 4.04 0.84 มาก 1
3 พัฒนาระบบการจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 4.00 0.80 มาก 4
4 พัฒนาโรงพยาบาลจัดการตนเอง 4.00 0.80 มาก 4
5 การบูรณการและวางแผนระบบการจัดการ 4.03 0.80 มาก 2

รวม 4.02 0.81 มาก

		  4. 	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคลากร ระบบข้อมูล การฝึกอบรม การส่ือสาร ระบบ
การรับและแจ้งเหตุ และการมีส่วนร่วม ที่ส่งผลต่อการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการด้านพัฒนา
ศักยภาพการดูแลของผู้ป่วย พัฒนาศักยภาพการเป็นชุมชนจัดการตนเอง พัฒนาระบบการจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
พัฒนาโรงพยาบาลจัดการตนเอง การบรูณาการและวางแผนระบบการจัดการ มคีวามสัมพนัธ์กนัทางบวก อยา่งมีนยัส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 เรียงตามล�ำดับ ดังนี้ ปัจจัยด้านระบบการรับและแจ้งเหตุ ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม ปัจจัยด้านบุคลากร 
ปัจจัยด้านระบบข้อมูล ปัจจัยด้านการฝึกอบรมและปัจจัยด้านการสื่อสาร ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกับการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบ
บูรณาการ (n=400)

ตัวแปร X
1

X
2

X
3

X
4

X
5

X
6

Y
บุคลากร (X

1
) 1.00

ระบบข้อมูล (X
2
) .269** 1.00

การฝึกอบรม (X
3
) .565** .215** 1.00

การสื่อสาร (X
4
) .400** .262** .332** 1.00

ระบบการรับและแจ้งเหตุ (X
5
) .510** .338** .412** .244** 1.00

การมีส่วนร่วม (X
6
) .450** .354** .318** .240** .844** 1.00

การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการ (Y) .491** .383** .359** .288** .880** .873** 1.00
** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

		  5. 	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านระบบการรับและแจ้งเหตุ การมีส่วนร่วม การสื่อสาร และระบบข้อมูล ที่ส่งผลต่อ
การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตแบบบูรณาการ จังหวัดระยอง พบว่า ปัจจัย
ทั้ง 4 ปัจจัย คือ ปัจจัยด้านระบบการรับและแจ้งเหตุ ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม ปัจจัยด้านการสื่อสาร และปัจจัยด้านระบบ
ข้อมูล สามารถร่วมกันพยากรณ์การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู ้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิต
แบบบรูณาการ จงัหวดัระยอง ได้ร้อยละ 84.40 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ซึง่ปัจจยัด้านระบบการรบัและแจ้งเหตุ
ส่งผลมากที่สุด โดยปัจจัยด้านบุคลากร และด้านการฝึกอบรม ไม่ส่งผลต่อการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับ
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตแบบบูรณาการ จังหวัดระยอง ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการพฒันาระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิส�ำหรบัผู้ป่วยฉกุเฉนิวกิฤตสุขภาพจติแบบบรูณาการ 

จังหวัดระยอง

Model b S.E.b b t Sig
ค่าคงที่ (Constant) 1.267 .100   12.692 .000***
ปัจจัยด้านระบบการรับและแจ้งเหตุ .309 .024 .484 12.829 .000***
ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม .279 .024 .434 11.448 .000***
ปัจจัยด้านการสื่อสาร .057 .023 .052 2.447 .05*
ปัจจัยด้านระบบข้อมูล .039 .017 .052 2.350 .05*
R = .916, R2 = .840, S.E.

est 
= .11781, F = 518.150

*p<.05, ***p<.001
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		  6.	  แนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตแบบบูรณาการ 

จังหวัดระยอง 

		  ผลการจัดสนทนากลุ่ม พบว่า ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านได้ยืนยันว่าเป็นแนวทางการพัฒนาระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตแบบบูรณาการ จังหวัดระยอง ที่ด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพ

ด้วยวงจรบริหารงานคุณภาพ (PDCA) ในทุกขั้นตอน ทุกทีมงาน เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานมากขึ้น 

โดยบคุลากรท่ีมคีวามรู ้ความช�ำนาญ และทกัษะในการช่วยเหลือ เพือ่น�ำไปสูก่ารพฒันาระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉินส�ำหรบั

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตแบบบูรณาการ จังหวัดระยอง และการขับเคลื่อนด้วยบุคลากรทุกคนและทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 

จึงสามารถน�ำไปใช้ในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตในสถานการณ์จริงได้ 

		  กลุ่มตัวอย่างคนที่ 1 กล่าว “จากที่ผู้วิจัยได้น�ำเสนอแนวทางทางการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับ

ผูป่้วยฉกุเฉินวกิฤตสขุภาพจติแบบบรูณาการ จงัหวดัระยองนัน้ เป็นแนวทางทีดี่ เพราะส่ิงส�ำคญัในการช่วยเหลอืผู้ป่วยกรณี

ฉกุเฉนินัน้ คอื ระบบการรบัและแจ้งเหตทุีม่ปีระสทิธิภาพแล้วบคุลากร ณ จดุนัน้ต้องมคีวามเข้าใจและประสานงานกบัหน่วย

ฉุกเฉินได้อย่างถูกต้องด้วย นอกจากนี้ยังมีระบบข้อมูลที่ถูกต้องในการติดตามตรวจสอบ ซึ่งก็ต้องอาศัยการสื่อสารที่ดี ก็มี

ความส�ำคัญและยังมีทุกฝ่ายมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินอีกด้วย ทั้งนี้ทั้งนั้นต้องอาศัยกระบวนการ 

PDCA ในการพฒันาระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิส�ำหรบัผูป่้วยฉกุเฉนิวิกฤตสขุภาพจติแบบบรูณาการ ถอืว่าเป็นความคดิ

ที่ดี” (ผู้ให้ข้อมูล QP01)

		  กลุ่มตัวอย่างคนที่ 2 กล่าว “ผมเห็นด้วย น่าเสียดายว่าจากที่ผู้วิจัยน�ำเสนอนั้นปัจจัยบุคลากร และการอบรมไม่ส่ง

ผลต่อการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตแบบบูรณาการ แต่จริง ๆ แล้วทุก

ขัน้ตอนกม็บีคุลากรเข้ามาเกีย่วข้องทัง้นัน้ เป็นไปได้ไหม ว่าให้เพิม่ค�ำว่า “บคุลากร” ในช่องว่างระหว่างวงสแีดงกบัวงสเีหลอืง

ทั้งสี่สีเลย” (ผู้ให้ข้อมูล QP09)

		  กลุ่มตัวอย่างคนที่ 3 กล่าว “ผมว่าก็ไม่เสียหายอะไรน่ะ ความหมายของแนวทางการพัฒนาก็ไม่ได้เปลี่ยนแปลง

อะไร ผมก็เห็นด้วยนะ เพราะทุกขั้นตอนก็ต้องอาศัยบุคลากรอยู่แล้ว” (ผู้ให้ข้อมูล QP03)

ภาพท่ี 2 แสดงแนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิต แบบบูรณาการ 

จังหวัดระยอง

การอภิปรายผล
	 1. 	 สภาพสถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหาและแนวทางแก้ไขเกี่ยวกับการใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตแบบบูรณาการ จังหวัดระยอง ผลจากการสัมภาษณ์ พบว่า สภาพสถานการณ์ปัจจุบันที่เกิดขึ้นกับ

ผูป่้วย คอื ผู้ป่วยจติเวชมจี�ำนวน 1-2 รายต่อเดอืน โดยผูน้�ำชมุชนได้แก่ ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน หรอืกูภ้ยัแจ้งมา เจ้าหน้าทีต่�ำรวจ



14/18

e261594Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 41 NO.1 : JANUARY - MARCH  2023

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2566

แจ้งมา ส่วนใหญ่เจ้าหน้าทีต่�ำรวจจะควบคมุตวัมา ปัญหาผูป่้วยมคีวามก้าวร้าว ท�ำร้ายคนอืน่ ต้องรบัประทานยา แต่บางราย

ไม่รับประทานยา ท�ำให้อาการก�ำเริบ โรงพยาบาลต้องพร้อมให้การช่วยเหลือผู้ป่วย โดยเฉพาะบุคลากรทางด้านจิตแพทย์

ยังมน้ีอยไม่สามารถรองรบัผูป่้วยจติเวช จงึต้องร่วมมอืกนั หรอืมส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้ให้ดทีีส่ดุ สอดคล้องกบั

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ21 กล่าวว่า ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศ 

แต่ละปีมีผู้ป่วยกลุ่มนี้ เข้ารับบริการที่สถานพยาบาลเกิดความคลุ้มคลั่ง อาละวาด ท�ำร้ายตนเอง ท�ำร้ายคนอื่น ท�ำลายข้าว

ของ ได้แก่ โรคจิตเภท ติดแอลกอฮอล์ โรคซึมเศร้า ติดสารเสพติด และพยายามฆ่าตัวตาย สอดคล้องกับกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข22 กล่าวว่า ผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง เมื่อขาดยา ขาดการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง หรือมีการใช้ สุรา 

สารเสพติด ท�ำให้เกิดพฤติกรรมรุนแรงทั้งต่อตนเองและผู้อื่น บางรายก่อเหตุรุนแรง สะเทือนขวัญเกิดการสูญเสีย ญาติหรือ

ชุมชนรูส้กึหวาดกลวั ไม่ปลอดภยั โกรธ หรอืไม่ยอมรบัให้ผูป่้วยกลบัมาอยู่กบัครอบครวัและชมุชน ผูป่้วยไม่ร่วมมอืในการรับ

ประทานยาไม่ยอมรับการเจ็บป่วยไม่มารักษาตามนัด หรือบางราย ขาดจากระบบการรักษา กิตติพงศ์ พลเสน และคณะ23 

กล่าวว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตที่ผ่านมาเหมือนกับการดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วย จิตเวช

ทัว่ไป กรมสขุภาพจติได้จดัท�ำแนวทางการดูแลผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง (ผูท้ีไ่ม่มคีด)ี 4 แนวทาง 

ได้แก่ 1) การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อความรุนแรงแบบผู้ป่วยนอก 2) การติดตามผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง

ต่อความรุนแรง กรณีผู้ป่วยไม่มารับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาล จิตเวช 3) การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ

ความรุนแรง แบบผู้ป่วยในและการติดตามหลังจ�ำหน่ายสู่ชุมชน 4) กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงต่อ

การก่อความรุนแรงต่อเนื่องในชุมชน

	 2. 	 องค์ประกอบของการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตแบบบูรณาการ 

จงัหวดัระยอง ได้จากการสงัเคราะห์การสมัภาษณ์บูรณาการกบัเอกสารงานวจิยัทีส่งัเคราะห์อกีครัง้จากนกัวชิาการ นกัศกึษา 

ท�ำให้ได้ (1) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน อันประกอบไปด้วย บุคลากร ระบบข้อมูล การฝึก

อบรม การสื่อสาร ระบบการรับและแจ้งเหตุ และการมีส่วนร่วม (2) การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วย

ฉกุเฉนิวกิฤตสขุภาพจติแบบบรูณาการ จงัหวดัระยอง เป็นการส่งเสรมิ สนบัสนนุ ปรบัปรงุระบบการบรกิารการแพทย์ฉุกเฉนิ

แบบบูรณาการให้ดียิ่งขึ้น อันประกอบด้วยการพัฒนาศักยภาพการดูแลของผู้ป่วย การเป็นชุมชนจัดการตนเอง ระบบ

การจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลจัดการตนเอง และการบูรณการและวางแผนระบบการจัดการ

		  2.1 	ระดบัปัจจยัทีส่่งผลต่อการพฒันาระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ คอื ระบบข้อมลู การมส่ีวนร่วม การฝึกอบรม 

การสื่อสาร ระบบการรับและแจ้งเหตุ และบุคลากร โดยผลรวมปัจจัยทั้ง 6 ด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับงาน

วิจัยของวันเพ็ญ โพธิยอด24 ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อตอบโต้ต่อสถานการณ์

การแพร่ระบาด โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของหน่วยปฏิบัติการประเภทปฏิบัติการแพทย์ระดับพื้นฐาน จังหวัดล�ำพูน 

โดยผลรวมปัจจัยทุกด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับเกรียงศักดิ์ ปินตาธรรม25 ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อการปฏบิตักิารการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปกตใิหม่ในจงัหวดัเชยีงราย พบว่า โดยผลรวมปัจจยัทุกด้านมค่ีาเฉลีย่

อยู่ในระดับมาก

		  2.2 	ระดบัการพฒันาระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉนิแบบบรูณาการ ได้แก่ การพฒันาศกัยภาพการดูแลของผูป่้วย 

การพฒันาศกัยภาพการเป็นชุมชนจดัการตนเอง การพฒันาระบบการจดัการด้านการแพทย์ฉกุเฉิน การพฒันาโรงพยาบาล

จัดการตนเอง การบูรณาการและวางแผนระบบการจัดการ ทั้ง 5 ด้านในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับ

วันเพ็ญ โพธิยอด24 ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อตอบโต้ต่อสถานการณ์การแพร่

ระบาด โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของหน่วยปฏบิตักิารประเภทปฏิบตักิารแพทย์ระดับพืน้ฐาน จงัหวดัล�ำพนู โดยผลรวม

ปัจจัยทุกด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก

	 3. 	 ความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินกับการพัฒนาระบบบริการ

การแพทย์ฉกุเฉนิแบบบรูณาการ มคีวามสมัพนัธ์กนัทางบวก อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 เรยีงตามล�ำดบัจากมาก

ไปหาน้อย คือ ปัจจัยด้านระบบการรับและแจ้งเหตุ ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม ปัจจัยด้านบุคลากร ปัจจัยด้านระบบข้อมูล 
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ปัจจัยด้านการฝึกอบรม และปัจจัยด้านการสื่อสาร ซึ่งสอดคล้องกับไตรเทพ โดษะนันท์26 ได้ศึกษาเรื่อง การปฏิบัติการ

ทางการแพทย์ฉุกเฉินตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ของผู้ปฏิบัติการในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี พบว่า 

ปัจจัยจูงใจมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉิน มีความสัมพันธ์กันทางบวก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

0.01 ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะปัจจยัจงูใจในด้านต่าง ๆ  ด ีจะทาํให้การปฏบัิตกิารดขีึน้ จะผลกัดนัให้บคุคลแสดงพฤตกิรรมออกมา

ท�ำให้บรรลุจุดหมายที่ต้องการ เมื่อแรงจูงใจมีความเหมาะสมกับความต้องการของบุคคลจะก่อให้เกิดประสิทธิภาพของ

งานเพิ่มมากขึ้น ก็จะส่งผลถึงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินต่อไปด้วย

	 4. 	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิต

แบบบูรณาการ จังหวัดระยอง พบว่า ปัจจัยทั้ง 4 ปัจจัย เรียงตามล�ำดับจากมากไปน้อย ปัจจัยด้านระบบการรับและแจ้งเหตุ 

ปัจจยัด้านการมส่ีวนร่วม ปัจจยัด้านการสือ่สาร และปัจจยัด้านระบบข้อมลู สามารถร่วมกนัพยากรณ์การพฒันาระบบบรกิาร

การแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตแบบบูรณาการ จังหวัดระยอง ได้ร้อยละ 84.40 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งปัจจัยด้านระบบการรับและแจ้งเหตุส่งผลมากที่สุด สอดคล้องกับเกรียงศักดิ์ ปินตาธรรม25 ได้ศึกษา

เรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐานความปกติใหม่ในจังหวัด เชียงราย พบว่า ปัจจัย 

8 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน และเพศหญิง ปัจจัย

ด้านองค์การ ได้แก่ การวางแผนองค์การ การรายงาน การจัดการด้านสารสนเทศ การสื่อสาร การจัดการงบประมาณ และ

การสนบัสนนุ โดยทัง้ 8 ตวัแปรสามารถร่วมกนัทํานายคะแนนการปฏบิตักิารการแพทย์ฉกุเฉนิตามมาตรฐานความปกตใิหม่ 

ได้ร้อยละ 65.60 ซ่ึงเป็นเร่ืองที่ศึกษาคล้ายคลึงกัน และมีบางปัจจัยท่ีเหมือนกัน คือ ปัจจัยด้านบุคคล การจัดการด้าน

สารสนเทศ การสื่อสาร

	 5. 	 แนวทางการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตแบบบูรณาการ จังหวัด

ระยอง ผลการจดัสนทนากลุม่ (Focus group) พบว่า แนวทางการพฒันาระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิส�ำหรบัผูป่้วยฉกุเฉนิ

วิกฤตสุขภาพจิตแบบบูรณาการ จังหวัดระยอง ประกอบด้วย ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ได้แก่ ด้านระบบข้อมลู การส่ือสาร ระบบการรบัและแจ้งเหต ุและการมส่ีวนร่วม เป็นปัจจัยทีก่่อให้เกดิการพฒันาระบบบรกิาร

การแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการ ประกอบด้วย การ พัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วย พัฒนาศักยภาพการเป็นชุมชน

จดัการตนเอง พฒันาระบบการจดัการด้านการแพทย์ฉกุเฉนิ พฒันาโรงพยาบาลจดัการตนเอง และการบรูณการและวางแผน

ระบบการจัดการ มีการด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพด้วยกระบวนการ PDCA ในทุกขั้นตอนทุกทีมงาน นั่นคือ บุคลากรทุก

ภาคส่วน ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้น�ำกระบวนการ PDCA อย่างจริงจัง ร่วมกันวางแผน

การบริหารจัดการ การด�ำเนินการไม่ว่าจะเป็นการวางระบบข้อมูล การสื่อสาร ระบบการรับและแจ้งเหตุ และระดมการมี

ส่วนร่วมทุกฝ่ายรวมถึงภาคประชาชน ร่วมตรวจสอบ ประเมินผลตามสภาพจริง เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นจริง น�ำมาใช้ใน

การปรบัปรงุอย่างมปีระสทิธภิาพการปฏบัิติงานตรงกับปัญหาท่ีเกดิขึน้ท่ีมีทกุขัน้ตอน สามารถปรงัปรงุระบบกลไกการท�ำงาน

ให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น โดยบุคลากรที่มีความรู้ ความช�ำนาญ และทักษะในการช่วยเหลือ เป็นผู้น�ำไปสู่การพัฒนาระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตแบบบูรณาการ จังหวัดระยอง และเป็นผู้การขับเคลื่อนได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งในครั้งนี้ได้ลงพื้นที่เข้าถึงชุมชน สร้างมาตรการชุมชนโดยชุมชนในระยะเฝ้าระวังก่อนมีอาการคลั่ง 

ในขณะท่ีมีอาการคลุ้มคล่ังมีการบูรณาการเช่ือมรอยต่อระหว่างระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-

hospital care) ผ่านหมายเลขสายด่วน 1669 และเหตดุ่วน-เหตรุ้าย หมายเลขสายด่วน 191 และภายหลงักลบัจากการรกัษา

แล้วต้องมีกระบวนการในการคืนผู้ป่วยสู่ชุมชน ซึ่งจะต้องมีการพัฒนาต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 ข้อเสนอแนะในการน�ำวิจัยไปใช ้

		  1) 	 เป็นข้อมูลส�ำหรับ ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาล ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และ

กระทรวงสาธารณสุข ในข้อสังเกตว่าค่าเฉลี่ยของทุกปัจจัยใกล้เคียงกันมาก มีความแตกต่างกันเล็กน้อย แสดงว่าทุกปัจจัย
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มีความส�ำคัญต่อองค์ประกอบในการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน แต่ด้านบุคลากรมีค่าเฉลี่ยอยู่ในอันดับสุดท้าย 

ดงันัน้ ควรเน้นการพฒันาบคุลากรการแพทย์ฉกุเฉนิให้มคีวามเชีย่วชาญและการตัดสนิใจในการช่วยเหลอืผูป่้วยในทกุกรณี

ได้ในระดบัทีน่่าพอใจ รวมไปถงึการพฒันาตนเองในงานบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิอย่างสม�ำ่เสมอ เมือ่ปฏบิตังิานแล้วสามารถ

ตดัสนิใจได้ว่า มคีวามรนุแรงน้อยสามารถด�ำเนนิการล�ำเลยีงขนย้ายเอง แต่หากพบว่ามคีวามรนุแรงสูงหรอืไม่แน่ใจ ให้เรยีก

หน่วยบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิมาสนบัสนนุกยั็งปฏิตบิตัไิด้ดใีนระดบัหนึง่ หรอืโทรปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญแทนกอ็าจไม่ทนัการณ์

ก็ได้ อีกท้ังควรให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไปให้มีความรู้ความสามารถในการดูแลช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยใน

ครอบครัวของตนเองและในชุมชน

		  2) 	 เป็นข้อมูลส�ำหรับน�ำไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องต่อการพัฒนาระบบการจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ควรมีการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้ได้

มาตรฐานท่ีก�ำหนดและครอบคลมุทกุพืน้ที ่ในด้านการพฒันาโรงพยาบาลจดัการตนเอง ควรมบุีคลากรวชิาชพีด้านการแพทย์

และสาธารณสุขที่เพียงพอ โดยเฉพาะด้านจิตแพทย์ต่อการรองรับผู้ป่วย 

		  3) 	 เป็นแนวทางให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถก�ำหนดนโยบายท่ีให้ความส�ำคัญในการส่งเสริมกลยุทธ์

การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตแบบบูรณาการ ให้ก้าวไปได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  1) 	 ควรพัฒนาการจัดการด้านระบบข้อมูลและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เชื่อมต่อการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ในการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนก่อนที่ผู้ป่วยจะคลุ้มคลั่ง เพื่อการเป็นชุมชนจัดการตนเอง

		  2) 	 ควรศึกษารูปแบบการจัดการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตกลับคืนสู่ชุมชนแบบมีส่วนร่วม

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณผูท้รงคณุวฒิุทีต่รวจสอบยนืยันแนวทางฯ ขอขอบคณุกลุ่มตวัอย่างทกุคนทีใ่ห้ความร่วมมอืในการให้

ข้อมูลในครั้งนี้ และขอขอบคุณทุก ๆ ท่านที่มีส่วนเกี่ยวท�ำให้การศึกษาวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดี 
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การเปรียบเทียบความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจระหว่าง 
การใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบเดิมกับแบบใหม ่

ในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

ณาตยา ขนุนทอง พย.ม.* 
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บทคัดย่อ
การวิจยัเชงิปฏบิตักิารนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) พฒันาแนวปฏบิตักิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจโดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

2) ศึกษาผลของการน�ำแนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบเดิมและแบบใหม่ต่อความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ แบ่งเป็น 2 ระยะ คอื ระยะที ่1 การพฒันาแนวปฏบิตัฯิตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์โดยใช้กรอบแนวคดิของ Rosswurm & 

Larrabee ระยะท่ี 2 น�ำแนวปฏบิตัไิปใช้จรงิและประเมนิผล ระหว่างเดอืนธนัวาคม 2565 ถงึ มกราคม 2566 ตรวจสอบค่าดชันี

ความตรงของเนือ้หาของแนวปฏบิตัฯิ มค่ีา 0.98 และหาคณุภาพโดยใช้เครือ่งมอื AGREE II มคีณุภาพโดยรวมคดิเป็นร้อยละ 

76.67 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 120 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 60 รายต่อกลุ่ม เคร่ืองมือท่ีใช ้

ประกอบด้วยเเนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย และแบบบันทึกข้อมูลผลการใช้

แนวปฏบิตัฯิ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ไคสแควร์ การวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิ และ Independent sample 

t-test

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีคุณลักษณะด้านอายุ เพศ การวินิจฉัยโรค และสาเหตุที่ท�ำให้เกิดภาวะ

หายใจล้มเหลวไม่แตกต่างกัน (p>.05) กลุ่มทดลองมีความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และมีโอกาสเกิดความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจมากกว่า 4.50 เท่า (95%CI=1.66-

12.23) กลุ่มทดลองมีระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ และจ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<.001) ผลการศกึษาชีใ้ห้เหน็ว่าแนวปฏบิตักิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจมคีณุภาพและน�ำไปใช้ได้จรงิ ข้อเสนอแนะ 

ควรท�ำการศึกษาการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคที่ส�ำคัญ หรือท�ำการศึกษาในกลุ่มช่วงอายุแต่ละช่วง

ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ เครื่องช่วยหายใจ ความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
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Abstract
	 This action research aims to: 1) develop the weaning guideline based on empirical evidence; and 2) study 

the effect of adopting of the standard and new-developed weaning guideline on successful rate of ventilator 

weaning. The research was divided into two phases: phase 1: the development of the guideline using the 

evidence-based conceptual development framework of Rosswurm & Larrabee, phase 2: implementation between 

December 2022 and January 2023. The content validity index examined by five experts was 0.98, and then the 

quality determined by five experts using the AGREE II tool, showed the overall quality as of 76.67%. The sample 

were 120 patients being on a ventilator for more than 24 hours, divided into control and experimental groups, 60 

cases per group. The instruments consist of the new ventilation weaning guideline developed by the researcher, 

the patient’s information record form, and the guideline implementation data record form. The data were analyzed 

using descriptive statistics, Chi-square, Logistic regression and independent sample t-test.

	 The results showed that there were no difference in age, sex, diagnosis, and causes of respiratory failure in 

the two groups of samples (p>.05). Compared to the standard guideline, the weaning successful rate in the 

experimental group using the new ventilator was statistically significantly higher (p<. 001) with higher possibility 

to be able to wean-off the ventilator 4.50 times (95%CI=1.66-12.23) higher. Moreover, the duration of ventilator 

use and the length of stay in the ward were reduced compared to the conventional method (p<.001). The findings 

of the study pointed out that the new weaning nursing practice guidelines that have been developed are of good 

quality and can be implemented and should be adopted to specific and critical group of patients or further study 

in different age group. 

Keywords: Guidelines for weaning from ventilators, Ventilator, Successful weaning from ventilators
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บทน�ำ
เครือ่งช่วยหายใจ (Ventilator) เป็นอปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีช่วยเพิม่อตัราการรอดชวีติของผูป่้วยวกิฤต และยงัช่วยลด

ระยะเวลาการรกัษาตวัในหอผูป่้วยหนกั (Intensive Care Unit: ICU)1 ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤต ร้อยละ 952 

มคีวามจ�ำเป็นต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจในการบ�ำบดัรักษา โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูป่้วยทีม่ปัีญหาระบบทางเดินหายใจล้มเหลว

เพือ่ให้ได้รบัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ และก�ำจดัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากร่างกายได้อย่างเหมาะสม การหายใจล้มเหลว

แบ่งออกเป็น 4 สาเหตุหลัก ได้แก่ 1) ภาวะการหายใจล้มเหลวชนิดที่ออกซิเจนในเลือดต�่ำ (Hypoxic respiratory failure) 

2) ภาวะการหายใจล้มเหลวชนิดที่มีการระบายอากาศล้มเหลว หรือมีการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ (Hypercapnic 

respiratory failure) 3) ภาวะการหายใจล้มเหลวที่สัมพันธ์กับการผ่าตัด (Perioperative respiratory failure) และ 4) ภาวะ

การหายใจล้มเหลวที่สัมพันธ์กับภาวะช็อก (Hypoperfusion state: Shock)3 ภาวะดังกล่าวท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม

ระบบหายใจให้ท�ำงานได้ปกต ิจ�ำเป็นต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจเพือ่ท�ำให้การแลกเปล่ียนก๊าซดีขึน้ ลดพลงังานทีใ่ช้ในการหายใจ

และการท�ำงานของหัวใจลง4 

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช เปิดให้บริการหอผู้ป่วยหนักจ�ำนวน 7 แห่ง ในปี พ.ศ. 2563 และ 2564 มีผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ จ�ำนวน 2,497 และ 2,509 ราย ตามล�ำดับ โดยมีผู้ป่วย COVID-19 ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจระหว่างเดือน

พฤษภาคม ถึงเดือนตุลาคม 2564 จ�ำนวน 110 ราย5 เมื่อสาเหตุของการหายใจล้มเหลวได้รับการแก้ไขและระบบหายใจ

ท�ำงานเป็นปกติ แพทย์ผู้รักษาจะพิจารณาหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยเร็วที่สุดเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ ช่วยให้ผู้ป่วยกลับมาหายใจได้เองและหยุดใช้เครื่องช่วยหายใจได้ จากสถิติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ปี พ.ศ. 2563 

และ 2564 พบว่า ความส�ำเร็จของการหย่าเครื่องช่วยหายใจคิดเป็นร้อยละ 49.26 และ 48.11 ตามล�ำดับ ผลกระทบของ

การใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานทางด้านร่างกาย ได้แก่ การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator-

associated pneumonia: VAP) ภาวะกล้ามเนื้อที่กระบังลมเสียหน้าที่จากเครื่องช่วยหายใจ (Ventilator-induce diaphragm 

dysfunction: VIDD) เป็นต้น6 ด้านจิตใจ ได้แก่ ความไม่สุขสบาย ความวิตกกังวล กลัว เครียด7 และการสื่อสารล�ำบาก8 

ด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ การเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล การใช้ทรัพยากรในการดูแล และค่าใช้จ่ายในการรักษา 

พยาบาล9 

จากสถิติโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช พบว่า มีอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ในปี พ.ศ. 

2563, 2564 และ 2565 คิดเป็นร้อยละ 2.48, 2.92 และ 3.07 ต่อ 1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ ตามล�ำดับ10 นอกจากนี้

ยังพบว่า การท่ีผู้ป่วยไม่สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ ท�ำให้ไม่สามารถหมุนเวียนเตียงเพื่อรับผู้ป่วยใหม่ที่ต้องการใช้

เครื่องช่วยหายใจให้เพียงพอกับความต้องการ ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ีต้องการใช้เตียงของ

หอผูป่้วยหนกัได้ จากการทบทวนปัญหาในกระบวนการหย่าเครือ่งช่วยหายใจไม่ส�ำเรจ็พบว่าเกดิจาก 2 ประเดน็หลกั ได้แก่ 

1) ปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ อายุ การวินิจฉัยโรค ชนิดของภาวะหายใจล้มเหลว และความวิตกกังวล 2) ปัจจัยด้านการรักษา

พยาบาล พบว่า พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตมีความรู้ ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญแตกต่างกัน มีผลต่อการประเมิน

ความพร้อมของผู้ป่วย11 การเฝ้าระวัง และการตัดสินใจทางคลินิกที่ถูกต้อง พยาบาลจบใหม่อาจขาดความมั่นใจในการเริ่ม

หย่าเครื่องช่วยหายใจ ต้องรอค�ำสั่งแพทย์หรือพยาบาลที่มีประสบการณ์ ท�ำให้เกิดความล่าช้าในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความพร้อมหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ นอกจากนี้ กระบวนการติดตามผู้ป่วยขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจด้วย

แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบเดิมที่กลุ่มการพยาบาลพัฒนาในปี พ.ศ.2552 น�ำมาใช้และมีการพัฒนาแนวทาง

ในการประเมนิความพร้อมในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจจากแพทย์ระบบทางเดนิหายใจ หอผูป่้วยหนกัในแต่ละแห่งได้พฒันา

แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจใช้เองท�ำให้พบปัญหาความไม่ทันสมัยของแนวปฏิบัติ แนวปฎิบัติมีความหลากหลาย 

กระบวนการพฒันาแนวปฏบิตัทิีไ่ม่เป็นระบบและขาดการมีส่วนร่วมของวชิาชพี ส่งผลให้ทศิทางในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

ไม่เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั สิง่ทีส่�ำคญัคอื พยาบาลต้องมส่ีวนร่วมในการพฒันาแนวปฏบิตัเินือ่งจากเป็นผูใ้ห้การพยาบาล

ผู้ป่วยตลอดเวลาจนกว่าจะยุติการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและบุคลากรที่มีความสําคัญอย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วย คือพยาบาล 

เพราะเป็นผู้ที่เฝ้าติดตามอาการของผู้ป่วยตลอดเวลาและเป็นผู้ท่ีสังเกตเห็นอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยตลอดจนให้
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ความช่วยเหลือผู้ป่วยเป็นบุคคลแรก ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีองค์ความรู้ และมีสมรรถนะอย่างเพียงพอ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย

ปลอดภยัจากภาวะวกิฤตทีค่กุคามต่อชวีติ12 อกีทัง้ในหลาย ๆ  ประเทศ พยาบาลมกีารสร้างแนวทางการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

น�ำสู่การปฏิบัติการพยาบาล13

ผูว้จิยัจงึได้ทบทวนโดยใช้กรอบแนวคดิการพฒันาแนวปฏบิตัฯิ ตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ของ Rosswurm & Larrabee14 

และแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล น�ำมาพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบใหม่ เพื่อเป็นมาตรฐาน

การปฏบิตักิารพยาบาลในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ ท�ำให้พยาบาลมกีระบวนการในการพยาบาลและเตรยีมความพร้อมใน

การหย่าเครื่องช่วยหายใจได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้การบริการพยาบาลมีคุณภาพเกิดความปลอดภัย 

ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้เร็วขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ลดค่าใช้จ่าย และสามารถ

หมุนเวียนเตียงให้เพียงพอส�ำหรับรองรับผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบใหม่โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

	 2. 	 เพื่อศึกษาผลของการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ต่อความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ระยะเวลาที่ใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ และจ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วย

สมมติฐานงานวิจัย
	 1. 	 แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบใหม่ขึ้นมีคุณภาพ สามารถน�ำไปใช้ได้

	 2. 	 ผูป่้วยทีใ่ช้แนวปฏบิตักิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจแบบใหม่มคีวามส�ำเรจ็ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจมากกว่ากลุ่มที่

ใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบเดิม

	 3. 	 ผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบใหม่ มีระยะเวลาท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจน้อยกว่ากลุ่มท่ีใช้

แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบเดิม

	 4. 	 ผูป่้วยทีใ่ช้แนวปฏบิตักิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจแบบใหม่ มจี�ำนวนวนันอนในหอผูป่้วยน้อยกว่ากลุม่ทีใ่ช้แนวปฏิบตัิ

การหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบเดิม

ขอบเขตการวิจัย
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร แบ่งเป็น 2 ระยะ คอื ระยะที ่1 การพฒันาแนวปฏบิตักิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ Rosswurm & Larrabee14 แบ่งเป็น 6 ขั้นตอน ได้แก่ 

1) การประเมนิความต้องการ 2) การเชือ่มโยงปัญหาและผลลพัธ์ของการปฏบิตั ิ3) การสงัเคราะห์แนวปฏบิตักิารดแูลฉบบัร่าง 

4) การออกแบบการทดลองใช้แนวปฏิบัติร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 5) การน�ำไปปฏิบัติและประเมินผล 6) การบูรณาการและ

รักษาให้การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัตินั้นยั่งยืน ระหว่างเดือน ตุลาคม 2565 ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2565

ระยะที่ 2) ระยะน�ำแนวปฏิบัติไปใช้จริงและประเมินผล โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มเปรียบเทียบวัดผลหลังการทดลอง

ระหว่าง 2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบเดิม จ�ำนวน 60 ราย และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ

การหย่าเครือ่งช่วยหายใจแบบใหม่ จ�ำนวน 60 ราย เก็บข้อมลูระหว่างเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2565 ถงึเดอืนมกราคม พ.ศ. 2566 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเพือ่สร้างแนวปฏบิตักิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจโดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ ท�ำให้ได้นวตักรรม

ในการพยาบาลตั้งแต่ระยะก่อนการหย่า ระยะหย่า และระยะหลังการหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนา

ของ Rosswum & Larrabee14 แนวคิดน้ีเน้นการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สอดคล้องกระบวนการ

พยาบาลและการแก้ปัญหาทางการพยาบาล ทั้งมีการน�ำผลการวิจัยมาใช้เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
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ท�ำให้ผูร้บับรกิารปลอดภยั โดยความส�ำเรจ็ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจเพิม่ขึน้ ระยะเวลาทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ และจ�ำนวน

วันนอนในหอผู้ป่วยลดลง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยใช้กรอบแนวคิดของ Kemmis & McTaggart15 มีความมุ่งหมายที่จะ

ปรับปรุงประสิทธิภาพ โดยน�ำงานที่ปฏิบัติมาวิเคราะห์หาสาระส�ำคัญของสาเหตุที่เป็นปัญหา จากนั้นน�ำแนวคิดทฤษฎีและ

ประสบการณ์ในงานที่ผ่านมา น�ำมาเสาะหาข้อมูลและวิธีการในการแก้ปัญหาดังกล่าว แล้วน�ำวิธีการดังกล่าวไปทดลองใช้

กับกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องกับปัญหานั้น ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวางแผน (Plan: P) 2) การปฏิบัติการ (Act: A) 

3)การสังเกต (Observe: O) 4) การสะท้อนการปฏิบัติ (Reflect: R) โดยการวิจัยนี้ แบ่งเป็น 2 ระยะ (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 กรอบการด�ำเนินการวิจัย (Research framework)

ระยะที่ 1 เป็นระยะของการพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ประเมิน

ความต้องการจ�ำเป็น 2) เชือ่มโยงปัญหาและผลลพัธ์ของการปฏบิตั ิโดยก�ำหนดผลลพัธ์ คอื ความส�ำเร็จในการหย่าเครือ่งช่วย

หายใจเพิ่มข้ึน ระยะเวลาที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจและจ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยลดลง 3) สังเคราะห์แนวปฏิบัติฉบับร่าง 

4) ออกแบบเพื่อน�ำแนวปฏิบัติไปทดลองใช้กับผู้ป่วย 10 รายที่ ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 
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ระยะที่ 2 ระยะน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 1) น�ำแนวปฏิบัติไปใช้และประเมินผลโดยการท�ำวิจัย

กึ่งทดลองแบ่ง 2 กลุ ่ม แบบไม่สุ ่ม เปรียบเทียบวัดผลหลังการทดลอง 2) ผสมผสานเข้ากับการปฏิบัติและคงไว้

ซึ่งการเปลี่ยนแปลง เพื่อให้ได้แนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

ทั้ง 7 แห่ง

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยใช้เครือ่งช่วยหายใจมอีาย ุ18 ปีขึน้ไป มรีะยะเวลาใส่เครือ่งช่วยหายใจมากกว่า 24 ชัว่โมง ใช้วธิี

การค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร two independent proportions จาก Application n4 studies16 จากงานวิจัย

ของศริพิร วงศ์จนัทรมณี17 ทีศ่กึษาผลการใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิการหย่าเครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยสงูอายทุีม่ภีาวะหายใจ

ล้มเหลว งานห้องผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสโุขทยั ผลการวจิยัพบว่า ความส�ำเรจ็ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของกลุม่ควบคมุ 

ร้อยละ 63.33 และกลุม่ทดลอง ร้อยละ 86.67 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างในกลุ่มทีใ่ช้แนวปฏบิตักิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจแบบเดมิ 

(กลุ่มควบคุม) จ�ำนวน 60 ราย และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบใหม่ (กลุ่มทดลอง) จ�ำนวน 60 ราย

รวมเป็น 120 ราย เก็บข้อมูลระหว่างเดือน ธันวาคม 2565 ถึง มกราคม 2566 (60 วัน)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ

	 เครื่องมือวิจัยระยะที่ 1 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติฯ ฉบับร่างซื่งประกอบด้วย ระยะก่อนหย่า 

ระยะหย่า และระยะหลังหย่าเครื่องช่วยหายใจ 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

	 เครื่องมือวิจัยระยะที่ 2 ระยะน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย แนวปฏิบัติที่

พัฒนาขึ้นในระยะที่ 1 และ 3) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลผลการใช้แนวปฏิบัติการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ ได้แก่ ความส�ำเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ระยะเวลาที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และ จ�ำนวนวันนอน

ในหอผู้ป่วย 

	 การหาคุณภาพของเครือ่งมอื แนวปฏบัิตกิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจแบบใหม่ หาค่าดชันคีวามตรงของเน้ือหา (Content 

validity index: CVI) จากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ระบบทางเดินหายใจ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน และ

พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยหนัก 3 ท่าน โดยมีค่า 0.98 แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไข จากนั้นน�ำไปหาคุณภาพโดยใช้เครื่องมือ 

AGREE II18 ให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ประเมินคุณภาพรายหมวด ได้แก่ หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ร้อยละ 

76.34 หมวด 2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร้อยละ 82.22 หมวด 3 ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท�ำหมวด

ร้อยละ 75.42 หมวด 4 ความชดัเจนในการน�ำเสนอร้อยละ 74.44 หมวด 5 การน�ำไปใช้ร้อยละ 72.50 และหมวด 6 ความเป็น

อิสระของบรรณาธิการร้อยละ 71.67 การประเมินในภาพรวม พบว่า แนวปฏิบัติมีคุณภาพโดยรวมคิดเป็นร้อยละ 76.67

	 การพิทักษ์สิทธิผ์ูเ้ข้าร่วมวจิยั การวจิยันีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์จากโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช หมายเลข YM029/2565 ผู้วิจัยได้ท�ำเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย และ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย กรณีผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกตัวให้ผู้เข้าร่วมวิจัยและญาติลงนาม

ยินยอม กรณผีูป่้วยไม่รูส้กึตวัให้ญาตโิดยชอบด้วยกฎหมายเป็นผูล้งนามให้ความยนิยอม โดยการให้ความร่วมมอืเป็นไปตาม

ความสมัครใจของผู้เข้าร่วมวิจัยและญาติ ผู้เข้าร่วมวิจัยและญาติสามารถปฏิเสธการให้ข้อมูลได้ หากไม่ต้องการมีส่วนร่วม

ในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการพยาบาลที่ได้รับ และมีสิทธิออกจากการวิจัยได้ ข้อมูลที่ในการวิจัยครั้งนี้จะ

เก็บเป็นความลับ โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา

วิธีด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยด�ำเนินการเวิจัย ตามขั้นตอนดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ดังนี้ 

1) 	 ประเมินความต้องการจ�ำเป็น โดยทีมผู้วิจัยวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยนํา

วิธีการปฏิบัติเดิมมาทบทวนและระดมสมอง 
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2) 	 เชื่อมโยงปัญหาและก�ำหนดผลลัพธ์ที่ต้องการ โดยการสนทนากลุ่ม (Focus group) กับทีมแพทย์และพยาบาลที่

ให้การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ร่วมกับการนิเทศทางคลินิกและประสบการณ์เชิงวิชาชีพ สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ

ผู้ดูแล 

3) 	 สังเคราะห์แนวปฏิบัติฉบับร่าง โดยสืบค้นแหล่งข้อมูล ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการหย่า

เครือ่งช่วยหายใจ จากต�ำรา วารสารทางการพยาบาลและสาขาอืน่ทีเ่กีย่วข้อง ทัง้ของประเทศไทยและต่างประเทศ งานวจัิย 

และฐานข้อมูลอิเลคโทรนิกส์ โดยจัดระดับความน่าเชื่อถือของข้อมูลหลักฐานวิชาการจากสถาบัน The Joanna Briggs 

Institute19 ได้หลักฐานทางวิชาการจ�ำนวน 25 เรื่อง พบว่า มีหลักฐานวิชาการ ระดับ 1b 1 เรื่อง ระดับ 2a 1 เรื่อง ระดับ 2c 

13 เรื่อง ระดับ 2d 1 เรื่อง ระดับ 3a 1 เรื่อง ระดับ 3c 1 เรื่อง ระดับ 4a 1 เรื่อง ระดับ 4b 3 เรื่อง ระดับ 4d 1 เรื่อง และระดับ 

5b 2 เร่ือง รายละเอียดของแนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย ระยะก่อนหย่า ระยะหย่า และระยะหลังการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์เข้าใจง่าย อธิบายขั้นตอนอย่างชัดเจน

4) 	 การน�ำแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบใหม่ไปทดลองใช้และปรับปรุง ประกอบด้วย 

	 4.1) 	การน�ำแนวปฏบิติัการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ (ฉบบัร่าง) ไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่าง โดยน�ำเสนอแนวปฏบิตัิ

การหย่าเครือ่งช่วยหายใจกบั patient care team (PCT) อายรุกรรม เพือ่ขอความร่วมมอืการปฏบิติัในการตรวจเยีย่มผูป่้วย

ร่วมกัน 

	 4.2) 	การเตรียมความพร้อมด้านสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยจัดการอบรมให้แก่พยาบาลทุกคน ที่ดูแล

ผูป่้วยวกิฤตในหอผูป่้วยหนกัทัง้ 7 แห่ง พยาบาลจะต้องผ่านการประเมนิความรูเ้กีย่วกบัแนวปฏบิตักิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจ 

เครื่องมือในการประเมิน และขั้นตอนในการปฏิบัติตามข้อก�ำหนดของการอบรม และประเมินความรู้ก่อนและหลังการให้

ความรู้ โดยตั้งเกณฑ์มีความรู้มากกว่าร้อยละ 80 รวมทั้งมีการฝึกฝนทักษะการปฏิบัติ โดยน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 10 ราย ซึง่มคีณะผูว้จิยัร่วมกบัหวัหน้าเวรนเิทศติดตามข้างเตยีง ประเมนิความยากง่ายและความเป็นไปได้ในการน�ำ

แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจไปใช้ 

	 4.3) 	นเิทศ ติดตามการทดลองใช้ สะท้อนการปฏบิตัแิละให้น�ำข้อเสนอแนะต่าง ๆ  มาปรบัปรงุเพือ่ให้เหมาะสมกบั

บริบทของหน่วยงาน 

	 4.4) 	จัดกิจกรรมการเรียนรู้เพิ่มเติมแก่ทีมการดูแล โดยมีการน�ำเสนอกรณีศึกษาเพื่อวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน 

เสนอแนวทางในการจดัการดแูลผูป่้วย และประเดน็ปัญหาหรอือปุสรรคทีเ่กดิจากการใช้แนวปฏบิตักิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

ฉบับใหม่ ร่วมกับการน�ำเสนอสโมสรวารสาร (Journal club) สลับกับการทบทวนประเด็นส�ำคัญ (Topic review) เกี่ยวกับ

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ เพื่อให้ทีมการดูแลมีความพร้อมทั้งด้านความรู้ มีทักษะในการปฏิบัติ และเกิดทัศนคติท่ีดีใน

การน�ำแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจไปแก้ปัญหาให้กับผู้ป่วย 

	 4.5) 	ประเมนิความเป็นไปได้ในการปฏบิตัโิดย สอบถามความคดิเหน็ของพยาบาลหลงัน�ำแนวปฏบิตัไิปทดลองใช้ 

พบว่าพยาบาลท้ังหมดเห็นว่า “ทุกกิจกรรม สามารถน�ำสู่การปฏิบัติได้ เนื่องจากมีแนวปฏิบัติและแผนการดูแลท่ีชัดเจน” 

โดยมข้ีอเสนอด้านเครือ่งมอื ประเมนิด้านความพร้อมของผูป่้วยเพือ่ลดความซ�ำ้ซ้อน รวมทัง้ให้ก�ำหนดช่วงเวลาในการประเมนิ

ให้ชัดเจน จึงมีการปรับเครื่องมือและแนวทางปฏิบัติตามข้อเสนอแนะก่อนน�ำไปใช้จริง

ระยะที่ 2 ระยะน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ ประกอบด้วย 

1) 	 น�ำแนวปฏิบัติไปใช้และประเมินผล โดยผู้วิจัยท�ำการศึกษาในกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

แบบเดิมก่อน เมื่อเสร็จแล้วจึงท�ำการศึกษาในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบใหม่ เพื่อขจัดอิทธิพลของ

ตัวแปรภายนอกต่าง ๆ 

2) 	 ผสมผสานเข้ากับการปฏิบัติและคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลง โดยประกาศใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ในหอผู้ป่วยหนัก (ผู้ใหญ่) ทุกแห่ง
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การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลท่ัวไป และข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วยของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ วิธีแจกแจง

ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของ

ผู้ป่วย และข้อมูลความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) และการวิเคราะห์

การถดถอยโลจิสติก เปรียบเทียบระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ และจ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วย ด้วย Independent 

sample t-test โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยน�ำเสนอเป็น 2 ส่วน ดังนี้

1. 	 แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 1) 	 ระยะก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วย 

		  1.1) 	การประเมนิภาวะสุขภาพ (Assessment) เป็นการประเมนิความพร้อมผูป่้วยในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

โดยประเมินตามแนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ผู้ประเมินเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ ประเมินผู้ป่วยช่วงเวรเช้า 8.00- 

9.00 น. เกณฑ์การประเมินผู้ป่วยต้องผ่านทุกข้อการประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจจึงจะพิจารณาหย่า

เครื่องช่วยหายใจโดยปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้ มีรายละเอียดดังนี้

 			   1.1.1)	 การความประเมินพร้อมทางด้านร่างกาย ได้แก่ อาการของโรคที่ต้องท�ำให้ใส่เครื่องช่วยหายใจ

ดีขึ้น ผู้ป่วยตื่นดี มีแรงไอ สังเกตขณะดูดเสมหะ ไม่ใช้ยาเพิ่มความดันโลหิต หรืออยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ และไม่มีภาวะ 

Acute MI, PEEP≤ 5 cm H2O , FiO2 จากเครื่อง ≤ 0.5, SpO2 > 90% , PaO2/FiO2 > 150 ปริมาตรหายใจเข้าและออก

ใน 1 นาที > 5 ml/kg หรือ < 10 ml/kg ระบบไหลเวียนโลหิต SBP ≥ 90 mmHg, ≤ 140 mmHg, HR < 140 /min, RR < 

35 /min ไม่มีภาวะขาดสมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย(Electrolyte imbalance) Na, K, Mg, Ca ปกติ ไม่มีภาวะซีด Hb ≥ 7 

g/dl ไม่มีการใช้ยากดการหายใจและระบบไหลเวียนเลือด และไม่มีภาวะไข้

			   1.1.2)	 การประเมินทางด้านจิตใจ ถ้าผู้ป่วยมีความกลัว วิตกกังวลและเจ็บปวด จะท�ำให้ผู้ป่วยหายใจ

เร็วขึ้น ร่างกายต้องการออกซิเจนมากขึ้น ดังนั้น การลดความวิตกกังวล ความเจ็บปวด จะช่วยลดความต้องการออกซิเจน

ของร่างกาย โดยให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

		  1.2) 	การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) คือ ผู้ป่วยมีภาวะการหายใจไม่มีประสิทธิภาพต้อง

พึ่งพาเครื่องช่วยหายใจ

		  1.3) 	การวางแผนการพยาบาล (Planning) โดยเลอืกวธิกีารทดลองให้ผูป่้วยหายใจเอง หากผูป่้วยมคีวามพร้อม

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจแล้วจะเข้าสู่การทดลองให้ผู้ป่วยหายใจเอง วิธีที่นิยม ได้แก่

			   1.3.1) 	การให้ฝึกหายใจเองจนกว่าจะหยุดการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ (Spontaneous breathing trial: 

SBT) เช่น หายใจเองทาง T-piece (T-piece trial) หรอืวธิกีารให้ความดนับวกต่อเนือ่งขณะหายใจออก (Continuous Positive 

Airway Pressure: CPAP trial) 

			   1.3.2) 	วธิกีารช่วยหายใจท่ัวไปในการปรับลดผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ เช่น วธิใีห้ความดนัสนบัสนนุ 

(Pressure support ventilator: PSV) วิธีการลดจ�ำนวนครั้งของการหายใจจากเครื่องเป็นระยะร่วมกับ PSV (Synchronized 

Intermittent Mandatory Ventilation: SIMV + PSV)

			   1.3.3) 	วิธีการช่วยหายใจแบบใหม่ ในการปรับลดในผู้ป่วยกลุ่มปรับลดยาก เช่น การใช้ความดันและ

ปริมาตรควบคุมการหายใจ เช่น Volume support และ Volume assured pressure

	 2) 	 ระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยสังเกตอาการขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ อัตราการหายใจ ≤ 35 ครั้ง/

นาที อย่างน้อย 5 นาที หรือไม่เพิ่มลดจากพื้นฐานเดิม 10 ครั้ง/นาที อัตราการเต้นของหัวใจ ≤ 140 ครั้ง/นาที หรือไม่เพิ่ม

ลดจากพืน้ฐานเดิม 20 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ systolic ≤ 180 หรือ ≥ 90 mmHg หรอืไม่เพิม่ลดจากพืน้ฐานเดมิ 30 mmHg 
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ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation) ≥ 90% หรือ PaO2 ≥ 60 mmHg ไม่มีอาการเหงื่อออก 

ไม่ตัวเย็นเขียว (Cyanosis) ไม่กระสับกระส่ายผุดลุกผุดนั่งวิตกกังวล และระดับความรู้สึกตัว (Level of conscious) คงเดิม

	 3) 	 ระยะหลังการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ เมือ่ผูป่้วยสามารถหายใจได้ด้วยตนเองภายหลงัการถอดเครือ่งช่วยหายใจ 

อาจถอดท่อช่วยหายใจออกได้หรือยังได้รับออกซิเจนผ่านข้อต่อตัวทีนานเกิน 2 ชั่วโมง และไม่กลับมาใช้เครื่องช่วยหายใจ

อีกภายใน 48 ชั่วโมง ซึ่งหมายถึง การหย่าเครื่องช่วยหายใจประสบความส�ำเร็จ มีขั้นตอนดังนี้

		  3.1) 	ประเมนิความพร้อมก่อนถอดท่อช่วยหายใจ ได้แก่ สามารถไอได้ดหีลงัดดูเสมหะ ต้องการการดดูเสมหะ 

ไม่เกิน 2 ครั้งใน 2 ชั่วโมง และการประเมินภาวะกล่องเสียงและสายเสียงบวมได้ผลบวก (Cuff leak test positive)

		  3.2) 	ข้อปฏบิตัก่ิอนถอดท่อช่วยหายใจ ได้แก่ งดน�ำ้และอาหารอย่างน้อย 4 ชัว่โมง ดดูเสมหะในช่องปากและ

ในท่อช่วยหายใจให้หมด ถ้ามีค�ำสั่งแพทย์ให้พ่นยาขยายหลอดลม พ่น 15 นาทีก่อนถอดท่อช่วยหายใจ เตรียมออกซิเจน 

Mask with Bag หรือ High Flow Nasal Cannula จดัให้ผูป่้วยอยูใ่นท่านัง่ศรีษะสงู 30-60 องศา (ในกรณีไม่มข้ีอห้าม) ถอดท่อ

ช่วยหายใจออกในขณะที่ผู้ป่วยหายใจเข้า สังเกตอาการอย่างใกล้ชิด ทุก 5,15,30 นาที และ 1 ชั่วโมง หลังจากนั้นทุก 

2-4 ชั่วโมง หลังจากถอดท่อช่วยหายใจงดน�้ำและอาหารต่ออย่างน้อย 4 ชั่วโมง

		  3.3) 	บันทึกความส�ำเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ และจ�ำนวนวันนอน

ในหอผู้ป่วย

2. 	 ผลของการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่

	 1) 	 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย 2) ความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 3) ระยะเวลาที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ และ 4) จ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติไคสแควร์ 

ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มทีใ่ช้แนวปฏบิตัฯิ แบบเดมิและกลุม่ทีใ่ช้แนวปฏิบตัฯิ แบบใหม่ มคุีณลกัษณะด้านอาย ุเพศ การวนิจิฉยั

โรค และสาเหตุที่ท�ำให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>.05) แสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบจ�ำนวน ร้อยละของข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย ระหว่างกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจแบบเดิมและกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบใหม่ (n=120) 

ข้อมูล
กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ แบบเดิม 

(n=60)
กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ แบบใหม่ 

(n=60) p-value
 จ�ำนวน ร้อยละ  จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ 

เพศ
 หญิง
 ชาย 

การวินิจฉัยโรค
 1. โรคระบบทางเดินหายใจ
 2. โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด
 3. โรคติดเชื้อในกระแสเลือด

สาเหตุที่ท�ำให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลว
 1. Hypoxic respiratory failure
 2.Hypercapnic respiratory failure
 3. Hypoperfusion state (Shock)

 68.93 (S.D.=14.28)
(ต�่ำสุด 35 ปี สูงสุด 98 ปี)

 28 46.7
 32 53.3 

 25 41.7
 19 31.7
 16 26.7

 57 95.0
1 1.7
2 3.3

62.25 (S.D.=16.16)
(ต�่ำสุด 19 ปี สูงสุด 94 ปี)

 
 27 45.0
 33 55.0

 32 53.3
 16 26.7
 12 20.0

51 85.0
2 3.3
7 11.7

0.350

1.000

0.430

0.179

	 ส่วนที ่2 ความส�ำเรจ็ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชงิพรรณนา และการวเิคราะห์การถดถอย

โลจิสติกผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ แบบใหม่มีความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจมากกว่ากลุ่มที่ใช้
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แนวปฏิบัติฯ แบบเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ แบบใหม่มีโอกาสเกิดความส�ำเร็จ

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจมากกว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ แบบเดิม 4.50 เท่า (95%CI=1.66-12.23) แสดงดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	เปรยีบเทยีบความส�ำเรจ็ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจระหว่างกลุม่ทีใ่ช้แนวปฏบิติัการหย่าเครือ่งช่วยหายใจแบบ

เดิมและกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบใหม่

ข้อมูลความส�ำเร็จใน

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ

กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ แบบ

เดิม (n=60)

กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ แบบใหม่ 

(n=60)

Odds

Ratio
95%

CI

p-

value
จ�ำนวน ร้อยละ  จ�ำนวน ร้อยละ

 ส�ำเร็จ

 ไม่ส�ำเร็จ

40 66.7 

20 33.3 

 54 90.0

 6 10.0

4.50 1.66-12.23 .000

p < .001

	 ส่วนที่ 3 ระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Independent sample t-test ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ แบบใหม่ มีระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ แบบเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<.001) แสดงดังตารางที่ 3

	 ส่วนที ่4 จ�ำนวนวนันอนในหอผูป่้วย วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติ ิIndependent sample t-test ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ที่

ใช้แนวปฏิบัติฯ แบบใหม่ มีจ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ แบบเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.001) แสดงดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ และจ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจแบบเดิม และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบใหม่

ข้อมูล กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ แบบเดิม 

(n=40)

กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ แบบใหม่ 

(n=54)

t p-

 value

	 Min 	 Max 	  	 SD 	 Min 	 Max 	  	 SD

ระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (ชั่วโมง)

จ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วย (วัน)

	 14	 576	 170.48	 116.70

	 2	 29	 9.83	 5.64

	 18	 192	 72.33	 32.64

	 1	 10	 4.20	 1.81

5.887 

6.872 

.000

.000

p < .001

การอภิปรายผล
	 จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานของการวิจัย ได้ดังนี้

	 1. 	 แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพและน�ำไปใช้ได้จริง ผลการวิจัยพบว่าจากการประเมิน

คุณภาพของแนวปฏิบัติฯ โดยใช้ AGREE II พบว่าแนวปฏิบัติมีคุณภาพรายหมวดและโดยรวมอยู่ที่ร้อยละ 76.67 ซึ่งมากกว่า

ร้อยละ 60 จึงถือว่ามีคุณภาพ ทั้งนี้เนื่องจากกระบวนการพัฒนามีความรัดกุม รอบคอบ ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และแนวคิด

เกีย่วกบักระบวนการพยาบาล 5 ขัน้ตอน มาเป็นมาตรฐานการปฏบิตักิารพยาบาลในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ ท�ำให้พยาบาล

มีกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยและเตรียมความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ระยะก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ระยะที่ 2 ระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจ และระยะที่ 3 

ระยะหลังการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจนี้ท�ำให้มีแนวทางที่ชัดเจน การปฏิบัติเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน มีความครอบคลุม ช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นไปตามข้อเสนอแนะของ

การสร้างแนวปฏิบตั ิทีเ่น้นการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีด่ทีีส่ดุ เน้นการมีส่วนร่วม สอดคล้องกับการพฒันาแนวปฏบิติัของนกัวจัิย

หลายท่านที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และท�ำให้ผู้ป่วยหย่าเครื่องช่วยหายใจส�ำเร็จมากขึ้น 
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	 2. 	 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ทําให้มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

ครอบคลุมตั้งแต่ระยะก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจ และระยะหลังการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

เม่ือผูป่้วยสามารถท�ำการหย่าเครือ่งช่วยหายใจได้นาน 2 ชัว่โมง ได้รบัการประเมนิอาการก่อนถอดท่อช่วยหายใจ และผูป่้วย

ไม่กลับมาใช้เครื่องช่วยหายใจซ�้ำภายใน 48 ชั่วโมง การหย่าเครื่องช่วยหายใจได้สําเร็จ จากการศึกษา พบว่า กลุ่มที่ใช้

แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบเดิม และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบใหม่ มีอัตราการหย่า

เครือ่งช่วยหายใจส�ำเรจ็ คดิเป็นร้อยละ 66.7 และ 90.0 ตามล�ำดบั เมือ่เปรยีบเทยีบความส�ำเรจ็ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

ของทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบใหม่ มีความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

มากกว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ

การหย่าเครือ่งช่วยหายใจแบบใหม่ มโีอกาสเกดิความส�ำเรจ็ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจมากกว่ากลุม่ทีใ่ช้แนวปฏบิตักิารหย่า

เครื่องช่วยหายใจแบบเดิม 4.50 เท่า (95%CI=1.66-12.23) 

	  จากผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของอรนุช วรรณกูล20 ที่ได้พัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วย

หายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลพัทลุง ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส�ำเร็จเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 29.8 เป็น 44.2 เช่นเดียวกับการศึกษาของ

ธารทพิย์ วเิศษธาร และคณะ21 ทีไ่ด้ศกึษาการพฒันารปูแบบการหย่าเครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม โรงพยาบาล

มหาราชนครศรธีรรมราช โดยประยกุต์แนวคิดด้านการพฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล ด้วยการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

พบว่าความส�ำเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจมีอัตราร้อยละ 92.86 

	 นอกจากน้ี จุฑารัตน์ บางแสง และคณะ22 ได้ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤต 

โรงพยาบาลชัยภูมิ พบว่า การหย่าเครื่องช่วยหายใจส�ำเร็จเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 54 เป็นร้อยละ 98.7 และจากการวิเคราะห์ 

อภมิานประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตัใินการหย่าเครือ่งช่วยหายใจในผูใ้หญ่ทีใ่ส่เครือ่งช่วยหายใจของสรุศกัดิ ์พฒุวิณชิย์ 

และคณะ23 พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ใหญ่ที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ มีอัตราความส�ำเร็จใน

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมากกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ใหญ่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .001

	 3. 	 แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจที่พัฒนาขึ้นท�ำให้ผู้ป่วยที่ได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้รับการประเมิน

ความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยที่มีความพร้อมจะได้รับการเริ่มหย่าเครื่องช่วยหายใจได้เร็วขึ้น ผู้ป่วยได้รับ

การเฝ้าระวังติดตามและประเมินอาการเปล่ียนแปลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาล

ผูป่้วยหย่าเครือ่งช่วยหายใจ ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถหย่าเครือ่งช่วยหายใจได้ส�ำเรจ็ และไม่กลบัมาใช้เครือ่งช่วยหายใจซ�ำ้ภายใน 

48 ชัว่โมง ส่งผลระยะเวลาในการใช้เครือ่งช่วยหายใจน้อยลง จากผลการศกึษา พบว่า กลุม่ทีใ่ช้แนวปฏบิตักิารหย่าเครือ่งช่วย

หายใจแบบเดิม มีระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 170.48 ชั่วโมง กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบ

ใหม่ มีระยะเวลาท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 72.33 ช่ัวโมง เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ยระหว่าง

กลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบเดิม และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบใหม่ พบว่า 

กลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบตักิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจแบบใหม่ มรีะยะเวลาทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจน้อยกว่ากลุม่ทีใ่ช้แนวปฏบิตักิารหย่า

เครื่องช่วยหายใจแบบเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

	 จากผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของจุฑารัตน์ บางแสง และคณะ22 ที่ได้ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติ

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยวกิฤต โรงพยาบาลชยัภมิู พบว่า จ�ำนวนวนัเฉล่ียทีใ่ส่เครือ่งช่วยหายใจ ลดลงจาก 28.5 วัน 

เป็น 18.5 วัน นอกจากนี้ สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย์ และคณะ23 ได้วิเคราะห์ อภิมานประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติในการหย่า

เครือ่งช่วยหายใจในผูใ้หญ่ทีใ่ส่เครือ่งช่วยหายใจ ผลการวเิคราะห์ พบว่า หลงัการใช้แนวปฏิบตัใินการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

ในผูใ้หญ่ทีใ่ส่เครือ่งช่วยหายใจ กลุม่ตวัอย่างมรีะยะเวลาในการใช้เครือ่งช่วยหายใจน้อยกว่าก่อนการใช้แนวปฏบิตัใินการหย่า

เครือ่งช่วยหายใจในผูใ้หญ่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(z=6.41, p<.001) เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Danckers et al.24 ท่ีศกึษา

ผลของโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยพยาบาลเปรียบเทียบกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยแพทย์ พบว่า ระยะ

เวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจโดยโปรแกรมของพยาบาลน้อยกว่าการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบเดิม (p = .001)
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ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2566

 	 4. 	 การหย่าเครือ่งช่วยหายใจได้สาํเรจ็ ท�ำให้ผูป่้วยสามารถย้ายออกจากหอผูป่้วยหนกัได้ ส่งผลให้สามารถหมนุเวยีน

เตียงให้เพยีงพอส�ำหรับรองรบัผูป่้วยทีจ่�ำเป็นต้องรกัษาด้วยเครือ่งช่วยหายใจได้ จากผลการศกึษาพบว่า กลุม่ทีใ่ช้แนวปฏบิตัิ

การหย่าเครือ่งช่วยหายใจแบบเดมิ มจี�ำนวนวนันอนในหอผู้ป่วยเฉล่ีย 9.83 วนั กลุม่ทีใ่ช้แนวปฏบิตักิารหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

แบบใหม่ มีจ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยเฉลี่ย 4.20 วัน เมื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยเฉลี่ยระหว่างกลุ่มที่ใช้

แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบเดิม และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบใหม่ พบว่า กลุ่มที่ใช้

แนวปฏิบตักิารหย่าเครือ่งช่วยหายใจแบบใหม่ มจี�ำนวนวนันอนในหอผูป่้วยน้อยกว่ากลุม่ทีใ่ช้แนวปฏบิตักิารหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจแบบเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

	 จากผลการศกึษาดงักล่าวสอดคล้องกบัการศกึษาของอรนชุ วรรณกลู20 ได้พฒันาแนวปฏบิติัการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมโรงพยาบาลพัทลุง ผลการศึกษา พบว่า การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

ท�ำให้จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ยลดลงจาก 12 วัน เป็น 8.6 วัน และสอดคล้องกับการศึกษาของ สุรศักดิ์ พุฒิวณิชย์ และคณะ23 ได้

วเิคราะห์อภมิานประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตัใินการหย่าเครือ่งช่วยหายใจในผูใ้หญ่ทีใ่ส่เครือ่งช่วยหายใจ ผลการวเิคราะห์ 

พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ใหญ่ที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนวันนอนที่ใช้

ในหอผูป่้วยน้อยกว่าก่อนการใช้แนวปฏบิตัใินการหย่าเครือ่งช่วยหายใจในผูใ้หญ่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(z=8.08, p<.001) 

เช่นเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยพยาบาล ICU เปรียบเทียบกับการหย่าเครื่องช่วย

หายใจโดยแพทย์ของ Danckers et al.24 ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาวันนอนใน ICU โดยโปรแกรมของพยาบาลน้อยกว่า

การหย่าเครื่องช่วยหายใจแบบปกติโดยแพทย์ (p = .001)

สรุปการวิจัย
	 การน�ำแนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจที่พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ และแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการ

พยาบาล 5 ขั้นตอน สามารถน�ำไปใช้เพื่อเป็นมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ท�ำให้พยาบาล

มีกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยและเตรียมความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

ส่งผลให้การบรกิารพยาบาลมคีณุภาพเกดิความปลอดภัย ผูป่้วยสามารถหย่าเครือ่งช่วยหายใจได้เร็วขึน้ ลดภาวะแทรกซ้อน

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ลดค่าใช้จ่าย และสามารถหมุนเวียนเตียงให้เพียงพอส�ำหรับรองรับผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องรักษา

ด้วยเครื่องช่วยหายใจได้

การน�ำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 1. 	 ใช้เป็นแนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส�ำหรับผู้ป่วยที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาในแผนกของ

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 

	 2. 	 เผยแพร่ผลงานให้กับหน่วยงานอื่นที่ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อน�ำไปประยุกต์ใช้เป็นแนวปฏิบัติ

การหย่าเครื่องช่วยหายใจของหน่วยงานอื่น 

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 ควรท�ำการศกึษาการหย่าเครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยเฉพาะกลุม่โรคทีส่�ำคญั เช่น ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ผูป่้วย

บาดเจ็บช่องอก หรือช่องท้อง เป็นต้น

	 2. 	 ควรท�ำการศกึษาการหย่าเครือ่งช่วยหายใจในผูป่้วยในแต่ละช่วงอาย ุเช่น เดก็ วยัรุน่ ผูใ้หญ่ และผูส้งูอาย ุเป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบคณุอาจารย์ทกุท่าน ทีใ่ห้ค�ำปรกึษาและข้อเสนอแนะทีเ่ป็นประโยชน์ตลอดระยะเวลาในการท�ำวจิยั รวมทัง้

ผูเ้ชีย่วชาญทุกท่านท่ีให้ข้อเสนอแนะเพือ่การปรบัปรงุแนวปฏบิตั ิขอบคณุ อายุรแพทย์ พยาบาลวชิาชีพหอผู้ป่วยหนกัทกุแห่ง 

รวมทั้งผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างทุกรายที่ให้ข้อมูลส�ำคัญในการวิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ
วจิยัเชงิพรรณนานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพ กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

โควิด-19 ในผู้สูงอาย ุจงัหวดัชยัภมู ิก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้สตูรประมาณค่าเฉลีย่ประชากร จ�ำนวน 384 คน คดัเลอืก

กลุม่ตวัอย่างด้วยการสุม่อย่างง่าย เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืนมกราคม - เมษายน พ.ศ. 2565 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 

1) แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล 2) แบบสอบถามความรอบรูด้้านสขุภาพ 3) แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 
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ข่าวสาร การรู้เท่าทันสื่อ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ได้ 0.92, 0.87, 0.82, 0.91, 0.84, และ 0.90 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

สเปียร์แมนและการทดสอบไคสแควร์

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีความรอบรู้สุขภาพในการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ด้านความรู้ความเข้าใจ ระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 58.07 ( =15.81 S.D.=1.59) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ( =2.62 S.D.=0.34) การรู้เท่าทันสื่อ

เมือ่ได้รบัข่าวสาร ( =2.46 S.D.=0.35) ทกัษะการส่ือสารข้อมลู ( =2.74 S.D.=0.39) ทกัษะการตดัสนิใจ ( =2.67 S.D.=0.46) 
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ความรอบรู้สุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสารข้อมูล ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอาชีพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p< .05 (r
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Abstract
This descriptive study aimed to investigate the relationship between health literacy and the COVID-19 infection 

prevention behaviors of older people living in Chaiyaphum Province, Thailand. Convenience sampling was employed 

to recruit 384 older adults based on the estimation of a population mean formula for the sample size estimation. 

Data collection took place from January to April 2022. The research instruments were 1) the personal data record, 

2) a set of six questionnaires about health literacy, and 3) the COVID-19 infection prevention behavior questionnaire.

The reliability of the health knowledge and understanding of COVID-19 questionnaire was evaluated using KR-20 

and got a score of 0.81. The Cronbach’s alpha coefficients of the questionnaires regarding assessing information 

and services, getting media and information, communication skills, appropriate health decision making skills, health 

condition management skills, and COVID-19 infection prevention behaviors were revealed to be 0.92, 0.87, 0.82, 

0.91, 0.84, 0.90, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, Spearman’s rank correlation 

coefficients, and Chi-square tests.

The results revealed that older people had a moderate level of health literacy regarding health knowledge 

and understanding of COVID-19 of 58.07% ( =15.81 S.D.=1.59), high levels of health literacy related to assessing 

information and service ( =4.06, S.D.=0.39), getting media and information ( =2.46 S.D.=0.35), communication 

skills ( =2.74, S.D.=0.39), making appropriate health decision skills ( =2.67, S.D.=0.46), health condition management 

skills ( =2.80, S.D.=0.30), and COVID-19 infection prevention behaviors ( =2.92, S.D.=0.08). Health knowledge 

and understanding of COVID-19, communication skills and the occupation of older people as a personal factor 

had statistically significant positive relationships to COVID-19 infection prevention behaviors at p< .05 (r
s
=0.177; 

r
s
= 0.102, and x2 = 12.9, respectively. These results indicate that health promotion programs for enhancing covid-19 

infection prevention have to take into consideration the health knowledge and understanding of COVID-19, 

communication skills, and occupation of the targeted population.

Keywords: Health literacy, Prevention behavior, covid-19, Older people 
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บทน�ำ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ร้ายแรงที่คร่าชีวิตประชากรทั่วโลก ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2565 คือ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019: COVID-19)1 เริ่มระบาดครั้งแรก ในมณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน 

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 เชื้อแพร่ผ่าน ฝอยละอองขนาดใหญ่ (Droplet) ผ่านการสัมผัสกับผู้ติดเชื้อที่ไอหรือจามออกมา 

และการสมัผสักบัเชือ้ของผูป่้วยโดยตรง (Direct contact) ผ่านการสมัผสัพืน้ผวิหรอืวตัถทีุม่ไีวรสัอยูแ่ล้วไปสมัผสัดวงตา จมกู 

หรือปากของตัวเอง ระยะฟักตัวของโรคนาน 7-14 วัน อาการทางคลินิก คือ ไข้ ไอ หายใจเหนื่อยหอบและหายใจล�ำบาก 

กรณีทีร่นุแรงมากอาจปอดอกัเสบ ตดิเชือ้โรคทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัรนุแรงไตวาย จนถงึขัน้เสยีชวีติได้ ประเทศไทยเผชญิ

การระบาด 5 ระลอก ระลอกที่ 1 พร้อมกับประเทศจีนเป็นเชื้อสายพันธุ์อู่ฮั่น ระลอกที่ 2 เชื้อสายพันธุ์จีเอช (5H) แพร่ได้ง่าย

กว่าท�ำให้เกิดการระบาดแทนที่สายพันธุ์อู่ฮั่น ระลอกที่ 3 ช่วงปลายเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 เชื้อสายพันธุ์อัลฟ่า (อังกฤษ) 

แพร่ระบาดรวดเรว็มากขึน้กว่าเดมิเนือ่งจากการกลายพนัธุบ์รเิวณพืน้ผวิของตวัไวรสั “โปรตนีหนาม” (Spike protein) ส่งผล

ให้ไวรัสสามารถจับกับเซลล์ของมนุษย์ได้ดีมากกว่าไวรัสตัวเก่า ระลอกที่ 4 สายพันธุ์เดลตา (อินเดีย) แพร่กระจายได้ง่าย

กว่าสายพันธุ์อัลฟา และระลอกที่ 5 เชื้อสายพันธุ์โอมิครอน ช่วงเมษายน พ.ศ. 2565 ลักษณะอาการไม่รุนแรงเท่าสายพันธุ์

เดิมแต่การแพร่กระจายรวดเร็ว2 

ผู้สูงอายุ คือบุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นกลุ่มวัยท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคโควิด-19 และเจ็บป่วยรุนแรง 

โดยเฉพาะผูสู้งอายทุีอ่ายุตัง้แต่ 70 ปีขึน้ไป เนือ่งจากกระบวนการสงูอายมุกีารเสือ่มถอยทัง้ร่างกายทกุระบบ มสีภาพร่างกาย

ทีไ่มแ่ขง็แรง ระบบภูมคิุ้มกันลดลงตามวยัโดยเฉพาะภูมคิุม้กนัดา้นเซลล์ ท�ำใหม้ีโอกาสเกิดการตดิเชื้อมากขึ้น3 ประกอบกบั

มีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ไม่ดี โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง หอบหืด ภาวะที่ท�ำให้ภูมิคุ้มกันร่างกายต�่ำ4 ข้อมูล ณ วันที่ 17 เมษายน พ.ศ. 2565 พบผู้ติดเชื้อ

สะสม 1,806,524 ราย เป็นผู้สูงอายุ 170,861 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.45 ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น 60-64 ปี  

57,750 ราย รองลงมาช่วงอายุ 65-69 ปี 42,398 ราย5 มีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตสะสมรวมทั้งสิ้น 26,788 ราย เป็นผู้สูงอายุถึง 

930 ราย6,7 สถานการณ์การติดเชื้อในจังหวัดชัยภูมิ ณ วันที่ 17 เมษายน พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยติดเชื้อสะสม 27,544 ราย 

เป็นผู้สูงอายุถึง 454 ราย เสียชีวิตสะสม 176 ราย เป็นผู้สูงอายุ 18 ราย8 

การหยดุการแพร่กระจายเชือ้ไวรสัโคโรนา 19 ท�ำได้ด้วย 1) การสร้างให้เกดิภมูคิุม้กนัหมูจ่ากการรบัวคัซนีมกีารรณรงค์

ให้ผู้สูงอายุฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันโรค9 แต่พบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุถึง 2.2 ล้านคนยังไม่ได้รับวัคซีนเข็มแรก และ 6 ล้านคนยัง

ไม่ได้รบัวคัซนีเขม็กระตุน้10 เพราะขาดความรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบัประโยชน์ของการรบัวคัซนี จงึต้องเร่งสร้างความ

เข้าใจของครอบครัวและผู้สูงอายุในการเข้ารับวัคซีนและแสวงหาแนวทางในการสร้างการเข้าถึงวัคซีนในกลุ่มนี้ 2) ส่งเสริม

ให้มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 ทีเ่หมาะสมตามแนวปฏบิตัมิาตรการ DMHTT เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้จาก

ผู้ติดเชื้อสู่บุคคลรอบข้างโดยการเว้นระยะห่าง (D: Distancing) จากคนอื่นอย่างน้อย 1-2 เมตร การใส่หน้ากากอนามัย 

(M: Mask wearing) การหมั่นล้างมือบ่อย ๆ (H: Hand washing) ด้วยสบู่นาน 20 วินาทีหรือแอลกอฮอล์ที่มีความเข้มข้น 

70% ขึน้ไป ตรวจวดัอณุหภมูร่ิางกายสม�ำ่เสมอ (T: Temperature) หากมีประวตัไิปพืน้ทีเ่สีย่งควรรบัการตรวจ โรคโควดิ-19 

และการสแกนแอปพลิเคชันไทยชนะทุกครั้ง (T: Thai Cha na) หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในสถานที่ที่มีคนแออัด พื้นที่เสี่ยง 

การอยู่บ้านเพื่อลดโอกาสในการออกไปสัมผัสเชื้อ รวมถึงการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่แบบ New normal เป็นต้น 

พฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive health behavior) เป็นการปฏิบัติของบุคคลเพื่อป้องกันมิให้เกิดโรคขึ้น เช่น 

การไปรับวัคซีน การล้างมือบ่อย ๆ การรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ การออกก�ำลังกาย จากการศึกษาวิจัยพบว่าปัจจัยที่

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันโรค คือปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา รายได้ สถานภาพสมรส11-14 และ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)13,14 องค์การอนามัยโลก (World health organization: WHO) เริ่มให้ความส�ำคัญ

กับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยให้ความหมายว่า เป็นการรับรู้ และทักษะทางสังคมซึ่งเป็นตัวก�ำหนดแรงจูงใจและ

ความสามารถของบุคคลเพื่อเข้าถึง เข้าใจ และใช้สารสนเทศเพื่อส่งเสริมหรือคงไว้ซึ่งสุขภาพ เป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะน�ำไปสู่

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อาจกล่าวได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นทักษะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ข้อมูล
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ความรู้และการจัดการบริการสุขภาพท�ำให้สามารถตัดสินใจ เลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพและใช้บริการสุขภาพตลอดจน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) 2) ทักษะความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive) 3) ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 

(Communication Skill) 4) ทักษะการตัดสินใจ (Decision Skill) 5) ทักษะการจัดการตนเอง (Self - Management Skill) 

6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy Skill) ทักษะเหล่านี้จะท�ำให้บุคคลมีพฤติกรรมการป้องกันโรคได้ดี15,16 

การป้องกนัควบคมุการแพร่กระจายเชือ้โรคโควดิ-19 ซึง่เป็นโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่ทีม่กีารกลายพนัธ์ุ ประชาชนโดยเฉพาะ

ผู้สูงอายุต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ต้องติดตามข้อมูลข่าวสารที่ภาครัฐท�ำการสื่อสารเพื่อท�ำความเข้าใจ

เกีย่วกบัมาตรการการป้องกนัโรค การปฏบิตัติวัหากต้องอยูใ่นหมู่บ้านทีม่กีารปิดพืน้ทีเ่นือ่งจากการระบาดหนกั การรบัวคัซนี

เพื่อให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่ เพื่อน�ำไปสู่การตัดสินใจและปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคอย่างถูกต้อง แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เป็นแนวคิดที่กล่าวถึง ทักษะของบุคคลด้านความรู้ความเข้าใจ ทักษะทางการรับรู้ การสื่อสาร การใช้ข้อมูลสารสนเทศด้าน

สุขภาพ เพื่อน�ำไปสู่การตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม จึงมีความสอดรับกับการศึกษาเพื่อน�ำมาใช้เป็นก

รอบแนวคิดน�ำไปสู่การสร้างให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 แม้จะมีการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปัจจัย

ทีเ่กีย่วข้องหลายงานวจิยั แต่ยงัไม่มกีารศกึษาถงึความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัการป้องกนัโรคโควดิ-19 ในผูส้งูอาย ุภายใต้

สถานการณ์บริบทในจังหวัดชัยภูมิ เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจปัจจัยเบื้องต้นดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุในจังหวัดชัยภูมิ เพื่อน�ำข้อมูลท่ีได้สู่การหาแนวทาง

การส่งเสริมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุน�ำไปสู่พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ได้อย่างถูกต้องต่อไป

ค�ำถามการวิจัย
1)	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในผู้สูงอายุ จังหวัดชัยภูมิเป็นอย่างไร

2)	 ปัจจัยส่วนบคุคล ความรอบรูด้้านสขุภาพ มคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 ในผูส้งูอาย ุจงัหวดั

ชัยภูมิ หรือไม่อย่างไร 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1) 	 เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในผู้สูงอายุ จังหวัดชัยภูมิ

2) 	 เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล ความรอบรูด้้านสขุภาพ กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค โควดิ-19 

ในผู้สูงอายุ จังหวัดชัยภูมิ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวจิยันีผู้ว้จิยัใช้แนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพ (Health literacy) ตามแนวคดิของ Nutbeam16 อธบิายว่าความรอบรู้

ด้านสขุภาพเป็นความสามารถและทกัษะทางการรบัรูแ้ละสงัคมทีเ่ป็นตวัก�ำหนดแรงจงูใจและความสามารถของแต่ละบคุคล 

เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมไปถึงการใช้ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพตามความต้องการ 

เพื่อท�ำให้เกิดการตัดสินใจทางสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้อย่างเหมาะสม เป็น

พ้ืนฐานส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้บคุคลมกีารตดัสนิใจและเลอืกปฏบิตัพิฤติกรรมสขุภาพอนัจะน�ำไปสูก่ารมพีฤตกิรรมการดแูลป้องกนั

สร้างเสรมิสขุภาพได้อย่างเหมาะสม ในการศกึษานี ้ความรอบรูด้้านสขุภาพประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรูค้วามเข้าใจ 

2) การเข้าถึงข้อมูล 3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะการตัดสินใจ 5) ทักษะการจัดการตนเอง 6) การรู้เท่าทันสื่อ16 ซึ่งเป็น

ปัจจยัพืน้ฐานทีจ่ะท�ำให้ผูส้งูอายปุฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคโควดิ-19 ได้อย่างเหมาะสม นอกจากนีจ้ากการทบทวนวรรณกรรม

ยังพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในผู้สูงอายุ11-14 การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงน�ำปัจจัย

ส่วนบุคคล และความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นตัวแปรต้น ดังภาพที่ 1
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พฤติกรรมการป้องกัน

โรค COVID-19

ปัจจัยส่วนบุคคล

  - อายุ

  - เพศ

  - ศาสนา

  - อาชีพ

  - รายได้

  - ลักษณะครอบครัว

  - โรคประจ�ำตัว

  - การร่วมเป็นสมาชิกของสังคม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19

ด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโควิด-19

ด้านการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19

ด้านการรู้เท่าทันสื่อ

ด้านทักษะการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับโรค

ด้านทักษะการตัดสินใจ

ด้านทักษะการจัดการตนเอง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีสัญชาติไทย อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัย

อยูใ่นเขตจงัหวดัชยัภมู ิจ�ำนวน 203,237 คน5 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูสู้งอายทุีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปทีอ่าศยัอยูใ่นจงัหวดัชยัภูมิ 

ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) จาก 1 อ�ำเภอ และ 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) ด้วยวธิกีารจบัฉลากและท�ำการสุม่แบบไม่ใส่คนื (Sampling without replacement) แล้วน�ำมาพจิารณาตาม

เกณฑ์การคัดเลือก ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่าเฉล่ียประชากรของ Khazanie18 ได้ 384 คน 

คัดกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) ประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel ADL 

Index : BADL) โดยต้องมีคะแนนอยู่ในกลุ่มติดบ้าน (5-11 คะแนน) กลุ่มติดสังคม (มากกว่า 12 คะแนน) 2) สามารถสื่อสาร

เข้าใจตอบค�ำถามได้ 3) สมัครใจเข้าร่วมโครงการ เกณฑ์คัดออก คือ ไม่ได้อยู่ในพื้นที่ขณะเก็บข้อมูล และหรือป่วยเป็นโรค 

โควิด-19 ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัยระหว่างเดือน มกราคม - เมษายน พ.ศ. 2565

เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามชนิดมีโครงสร้างท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนแนวคิด 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การวิเคราะห์สถานการณ์ของการแพร่ระบาดโรคโควิด19 น�ำไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอก่อน

ด�ำเนินการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายได้ 

เขตที่อยู่อาศัย โรคประจ�ำตัว สิทธิการรักษา ลักษณะครอบครัว การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังต่อไปนี้

	 ด้านที่ 1 ด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการป้องกันโรคโควิด-19 จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นการถามความรู้ 

ความเข้าใจที่จ�ำเป็นเกี่ยวกับโรคและการป้องกันโรคโควิด19 แต่ละค�ำถามมี 2 ตัวเลือก ค่าคะแนน 0 และ 1 คือ ถูก ผิด 

ข้อ 1-7, 9-10, 12-20 ตอบถูกได้ 1 คะแนน ข้อ 8,11 ตอบผิดได้ 1 คะแนน การแปลความหมายผลคะแนนความรู้ถูกต้อง
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ร้อยละ 80 ขึ้นไป (คะแนนมากกวาหรือเทากับ 16) คือ มีความรู้ในระดับสูง ร้อยละ 60 - 79 (คะแนนระหว่าง 13-15) คือ 

ระดับปานกลาง น้อยกว่าร้อยละ 60 (คะแนนนอยกวาหรือเทากับ 12) คือ ระดับต�่ำ19 

	 ด้านที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จ�ำนวน 12 ข้อ

	 ด้านที่ 3 การรู้เท่าทันสื่อเมื่อได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จ�ำนวน 5 ข้อ

	 ด้านที่ 4 ทักษะการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จ�ำนวน 10 ข้อ

	 ด้านที่ 5 ทักษะการตัดสินใจ จ�ำนวน 5 ข้อ

	 ด้านที่ 6 ทักษะการจัดการตนเอง จ�ำนวน 8 ข้อ 

แบบสอบถามด้านที่ 2-6 มี 3 ตัวเลือก ค่าคะแนน 1-3 คือ น้อย ปานกลาง มาก ตามล�ำดับ การแปลความหมายแบ่ง

เป็น 3 ระดับ ดังนี้ ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 2.34 - 3.00 หมายถึง มาก ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 1.67 - 2.33 หมายถึง 

ปานกลาง ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 1.00 - 1.66 หมายถึง น้อย20

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในผู้สูงอายุ จ�ำนวน 18 ข้อ มี 3 ตัวเลือก 3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง 1 คะแนน หมายถึง ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง การแปลความหมาย

เช่นเดียวกับแบบสอบถามด้านที่ 2-6 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity) ด้วยการหาค่าดชันคีวามสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถาม

กับวัตถุประสงค์ (Index of Objective Congruence: IOC) และความถูกต้องทางภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 2 ท่าน และแพทย์ผู้มีความเชี่ยวชาญด้านโรค

ติดเชื้อ จ�ำนวน 1 ท่าน ค่าที่ได้เท่ากับ .90 การหาค่าความเที่ยง (Reliability) น�ำแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นไปทดลองประเมิน

กบัผู้สงูอายใุนจงัหวดัชยัภมู ิทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน น�ำผลการประเมนิด้านความรูค้วามเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคและการป้องกันโรคโควิด-19 มาหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้วิธีหาค่า Kuder-Richardson-20 (KR-20) ได้เท่ากับ 

0.81 หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ด้านการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร การรู้เท่าทันส่ือ ทักษะการส่ือสาร ทักษะ 

การตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ได้เท่ากับ 0.92 , 0.87, 0.82, 0.91, 0.84, 

0.90 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1)	 เมือ่โครงการวจิยัผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัแล้ว คดัเลอืกพืน้ทีใ่นการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

จากนั้นเข้าแนะน�ำตัวกับผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่ได้รับการคัดเลือก พร้อมหนังสือขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูล เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย

2)	 จัดประชุมชี้แจงท�ำความเข้าใจเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ช่วยวิจัย ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพประจ�ำ รพ.สต. 

ทีไ่ด้รบัมอบหมายให้ด�ำเนนิการวจิยั และอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) เกีย่วกบัหลกัเกณฑ์การคดัเข้าคดัออกกลุม่ตวัอย่าง

ผู้สูงอายุ แบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน แนวทางในการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

3)	 ผูว้จิยัและผู้ร่วมวจิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยการสมัภาษณ์ ดงันี ้การเข้าถงึกลุม่ผูส้งูอายตุดิสงัคม ผ่านการประสาน

จากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเพื่อเข้าพบกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่มีคุณสมบัติ

ตามลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนดเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของโครงการวิจัย อธิบายการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตัวอย่างโดยผู้สูงอายุมีอิสระในการถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล ไม่มีผลกระทบต่อการรักษา

พยาบาลหรือการด�ำเนินชีวิตใด ๆ ทั้งสิ้น ขอเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัย หากยินดีให้ลงนามความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 

สัมภาษณ์ผู้สูงอายุโดยใช้เวลาไม่เกิน 45 นาทีต่อคน

4)	 การเข้าถึงผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ให้ อสม.เป็นผู้ประสานเพื่อขอเข้าพบ คุณสมบัติตาม

เกณฑ์คัดเข้า และเชิญชวนเข้าร่วมวิจัยพร้อมทั้งอธิบายการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง หากสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ให้ลงนามในแบบยินยอม และเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

เลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  

ในผู้สูงอายุ จังหวัดชัยภูมิ ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น โดยการทดสอบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นแบบโค้งปกติ 

(Normality) หรือไม่ ซึ่งได้ค่า Kolmogorov-Smirnov = 0.227 (< 0.05) จึงสรุปได้ว่าตัวแปรตามมีการแจกแจงไม่ใกล้เคียง

กับโค้งปกติ จึงวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมานโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation 

coefficient) ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ SPSS เวอร์ชั่นที่ 23 และไคสแควร์ (Chi-square)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ เลขท่ี

โครงการ HE 65-1-008 การประชมุครัง้ที ่5/2565 วนัพฤหสับดทีี ่19 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ผูว้จิยัขอความยนิยอมจากผูใ้ห้

ข้อมูลด้วยการลงนามด้วยความสมัครใจ แนะน�ำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาใน

การสัมภาษณ์และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยผู้ให้ข้อมูลสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่ได้

ไม่มีการระบุชื่อและลงรหัสแทนข้อมูล เก็บข้อมูลเป็นความลับ การน�ำเสนอข้อมูลจะน�ำเสนอในภาพรวม

ผลการวิจัย
ตารางที่ 1 	จ�ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 384)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ ระดับการศึกษา
ชาย 159 41.41 ไม่ได้เรียนหนังสือ 30 1.56
หญิง 225 58.59 ประถมศึกษา 289 75.26
อายุ (ปี) มัธยมศึกษา 69 17.97
60-69 297 77.34 อนุปริญญา/เทียบเท่า 8 2.08
70-79 58 15.10 ปริญญาตรีขึ้นไป 12 3.13
80-89 26 6.77 รายได้
90 ปีขึ้นไป 3 0.78 ไม่มีรายได้ 22 5.73
ศาสนา 1-1,500 บาท 40 10.42
พุทธ 383 99.74 1,501-3,000 บาท 56 14.58
อิสลาม 1 0.26 3,001-5,000 บาท 107 27.86
สัญชาติ 5,001-10,000 บาท 81 21.09
ไทย 384 100 10,001-15,000 บาท 41 10.68
สถานภาพสมรส 15,001-20,000 บาท 30 7.81
โสด 109 28.39 20,000 บาทขึ้นไป 7 1.82
คู่ 205 53.39 ลักษณะครอบครัว
หม้าย 61 15.89 พักอาศัยคนเดียว 71 18.49
หย่า 9 2.34 พักอยู่กับคู่สมรส 2 คน 148 38.54
อาชีพ พักอยู่กับบุตรหลาน 151 39.32
เกษตรกรรม 193 50.26 อื่น ๆ 14 3.65
รับจ้างทั่วไป 103 26.82 สิทธิการรักษา
ค้าขาย 11 2.86 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 377 98.18
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 77 20.05 ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ 2 0.52
ประวัติการเจ็บป่วย ประกันสังคม 5 1.30
ไม่มี 232 60.42 ที่อยู่อาศัย
มี 152 39.58 ชุมชนนอกเขตเทศบาล 308 80.21
การมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม ชุมชนกึ่งเมือง/ในเขตเทศบาล 64 16.67
เป็นสมาชิก 325 84.64 ชุมชนเมือง/ในเขตเทศบาลเมือง 12 3.13
ไม่เป็นสมาชิก 59 15.36
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จากตารางที่ 1 พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.59) กลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น 60-69 ปี (ร้อยละ 77.34) 

ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 75.26) สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 99.74) สถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 53.39) อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 50.26) รายได้ 3,001 - 5,000 บาท (ร้อยละ 27.86) อาศัยในชุมชนนอกเขต

เทศบาล (ร้อยละ 80.21) ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 60.42) พักอยู่กับบุตรหลาน (ร้อยละ 39.32) มีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง

สังคม (ร้อยละ 84.64) สิทธิการรักษาพยาบาลหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า/ประกันสุขภาพผู้สูงอายุ (ร้อยละ 80.21) 

ตารางที่ 2 	ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดบัของความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 ของ

ผู้สูงอายุ (n=384)

ตัวแปร คะแนนเฉลี่ย S.D. การแปลผล

ด้านที่ 1 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการป้องกันโรคโควิด19 15.81 1.59* ระดับปานกลาง
ด้านที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 2.62 0.34 ระดับมาก
ด้านที่ 3 การรู้เท่าทันสื่อเมื่อได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 2.46 0.35 ระดับมาก
ด้านที่ 4 ทักษะการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 2.67 0.46** ระดับมาก
ด้านที่ 5 ทักษะด้านการตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลข่าวสารโรคโควิด-19 2.74 0.39 ระดับมาก
ด้านที่ 6 ทักษะการจัดการตนเองด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 2.80 0.30 ระดับมาก
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 2.92 0.08 ระดับมาก

จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในระดับมาก จ�ำนวน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านที่ 2 การเข้าถึง

ข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ( =2.62, S.D.=0.34) ด้านที่ 3 การรู้เท่าทันสื่อเมื่อได้รับข่าวสารเกี่ยวกับ

โรคโควิด-19 ( =2.46, S.D.=0.35) ด้านที่ 4 ทักษะการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ( =2.74, S.D.=0.39) ด้านที่ 5 

ทักษะด้านการตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลข่าวสารโรคโควิด-19 ( =2.67, S.D.= 0.46) ด้านที่ 6 ทักษะการจัดการตนเอง

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ( =2.80, S.D.= 0.30) ส่วนด้านที่ 1 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยู่ระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 58.07 ( =15.81 S.D.=1.59) ส�ำหรับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมาก 

( =2.92, S.D.=0.08) 

ตารางที่ 3 	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในผู้สูงอายุ (n = 384)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในผู้สูงอายุ

X2 p-value

ด้านที่ 1 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการป้องกันโรคโควิด19 0.177 .000***
ด้านที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 0.011 .836
ด้านที่ 3 การรู้เท่าทันสื่อเมื่อได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 0.013 .804
ด้านที่ 4 ทักษะการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 0.102 .045*
ด้านที่ 5 ทักษะด้านการตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลข่าวสารโรคโควิด-19 0.069 .180
ด้านที่ 6 ทักษะการจัดการตนเองด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 0.059 .246

*p < .05 ***p <.001
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในผู้สูงอายุ (n = 384)

คุณลักษณะประชากร
ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19

X2 p-value
มาก ปานกลาง น้อย

เพศ ชาย 159 (41.5%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0.71 0.59
หญิง 224 (58.2%) 1 (0.3%) 0 (0.0%)

อายุ 60-69 ปี 297 (77.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0.29 0.96
70-79 ปี 58 (15.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
80-89 ปี 26 (6.8 %) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
90 ปีขึ้นไป 3 (0.8%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

การศึกษา ไม่ได้เรียน 6 (1.6%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0.33 1.0
ประถมศึกษา 288 (74.9%) 1 (0.3%) 0 (0.0%)
มัธยมศึกษา 69 (18%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
อนุปริญญา 8 (2.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
ปริญญาตรีขึ้นไป 12 (3.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

รายได้ ไม่มีรายได้ 21 (5.2%) 1 (0.3%) 0 (0.0%) 11.65 0.07
1-1,500 บาท 40 (10.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
1,501-3,000 บาท 56 (14.6%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
3,001-5,000 บาท 107 (27.9%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
5,001-10,000 บาท 81 (21.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
10,001-15,000 บาท 41 (10.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
15,001-20,000 บาท 30 (7.8%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
20,000 บาทขึ้นไป 7 (1.8%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

ศาสนา พุทธ 382 (99.5%) 1 (0.3%) 0 (0.0%) 0.03 0.96
อิสลาม 1 (0.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

อาชีพ เกษตรกรรม 193 (50.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 12.91 0.01
รับจ้าง 103 (26.9%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
ค้าขาย 11 (2.9%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 72 (18.5%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
อื่น ๆ 4 (1.0%) 1 (0.3%) 0 (0.0%)

ลักษณะครอบครัว พักอยู่คนเดียว 70 (18.3%) 1 (0.3%) 0 (0.0%) 4.75 0.22
พักกับคู่สมรส 2 คน 148 (38.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
พักกับบุตร-หลาน 151 (39.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
อื่น ๆ 14 (3.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

การมีโรคประจ�ำตัว ไม่มี 232 (60.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1.52 0.40
มี 151 (39.4%) 1 (0.3%) 0 (0.0%)

การเป็นสมาชิกทางสังคม เป็นสมาชิก 324 (84.6%) 1 (0.3%) 0 (0.0%) 0.18 0.67
ไม่เป็นสมาชิก 59 (15.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการป้องกัน 

โรคโควดิ-19 และทกัษะการสือ่สารข้อมลูเกีย่วกบัโรคโควดิ-19 มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
s
 = 0.177, p < .001) (r

s
 = 0.102, p < .05) ตามล�ำดับ ส่วนด้านการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ 

โรคโควิด-19 ด้านการรู้เท่าทันสื่อเมื่อได้รับข่าวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 ทักษะการตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลข่าวสาร 

โรคโควิด-19 และทักษะการจัดการตนเองด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) ส�ำหรับปัจจัยส่วนบุคคลพบว่าปัจจัยด้านอาชีพ (x2 = 12.9) p < .05 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลด้านอื่น ๆ  

มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในผู้สูงอายุ (ตารางที่ 4)



10/13

e261530Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 41 NO.1 : JANUARY - MARCH  2023

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2566

การอภิปรายผล 
1) 	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุจังหวัดชัยภูมิ อยู่ในระดับมาก ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการรู้เท่าทันสื่อเมื่อได้รับข่าวสาร ด้านทักษะด้านการตัดสินใจ ด้านทักษะ

การสือ่สาร ด้านทักษะการจดัการตนเองด้านสขุภาพ สอดคล้องกบัการศกึษาของของรชัชานนัท์ ศรสีภุกัดิ ์และคณะ ทีศ่กึษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพกับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุ21 อธิบายได้ว่า

กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพได้จากแหล่งข้อมลูทีม่คีณุภาพหลายแหล่ง เช่น จากสือ่โทรทศัน์ การบอก

ต่อ การแจ้งข่าวสารจากเสียงตามสายประจ�ำหมู่บ้าน การรณรงค์จาก อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก รพ.สต. และสมาชิก

ครอบครัว ซึ่งข้อมูลจากหลายแหล่งมีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเลือกและตัดสินใจเชื่อได้อย่างมีเหตุมีผล แม้ข้อมูลจาก

โทรทัศน์หรือปากต่อปากอาจน�ำมาซึ่งความกลัวตื่นตระหนกตกใจ แต่ข้อมูลจากบุคลากรสาธารณสุขและการเข้าถึงชุมชน

เชิงรกุโดย อสม. มส่ีวนช่วยให้ผูสู้งอายรุูเ้ท่าทนัสือ่ได้ดีสอดคล้องกบัการศกึษาหลายการศกึษา22,23 น�ำไปสู่ทกัษะการตดัสนิใจ 

ทกัษะการสือ่สาร และทักษะการจดัการตนเองด้านสขุภาพได้ด ีส�ำหรบัด้านความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรคพบว่ากลุ่มตวัอย่าง

มีความรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคล้องกบัหลายการศกึษา21,24 อาจเนือ่งจากกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.26) มกีารศกึษา

ในระดับชั้นประถมศึกษา ซึ่งคุณลักษณะทั่วไปโดยเฉพาะด้านความรู้มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ24 เพราะ

ส่งผลให้ขาดทักษะโอกาสในการแสวงหาความรูจ้งึไม่สามารถน�ำความรูไ้ปใช้ในการดแูลตนเองเกีย่วกบัโรคได้อย่างเหมาะสม25 

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในผู้สูงอายุจังหวัดชัยภูมิอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับหลาย

การศกึษา21,24,26 อาจเป็นผลเนือ่งจากกลุม่ตัวอย่างมคีวามรอบรูท้างสขุภาพในการป้องกันโรคโควดิ-19 ในระดบัมากท้ัง 5 ด้าน 

จากการรณรงค์ของภาครฐัทัง้กระทรวงสาธารณสขุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ความเข้มแขง็ของชมุชนหมูบ้่านโดยเฉพาะ

ผู้น�ำชุมชน การให้บริการเชิงรุกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและอาสาสมัครสาธารณสุข โดยข้อมูลข่าวสารท่ี

เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของโรค มาตรการป้องกันการแพร่ระบาด การรายงานสถานการณ์การแพร่ระบาดผู้เสียชีวิต ผู้ที่

หายกลับบ้าน การสัมผัสประสบการณ์ตรงจากความเจ็บป่วย และกลุ่มวัยผู้สูงอายุยังเป็นกลุ่มที่ภาครัฐมุ่งเน้นในการดูแล 

จึงน�ำมาสู่การมีพฤติกรรมป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ได้ดีมาก แม้จะมีความรู้ในระดับปานกลาง 

2) 	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด-19 ในผู้สูงอาย ุจงัหวดัชยัภมู ิพบว่าความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัการป้องกนัโรคโควิด-19 ด้านความรูค้วามเข้าใจ

และด้านทักษะการสื่อสารข้อมูล และปัจจัยส่วนบุคคลด้านอาชีพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด-19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
s
=0.177, p<.001) (r

s
=0.102, p<.05) (X2 = 12.9, p < .05) ตามล�ำดับ หมายถึง

บุคคลท่ีมีความรู้ ความเข้าใจที่ดี มีทักษะการส่ือสารข้อมูลที่ดี จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ที่ดี สอดคล้องกับ

การศกึษาวจิยัหลายเรือ่ง21,24,27,28 ผลการศกึษาช่วยยนืยนัว่าความรอบรูด้้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคโควดิ-19 แม้จากข้อค้นพบจะพบเพียง 2 ด้านทีม่คีวามสมัพนัธ์เท่านัน้ อาจเนือ่งจากด้านความรูแ้ละด้านทกัษะการสือ่สาร

ข้อมูล เป็นด้านที่มีอิทธิพลโดยตรงกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 มากท่ีสุด ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอาชีพพบว่า

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ถือเป็นข้อค้นพบใหม่แม้จะไม่สอดคล้องกับหลายงานวิจัย ที่พบว่า 

ระดับการศึกษา26 เพศ29 อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว ภาวะสุขภาพ30 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อาจเนื่องจากอาชีพน่าจะเป็นช่องทางที่ท�ำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสที่จะเข้าถึงแหล่งข้อมูล

ข่าวสารที่หลากหลายน�ำไปสู่การตัดสินใจที่จะปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคโควิด-19

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
	 1. 	 พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสารเพื่อป้องกันโรค

โควิด-19 ในผู้สูงอายุ เพื่อน�ำไปสู่พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
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ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ 
1. 	 พยาบาล อสม. บุคลากรท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน ควรช่วยเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ

เกีย่วกบัโรคโควิด-19 และทกัษะการสือ่สารทีม่ปีระสิทธิภาพ ให้ผูส้งูอาย ุโดยค�ำนงึถงึการรบัรูท้ีล่ดลงเนือ่งจากการเสือ่มถอย

ของร่างกายจากกระบวนการชรา (Aging process) เช่น ใช้การสือ่สารสองทาง การใช้โทนเสยีงดงัทุม้ ค�ำพดูง่าย สัน้ กระชบั 

ทันสมยั ถูกต้อง และตรงประเดน็ไม่ใช้ศพัท์เทคนคิ ควรให้เวลาผูส้งูอายใุนการคดิและตอบสนอง หากต้องสือ่สารด้วยการเขยีน 

ใช้ข้อความส้ันง่ายด้วยตัวอักษรขนาดใหญ่กว่าปกติ ใช้รูปหรือแผนภาพประกอบเพื่อความเข้าใจที่ชัดเจน การสื่อสารผ่าน

ผู้ดูแลและครอบครัวซ่ึงเป็นผู้อยู่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถทบทวนส่ิงท่ีหลงลืมได้ตลอดเวลา ใช้ช่อง

ทางการสื่อสารเช่น วิทยุกระจายเสียงชุมชนในบรรยากาศที่เป็นมิตร เพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายและมีประสิทธิภาพ 

น�ำไปสู่พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 ที่ถูกต้องเหมาะสม

2. 	 การส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุที่เหมาะสม ควรด�ำเนินการส่งเสริมให้ทุกกลุ่ม

อาชีพได้มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการทางสุขภาพ ในเชิงรุกผ่าน อสม. ผู้น�ำชุมชน
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ทางกาย สภาวะอาการและคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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บทคัดย่อ 
	 การปฏบิตักิจิกรรมทางกายในชวีติประจ�ำวนัเป็นแนวทางหนึง่ในการออกก�ำลงักายและฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดในผูท้ีเ่ป็น

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั การวจิยักึง่ทดลองนีเ้ป็นการศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายในชวิีตประจ�ำ

วนัต่อสมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ และคณุภาพชวีติของผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั กลุ่มตวัอย่างคอืผูที้เ่ป็นโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังที่ได้รับการรักษาที่คลินิกโรคหอบหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในภาคตะวันออก จ�ำนวน 

38 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 19 รายโดยการสุม่อย่างง่าย กลุม่ตวัอย่างในกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม

ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันและเก็บข้อมูลทุก 3 เดือน จ�ำนวน 3 ครั้ง กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาตามปกติ 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศึกษาครัง้นี ้ได้แก่ แบบบนัทกึสมรรถภาพทางกายด้วยการเดินในระยะเวลา 6 นาท ีแบบประเมนิสภาวะ

อาการ และแบบวัดคุณภาพชีวิต โดยแบบประเมินสภาวะอาการ และแบบวัดคุณภาพชีวิตผ่านการหาความเช่ือมั่นโดยใช้

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .90 และ .86 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สถิติทดสอบค่าที สถิติ

ไคสแควร์ และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสมรรถภาพทางกายในระยะระหว่างการทดลองสูงกว่าระยะก่อน

การทดลอง (M
diff

 = -61.89, p < .05) และมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในระยะสิ้นสุดการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง 

(M
diff

 = 11.70, p < .05) และระยะระหว่างการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง (M
diff

 = 12.76, p < .05) และ 2) คะแนน

เฉลีย่สภาวะอาการในกลุม่ทดลองต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ (M
diff

 = .54, p < .05) ทัง้นีพ้ยาบาลควรมกีารส่งเสริมกจิกรรมทางกาย

ในชีวิตประจ�ำวันอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ค�ำส�ำคัญ: กิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวัน สมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ คุณภาพชีวิต ปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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Abstract 
	 Physical activity in daily life is one of the approaches to exercise and pulmonary rehabilitation in people with 

chronic obstructive pulmonary disease (COPD). The objective of this quasi-experimental study was to examine 

the effects of a daily physical activity promotion program on physical fitness, symptom status, and quality of life. 

The participants were 38 COPD patients attending the Asthma and COPD clinic at a hospital in Eastern Thailand 

who were purposefully selected. Simple random sampling was used to assign the participants into an experimental 

(n = 19) and a control (n = 19) group. The experimental group received a daily physical activity promotion program 

and data were collected every three months over a nine-month period. The control group received usual care. 

The program’s outcomes were evaluated using a 6 Minute Walk Test (6MWT) for physical fitness, the symptom 

status questionnaire, and the quality of life questionnaire. The internal consistency of the symptom status 

questionnaire and the quality of life questionnaire were assessed using the Cronbach’s coefficient alpha method 

for internal consistency reliability, which were .90 and .86 respectively. Data were analyzed using descriptive 

statistics, repeated measures ANOVAs, independent t-tests, and Chi-square tests. 

	 The results were as follows. First, the mean score for physical fitness in the experimental group at the 3-month 

point was significantly higher than at baseline (M
diff

 = -61.89, p < .05). Additionally, the mean score for quality of 

life was significantly higher than at baseline at the 3-month point (M
diff

 = 12.76, p < .05) and at the completion of 

the program (M
diff

 = 11.70, p < .05). Second, the experimental group’s mean scores for symptom status were 

significantly lower than that of the control group (M
diff

 = .57, p < .05). Thus, nurses should continuously promote 

physical activity in daily life for the greatest benefit of people with COPD.

Keywords: 	Daily physical activity, Physical fitness, Symptom status, Quality of life, Chronic obstructive pulmonary 

disease
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease: COPD) เป็น 1 ใน 3 ของสาเหตุการเสียชีวิต

อนัดับแรกของโลก ซึง่ร้อยละ 90 ของผูป่้วยท่ีเสยีชีวติอยู่ในประเทศทีม่รีายได้น้อยถงึปานกลาง1 ในประเทศไทยพบโรคปอด

อุดกัน้เรือ้รงัในกลุ่มผูป่้วยอายมุากกว่า 40 ปีขึน้ไปมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ และเป็นโรคเรือ้รงัชนดิไม่ตดิต่อทีม่คีวามส�ำคญัของ

ประเทศไทย2 ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัต้องทนทุกข์ทรมานจากโรคเป็นระยะเวลานานหลายปีและเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร1 

พยาธิสภาพของโรคที่เกิดขึ้นท�ำให้เซลล์ร่างกายได้รับออกซิเจนและสารอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 

ผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมานจากอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นและประสิทธิภาพการท�ำงานของอวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกายลดลง 

ท�ำให้ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง3,4

	 การท�ำกิจกรรมทางกายคือการเคลื่อนไหวร่างกายท่ีส่งผลให้มีการใช้พลังงานมากกว่าขณะพัก ซ่ึงครอบคลุม 

การออกก�ำลังกายและการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ�ำวัน5 ในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบว่าอาการหอบเหนื่อยที่

เพิ่มมากขึ้นส่งผลให้การท�ำกิจกรรมทางกายลดลง4 การรับรู้ถึงอาการท่ีเกิดขึ้นท�ำให้ผู้ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรับรู้ถึง

ความยากล�ำบากในการท�ำกิจกรรม รวมถึงกลัวความทุกข์ทรมานจากอาการท่ีจะเกิดขึ้นจึงตัดสินใจลดหรือหยุดปฏิบัติ

กิจกรรมนั้น ซึ่งการหยุดการท�ำกิจกรรมท�ำให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความทนต่อการท�ำกิจกรรมลดลงส่งผลให้

อาการของโรครนุแรงมากขึน้เป็นวงจรทีท่�ำให้ผูป่้วยปฏบิติักจิกรรมทางกายลดลงอย่างต่อเนือ่ง4,6 หากผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้

เร้ือรังสามารถท�ำกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันได้ลดลงและต้องพึ่งพาผู้อื่นเพ่ิมมากขึ้น จะส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง 

จากการวิจัยท่ีผ่านมาพบว่าการท�ำกิจกรรมทางกายและสมรรถภาพทางกายที่ลดลงส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง7 

ความบกพร่องในการท�ำกิจกรรมทางกายเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง1 และจ�ำเป็นต้องได้รับ

การส่งเสริมเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

	 การฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดทีมี่คุณภาพจะส่งผลให้ผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมอีาการหอบเหนือ่ยลดลง การก�ำเรบิของ

โรคลดลง ความสามารถในการออกก�ำลังกายเพิ่มมากขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น8 การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดเป็นกิจกรรม

การดูแลผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมปอดให้มีสมรรถภาพที่ดีขึ้น ซ่ึงประกอบด้วย การออกก�ำลังกาย การให้ความรู้ การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และกิจกรรมต่าง ๆ ที่สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่องในระยะยาว โดย

ปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย9 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ากิจกรรมทางกายเป็นการออกก�ำลังกาย

สามารถช่วยในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด โดยสามารถปรบัปรงุการท�ำงานของกล้ามเนือ้ทีจ่�ำเป็นในการด�ำรงชวีติประจ�ำวนั

ให้ดีขึ้นส่งผลให้ผู ้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีข้อจ�ำกัดลดลง9 การมีกิจกรรมทางกาย

อย่างสม�่ำเสมอและเพิ่มขึ้นทีละน้อยยังช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของปอดให้ดีขึ้น ลดอาการหายใจล�ำบาก และเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอีกด้วย8,9 จากการวิจัยของ Incorvaia et al10 พบว่าการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด

ในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังอย่างต่อเน่ืองท�ำให้ประสิทธิภาพการท�ำงานของปอดดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < .001) 

อย่างไรก็ตามผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังคงท�ำกิจกรรมทางกายได้น้อยและไม่สม�่ำเสมอ11,12

	 แม้ว่าการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดโดยเฉพาะการออกก�ำลังกายจะเป็นแนวทางการดูแลรักษาที่มีประโยชน์ในผู้ที่เป็นโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถปฏิบัติตามแนวทางของการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดโดยการออกก�ำลังกายได้

อย่างต่อเนือ่ง จากการศกึษาเกีย่วกบัการปฏบิตัติามแผนการรกัษาพยาบาลในผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในภาคตะวนัออก

ของประเทศไทย พบว่าผู้ป่วยปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาลด้านต่าง ๆ อยู่ในระดับดี แต่ด้านการออกก�ำลังกายอยู่ใน

ระดบัปานกลางเท่านัน้12 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Ding et al12 ทีพ่บว่าผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมกีารปฏบิตักิจิกรรม

ด้านการออกก�ำลังกายต�่ำที่สุดเมื่อเทียบการปฏิบัติกิจกรรมด้านอ่ืน ท้ังนี้อาจเกิดจากการมีข้อจ�ำกัดท้ังด้านสุขภาพกาย

และจิตใจจากอาการต่าง ๆ เช่น อาการหายใจล�ำบาก เหนื่อยล้า และซึมเศร้า เป็นต้น5,13 ท�ำให้ผู้ป่วยไม่มีความมั่นใจใน

การออกก�ำลงักายและขาดแรงจงูใจทีจ่ะปฏบิติัอย่างต่อเนือ่ง14นอกจากนีย้งัพบว่าโปรแกรมการออกก�ำลังกายส�ำหรบัผู้ทีเ่ป็น

โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีม่บีคุลากรทางแพทย์เป็นผูค้วบคมุและก�ำหนดแผนการออกก�ำลงักายให้แก่ผูป่้วยซึง่อาจไม่สอดคล้อง

กับบริบทและระดับกิจกรรมของผู้ป่วยแต่ละคนท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้โปรแกรมได้อย่างประสิทธิภาพ13 ทั้งนี้หากผู้ที่เป็น
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โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัได้รับค�ำปรกึษา การสร้างแรงจงูใจ ส่งเสรมิความมัน่ใจ และปรบัเปล่ียนเป้าหมายทีเ่หมาะสมแต่ละบคุคล

จะท�ำให้มีความทนต่อการท�ำกิจกรรม ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้นได้14

	 โปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันเป็นชุดกิจกรรมท่ีผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยการประยุกต์ใช้ 

The Goal-Setting Theory15 และ Social Cognitive Theory16 ร ่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

โปรแกรมฯ ประกอบด้วยการประเมนิ วเิคราะห์สถานการณ์ และท�ำความเข้าใจบรบิทของกลุม่ตวัอย่างเป็นรายบคุคล เพือ่น�ำ

ไปสู่การออกแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันโดยให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วม พัฒนาทักษะการก�ำหนด

เป้าหมายด้วยตนเองโดยใช้เครื่องนับก้าว17เพื่อสร้างแรงจูงใจในการท�ำกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง รวมถึงมีการส่งเสริม

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง โปรแกรมฯ มวีตัถปุระสงค์เพือ่ใช้ในการส่งเสรมิให้ผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมกีารปฏบิตัิ

กจิกรรมในชวิีตประจ�ำวนัอย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง ซึง่จะส่งผลให้ผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอุดกัน้เรือ้รังมีสมรรถภาพทางกาย สภาวะ

อาการ และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยโปรแกรมฯ แบ่งออกเป็น 3 ระยะแต่ละระยะห่างกัน 3 เดือน (เดือนที่ 0, 3, และ 6)

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. 	 เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่สมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ และคณุภาพชวีติของกลุม่ทดลองระยะก่อน และหลงั

การใช้โปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวัน 3 เดือน และ 6 เดือน 

	 2. 	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ และคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

หลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวัน 3 เดือน และ 6 เดือน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ The Goal-Setting Theory15 และ แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองใน Social 

Cognitive Theory16 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรม

ทางกายในชีวติประจ�ำวนัมกีารก�ำหนดเป้าหมายทีเ่จาะจง ชดัเจน และมคีวามส�ำคญักบัผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเพือ่สร้าง

แรงจูงใจและพยายามท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันตามเป้าหมาย15 โดยใช้เครื่องนับก้าว (Pedometer) เป็นเครื่องมือใน

การให้ข้อมูลย้อนกลับและติดตามการบรรลุเป้าหมายของผู้ป่วย17 ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการออกแบบการท�ำกิจกรรมทางกายใน

ชวีติประจ�ำวนั นอกจากนีย้งัส่งเสริมการรบัรู้ความสามารถของตนเองจากประสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเรจ็ และการใช้ค�ำพูด

ชักจูงใจ ทั้งนี้การก�ำหนดเป้าหมายและความเชื่อมั่นในตนเองจะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวัน

ได้มากขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยมีสมรรถภาพทางกายดีขึ้น สภาวะอาการลดลง และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น ดังแสดงในภาพที่ 1 

สมรรถภาพทางกาย

สภาวะอาการ

คุณภาพชีวิต

โปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวัน ประกอบด้วย

- สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการท�ำกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวัน 

- ประเมินปัญหา วิเคราะห์สถานการณ์ของกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล

- ออกแบบการท�ำกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันโดยผู้ป่วยมีส่วนร่วม

- พัฒนาทักษะการก�ำหนดเป้าหมายการท�ำกิจกรรมทางกายด้วยตนเองและ

ติดตามผลโดยใช้เครื่องนับก้าว

- ปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันด้วยตนเองอย่าง

ต่อเนื่องโดยผู้วิจัยให้ค�ำปรึกษา

- ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

(Two-groups Pre-Posttest Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการรักษา ณ คลินิกโรคหอบหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

แผนกผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 40 ราย 

	 เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างน้อย 1 ปี 2) อายุตั้งแต่ 40 ปี

ขึน้ไป 3) ความรุนแรงของโรคระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง หรือ ปรมิาตรของอากาศทีเ่ป่าออกอย่างเรว็แรงใน 1 วนิาท ี(Forced 

Expiratory Volume in one second: FEV1) ≥ 50% predicted ตามเกณฑ์ของ Global Initiative for Chronic Obstructive 

Lung Disease (GOLD)1 4) สามารถสือ่สารเข้าใจโดยใช้ภาษาไทย 5) ความจ�ำปกตไิม่มภีาวะสมองเสือ่มประเมนิโดยใช้แบบ

ทดสอบสภาพจิตของจุฬาฯ (Chula Mental Test) คะแนนไม่ต�่ำกว่า 15 คะแนน 6) ไม่สูบบุหรี่ หรือเลิกสูบบุหรี่มากกว่า 1 

ปี 7) ไม่เป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจ หวัใจล้มเหลว โรคมะเรง็ในระบบทางเดนิหายใจ หรอืโรคร่วมอืน่ ๆ  ทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการท�ำ

กิจกรรมทางกายของผู้ป่วย และ 8) ไม่ใช้การบ�ำบัดด้วยออกซิเจนที่บ้าน ส่วนเกณฑ์ในการคัดออก คือผู้ป่วยมีอาการใด ๆ 

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถท�ำกิจกรรมทางกาย หรือผู้ป่วยปฏิเสธการร่วมโครงการวิจัย

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power ส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Repeated 

measure analysis of Variance โดยก�ำหนดค่าอิทธิพล (Effect size) ขนาดปานกลางเท่ากับ .2518 อ�ำนาจการทดสอบ 

(Power Analysis) เท่ากับ .80 และระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ เท่ากับ .05 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 28 ราย และ

เนื่องจากระยะเวลาด�ำเนินงานวิจัยนานเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

40 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 40 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 ราย และกลุ่มทดลอง 20 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วนคือเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

	 1. 	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว

เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้กับรายจ่ายของครอบครัว ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ประวัติการได้รับความรู้และค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ประวัติการสูบบุหรี่ และระดับความรุนแรงของโรค 

	 2. 	 แบบบนัทกึสมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) ประเมนิสมรรถภาพของร่างกายด้วยระยะทางการเดนิภายใน

เวลา 6 นาที (6 Minute Walk Test: 6MWT)19 ประกอบด้วย รหัสกลุ่มตัวอย่าง สัญญาณชีพก่อนและหลังการทดสอบ ระยะ

ทางที่เดินได้ภายในเวลา 6 นาที และสาเหตุการหยุดเดิน ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบบันทึก 6MWT ของ Crapo et al.19 

โดยมีขั้นตอนการทดสอบ 6MWT19 ดังนี้ 

		  2.1 	การเตรยีมสถานทีท่ดสอบ เป็นทางตรงพืน้ราบระยะทาง 20 เมตร ไม่มสีิง่กดีขวาง และอากาศถ่ายเทสะดวก 

และมีเครื่องหมายบอกระยะกึ่งกลางไว้ (ที่ 10 เมตร) จุดเริ่มต้นและตรงจุดเลี้ยวกลับ (ที่ 20 เมตร) มีกรวยจราจรวางไว้เป็น

เคร่ืองหมาย นอกจากนัน้ยงัมเีก้าอีว้างไว้ส�ำหรบัผูท้ดสอบนัง่หากรูส้กึว่าตนเองเหนือ่ยมากเกนิไป 3 จดุ คอื จดุเริม่ต้น กึง่กลาง 

และจุดเลี้ยวกลับ

		  2.2 	การเตรยีมตวัผูท้ดสอบ โดยให้ผูท้ดสอบใส่เส้ือผ้าหลวม ๆ  สวมรองเท้าส�ำหรบัการเดนิออกก�ำลงักายทีส่ามารถ

เดินได้อย่างสะดวก ระหว่างการเดินสามารถใช้ไม้เท้าได้หากจ�ำเป็น ให้ใช้ยาได้ตามปกติ รับประทานอาหารเบา ๆ ได้ก่อน

การทดสอบ ไม่ควรออกก�ำลังกายหรือท�ำกิจกรรมหนักก่อนการทดสอบ 2 ชั่วโมง
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		  2.3 	วิธีการทดสอบ ให้ผู้ทดสอบนั่งพักก่อนการทดสอบ 10 นาที ระหว่างนี้ผู้ทดสอบจะวัดความดันโลหิต, อัตรา

การหายใจ และการเต้นของหัวใจ ผู้ทดสอบจะถูกแนะน�ำให้เดินประเมิน 6 นาที โดยในทุก 2 นาที ผู้วิจัยจะพูดว่า “คุณท�ำได้

ดีแล้ว เดินต่อไป” หากผู้ทดสอบเหนื่อย ก็สามารถชะลอ หยุด หรือพักได้หากจ�ำเป็น 

		  2.4 	ประเมินระยะทางที่เดิน โดยวัดระยะทางที่ผู้ป่วยได้ภายในเวลา 6 นาทีเป็นเมตร โดยระยะทางที่มากแสดง

ถึงสมรรถภาพภาพทางกายสูง ระยะทางที่น้อยแสดงถึงสมรรถภาพภาพทางกายต�่ำ

	 3. 	 แบบประเมนิสภาวะอาการ (The Modified Medical Research Council Dyspnea Scale: mMRC dyspnea scale) 

ผูวิ้จยัน�ำแบบประเมนิของคณะท�ำงานพฒันาแนวปฏบิตับิรกิารสาธารณสขุโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั20 เป็นมาตรวดัอาการหายใจ

ล�ำบากในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน จ�ำนวน 1 ข้อ มี 5 ตัวเลือก ตั้งแต่คะแนน 0 - 4 โดยคะแนนมากหมายถึง

ผู้ป่วยมีอาการหายใจล�ำบากมาก 

	 4. 	 แบบประเมินคุณภาพชีวิต (St. George’s Respiratory Questionnaire: SGRQ) ของ Jones et al21 แปลเป็น

ภาษาไทยโดยทีมสหสาขาของหน่วยงาน Mapi Institute Research ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 1) อาการของโรคเกี่ยวกับ

ความถี่และความรุนแรงของโรค 2) ผลกระทบต่อการท�ำกิจกรรม และ 3) ผลกระทบของโรคต่อการท�ำหน้าที่ด้านสังคมของ

ผู้ป่วย ข้อค�ำถามมีท้ังแบบเลือกค�ำตอบ 3-5 ตัวเลือก และแบบเลือกค�ำตอบใช่หรือไม่ใช่ (Dichotomous) โดยมีการระบุ

น�ำ้หนกัแตกต่างกันในแต่ละข้อค�ำถาม การแปรผลคะแนนคณุภาพชีวติโดยรวมพจิารณาจากคะแนนรวมทกุด้านมค่ีาคะแนน 

0-100 โดยคะแนนมากหมายถึงคุณภาพชีวิตที่แย่ลง เกณฑ์ในการแปลความหมายแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คุณภาพชีวิตดี 

(0-33 คะแนน) คุณภาพชีวิตปานกลาง (34-67 คะแนน) และคุณภาพชีวิตไม่ดี (68-100 คะแนน)

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองนี้ ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) โปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวัน

ส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2) เครื่องนับก้าว (Pedometer) 3) แบบบันทึกข้อมูลการท�ำกิจกรรมทางกาย 4) คู่มือ

ทบทวนความรู้

	 1. 	 โปรแกรมการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายในชวีติประจ�ำวนัส�ำหรับผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ซ่ึงทมีผู้วจิยัพฒันาขึน้

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ในการส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง โปรแกรมประกอบด้วย 3 ครั้ง ดังนี้

	 ระยะท่ี 1 (เดือน 0) เป็นระยะสร้างความเข้าใจเก่ียวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ความส�ำคัญและประโยชน์ของการท�ำ

กจิกรรมทางกายในชวีติประจ�ำวนัโดยใช้คูม่อืทบทวนความรู ้สาธติและสาธติย้อนกลบัวธิกีารใช้เครือ่งนบัก้าว (Pedometer) 

และการบนัทึกข้อมลูเพือ่ก�ำหนดเป้าหมายด้วยตนเอง ผูวิ้จยัและกลุม่ตวัอย่างร่วมกนัแลกเปล่ียนประสบการณ์เกีย่วกบัการท�ำ

กิจกรรมทางกาย ประเมินปัญหา วิเคราะห์สถานการณ์ และท�ำความเข้าใจบริบทของกลุ่มตัวอย่างเพื่อน�ำไปสู่การออกแบบ

และก�ำหนดเป้าหมายโดยใช้เครือ่งนบัก้าวเป็นรายบคุคล พร้อมทัง้สร้างแรงจงูใจและให้ก�ำลงัใจกลุม่ตัวอย่าง ใช้เวลาประมาณ 

60 นาที หลงัจากน้ันเปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างซกัถามข้อสงสยัและนดัหมายครัง้ต่อไปอกี 3 เดอืน หากกลุม่ตวัอย่างมข้ีอสงสยั

หรืออยากระบายความรู้สึกระหว่างการท�ำกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างสามารถติดต่อผู้วิจัย

ได้ทางโทรศัพท์หรือช่องทางอื่นที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก

	 ระยะที่ 2 (เดือน 3) ผู้วิจัยติดตามการฝึกทักษะที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมกิจกรรมทางการในชีวิตประจ�ำวันของ

กลุม่ตวัอย่าง โดยรบัฟังปัญหาและอปุสรรค และประเมนิผลจากแบบบนัทกึข้อมลูเพือ่ก�ำหนดเป้าหมายโดยใช้เครือ่งนบัก้าว

ในช่วงระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์และหาแนวทางแก้ไข ผู้วิจัยส่งเสริม

ให้กลุ่มตัวอย่างมีการท�ำกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันโดยการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสร้างแรงจูงใจ 

จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างก�ำหนดเป้าหมายด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยให้ค�ำปรึกษา ใช้เวลาประมาณ 40 นาที และนัดหมายครั้งต่อ

ไปอกี 3 เดอืน หากกลุม่ตวัอย่างมข้ีอสงสยัหรอือยากระบายความรูส้กึระหว่างการท�ำกจิกรรมทางกายในชวีติประจ�ำวนัด้วย

ตนเอง กลุ่มตัวอย่างสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตามสะดวก โดยผู้วิจัยให้ค�ำปรึกษา ให้ก�ำลังใจและกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมี
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การส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกดิแรงจงูใจ เชือ่มัน่ในตนเอง และสามารถปรบัเปลีย่นเป้าหมายหรือแก้ไข

ปัญหาด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสม

	 ระยะที่ 3 (เดือน 6) หลังจากกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันด้วยตนเอง ผู้วิจัยรับฟังปัญหาและอุปสรรค 

และประเมนิผลจากแบบบนัทกึข้อมลูเพือ่ก�ำหนดเป้าหมายโดยใช้เครือ่งนบัก้าวในช่วงระยะเวลา 3 เดอืนทีผ่่านมา ผูว้จิยัและ

กลุ่มตัวอย่างร่วมกันหาวิเคราะห์สถานการณ์และหาแนวทางแก้ไข ผู้วิจัยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีการท�ำกิจกรรมทางกาย

ในชวีติประจ�ำวนัโดยการส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน การสร้างแรงจงูใจ และการก�ำหนดเป้าหมายด้วยตนเอง โดยผูว้จิยั

ให้ค�ำปรกึษา ให้ก�ำลงัใจ สร้างความเชือ่มัน่ในตนเอง และกระตุน้ให้กลุม่ตวัอย่างมกีารส่งเสรมิกจิกรรมทางกายอย่างต่อเนือ่ง 

ใช้เวลาประมาณ 40 นาที

	 2. 	 เครือ่งนบัก้าว (Pedometer) Omron รุน่ HJ-109 ใช้ตรวจจ�ำนวนก้าวเดนิของกลุม่ตวัอย่าง มหีน่วยเป็นก้าว ใช้ตดิ

บริเวณขอบกางเกง กึ่งกลางขาข้างใดข้างหนึ่ง 

	 3. 	 แบบบนัทกึข้อมลูการท�ำกจิกรรมทางกาย เป็นเครือ่งมอืทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ เพือ่ให้กลุม่ตัวอย่างใช้ในการบนัทกึจ�ำนวน

ก้าวท่ีบ้าน โดยกลุม่ตวัอย่างบนัทกึ วัน เดอืน ปี เป้าหมายทีก่�ำหนด จ�ำนวนก้าวทีเ่ดนิได้แต่ละวนั อาการผดิปกตแิละการแก้ไข 

ซ่ึงข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างตรวจสอบการบรรลุเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ และผู้วิจัยสามารถติดตามการท�ำกิจกรรมทางกายของ

กลุ่มตัวอย่าง

	 4. 	 คู่มือทบทวนความรู้ เป็นคู่มือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย 1) ความรู้

เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2) การท�ำกิจกรรมทางกายในผู้ที่โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 3) เป้าหมายการท�ำกิจกรรม

ทางกายในชีวิตประจ�ำวัน 4) วิธีการใช้เครื่องนับก้าว 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 โปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชวีติประจ�ำวนัส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคอดุกัน้เรือ้รงั แบบบนัทกึข้อมูลการท�ำกจิกรรม

ทางกาย คู่มือทบทวนความรู้ และแบบบันทึกสมรรถภาพทางกายได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ�ำนวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล จ�ำนวน 

1 ท่าน และพยาบาลผู้ความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ�ำนวน 1 ท่าน ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตามข้อ

เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน�ำไปทดลองใช้กับผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ�ำนวน 5 ราย หลังจากนั้นจึงน�ำไปปรับปรุง

อีกครั้งเพื่อให้มีความชัดเจนและเหมาะสมก่อนน�ำไปใช้ ส�ำหรับเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินสภาวะ

อาการ และแบบประเมินคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยน�ำไปทดลองใช้กับผู้ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีความคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .90 และ .86 ตามล�ำดับ 

ส่วนเคร่ืองนับก้าวได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องตามคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในภาค

ตะวันออก

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงการวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน มหาวิทยาลัยบูรพา เลขท่ี 

88/2559 โดยให้สิทธิ์ในการตัดสินใจของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมโครงการด้วยตนเอง ผู้วิจัยให้เวลาและไม่เร่งรัดเวลาใน

การตัดสินใจ ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีความยินยอมที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมเป็นลายลักษณ์

อักษร และผลการวิจัยเป็นการสรุปในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนและได้รับอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัย

เข้าพบหวัหน้าฝ่ายการพยาบาลและหวัหน้าคลนิกิโรคหอบหดืและปอดอดุกัน้เรือ้รงัเพือ่ช้ีแจงวตัถปุระสงค์การวจิยั การเกบ็

รวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือและอ�ำนวยความสะดวกในการท�ำวิจัย หลังจากนั้นจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1. ผู้วิจัยติดประกาศรับสมัครอาสาสมัครที่เคาน์เตอร์พยาบาลคลินิกโรคหอบหืดและปอดอุดกั้นเร้ือรัง หลังจากนั้น

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ โดยสอบถามและขออนุญาตผู้ท่ีสนใจเข้าร่วมการวิจัยในการใช้ข้อมูล
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จากเวชระเบียนเพื่อตรวจสอบคุณสมบัติ แจ้งผลให้ทราบ ท�ำการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่แทนที่ แบ่งเป็น 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 2. 	 ผูวิ้จยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่างแนะน�ำตวัเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการท�ำวจิยั ขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยั เปิดโอกาส

ให้กลุ่มตัวอย่างซักถามก่อนตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงลงลายมือชื่อในเอกสาร

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย จากนั้นผู้วิจัยสัมภาษณ์กลุ่มอย่างตามแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินสภาวะอาการ และแบบ

ประเมินคณุภาพชวิีต หลงัจากนีใ้ห้กลุม่ตัวอย่างทดสอบสมรรถภาพทางกายโดยการเดนิในระยะเวลา 6 นาท ี(6MWT) ภายใต้

การดูแลของพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 

	 3. 	 หลงัจากเกบ็ข้อมลูในระยะก่อนการทดลองแล้ว (เดอืน 0) กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย

ในชวิีตประจ�ำวันส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคอดุกัน้เรือ้รงั (ระยะที ่1) ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการดแูลตามปกตขิองโรงพยาบาล หลงัจาก

นั้นผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างในอีก 3 เดือนเพื่อเก็บข้อมูลครั้งต่อไป 

	 4. 	 เมือ่ถงึวนันดัหมาย (3 เดอืน) ผูว้จิยัประเมนิสภาวะอาการ คณุภาพชวีติ และสมรรถภาพทางกายของกลุม่ควบคมุ

และกลุม่ตัวทดลอง จากน้ันกลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายในชวีติประจ�ำวนัส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคอดุกัน้

เรื้อรัง (ระยะที่ 2) ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติของโรงพยาบาล ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างในอีก 3 เดือนเพื่อเก็บ

ข้อมูลครั้งต่อไป

	 5. 	 เมือ่ถงึวนันดัหมาย (6 เดอืน) ผูว้จิยัประเมนิสภาวะอาการ คณุภาพชวีติ และสมรรถภาพทางกายของกลุม่ควบคมุ

และกลุม่ตัวทดลอง จากน้ันกลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายในชวีติประจ�ำวนัส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคอดุกัน้

เรื้อรัง (ระยะที่ 3) ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติของโรงพยาบาล หลังจากนั้นผู้วิจัยน�ำข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่ม ทดลองด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และสถิติทดสอบค่าที (Independent t-test)

	 2. การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่สภาวะอาการ คณุภาพชวีติ และสมรรถภาพทางกายของกลุม่ทดลองใน

ระยะที่ 1 (เดือนที่ 0) ระยะที่2 (เดือนที่ 3) และระยะที่3 (เดือนที่ 6) และความแตกต่างของค่าเฉลี่ยตัวแปรของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ (Two-way repeated measures ANOVA) และทดสอบความ

แตกต่างรายคูด้่วยวธิ ีBonferroni โดยตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของสถติก่ิอนและก�ำหนดค่านยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

ผลการวิจัย
	 เมือ่สิน้สดุการทดลองเหลอืกลุม่ตัวอย่างกลุม่ละ 19 ราย เนือ่งจากกลุ่มตวัอย่างในกลุม่ทดลองเสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุาง

รถยนต์ 1 ราย และกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมมีปัญหาระบบกระดูกและประสาทไขสันหลัง 1 ราย 

	 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุมากกว่า 60 ปี สถานภาพสมรส จบการศึกษา

ระดบัประถมศกึษา ปัจจบุนัไม่ได้ประกอบอาชพี มรีายได้ของครอบครวัโดยเฉลีย่ต�ำ่กว่า 5,000 บาท ซึง่ไม่เพยีงพอกบัรายจ่าย

ของครอบครัว กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากกว่า 10 ปี เคยได้รับความรู้และ

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแลตนเองจากบุคลากรทางการแพทย์ที่โรงพยาบาล และมีความรุนแรงของโรคระดับเล็กน้อย ทั้งนี้

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมีประวัติเคยสูบบุหร่ีและเลิกสูบแล้วมากกว่า 1 ปี โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุด้วยสถติพิบว่าตวัแปรด้านลกัษณะของบคุคลทัง้หมดไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างกลุม่ (p > .05) 

ดังตารางที่ 1

	 ผลการเปรยีบเทยีบสมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ และคณุภาพชวีติของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองในระยะก่อน

ทดลอง พบว่าคะแนนสมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ และคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 	 เปรยีบเทยีบจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของข้อมลูทัว่ไป คะแนนเฉลีย่ของสมรรถภาพ

ทางกาย สภาวะอาการ และคุณภาพชีวิตของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในระยะก่อนทดลอง

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง 

(n=19)

กลุ่มควบคุม 

(n=19)
test 

value

p-

value
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ .36a .55
ชาย 17 (89.47) 18 (94.74)
หญิง 2 (10.53) 1 (5.26)

อายุ (ปี) x̄=73.32 (SD=7.78) x̄=68.68 (SD=10.79) .41b .69
น้อยกว่า 60 ปี 1 (5.26) 4 (21.05)
60-69 ปี 5 (26.32) 5 (26.32)
70 ปีขึ้นไป 13 (68.43) 10 (52.63)

สถานภาพสมรส 2.57a .28
โสด 1 (5.26) 1 (5.26)
คู่ 16 (84.21) 12 (63.16)
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 2 (10.53) 6 (31.58)

ระดับการศึกษา 1.70a .64
ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 (10.53) 1 (5.26)
ประถมศึกษาปีที่ 1-6 16 (84.21) 15 (78.95)
มัธยมศึกษาปีที่ 1-3 1 (5.26) 2 (10.53)
อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร 0 1 (5.26)

อาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 13 (68.42) 9 (47.37) 6.73a .24
รัฐวิสาหกิจ 0 1 (5.26)
ค้าขาย ท�ำธุรกิจ 0 3 (15.79)
เกษตร 2 (10.53) 2 (10.53)
รับจ้าง 3 (15.79) 2 (10.53)
อื่น ๆ 1 (5.26) 2 (10.53)

รายได้ของครอบครัวโดยเฉลี่ย .34a .84
น้อยกว่า 5,000 บาท 13 (68.42) 13 (68.42)
5,000-9,999 บาท 3 (15.79) 2 (10.53)
10,000 บาทขึ้นไป 3 (15.79) 4 (21.05)

ความเพียงพอของรายได้กับรายจ่ายของครอบครัว
ไม่เพียงพอ 10 (52.63) 9 (47.37) .11a .75
เพียงพอ 9 (47.37) 10 (52.63)

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง x̄=18.58 (SD=8.23) x̄=17.32 (SD=9.46) .44b .34
1-10 ปี 7 (36.84) 6 (31.58)
มากกว่า 10 ขึ้นไป 12 (63.16) 13 (68.42)

การได้รับความรู้และค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแลตนเอง .36a .55
เคย 18 (94.74) 17 (89.47)
ไม่เคย 1 (5.26) 2 (10.53)

ความรุนแรงของโรค .15a .70
ระดับเล็กน้อย 15 (78.95) 14 (73.68)
ระดับปานกลาง 4 (21.05) 5 (26.32)

สมรรถภาพทางกายระยะก่อนการทดลอง x̄=249.32 (SD=110.54) x̄=250.21 (SD=139.80) -.02b .98
สภาวะอาการระยะก่อนการทดลอง x̄=1.105 (SD=.66) x̄=1.421 (SD=1.30) 1.36b .18
คุณภาพชีวิตระยะก่อนการทดลอง x̄=35.22 (SD=21.94) x̄=40.97 (SD=23.59) -.78b .44

a Chi-square, b Independent t-test
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	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่สมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ และคณุภาพชวิีตของกลุม่ทดลอง ในระยะก่อนทดลอง ระหว่าง

ทดลอง และ ระยะหลังทดลอง ด้วยสถิติ Two-way repeated measures ANOVA พบว่าในช่วงเวลาที่แตกต่างกันค่าเฉลี่ย

สมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวิตมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างน้อย 1 คู่ (F
 
= 4.10, p < .05 และ 

F = 7.13, p < .01 ตามล�ำดับ) ส่วนค่าเฉลี่ยสภาวะอาการไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 ดังตารางที่ 2 

	 ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายในระยะ

ระหว่างทดลองสูงกว่าระยะก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (M
diff

 = -61.89, p < .05) ส่วนคะแนนเฉลี่ย

สมรรถภาพทางกายในระยะก่อนทดลองกับระยะหลังการทดลอง และระยะระหว่างการทดลองกับระยะสิ้นสุดการทดลอง

ไม่แตกต่างที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 นอกจากนี้กลุ่มทดลองยังมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในระยะระหว่างการทดลอง

และสิ้นสุดการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง (M
diff

 = 12.76, p < .05, M
diff

 = 11.70, p < .05 ตามล�ำดับ) ส่วนคะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตในระยะระหว่างการทดลองกับหลังการทดลองไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 ดังตารางที่ 3 

	 เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียสมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ และคณุภาพชีวติของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม พบว่า คะแนน

เฉลีย่สภาวะอาการระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(F = 4.85, p < .05) โดยคะแนน

เฉลีย่สภาวะอาการในกลุม่ทดลองต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ (M
diff

 = .54, p < .05) ส่วนคะแนนเฉลีย่สมรรถภาพทางกายและคะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียสมรรถภาพทางกาย สภาวะอาการ และคุณภาพชีวิตของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อนทดลอง (เดือน 0) ระหว่างทดลอง (เดือน 3) และระยะหลังทดลอง (เดือน 6) 

โดยใช้ Repeated Measures ANOVA 

ผลลัพธ์ เดือน
กลุ่มทดลอง

(n=19)

กลุ่มควบคุม 

(n=19)
time Group Time*Group

Mean S.D. Mean S.D. F η2
p

F η2
p

F η2
p

สมรรถภาพ

ทางกาย

0 249.32 110.54 250.21 139.80 4.10* .10 .97 .03 1.70 .05
3 311.21 97.60 262.79 147.62
6 271.11 103.89 218.47 104.45

สภาวะอาการ 0 1.105 .66 1.421 1.30 2.45 .06 4.85* .11 1.28 .03
3 .632 .68 1.421 1.30
6 .684 .75 1.211 1.18

คุณภาพชีวิต 0 35.22 21.94 40.97 23.59 7.13** .17 1.95 .17 .62 .02
3 22.45 14.13 34.92 29.07
6 23.52 15.68 31.57 25.09

η2
p 
= partial Eta squared, *p < .05, **p < .01

ตารางที่ 3 	เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่สมรรถภาพทางกาย ค่าเฉลีย่คณุภาพชวีติของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเป็นรายคู่ ด้วย

วิธี Bonferroni ในระยะก่อนการทดลอง (เดือน 0) ระหว่างการทดลอง (เดือน 3) และหลังการทดลอง (เดือน 6) 

ตัวแปร Mean difference

ก่อนทดลอง-ระหว่างทดลอง

Mean difference

ก่อนทดลอง-หลังทดลอง

Mean difference

ระหว่างทดลอง-หลังทดลอง
สมรรถภาพทางกาย

กลุ่มทดลอง (n=19) -61.89* -21.79 40.11
กลุ่มควบคุม (n=19) -12.58 31.74 44.32

คุณภาพชีวิต
กลุ่มทดลอง (n=19) 12.76* 11.70* -1.06
กลุ่มควบคุม (n=19) 6.05 9.40 3.35

*p < .05
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การอภิปรายผล
	 ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันพบว่าเมื่อระยะเวลาเปล่ียนแปลงไปส่งผลให้

สมรรถภาพทางกายและคณุภาพชวีติของผูป่้วยมกีารเปลีย่นแปลง โดยผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังในกลุม่ทดลองมสีมรรถภาพ

ทางกายในระยะระหว่างการทดลอง (เดือนที่ 3) สูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่า

คุณภาพชีวิตในระยะส้ินสุดการทดลอง (เดือนที่ 6) สูงกว่าระยะก่อนการทดลอง และคุณภาพชีวิตในระยะระหว่างทดลอง 

(เดอืนที ่3) สงูกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิ

กจิกรรมทางกายในชวีติประจ�ำวนัทีพ่ฒันาขึน้โดยมุง่เน้นการก�ำหนดเป้าหมายทีเ่ฉพาะเจาะจงและชดัเจนเพือ่สร้างแรงจงูใจ

ตาม The Goal-Setting Theory15 และเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองจากประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ

ตามแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองใน Social Cognitive Theory16 ในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มทดลองได้รับค�ำแนะน�ำ

และก�ำหนดเป้าหมายในการท�ำกจิกรรมทางกายตามสถานการณ์ของแต่ละบคุคลท�ำให้มคีวามเชือ่มัน่และแรงจงูใจในการท�ำ

กจิกรรมต่าง ๆ  ในชวีติประจ�ำวนัเพ่ิมมากขึน้5,22 รบัรู้ถงึความสามารถของตนเองและแสดงออกถงึสมรรถภาพทางกายทีเ่พิม่

มากขึน้ เมือ่ผูป่้วยท�ำกจิกรรมในชวิีตประจ�ำวนัถึงเป้าหมายทีว่างไว้ท�ำให้รบัรูถ้งึสมรรถภาพของตนเองส่งผลให้คณุภาพชวีติ

ดีขึ้นอีกด้วย สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมของ Dale et al23 พบว่าการออกก�ำลังกายสามารถเพิ่มความทนใน 

การออกก�ำลังกายและคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ และการศึกษาของแสงเดือน อภิรัตนวงศ์และคณะ24 

ทีพ่บว่าหลงัจากปรบักจิกรรมทีใ่ช้แรงทางกายตามรายบคุคลแล้วผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมคีณุภาพชีวติหลงัการทดลอง

ดีกว่าก่อนการทดลอง 

	 ผลการวิจัยไม่พบการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียสภาวะอาการของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง ระหว่าง

ทดลอง และส้ินสุดการทดลองทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีความรุนแรงของโรคระดับเล็กน้อยและปานกลาง ท�ำให้มี

อาการของโรคน้อยตัง้แต่ระยะก่อนการทดลอง จงึไม่พบการเปลีย่นแปลงของสภาวะอาการอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ25 อกีทัง้

ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต้องฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานจึงจะท�ำให้สมรรถภาพปอดดีขึ้นจน

ส่งผลให้อาการหายใจล�ำบากลดลงได้10,26 จากการศึกษาของ Dale et al23 พบว่าการออกก�ำลังกายไม่สามารถลดอาการ

หายใจล�ำบากในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ในระยะเวลาอันสั้นและภายในระยะเวลา 6 เดือน

	 ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉล่ียสภาวะอาการในกลุ่มทดลองแตกต่างกับกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

สภาวะอาการต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มทดลองได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากผู้วิจัยเป็นรายบุคคล เมื่อมี

ข้อสงสัยกลุ่มทดลองสามารถสอบถามจากผู้วิจัยได้ตามความต้องการและได้รับค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมในแต่ละบุคคลท�ำให้

กลุ่มทดลองรบัรูค้วามสามารถของตนเองมากขึน้และมแีรงจงูใจในการจดัอาการทีเ่กดิขึน้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพส่งผลอาการ

ของโรคลดลง22,27 ในขณะที่กลุ่มควบคุมสามารถสอบถามได้เมื่อพบบุคลากรทางการแพทย์ตามนัดเท่านั้น สอดคล้องกับ

การศึกษาของสมทรง สีตี และคณะ28 ที่พบว่าการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดควบคู่กับการเสริมสร้างการับรู้ความสามารถของ

ตนเองสามารถท�ำให้ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถจัดการอาการได้มากขึ้นและมีอาการหายใจล�ำบากลดลง

	 อย่างไรก็ตามเมื่อส้ินสุดการทดลองพบว่าสมรรถภาพทางกาย และคุณภาพชีวิตในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ไม่แตกต่างกนั ทัง้นีอ้าจเกดิจากข้อจ�ำกดัในการท�ำกจิกรรมทางกายของกลุม่ตวัอย่างซึง่ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายซุึง่มคีวามทน

ในการออกก�ำลงักายน้อย และไม่ได้ประกอบอาชพีท�ำให้มกิีจวตัรประจ�ำวนัน้อย29 อกีทัง้โปรแกรมการส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย

ในชีวิตประจ�ำวันมีการกระตุ้นและส่งเสริมกลุ่มทดลองทุก 3 เดือนและในช่วงระหว่าง 3 เดือนกลุ่มทดลองสามารถติดต่อกับ

ผู้วิจัยเมื่อมีข้อสงสัยในการท�ำกิจกรรมทางกายได้ตามสะดวก แต่ในการวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มทดลองมีการติดต่อกับผู้วิจัย

น้อยมากซ่ึงอาจท�ำให้ขาดความต่อเนือ่งในการดแูลส่งผลให้ไม่สามารถปฏบิตักิจิกรรมทางกายได้ตามเป้าหมาย ซ่ึงการตดิตาม

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องมีความส�ำคัญอย่างมากที่จะท�ำให้ผู้ป่วยท�ำกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่องตามเป้าหมายวางไว้จนเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด8,30 

	 จากผลการวเิคราะห์ข้อมูลชีใ้ห้เหน็ว่าการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายในชวีติประจ�ำวันมผีลต่อสมรรถภาพทางกาย สภาวะ

อาการ และคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยเฉพาะอย่างยิ่งคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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ทั้งนี้อาจเกิดจากโปรแกรมฯ มีความเฉพาะเจาะกับผู้ป่วยแต่ละราย ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาและออกแบบ

การท�ำกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวัน ผู้ป่วยสามารถก�ำหนดเป้าหมายท่ีเจาะจงด้วยตนเองท�ำให้เกิดแรงจูงใจในการท�ำ

กิจกรรมทางกาย และรับรู้ความสามารถของตนเองจากความส�ำเร็จท่ีเกิดขึ้น นอกจากนี้การใช้เครื่องนับก้าวยังท�ำให้

การก�ำหนดเป้าหมายมีความเจาะจงและชัดเจน ผู้ป่วยสามารถติดตามการบรรลุเป้าหมายด้วยตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่ง

สอดคล้องกบัทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาท่ีพบว่าควรพจิารณาน�ำเครือ่งนบัก้าวมาใช้ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด17 อย่างไร

กต็ามโปรแกรมฯ มกีารตดิตามและกระตุน้การท�ำกจิกรรมทางกายของผูป่้วยทีบ้่านน้อย ซึง่อาจท�ำให้ผูป่้วยท�ำกจิกรรมทาง

กายไม่บรรลตุามเป้าหมายหรอืก�ำหนดเป้าหมายต�ำ่เกนิไป ซึง่การตดิตามและกระตุน้การฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดโดยบุคลากร

ทางด้านสุขภาพจะช่วยให้ผู้ป่วยท�ำกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่องและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด13,30

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 พยาบาลหรือบุคลากรทางด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำโปรแกรมฯ ไปใช้ในการส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังมีการท�ำกิจกรรทางกายในชีวิตประจ�ำวันเพิ่มขึ้นอย่างเหมาะสมในแต่ละบุคคล เพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกาย 

ลดสภาวะอาการ และคุณภาพชีวิตที่ดี

	 2. 	 ควรน�ำโปรแกรมการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายในชวิีตประจ�ำวนัไปศึกษาซ�ำ้ เพือ่ยนืยนัประสทิธภิาพของโปรแกรมฯ 

โดยเพ่ิมความถี่ในการติดตามผู้ป่วยให้บ่อยขึ้นเพื่อให้แรงสนับสนุนและกระตุ้นผู้ป่วยท�ำกิจกรรมทางกายตามที่ออกแบบไว้

อย่างต่อเนื่อง 

กิตติกรรมประกาศ
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การศึกษาวิจัยครั้งนี้ และขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มตัวอย่าง และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกท่าน
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ผลของการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกาย โดยใช้โปรแกรมฝึกด้วย 
น�้ำหนักร่างกายต่อสมรรถภาพทางกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

ความรู้เรื่องการยศาสตร์ ระดับความปวดหลังของพนักงาน 
ในสถานประกอบการค้าส่งและปลีกวัสดุก่อสร้าง 

ชนิดาภา มาตย์บัณฑิต พย.บ., น.บ., ศศ.ม.*,**

บทคัดย่อ
การวจิยักึง่ทดลองแบบกลุม่เดยีววดัผลลพัธ์เปรยีบเทยีบก่อนและหลงันี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาผลของการสร้างเสรมิ

สมรรถภาพทางกายโดยใช้โปรแกรมฝึกด้วยน�ำ้หนกัร่างกายต่อสมรรถภาพทางกาย ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ ความรูเ้รือ่ง

การยศาสตร์ และระดับความปวดหลัง กลุ่มตัวอย่างคือ พนักงานในสถานประกอบการค้าส่งและปลีกวัสดุก่อสร้าง 3 แห่ง 

จ�ำนวน 45 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงพนักงานในแผนกที่มีการยก ขน เคลื่อนย้ายวัสดุ เครื่องมือเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ความรู้เรื่องการยศาสตร์ แบบประเมินระดับความปวดหลังส่วนล่าง และเครื่องมือที่

ใช้ด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมฝึกด้วยน�้ำหนักร่างกาย เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ ประเมินผลจาก

เครื่องมือประเมินแรงเหยียดขา แรงเหยียดหลังและความอ่อนตัว วิเคราะห์ข้อมูลสถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ การเปรียบเทียบตัวแปรความรู้เรื่องการยศาสตร์ ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย แรงเหยียดขา 

แรงเหยียดหลัง ความอ่อนตัว ระดับความปวดหลัง โดยใช้สถิติแบบจับคู่ paired t-test 

ผลการวิจัยพบว่า หลังทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการยศาสตร์โดยรวมเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ .01 (p<.001) ความดันโลหิตช่วงบน (p<.001) และค่าดัชนีมวลกาย (p=.008) อยู่ในระดับปกติเพิ่มขึ้น 

คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างโดยรวมลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 (p<.001) ค่าเฉล่ียคะแนน

สมรรถภาพทางกายเพิม่ขึน้ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (p<.001) มากท่ีสดุคอื ความอ่อนตวั (p<.001) แรงเหยยีด

ขา (p<.001) และ แรงเหยยีดหลงั (p=.001) ดงันัน้ โปรแกรมฝึกด้วยน�ำ้หนกัร่างกายสามารถน�ำไปใช้เพิม่สมรรถภาพทางกาย 

ป้องกันและลดความรุนแรงของระดับความปวดหลังส่วนล่างได้

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมฝึกด้วยน�้ำหนักร่างกาย สมรรถภาพทางกาย การยศาสตร์ ระดับความปวด
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The Effects of Physical Fitness Enhancement by Using the 
Bodyweight Training Program on Physical Fitness Muscle 

Strength Knowledge of Ergonomics the Level of Back Pain of 
Employees in Wholesale and Retailer Construction Company
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Abstract
	 This quasi-experimental, one-group, pre-posttest design research aimed to study the effects of physical fitness 

enhancement from using a bodyweight training program on the physical fitness, muscle strength, knowledge of 

ergonomics, and the level of back pain of the employees of wholesale and retail construction companies. The 

participants were 45 employees in departments that lift, transport, and move materials for three construction 

material wholesale and retail establishments which were selected by purposive sampling. The participants received 

an 8-week body weight training program. Research tools included general information questionnaires, knowledge 

of ergonomics assessments, and lower back pain assessment forms used to collect data at the baseline and the 

completion of the program. Physical fitness was assessed using leg and back muscle strength, measured by 

dynamometer, and flexibility, measured by a sit and reach box test. Descriptive statistics were used for data 

analysis. Percentages, means, standard deviations, and paired t-tests were used to make comparisons of the 

study variables, including knowledge of ergonomics, blood pressure, body mass index, leg extension strength, 

back extension strength, flexibility, and low back pain.

	 The results showed that after the experiment, the participants had a statistically significantly higher mean 

score on overall ergonomics knowledge at p<.001, and the number of those whose systolic blood pressure (p<.001) 

and BMI (p=.008) were within normal limits increased. Compared to before the program, the mean lower back 

pain total pain score was significantly lower at p<.001, the mean physical fitness scores were significantly higher 

at p<.001, with the highest was flexibility (p<.001), followed by leg stretch (p=.001) and back strength (p=.001) at 

the end of the program. The findings of this study suggest that this physical fitness enhancement model using an 

employee bodyweight training program can be used to increase physical fitness, as well as prevent or reduce the 

severity of lower back pain from lifting work. 

Keywords: Body weight training programs, Physical fitness, Ergonomics, Pain levels
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บทน�ำ
สมรรถภาพทางกาย นับว่าเป็นตัวบ่งช้ีที่ส�ำคัญของการมีสุขภาพที่ดี เป็นความสามารถของร่างกายที่แสดงออกมา

ในการปฏบิตักิจิกรรม สามารถปรบัปรงุ แก้ไข พฒันา และคงสภาพได้โดยการออกก�ำลงักายอยูส่ม�ำ่เสมอ1 ส�ำนกัวทิยาศาสตร์
การกีฬาให้ค�ำจ�ำกัดความ สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) หมายถึง สภาวะของร่างกายที่อยู่ในสภาพที่ดี เพื่อช่วย
ให้บคุคลสามารถท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ลดอัตราเสีย่งของปัญหาสขุภาพ บคุคลทีม่สีมรรถภาพทางกายดจีะสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ�ำวัน การออกก�ำลังกาย การเล่นกีฬา และการแก้ไขสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างดี 
สมรรถภาพทางกาย แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คอื สมรรถภาพทางกายทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพ (Health-related physical fitness) 
และสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะ (Skill-related physical fitness)2 สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ 
หมายถึง สมรรถภาพทางกายทีเ่กีย่วข้องกบัการพฒันาสขุภาพและเพิม่ความสามารถในการท�ำงานของร่างกาย จะมส่ีวนช่วย
ในการลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคต่าง ๆ ได้ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน โรคความดันโลหิตสูง โรคปวดหลัง ตลอดจน
ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดจากการขาดการออกก�ำลังกาย ส่วนสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะ เป็นสมรรถภาพภาพทาง
กายที่เกี่ยวข้องในการสนับสนุนให้เกิดระดับความสามารถและทักษะในการแสดงออกของการเคลื่อนไหว และการเล่นกีฬา
มปีระสทิธภิาพมากขึน้3 นอกจากสมรรถภาพทางกายทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพ ได้แก่ ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ ความทนทาน
ของกล้ามเน้ือ ความอ่อนตัว ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือด และองค์ประกอบของร่างกาย บุคคลที่มีสมรรถภาพ
ทางกายดจีะสามารถปฏบิตักิจิกรรมต่าง ๆ  ในชวีติประจ�ำวนัได้ด ีสมรรถภาพทางกายสามารถสร้างขึน้ได้ โดยท�ำให้ร่างกาย
ได้ออกก�ำลังกายหรือท�ำให้ร่างกายมีความเคลื่อนไหวเท่านั้น สมรรถภาพทางกายเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้ และหายไปได้ การที่
จะรักษาให้ร่างกายมีประสิทธิภาพเสมอน้ัน จ�ำเป็นต้องมีการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ เพื่อให้ร่างกายท่ีคงสภาพ และ 
การสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้นไปอีกด้วย นอกจากนี้ยังมีความส�ำคัญในการป้องกันโรคที่ขาดการออกก�ำลังกาย 
เช่น ลดอัตราเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ เพิ่มพูนประสิทธิภาพของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบ
หายใจ และระบบย่อยอาหาร ท�ำให้รปูร่างและสดัส่วนร่างกายดขีึน้ ช่วยควบคมุไม่ให้น�ำ้หนกัเกนิหรอืควบคมุไขมนัในร่างกาย 
ช่วยลดความดันโลหิตสูง ช่วยลดไขมันในเส้นเลือด และเพิ่มความคล่องตัวให้เกิดประสิทธิภาพในการท�ำงาน เป็นต้น1 

จากการศึกษาการประเมินความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่างจากการท�ำงานของพนักงานยกเคลื่อนย้ายวัสดุ ของ 
สุนิสา ชายเกลี้ยงและคณะ4 พบว่า พนักงานมีความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่างจากการสัมผัสปัจจัยทางการยศาสตร์ใน
ระดบัเสีย่งปานกลางและระดบัสงูถงึร้อยละ 42.9 ระดบัเส่ียงทีย่อมรบัไม่ได้ พบร้อยละ 10.0 พนกังานมีความเสีย่งต่อการปวด
หลังส่วนล่างในระดับปานกลางถึงระดับยอมรับไม่ได้รวมร้อยละ 57.1 และผลการประเมินระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์
ของงานยกย้ายที่เกิดขึ้นภายในกระบวนการผลิตเสารั้วลวดหนามพบว่า ร้อยละ 50 ของพนักงานมีระดับความรุนแรงของ
อวยัวะทีม่อีาการบาดเจบ็และปวดเมือ่ยทีบ่รเิวณหลงัส่วนล่างอยูใ่นระดบั 9 ซึง่ถอืว่าเป็นระดบัทีร่นุแรงมาก จ�ำเป็นต้องได้รบั
การแก้ไข5 นอกจากนีข้้อมลูการตรวจสขุภาพประจ�ำปี พ.ศ.2561 ของสถานประกอบการค้าส่งและปลกีวัสดกุ่อสร้างแห่งหนึง่
ในจังหวัดอุดรธานี พบว่า พนักงานขาดการออกก�ำลังกายรูปแบบการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ มีพนักงานปวดหลัง
ส่วนล่าง ร้อยละ 65.57 และจากรายงานการใช้บริการห้องพยาบาลพบว่า พนักงานมาใช้บริการด้วยอาการปวดหลัง 
ส่วนล่างเป็นอันดับหนึ่ง ลักษณะท่าทางการท�ำงานของพนักงานมีทั้งที่ต้องยกของหนักมากกว่า 10 กิโลกรัม การปีนป่าย 
การยืนนานกว่า 2 ช่ัวโมง น่ังท�ำงานนานมากกว่า 2 ชั่วโมง การก้มหรือเอี้ยวตัวขณะท�ำงานและการนั่งท่ีไม่มีพนักพิง 
นอกจากนี้พนักงานมีดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) เกินมาตรฐานร้อยละ 55.73 ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ ล้วนก่อให้เกิด
อาการปวดหลังส่วนล่าง6 และการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ของคนงานตัดอ้อยและล�ำเลียงอ้อยขึ้นรถบรรทุกใน 
อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี พบว่าส่วนใหญ่มีอาการปวดเมื่อยในระดับปานกลาง โดยพบสูงที่สุดที่ต�ำแหน่งแขนล่าง
ซ้าย ร้อยละ 90.32 หัวเข่าขวา ร้อยละ 77.42 และแขนล่างขวา ร้อยละ 67.74 ตามล�ำดับ7 และการศึกษาภาระโรคปวดหลัง
ใน ผู้ประกอบอาชีพ พบว่าสัดส่วนของโรคปวดหลังส่วนล่าง (ICD-10 M54.5) ต่อโรคปวดหลังทุกชนิดเท่ากับร้อยละ 33.29 
อัตราอุบัติการณ์โรคปวดหลังทุกชนิดสูงสุดพบในกลุ่มอาชีพรับจ้างทั่วไป ช่าง ลูกจ้างในโรงงานอุตสาหกรรม และพนักงาน
เอกชน8 และผลของโปรแกรมการให้ความรู้และการออกก�ำลังกายส่วนหลัง 20 นาที 3 ครั้ง ต่อสัปดาห์ต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ 
สามารถเพิม่ระดบัความสามารถในการใช้ชวีติประจ�ำวันและระดบัความรูเ้กีย่วกบัอาการปวดหลงัในกลุม่พนกังานทีม่อีาการ
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ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังได้9 การศึกษาของ รัฐวุฒิ สมบูรณ์ธรรม และคณะ10 การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของ
พนักงานลอกยาง ในโรงงานยางพาราแผ่นรมควันแห่งหนึ่ง จังหวัดจันทบุรี พบว่าความชุกอาการปวดบริเวณต่าง ๆ ของ
ร่างกายที่พบมากที่สุด คือ หลังส่วนล่าง และการศึกษาของ วิภาดา ศรีเจริญ และคณะ11 ศึกษาการปวดหลังของพนักงาน
เก็บขนขยะเทศบาลนครพิษณุโลก พบว่าบริเวณที่มีอาการปวดมากที่สุดคือไหล่ รองลงมาคือหลังส่วนล่าง และคอ มีสาเหตุ
หลักมาจากมีท่าทางการทางานที่ยกของ

ผู้วิจัยเป็นพยาบาลอาชีวอนามัยผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการท�ำงานของกลุ่ม
วัยท�ำงาน โดยประยุกต์ใช้แบบจ�ำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์12 มาก�ำหนดเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย และจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า การออกก�ำลังกายด้วยน�้ำหนักร่างกาย (Body Weight) เป็นการออกก�ำลังกายด้วยแรงต้าน
รูปแบบหน่ึงท่ีใช้น�้ำหนักร่างกาย ง่าย สะดวกสามารถฝึกได้ทุกสถานที่ไม่ต้องใช้อุปกรณ์13,14 และยังไม่มีการศึกษาในกลุ่ม
พนักงานในสถานประกอบการค้าปลีกและส่งวัสดุก่อสร้าง จึงสนใจศึกษาผลการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายโดยใช้
โปรแกรมฝึกด้วยน�้ำหนักร่างกายของพนักงานในสถานประกอบการครั้งนี้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพื่อศึกษาผลของการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายโดยใช้โปรแกรมฝึกด้วยน�้ำหนักร่างกายของพนักงานใน

สถานประกอบการค้าส่งและปลกีวสัดุก่อสร้าง ต่อสมรรถภาพทางกาย ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ ความรูเ้รือ่งการยศาสตร์ 
ระดับความปวดหลัง

2. 	 เพือ่เปรยีบเทยีบผลของการสร้างเสรมิสมรรถภาพทางกาย โดยใช้โปรแกรมฝึกด้วยน�ำ้หนกัร่างกายของพนกังาน
ในสถานประกอบการค้าส่งและปลีกวสัดกุ่อสร้าง ต่อสมรรถภาพทางกาย ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ ความรูเ้ร่ืองการยศาสตร์ 
ระดับความปวดหลังก่อนและหลังการทดลอง 

กรอบแนวคิดการวิจัย
กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้บูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรม โดยพัฒนาการสร้างเสริมสมรรถภาพทาง

กายโดยใช้โปรแกรมการฝึกด้วยน�้ำหนักร่างกาย จ�ำนวน 6 ท่า ท่าละ 20 ครั้ง จ�ำนวน 2 รอบ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์
ละ 3 ครั้ง ประยุกต์ใช้แบบจ�ำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์12 ประกอบด้วย 1) การรับรู้ประโยชน์ 2) การรับรู้อุปสรรค 
3) การรบัรคูวามสามารถของตนเอง 4) อทิธพิลระหว่างกลุม่และอทิธพิลจากสถานการณ์ มาก�ำหนดเป็นกรอบแนวคดิการวจิยั 
และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การออกก�ำลังกายด้วยน�้ำหนักร่างกาย (Body weight) เป็นการออกก�ำลังกายด้วยแรง
ต้านรูปแบบหนึ่งที่ใช้น�้ำหนักร่างกาย ง่าย สะดวกสามารถฝึกได้ทุกสถานที่ไม่ต้องใช้อุปกรณ์13,14 (ภาพที่ 1)

รูปแบบการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายโดยใช้โปรแกรมฝึกด้วย 

น�้ำหนักร่างกาย ประกอบด้วย

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

  - การให้ความรู้เรื่องการยศาสตร์ การเสริมสร้างกล้ามเนื้อให้แข็งแรงและ

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

การรับรู้อุปสรรคของการฝึกปฏิบัติ

  - อภิปรายปัญหาและร่วมหารูปแบบการฝึกปฏิบัติ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

  - ฝึกปฏิบัติโดยใช้โปรแกรมฝึกด้วยน�้ำหนักร่างกาย 6 ท่าท�ำท่าละ 20 ครั้ง 

จ�ำนวน 2 รอบ ใช้ระยะการฝึก 8 สัปดาห์ ๆ ละ 3 วัน ๆ ละ 20 นาที ในช่วง

เช้า morning talk (หากวนัไหนไม่ได้เข้าร่วมฝึกให้ปฏบิตัเิวลาอืน่หรอืทีบ้่าน)

อิทธิพลระหว่างบุคคลและอิทธิพลจากสถานการณ์  

 - เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย (จป.) เป็นผู้ติดตามและกระตุ้นการฝึก

 - และเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านกลุ่มไลน์ 

สมรรถภาพทางกาย

ดัชนีมวลกาย

ความดันโลหิต

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

- แรงเหยียดขา

- แรงเหยียดหลัง

- ความอ่อนตัว

ระดับความปวดหลัง

ความรู้การยศาสตร์การเสริมสร้าง

กล้ามเนื้อให้แข็งแรงและการยืดเหยียด

กล้ามเนื้อ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
เป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experiment research) ชนดิกลุม่เดยีว การออกแบบวธิดี�ำเนนิการศกึษาเชงิเปรยีบเทยีบ

ก่อนและหลังทดลอง (One-group pre-posttest design) ศึกษาระยะเวลา 1 ปี ระหว่างเดือน มกราคม-ธันวาคม พ.ศ. 2564 

ขอบเขตการวิจัย ศึกษาเฉพาะสถานประกอบการสถานประกอบการค้าส่งและปลีกวัสดุก่อสร้าง จังหวัดอุดรธานี 

จ�ำนวน 3 แห่งที่ตอบรับและยินดีเข้าร่วมโครงการ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรคือพนักงานสถานประกอบการสถานประกอบการค้าส่งและปลีกวัสดุก่อสร้าง 

จงัหวดัอดุรธาน ี3 แห่ง ค�ำนวณขนาดตวัอย่างด้วยโปรแกรมการใช้การวเิคราะห์ด้วยก�ำลงัการทดสอบ (G-Power analysis)15 

การประมาณค่าขนาดอทิธพิล คอื ขนาดเลก็ ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั (a) ท่ี 0.05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power test ) ก�ำหนด

ค่า b ร้อยละ 5 ได้ค่า power (1- b) ร้อยละ 95 ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 45 คน เกณฑ์การคดัเลอืกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

(Inclusion criteria) คือ พนักงานทุกคนในแผนกที่มีการยก ขน เคลื่อนย้ายวัสดุ ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการและสามารถ

ปฏบิตัจินสิน้สดุโครงการ ไม่มโีรคทีเ่สีย่งต่อการประเมนิสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ โรคปวด

หลังจากการเส่ือมของหมอนรองกระดูกสันหลังและข้อต่อกระดูกสันหลัง มีการใช้ยาแก้ปวดต่อเนื่องระหว่างเข้าโปรแกรม 

เช่น NSAIDs Opioids เป็นต้น เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) คอื พนกังานทีไ่ม่สามารถรับการประเมนิสมรรถภาพ

ทางกายทั้งก่อนและหลังเข้าโปรแกรม และไม่สมัครใจฝึกปฏิบัติตลอดการทดลอง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้ศึกษาได้ใช้เครื่องมือในการวิจัย 2 ประเภท ดังนี้

1. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ แผนกที่ปฏิบัติงาน โรคที่เสี่ยงต่อการประเมินสมรรถภาพทางกาย

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เรื่องการยศาสตร์การเสริมสร้างกล้ามเนื้อให้แข็งแรงและการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ จ�ำนวน 

10 ข้อ สร้างโดยทบทวนแนวคดิทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง ค�ำตอบแบบเลอืกตอบ ก ถงึ ง ตอบถกูให้ 1 คะแนน ตอบผดิได้ 0 คะแนน 

เป็นข้อค�ำถามเชิงลบ 4 ข้อ

ส่วนที่ 3 แบบประเมินสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ 

1. 	 ดัชนีมวลกาย (BMI) ค�ำนวณผลด้วยน�้ำหนักตัวหารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยกก�ำลังสอง หน่วยวัดเป็นกิโลกรัม/

ตารางเมตร 

2. 	 ความดนัโลหติ วดัโดยใช้เครือ่งแบบอตัโนมตั ิประเมนิจาก 2 ค่า คอืความดนัโลหติค่าบน (Systolic blood pressure) 

และความดันโลหิตค่าล่าง (Diastolic blood pressure) หน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท

3. 	 แรงเหยียดขา (Leg muscle strength) ประเมินโดยใช้เคร่ืองเคร่ืองวัดก�ำลังขาและหลัง (Back and leg 

dynamometer) โดยให้ผู้ทดสอบยนืบนทีว่างเท้าของเครือ่ง ย่อเข่าและแยกขาออกเลก็น้อย หลงัและแขนตรง เข่าย่อประมาณ 

130-140 องศา จับที่ดึงในท่ามือคว�่ำเหนือเข่าทั้ง 2 จัดสายให้พอดี ออกแรงเหยียดแขนให้เต็มที่ วัดค่าเป็นกิโลกรัม น�ำค่าที่

ได้มาเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานเพศและอายุ

4. 	 แรงเหยยีดหลัง (Back muscle strength) ทดสอบเหมือนการวดัแรงเหยยีดขา แต่ให้ยนืโดยไม่ย่อเข่า และจบัทีด่งึ

ในท่ามือหงายเหนือเข่าทั้ง 2 จัดสายให้พอดี ออกแรงเหยียดแขนให้เต็มที่ วัดค่าเป็นกิโลกรัม น�ำค่าที่ได้มาเทียบกับเกณฑ์

มาตรฐานเพศและอายุ

5. 	 ความอ่อนตัว (Flexibility) ใช้ม้าวัดความอ่อนตัว (Sit and reach test box) โดยให้ผู้ทดสอบนั่งเหยียดขา ฝ่าเท้า

ตั้งฉากกับพื้น ก้มตัวลงให้มือเคลื่อนไปบนม้าให้ไกลที่สุด หน่วยวัดเป็นเซนติเมตร น�ำค่าท่ีได้มาเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน

เพศและอายุ

ส่วนที ่4 แบบประเมนิระดับความปวดหลัง (Numeric rating scale) โดยประเมนิระดบัความรนุแรงของการปวด คะแนน

ความรุนแรงอาการปวดมีตั้งแต่ 0 ถึง 10 (แปลผล 0= ไม่ปวด 1-2 =ปวดน้อย 3-6 =ปวดปานกลาง 7-10=ปวดมาก)

2. 	 โปรแกรมฝึกด้วยน�้ำหนักร่างกาย คือ โปรแกรมที่พัฒนาโดยใช้หลัก FITT ซึ่งแนะนําโดย American College 

of Sports Medicine16 FITT ย่อมาจาก F : Frequency ความบ่อยของการออกก�ำลังกาย I : Intensity ความหนักของ 
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การออกก�ำลังกาย T : Time ระยะเวลาที่ใช้ในการออกก�ำลังกาย T : Type รูปแบบของการออกก�ำลังกาย ประกอบด้วยท่า

การฝกึ 6 ท่า17-18 ท่าที่ 1 ท่า Half squat (ท่ากายบริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า กล้ามเนื้อสะโพกและ กล้ามเนื้อต้นขาด้าน
หลงั) วธิปีฏบิตั ิยนืตรงแยกเท้าประมาณเท่าช่วงไหล่ มอืยืน่ตรงไปด้านหน้าระดบัอก เริม่จากการงอเข่าและย่อตวัลงให้เกอืบ
อยู่ในท่านั่งประมาณ 45 องศา กลับมายังท่าเริ่มต้น ลําตัวยืดตรง ตลอดเวลาการฝึก สายตามองตรงไปด้านหน้า ท่าที่ 2 ท่า 
Dead lift (ท่ากายบรหิารกล้ามเนือ้หลงัส่วนล่างสะโพกและต้นขาด้านหลงั) วธิปีฏบิติั ยนืตรงแยกเท้าประมาณเท่าช่วงหวัไหล่ 
มอืท้ังสองลงสู่พืน้ มอืท้ังสองเหยียดลงสู่ พืน้ งอลาํตวัก้มไปข้างหน้าจนกระทัง่ลาํตวัเกอืบขนานพืน้หลงัเหยยีดตรง เหยยีดหลงั
หรอืลําตวักลบัสูท่่ายนืตรงหรือเอนลําตวัไปทางด้านหลงัเลก็น้อย เป็นการบริหารกล้ามเนือ้ด้านหลงั สะโพก ต้นขา และ หลงั 
ท่าที่ 3 ท่า Back kick (ท่ากายบริหารกล้ามเนื้อสะโพกด้านหลัง) วิธีปฏิบัติ ยืนแยกเท้าเท่าช่วงหัวไหล่ มือทั้งสองข้างวางที่
ฝาผนัง มือท้ังสองข้างวางที่ฝาผนัง พร้อมทั้งยกขาขึ้นไปด้านหลังให้สูงสุดการเคลื่อนไหว โดยใช้เท้าทีละข้าง ดึงเท้ากลับ
พร้อมทั้งท�ำครั้งต่อไป สลับกันทั้งสองข้าง ท่าที่ 4 ท่า Leg abduction (ท่ากายบริหารกล้ามเนื้อสะโพกด้านนอก) วิธีปฏิบัติ 
ยืนท่าพร้อม เท้าชิดกัน มืออีกข้างวางที่ฝาผนัง แล้วยกขาไปด้านข้างสูงสุดของ การเคลื่อนไหว โดยใช้เท้าทีละข้างวางเท้า
กลับเข้ามาชิดกันพร้อมท�ำครั้งต่อไป สลับกันทั้งสองข้าง ท่าที่ 5 ท่า Leg curl (ท่ากายบริหารกล้ามเนื้อต้นข้างด้านหลัง) 
วิธีปฏิบัติเตรียมพร้อม วางมือติดฝาผนังเท่าระดับช่วงหัวไหล่ แล้วยกขาส่วนล่างหรือส้น เท้าขึ้นไปด้านหลังขึ้นลง วางเท้า
ลงพื้นและสลับ พร้อมท�ำครั้งต่อไป ท่าที่ 6 ท่า Leg extension (ท่ากายบริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า) วิธีปฏิบัตินั่งบน
เก้าอี้งอเข่า เหยียดเข่ายกปลายเท้าออกไปด้านหน้าขึ้น-ลง จนกระทั้งเข่าเหยียดตรง เป็นการบริหารกล้ามเนื้อขาด้านหน้า 
ท�ำท่าละ 20 ครัง้ จ�ำนวน 2 รอบ ใช้ระยะการฝึก 8 สปัดาห์ ๆ  ละ 3 วนั19-20 (เป็นไปตามหลกัการออกก�ำลงักายแบบใช้น�ำ้หนกั
ร่างกายของงานวิจัยพณิดา หยั่งถึง21 ในเวลาพูดคุยช่วงเช้า (Morning talk) หากวันไหนไม่ได้เข้าร่วมฝึกให้ปฏิบัติเวลาอื่น
หรือที่บ้าน โดยให้เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย (จป.) เป็นผู้ติดตาม

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื น�ำแบบสอบถามไปตรวจสอบความเทีย่งตรง (Validity) เชงิเนือ้หา โดยผูเ้ชีย่วชาญ 
จ�ำนวน 5 ท่าน หาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) แบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วน�ำไปทดลองใช้ (Try out) ในสถาน
ประกอบการขายวสัดุก่อสร้างแห่งหนึง่ ซึง่มลีกัษณะคล้ายคลงึกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน ปรากฏดงันี ้แบบสอบถามข้อมลู
ทั่วไป (IOC= 0.97) แบบทดสอบความรู้ หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการ Kuder-richardson (KR-20) ได้เท่ากับ 0.80 
แบบประเมนิสมรรถภาพทางกายได้ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค (alpha= 0.92) และแบบประเมนิระดบัความปวดหลงัได้
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (alpha=0.87) ส�ำหรับเครื่องมือประเภทเครื่องชั่งน�้ำหนักใช้แบบดิจิทัล เครื่องวัดความแข็ง
แรงของกล้ามเนื้อขาและหลัง เคร่ืองวัดแรงบีบมือ (Hand grip strength dynamometer) เป็นเครื่องมือตามมาตรฐาน
การประเมินสมรรถภาพทางกาย (Physical fitness test) น�ำค่ามาเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานวิทยาศาสตร์การกีฬาการกีฬา
แห่งประเทศไทย เป็นเครื่องเดิมตลอดการทดสอบ ส�ำหรับโปรแกรมการออกก�ำลังกายแบบใช้น�้ำหนักร่างกาย โดยทบทวน
จากวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง ผ่านการพจิารณาผูเ้ชีย่วชาญเวชศาสตร์การกฬีาและนกักายภาพบ�ำบดั สามารถฝึก
ได้ไม่ก่อให้เกดิการบาดเจบ็ต่อพนกังาน ตรวจสอบความถกูต้องเหมาะสม สามารถฝึกได้ไม่ก่อให้เกดิการบาดเจบ็ต่อพนกังาน 
ความเท่ียงตรงของเครื่องมือ(Content validity) เพื่อนําไปแก้ไขและปรับปรุง พบว่า มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of 
item-objective congruence : IOC) เท่ากับ 1 ถึง +1 ซึ่งเป็นโปรแกรมการฝึกด้วยน�้ำหนักร่างกายโดยใช้แรงต้าน18,20 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยนี้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลอดุรธานี เลขที ่UDH REC No.51/2564 อนุมตัเิมือ่ 25 มถินุายน พ.ศ. 2564 ปฏบัิตติามหลกัจริยธรรมอย่างเคร่งครดั

วิธีการเก็บข้อมูล
1. 	 ประสานงานผูบ้รหิารสถานประกอบการ และเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ก่อนรวบรวม

ข้อมูลผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดและแจกเอกสารชี้แจงโครงการ พร้อมกับแบบยินยอมลงนามให้ลงนามยินยอมก่อน
2. 	 ศึกษารายละเอียดข้อมูลอุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ อุปกรณ์ประเมินแรงเหยียดขา 

แรงเหยยีดหลังและความอ่อนตวั ตามมาตรฐานเวชศาสตร์การกฬีา โดยสอนสาธติและฝึกปฏบิตักิารใช้งานน�ำผลทีไ่ด้เทยีบกบั
เกณฑ์มาตรฐานอายแุละเพศ และแบบสอบถามทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมลู จ�ำนวน 4 ชดุ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ 
อายุ เพศ แผนกที่ปฏิบัติงาน โรคที่เสี่ยงต่อการประเมินสมรรถภาพทางกาย ชุดที่ 2 แบบทดสอบความรู้เรื่องการยศาสตร์
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การเสริมสร้างกล้ามเนื้อให้แข็งแรงและการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ จ�ำนวน 10 ข้อ ชุดที่ 3 แบบประเมินสมรรถภาพทางกาย 
ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (BMI) ความดันโลหิต แบบประเมินสมรรถภาพ แรงเหยียดขา (Leg muscle strength) แรงเหยียดหลัง 
(Back muscle strength) และความอ่อนตัว (Flexibility) ชุดที่ 4 แบบประเมินระดับความปวดหลัง (Numeric rating scale)

3. 	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจัดเตรียมอุปกรณ์ โปรแกรมการออกก�ำลังกายและสถานที่ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
4. 	 ชี้แจงขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามและประเมินสมรรถภาพทางกาย 
5. 	 เก็บรวบรวมข้อมูลจากการประมวลผลการอ่านค่าผลการประเมินสมรรถภาพทางกาย และให้ความรู้เร่ือง

การยศาสตร์ การเสรมิสร้างกล้ามเนือ้ให้แขง็แรงและการยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ กลุม่ตวัอย่างฝึกปฏบิตัโิดยใช้โปรแกรมฝึกด้วย
น�้ำหนักร่างกาย 6 ท่าท�ำท่าละ 20 ครั้ง จ�ำนวน 2 รอบ ใช้ระยะการฝึก 8 สัปดาห์ ๆ ละ 3 วัน ๆ ละ 20 นาที ในช่วงเช้า 
morning talk (หากวันไหนไม่ได้เข้าร่วมฝึกให้ปฏิบัติเวลาอื่นหรือที่บ้าน) เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย (จป.) เป็นผู้ติดตามและ
กระตุ้นการฝึก

6. 	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างหลังการออกก�ำลังกายตามโปรแกรมการออกก�ำลังกายใน
สัปดาห์ที่ 8 

7. 	 ผู้วิจยัท�ำใบบนัทกึประจ�ำตวัผูรั้บการทดลองเป็นรายบุคคลแล้วน�ำข้อมลูมาบันทกึรวมเพือ่น�ำไป วเิคราะห์ทางสถติต่ิอไป
การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป สถิติที่ใช้ สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยตัวแปรที่ศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลัง
ทดลอง ได้แก่ ความรู้เรื่องการยศาสตร์ ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย แรงเหยียดขา แรงเหยียดหลัง ความอ่อนตัว ระดับ
ความปวดหลัง โดยใช้สถิติ Paired t-test โดยการทดสอบความเท่าเทียมกันของตัวแปรตามผ่านการทดสอบการกระจาย
ของตัวแปรทางสถิติมีการแจกแจงแบบปกติ

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 45 คน ส่วนใหญ่เพศชาย ร้อยละ 66.67 อายุเฉลี่ย 28.58 ปี (S.D. 6.25) 

ปฏิบัติงานในแผนกสุขภัณฑ์ ร้อยละ 22.22 และไม่มีโรคที่เสี่ยงต่อการประเมินสมรรถภาพทางกาย ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n= 45)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน(ร้อยละ)
เพศ

ชาย 30(66.67)
หญิง 15(33.33)

อาย ุmean=28.58 ปี, S.D.= 6.25 Min= 21 ปี Max = 46 ปี
ต�่ำกว่า 30 ปี 31(68.89)
30-39 12(26.67)
40 ปีขึ้นไป 2(4.44)

แผนกที่ปฏิบัติงาน
สุขภัณฑ์ 10(22.22)
คลังสินค้า 7(15.56)
จัด/ส่งสินค้า 6(13.33)
เฟอร์นิเจอร์ 8(17.78)
สี 6(13.33)
พนักงานขาย 5(11.11)
ประตู 3(6.67)

โรคที่เสี่ยงต่อการประเมินสมรรถนะ
ไม่มี 45(100)
มี 0(0.0)
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ผลเปรียบเทียบ หลังทดลอง พบว่า ความรู้เร่ืองการยศาสตร์การเสริมสร้างกล้ามเนื้อให้แข็งแรงและการยืดเหยียด

กล้ามเนื้อ คะแนนเฉลี่ยความรู้โดยรวมเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนใช้โปรแกรมฝึกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p<.001) 

เพิ่มข้ึนจาก 6.51 เป็น 7.51 ผลสมรรถภาพทางกายของกลุ่มตัวอย่างหลังใช้โปรแกรมฝึกพบว่า ความดันโลหิตช่วงบน 

systolic blood pressure (p<.001) BMI (p=.008) ค่าเฉลีย่คะแนนสมรรถภาพมากกว่าก่อนใช้โปรแกรมฝึกอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 (p<.001) มากที่สุดคือ ความอ่อนตัว (p<.001) แรงเหยียดขา (p<.001) และ แรงเหยียดหลัง (p=.001) 

ตามล�ำดับ เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดับความปวดลดลงกว่าก่อนใช้โปรแกรมฝึกอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิทีร่ะดบั 0.01 (p<.001) ทัง้นีร้้อยละผูท้ีม่รีะดบัความปวดหลังระดบัน้อยเพิม่ขึน้และระดบัความปวดระดบัปานกลางลดลง 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	คะแนนเฉลี่ยความรู้ การประเมินสมรรถภาพทางกาย คะแนนเฉลี่ยระดับความปวดหลัง ระหว่างก่อนและหลัง

ใช้รูปแบบการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายฯ 

ปัจจัย
ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ

t p-value
Mean (S.D.) Mean (S.D.)

ความรู้ 6.51(1.51) 7.51(1.86) 5.47 <.001***
ความดันโลหิต systolic 120.09(14.39) 115.76(13.68) 4.65 <.001***

ปกติ 37(82.2) 40(88.9)
สูง 3(6.7) 3(6.7)
เสี่ยง 5(11.1) 2(4.4)

BMI 22.78(4.32) 22.06(3.15) 2.77 .008**
ปกติ 21(46.7) 28(62.2)
อ้วน 11(24.4) 12(26.7)
ท้วม 6(13.3) 4(8.9)
ผอม 4(8.9) 1(2.2)
อ้วนมาก 3(6.7) 0(0.0)

แรงเหยียดขา 1.67(0.56) 1.86(0.44) 4.00 <.001***
ค่อนข้างต�่ำ 1(2.2) 5(11.1)
ต�่ำ 16(35.6) 2(4.4)
พอใช้ 8(17.8) 15(33.3)
ดี 5(11.1) 7(15.6)
ดีมาก 15(33.3) 16(35.6)

แรงเหยียดหลัง 1.41(0.34) 1.53(0.27) 3.39 .001***
ค่อนข้างต�่ำ 7(15.6) 9(20.0)
ต�่ำ 16(35.6) 1(2.2)
พอใช้ 10(22.2) 17(37.8)
ดี 3(6.7) 8(17.8)
ดีมาก 9(20.0) 10(22.2)

ความอ่อนตัว 7.15(5.32) 9.71(1.78) 9.96 <.001***
ค่อนข้างต�่ำ 8(17.8) 0(0.0)
ต�่ำ 2(4.4) 0(0.0)
พอใช้ 11(24.4) 12(26.7)
ดี 12(26.7) 15(33.3)
ดีมาก 12(26.7) 18(40.0)

ความแข็งแรงของกล้มเนื้อรวมทั้ง 3 ด้าน 23.35(10.02) 21.68(9.96) 19.89 <.001***
คะแนนเฉลี่ยระดับความปวดหลัง 7.64(14.48) 3.73(1.67) 23.76 <.001***

0 ไม่ปวดเลย 5(11.1) 7(15.6)
1-2 ปวดน้อย (mild) 26(57.9) 32(71.1)
3-6 ปวดปานกลาง (moderate) 13(28.8) 6(13.3)
7-10 ปวดมาก (severe) 1(2.2) 0(0.0)

** มีนัยส�ำคัญที่ระดับ .01 *** มีนัยส�ำคัญที่ระดับ .001
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การอภิปรายผล
การศึกษาผลของการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายโดยใช้โปรแกรมฝึกด้วยน�้ำหนักร่างกายของพนักงานใน

สถานประกอบการค้าส่งและปลกีวสัดุก่อสร้าง ต่อสมรรถภาพทางกาย ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ ความรูเ้รือ่งการยศาสตร์ 

อาการปวดหลัง ผลการวิจัยอภิปรายผลได้ดังนี้

1. 	 การพัฒนาการเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายโดยใช้โปรแกรมฝึกด้วยน�้ำหนักร่างกาย ผู ้วิจัยได้ร่วมกับ

สถานประกอบการอภิปรายปัญหาและร่วมหาโปรแกรมการฝึกปฏิบัติ เป็นโปรแกรมการฝึกท่ีใช้น�้ำหนักตัวเป็นแรงต้าน 

มคีวามเหมาะสมกบัพนกังานในสถานประกอบการ เนือ่งจากเป็นวธีิทีง่านและสะดวก สามารถฝึกได้ทกุที ่ไม่ต้องใช้อปุกรณ์13 

และยังช่วยเพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ ความทนทานของกล้ามเนือ้ ความอ่อนตวั ความอดทนของระบบไหลเวยีนเลอืด 

โดยรูปแบบการฝึกในงานวิจัยครั้งนี้ ก�ำหนดการฝึก 8 สัปดาห์ ๆ ละ 3 วัน ๆ ละ 20 นาที สอดคล้องกับงานวิจัยของ ทยาวีร์ 

ช่างบรรจง 22 พบว่า การประยกุต์ใช้โปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิ ออกก�ำลงักาย 8 สปัดาห์ 3 วนัต่อสปัดาห์ พบว่า 

พบว่าสมรรถภาพทางกายดีขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับการออกก�ำลังกาย 2 หรือ 4 หรือ 6 สัปดาห์ และ

งานวิจัยของ อานุภาพ ไชยพิพัฒน์23 ที่พบว่า โปรแกรมการฝึกลูกบอลออกก�ำลังกายในนักกีฬายิงธนู จ�ำนวน 8 สัปดาห์ ส่ง

ผลในทางบวกต่อการท�ำงานของกล้ามเนื้อและความสมดุลภายหลังการฝึก เช่น เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลาง

ล�ำตัว กล้ามเนื้อขาด้านหน้า และเพิ่มประสิทธิภาพการทรงตัว

2. 	 ผลของการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายโดยใช้โปรแกรมฝึกด้วยน�้ำหนักร่างกายของพนักงานในสถานประกอบ

การค้าส่งและปลีกวัสดุก่อสร้าง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพทางกายสูงขึ้นมากกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ มากที่สุดคือ ความอ่อนตัว แรงเหยียดขา และ แรงเหยียดหลัง ตามล�ำดับ แสดงให้เห็นว่า การออกก�ำลังกายตาม

หลกั FITT โดยอาศยัการจดัความถีใ่นการฝึก ความหนกัในการฝึก ความยาวนานในการฝึกแต่ละครัง้ โดยมกีารอบอุน่ร่างกาย

ทั้งก่อนและหลังการฝึก และเลือกใช้โปรแกรมการฝึกด้วยน�้ำหนักร่างกายของตัวเอง มีผลท�ำให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

สงูขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ พรีวชิญ์ คล้ายพรหม และ สธุนะ ตงิศภทัย์ิ 24 ทีศ่กึษาผลการใช้โปรแกรมสขุภาพควบคู่

กับการฝึกด้วยแรงต้านโดยใช้น�้ำหนักตัวที่ส่งผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะ

น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ พบว่าโปรแกรมสุขภาพควบคู่กับการฝึกด้วยแรงต้านโดยใช้น�้ำหนักตัวสามารถพัฒนาความแข็งแรง

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นได้ 

3. 	 เปรียบเทียบผลของการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายโดยใช้โปรแกรมฝึกด้วยน�้ำหนักร่างกายของพนักงานใน

สถานประกอบการค้าส่งและปลกีวสัดุก่อสร้าง ต่อสมรรถภาพทางกาย ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ ความรูเ้รือ่งการยศาสตร์ 

อาการปวดหลังก่อนและหลังการทดลอง พบว่า คะแนนสมรรถภาพมากกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้ง

ความอ่อนตัว แรงเหยียดขา และ แรงเหยียดหลัง ซึ่งสมรรถภาพทางกายยังมีความสัมพันธ์กับสุขภาพ และสามารถสร้าง

เสรมิด้วยการออกก�ำลงักาย การใช้โปรแกรมฝึกด้วยน�ำ้หนกัร่างกายถอืเป็นการออกก�ำลงักายโดยใช้แรงต้านทีง่่ายและสะดวก 

ท้ังนี้ควรฝึกต่อเน่ืองและอบอุ่นร่างกายทั้งก่อนและหลังการฝึกเพื่อป้องกันการบาดเจ็บ นอกจากนี้ ควรให้ความรู้เรื่องการ

ยศาสตร์การเสรมิสร้างกล้ามเนือ้ให้แขง็แรงและการยดืเหยียดกล้ามเนือ้ร่วมด้วย การออกก�ำลงักายยงัช่วยเพิม่ความแขง็แรง

ของกล้ามเนือ้ ระบบไหลเวยีนเลอืด ช่วยควบคมุน�ำ้หนกั การเคลือ่นไหวของเอน็กล้ามเนือ้ (Tendons)เอน็ข้อต่อ (Ligaments) 

ที่หุ้มรอบข้อต่อรอบกล้ามเนื้อยืดออกส่งผลให้มีความอ่อนตัวมากขึ้น25 หลังการทดลอง ความดันโลหิตช่วงบน อยู่ในระดับ

ปกติเพิ่มมากขึ้น การออกก�ำลังกายช่วยเพิ่มก�ำลังกล้ามเนื้อหลังและขาให้แข็งแรงจะช่วยลดอาการปวดหลังลง26 และ

สอดคล้องกับการศึกษาของวิสุทธิ์ โนจิตต์ และคณะ27 ที่พบว่า การออกก�ำลังกายโดยเพิ่มความทนของกล้ามเนื้อหลังช่วย

ป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างในชาวนา หลังทดลองคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างลดลงมากกว่าก่อนทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พัชรินทร์ ใจจุ้ม และ ทัศน์พงษ์ ตันติปัญจพร28 ที่ศึกษาประสิทธิผลของ

การจดัโปรแกรมการยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ร่วมกบัการให้ความรู้ด้านการยศาสตร์เพือ่ลดอาการปวดเม่ือยหลงั และเพิม่ความแขง็

แรงของกล้ามเนือ้หลงัของคนงานทอผ้าด้วยมอื พบว่า ภายหลงัการให้โปรแกรมสมรรถภาพความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หลงั
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ของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งอาจมีประสิทธิผลท�ำให้ลดอาการปวดเมื่อยหลังและเพิ่มความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อหลังได้

สรุป ผลการศึกษาแสดงให้เห็นได้ว่าการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายโดยใช้โปรแกรมฝึกด้วยน�้ำหนักร่างกายของ

พนักงานสามารถเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายและช่วยป้องกันรวมทั้งลดความรุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่างจาก

การท�ำงานยกของได้

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานในแผนกที่มีการขนย้ายวัสดุ ที่ต้องการความรวดเร็วในการเริ่มปฏิบัติงาน ท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติช่วงเวลาท�ำงานได้ไม่เต็มที่ 

ข้อเสนอแนะ
การสร้างเสรมิสมรรถภาพทางกายโดยใช้โปรแกรมฝึกด้วยน�ำ้หนกัร่างกายไปใช้ในพนกังานทีต้่องปฏบิตังิานทีม่กีารยก 

ก้มตัว เอ้ียวตัว บิดตัว สามารถน�ำไปใช้เพ่ือให้กล้ามเน้ือมีความแข็งแรง ป้องกันการปวดหลังจากการท�ำงานได้ และใน

การศกึษาครัง้ต่อไปอาจท�ำวจิยัซ�ำ้ในกลุม่อาชพีทีม่ลีกัษณะการท�ำงานใกล้เคยีงกนั เช่น พนกังานขนส่งสนิค้าทีม่กีารยกของ 

พนักงานเปล เป็นต้น และควรมีการวิจัยประเมินผลระยะยาวร่วมด้วย

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญ ที่กรุณาตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาและให้ค�ำแนะน�ำ ขอบคุณทีมอาชีวเวชกรรม 

แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู นักกายภาพบ�ำบัด สถานประกอบการ กลุ่มตัวอย่าง เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย (จป.) และเจ้าหน้าที่

ที่เกี่ยวข้องทุกท่าน 
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การพัฒนาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนก�ำหนด โรงพยาบาลศรีสะเกษ
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บทคัดย่อ
	 การวจิยันีม้วีตัถุประสงค์เพือ่พฒันารปูแบบและประเมนิผลลพัธ์ทางการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด โรงพยาบาลศรีสะเกษ ท�ำการศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงธันวาคม พ.ศ. 2565 ด�ำเนินการวิจัย 2 ระยะ 

ระยะที่ 1ระยะพัฒนารูปแบบเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นเวชระเบียนผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด จ�ำนวน 20 ฉบับ บุคลากรสหวิชาชีพ จ�ำนวน 12 คน สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึก

ข้อมูลและแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลแบบสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ระยะที่ 2 เป็นการน�ำรูปแบบฯ

ไปใช้ซ่ึงเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ทดสอบก่อนและหลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาข้ึน กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด จ�ำนวน 20 คน ผู้ดูแลจ�ำนวน 20 คน และบุคลากรสหวิชาชีพ จ�ำนวน 16 คน ระยะเวลาที่ทดลองระหว่าง

เดือนพฤศจิกายน ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจและแบบวัดความรู้

ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ครอบครัวและสหวิชาชีพ แบบบันทึกผลลัพธ์ของการ

พัฒนาการพยาบาลวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเชิงเนื้อหา สถิติทดสอบ Wilcoxon sign rank test, 

Mann-Whitney U

	 ผลการวิจยัพบว่ารูปแบบทีพ่ฒันาขึน้ ประกอบด้วย 1) แผนการดูแล 2) การปฏบิตักิารพยาบาล 3) การจดัการรายกรณี 

4) การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว สามารถยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์มากกว่า 48 ชั่วโมง (W=90, p< 0.01) ยืดระยะ

เวลาการตัง้ครรภ์จนครบก�ำหนดเพิม่ขึน้ (W=120, p =0.009) การกลับมารกัษาซ�ำ้ลดลง (W=90, p<0.01) ค่ารกัษาพยาบาล

ลดลง (W=74, p<0.01) ความรู้ของพยาบาล หญิงตั้งครรภ์และผู้ดูแลมีความรู้มากกว่าก่อนการอบรมแตกต่างกัน (p<0.05) 

หญิงตั้งครรภ์ ผู้ดูแล และบุคลากรสหวิชาชีพมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด (Mean= 4.68, S.D. = 0.46, Mean= 4.55, 

S.D. = 0.47 และ Mean= 4.71, S.D. = 0.38) ตามล�ำดับ

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด การจัดการรายกรณี การมีส่วนร่วมของครอบครัว ผลลัพธ์การพยาบาล
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Abstract	
The aim of this study was to develop a nursing care model and evaluate the nursing outcomes of caring for 

pregnant women with preterm labor at Sisaket Hospital. The study was conducted from June to December 2022 

and was divided into two phases as follows. Phase 1 was a qualitative study consisting of examining the medical 

records of 20 pregnant women who experienced preterm labor and interviewing 12 randomly selected multidisciplinary 

staff. The qualitative data were collected using interview forms and analyzed using descriptive statistics and content 

analysis. Phase 2 was the implementation of the nursing model using a quasi-experimental, one-group, pre and 

post-test research design. The participants were 20 pregnant women who experienced preterm labor, 20 caregivers, 

and 16 multi-disciplinary team members. The data on the nursing model was collected from November to December 

2022 using the satisfaction questionnaire. Descriptive statistics, content analysis, Wilcox sign-rank tests, and 

Mann-Whitney U tests were used for analysis.

The results showed that the nursing model developed consisted of 1) care planning, 2) care interventions, 

3) case management, and 4) family involvement. The program implemented was able to help extend the duration 

of pregnancy by over 48 hours (W=90,p< 0.01), extending the pregnancy from preterm to term labor (W=120, 

p=0.009) and reducing the frequency of revisiting for related treatments (W=90.p <0.01), and decreased medical 

and nursing care costs (W=74, p<0.01). Upon the completion of the program, the knowledge scores of the 

nurses, pregnant women and their caregivers were statistically significantly different than prior to participating in 

the program (p<0.05). The level of satisfaction toward the nursing care model of the pregnant women, caregivers, 

and multidisciplinary staff were very high and were M = 4.68, S.D. = 0.46, M= 4.55, S.D. = 0.47, and M= 4.71, 

S.D. = 0.38, respectively.

Keywords: Premature labour, Nurse case manager, Family participation, Nursing outcomes
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บทน�ำ
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของทุกประเทศ เน่ืองจากท�ำให้เกิดการคลอดก่อน

ก�ำหนด (Preterm birth) ร้อยละ 50-801 และเป็นสาเหตุส�ำคัญของการตายปริก�ำเนิดและภาวะทุพพลภาพ ซึ่งส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพประชากรของประเทศ2 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก3 พบอุบัติการณ์ของการคลอดก่อนก�ำหนด ทั่วโลก

ในปี ค.ศ. 2021 ร้อยละ 5-18 ประเทศที่มีรายได้ต�่ำพบมากถึงร้อยละ 12 ส�ำหรับประเทศไทยมีรายงานข้อมูลการคลอดก่อน

ก�ำหนด ปี ค.ศ. 2019-2021 พบร้อยละ14.54, 12.38 และ 12.47 ตามล�ำดับ จังหวัดศรีสะเกษพบร้อยละ 10.46, 10.07 และ 

10.51 ตามล�ำดับโรงพยาบาลศรีสะเกษพบอุบัติการณ์การคลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 10.22, 12.15 และ 11.51 ตามล�ำดับ4 

แม้ว่าจ�ำนวนการคลอดก่อนก�ำหนดจะลดลงแต่พบว่าโรงพยาบาลศรสีะเกษ ผลการด�ำเนนิงานยงัไม่ผ่านเป้าหมายทีก่ระทรวง

สาธารณสุขก�ำหนด5

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดส่งผลกระทบท้ังต่อมารดาและทารกผลกระทบที่เกิดขึ้นกับมารดาส่วนใหญ่เกิดจาก

การนอนในโรงพยาบาลเพือ่ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด6,7 เป็นผลให้มารดาเกดิความรูส้กึวติกกงัวลเกีย่วกบัภาวะสขุภาพ

ของตนเองและทารกในครรภ์8ผลกระทบที่เกิดกับทารกที่คลอดก่อนก�ำหนดพบว่าทารกเสียชีวิต 1 ใน 10 คนมีภาวะหายใจ

ล�ำบาก ภาวะเลอืดออกในโพรงสมอง โรคปอดเร้ือรัง ภาวะล�ำไส้เน่า พฒันาการล่าช้า2 นอกจากนียั้งท�ำให้เกดิภาวะทุพพลภาพ

ในระยะยาว เช่น สมองพิการหรือความสามารถในการมองเห็นผิดปกติ8 เกิดปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ซึ่งพบว่าค่ารักษา

พยาบาลของทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนด มีค่าเฉลี่ย 200,000 ถึง 300,000 บาท ต่อราย9

โรงพยาบาลศรสีะเกษเป็นโรงพยาบาลศนูย์ระดบัตตยิภมู ิให้บรกิารรกัษาพยาบาลโรคทีซ่บัซ้อนรวมทัง้บรกิารรบัส่งต่อ

หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงหรือมีภาวะวิกฤตทางสูติกรรมจากโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายจังหวัดศรีสะเกษ จ�ำนวน 

21 แห่ง หน่วยงานห้องคลอดมหีน้าทีห่ลกัให้บรกิารหญงิตัง้ครรภ์ในระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด 2 ชัว่โมง 

บริการท�ำคลอดปกติ รวมทั้งให้บริการตรวจรักษาหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดโดยการรับไว้ใน

ห้องคลอด เพื่อให้ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกเพื่อชะลอการคลอดก่อนก�ำหนด และการวางแผนจ�ำหน่ายก่อนกลับบ้าน 

ตามแนวทาง8,10 จากรายงานข้อมูลห้องคลอดปีงบประมาณ 2562-2564 พบว่าการรับผู้คลอดไว้ในโรงพยาบาลด้วยภาวะ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดมจี�ำนวน 622, 616 และ569 คน ตามล�ำดบั จากจ�ำนวนผู้รับบรกิารท้ังหมด 5,020, 4,516, 4,205 

ตามล�ำดับ คิดเป็นร้อยละ 12.39, 13.64 และ 13.53 ตามล�ำดับ ไม่สามารถยับยั้งการคลอดได้คิดเป็นร้อยละ 57.40, 58.12 

และ 56.77ตามล�ำดับ11 จากการวิเคราะห์กระบวนการดูแลหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดโดยการทบทวน

เวชระเบียนสัมภาษณ์ผู้เก่ียวข้องและการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล พบปัญหาดังนี้ ด้านผู้ให้บริการพบว่าพยาบาล

ร้อยละ 35.71 มปีระสบการณ์ในการท�ำงานน้อยกว่า 5 ปี ยงัขาดประสบการณ์ในการท�ำงานจากการศกึษาพบว่าประสบการณ์

การท�ำงาน 1-5 ปี มีผลต่อสรรถนะของพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 15.5012 การให้ข้อมูลในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการคลอด

ก่อนก�ำหนดไม่เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั ท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์มคีวามรูไ้ม่เพยีงพอในการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด จาก

การศกึษาพบว่าความรูเ้กีย่วกบัการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดมผีลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองของหญงิตัง้ครรภ์ทีป่ระสบ

ความส�ำเร็จในการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 10013 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลพบว่า แผนการดูแลไม่มี

ความเฉพาะส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ด้านการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ต่อทีบ้่านพบว่า ขาดการน�ำ

บคุคลในครอบครัวเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลซึง่พบหญิงตัง้ครรภ์กลบัมารกัษาซ�ำ้ร้อยละ 16.48 จากการศกึษาพบว่าการมส่ีวน

ร่วมของครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่ประสบความส�ำเร็จใน

การยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 76.1013 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการให้ความรู้และการวางแผนจ�ำหน่าย 

จากการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์มาโรงพยาบาลล่าช้า เนื่องจากไม่ทราบอาการเตือนของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดที่

เกิดข้ึน ซึ่งการวางแผนการจ�ำหน่ายที่ดี จะช่วยให้หญิงต้ังครรภ์และครอบครัวมีความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองได้

เหมาะสม ลดภาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลาการนอนและการกลับเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็น14

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึได้ตระหนกัถงึความส�ำคญัของปัญหา และด�ำเนนิการพฒันารปูแบบการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดให้เป็นรูปธรรม โดยใช้กรอบแนวคิดการจัดการรายกรณี และการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมโดยมี
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พยาบาลผู้จัดการรายกรณีท�ำหน้าท่ีในการติดต่อประสานงานระหว่างหญิงตั้งครรภ์กับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ตลอดระยะ

เวลาที่หญิงตั้งครรภ์เข้ารับบริการในโรงพยาบาล จนกระทั่งจ�ำหน่ายและใช้แผนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ตาม Care map ของ

การจัดการรายกรณีซึ่งประยุกต์ใช้ตามแนวคิดของ Powell15 และแนวคิดการประเมินผลลัพธ์ของ Donabedian16 เป็น 

กรอบแนวคิดในการพัฒนา เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐาน เกิดผลลัพธ์ที่ดี มีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

2. 	 เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ได้แก่

	 2.1 	ผลผลิตที่เกิดขึ้นกับผู้ให้บริการ ได้แก่ 1) การปฏิบัติตามการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด 2) ความรู้ของพยาบาลเรื่องการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 3) ความพึงพอใจ

ของพยาบาลและสหวิชาชีพต่อรูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

	 2.2 	ผลผลิตที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ ได้แก่ 1) ความรู้ของหญิงต้ังครรภ์และผู้ดูแลเรื่องการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด 2) ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์และผู้ดูแล

	 2.3 	ผลลพัธ์ทางการพยาบาล ได้แก่ 1) จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 2) การยดืระยะเวลาการตัง้ครรภ์มากกว่า 

48 ชั่วโมง 3) ค่ารักษาพยาบาล 4) การกลับมารักษาซ�้ำ และ 5) การยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์จนครบก�ำหนด

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ด�ำเนินการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)โดยใช้การจัดการรายกรณี (Case 

management) ประยกุต์ตามแนวคดิของ Powell15 ร่วมกบัทฤษฏแีนวคดิการประเมินผลลพัธ์ของ Donabedian16 ทีม่พียาบาล

ผู้จัดการรายกรณีท�ำหน้าที่ประสานความร่วมมือ ให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ ประกอบด้วย ปัจจัยน�ำเข้า 

(Input) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ (Outcome) 1) ปัจจัยน�ำเข้า ได้แก่ แนวคิดพยาบาลผู้จัดการรายกรณี และการ

มีส่วนร่วมของครอบครัว 2) กระบวนการพัฒนา ประกอบด้วยระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบ และระยะที่ 2 การน�ำรูปแบบไป

ใช้ 3) ผลลัพธ์ ประกอบด้วย 1. ผลผลิต (Output)ที่เกิดขึ้นกับผู้ให้บริการได้แก่ 1) การปฏิบัติตามการพยาบาล 2) ความรู้

ของพยาบาล 3) ความพงึพอใจของพยาบาลและสหวชิาชพี 2. ผลผลติ (Output) ทีเ่กดิขึน้กบัผูร้บับรกิาร 1) ความรูข้องหญงิ

ตั้งครรภ์และผู้ดูแล 2) ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์และผู้ดูแล 3.ผลลัพธ์ (Outcome) ทางการพยาบาล 1) จ�ำนวนวัน

นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 2) ค่ารักษาพยาบาล 3) การยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์มากกว่า 48 ชั่วโมง 4) การกลับมารักษาซ�้ำ 

5) การยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์สามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้ (ภาพที่ 1)

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) แบ่งเป็น 2 ระยะคือ ระยะที่ 1 ระยะพัฒนา

รูปแบบเป็นวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ และระยะที่ 2 การน�ำรูปแบบไปใช้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองทดสอบก่อนและหลังการใช้

รูปแบบพื้นที่ด�ำเนินการคือ งานห้องคลอดโรงพยาบาลศรีสะเกษระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565

1.	 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ

ระยะที่ 1 ระยะการพัฒนารูปแบบ กลุ่มตัวอย่างคือ

	 1.1 	ระยะศกึษาสถานการณ์ กลุม่ตวัอย่างคอื ผูใ้ห้บรกิารสขุภาพทีเ่ป็นทมีสขุภาพประกอบด้วย พยาบาลวิชาชพี

ทีป่ฏบิตังิานดแูลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 9 คน สตู-ินรีแพทย์ 3 คนเลือกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ1) มีประสบการณ์ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดในที่ปฏิบัติงานไม่

น้อยกว่า 1 ปี 2) ยินดีและสมัครใจในการให้ข้อมูลและศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนและสัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพ
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	 1.2 	ระยะพฒันารูปแบบ กลุม่ตวัอย่างคอื ทมีพฒันารปูแบบประกอบด้วยพยาบาลวชิาชพีทีผ่่านการอบรมเฉพาะ

ทางการพยาบาลสูติศาสตร์หรือมีอายุงานมากกว่า 10 ปีจ�ำนวน 3 คน สูติ-นรีแพทย์จ�ำนวน 1 คน เภสัชกรจ�ำนวน 1 คน 

นักโภชนาการจ�ำนวน 1 คน และทีมผู้วิจัยจ�ำนวน 3 คนรวมทั้งหมด 9 คน ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 1.3 	ระยะทดลองใช้รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดจ�ำนวน 5 คนและผู้ดูแล

จ�ำนวน 5 คน พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 5 คน

ปัจจัยน�ำเข้า (Input) ð กระบวนการ (Process) ð ผลลัพธ์ (Outcome)

1. แนวคิดพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณี

1.1 การคัดเลือกผู้ป่วย

1.2 การประเมิน

1.3 การประสานงาน

1.4 การวางแผนและด�ำเนิน

การปฏิบัติ

1.5 การประเมินผล

1.6 การติดตามหลังจ�ำหน่าย

2. การมีส่วนร่วมของครอบครัว 

(ผู้ดูแล)

1. ระยะการพัฒนารูปแบบ

1.1 การวิเคราะห์สถานการณ์

1) วิเคราะห์เวชระเบียนย้อนหลัง

2) สัมภาษณ์ทีม สนทนากลุ่มสห

วิชาชีพพยาบาล แพทย์ เภสัชกร 

และนักโภชนาการ

3) ทบทวนตัวชี้วัดการด�ำเนินงาน

4) ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย

1.2 การพัฒนารูปแบบ

1) แผนการดูแล

2) การปฏิบัติการพยาบาล

3) การพยาบาลผู้จัดการรายกรณี

4) การมีส่วนร่วมของครอบครัว

1.3 การทดลองใช้รูปแบบ

2. ระยะการน�ำรูปแบบไปใช้

2.1 น�ำรูปแบบไปใช้

2.2 ติดตามผล

1. ผลผลิต (Output) ที่เกิดขึ้นกับผู้ให้บริการ

1.1 การปฏิบัติตามการพยาบาล

1.2 ความรู้ของพยาบาล

1.3 ความพึงพอใจของพยาบาลและสห

วิชาชีพ

2. ผลผลิต (Output) ที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ

2.1 ความรู้ของหญิงตั้งครรภ์และผู้ดูแล

2.2 ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์และ

ผู้ดูแล

3. ผลลัพธ์ (Outcome)

ทางการพยาบาล 

3.1 จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย

3.2 ค่ารักษาพยาบาล

3.3 การยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์มากกว่า 

48 ชั่วโมง 

3.4 การกลับมารักษาซ�้ำ

3.5 การยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์จนครบ

ก�ำหนด

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระยะที่ 2 ระยะน�ำรูปแบบไปใช้

	 2.1 	กลุม่ตวัอย่างกลุม่ควบคมุคอื หญงิตัง้ครรภ์เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดทบทวนจากเวชระเบยีนระหว่างเดอืน

กรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2565 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ก�ำหนดเกณฑ์คัดเข้าคือ 1) หญิงตั้งครรภ์

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดมอีายคุรรภ์ระหว่าง 28-36+6 สปัดาห์ 2) ตรวจพบอาการแรกรบัอย่างน้อย 1 ข้อ ดงัน้ี (1) มมีดลกู

หดรัดตัวสม�่ำเสมอ 4 ครั้งใน 20 นาที หรือมดลูกหดรัดตัวมีระยะห่าง ไม่เกิน 8 นาที (2) มีปากมดลูกเปิดขยาย มากกว่า 

1 เซนติเมตร (3) มีปากมดลูกบางมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80เกณฑ์การคัดออกคือ 1) หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน

รุนแรง ต้องดูแลอย่างรีบด่วน หรืออยู่ในภาวะวิกฤติใกล้คลอด เช่น มีอาการเลือดออก มีความดันโลหิตสูง มากกว่าหรือ

เท่ากับ 160/110 mmHg 2) ทารกในครรภ์เสียงหัวใจเต้นผิดปกติ

	 2.2 	กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลอง คือ 

		  2.2.1 	หญงิต้ังครรภ์เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบับรกิารตามรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ด�ำเนนิการสุม่ตวัอย่าง

เข้ากลุ่มโดยการสุ่มอย่างง่าย ก�ำหนดเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 1) หญิงตั้งครรภ์มีอายุครรภ์ระหว่าง 28-36+6 สัปดาห์ 2) ตรวจพบ

อาการอย่างน้อย 1 ข้อ ดังนี้ (ท�ำการตรวจโดยแพทย์หรือพยาบาล) (1) มีมดลูกหดรัดตัวสม�่ำเสมอ 4 ครั้งใน 20 นาที หรือ

มดลูกหดรัดตัวมีระยะห่าง ไม่เกิน 8 นาที (ประเมินด้วยเครื่อง Electronic fetal monitoring: EFM นาน 20 นาที) (2) ม ี

ปากมดลูกเปิดขยาย มากกว่า 1 เซนติเมตร (3) มีปากมดลูกบาง มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 3) ยินยอมให้ความร่วมมือ
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ในการวิจัย 4) สญัชาติไทย อ่านและเขยีนหนงัสอืภาษาไทยได้ ก�ำหนดเกณฑ์คดัออกดังนี1้) หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะแทรกซ้อน

รนุแรง ต้องดูแลอย่างรบีด่วน เช่น มเีลอืดออกทางช่องคลอดมคีวามดนัโลหติสงู ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*Power Analysis ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นเท่ากับร้อยละ 95 (α=.05) อ�ำนาจในการทดสอบที่ระดับ (Power analysis: 

1-β)=0.80 วิเคราะห์หาค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ท่ีเท่ากับ 0.87 ซึ่งเป็นผลการศึกษาของชฎารัตน์ แก้วเวียง

เดช17ประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างแบบทดสอบสมมติฐานทางเดียวของ Cohen18 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 18 คนเพื่อป้องกัน

การสูญหายและการไม่ครบถ้วนของข้อมูล ผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 20 คน

		  2.2.2 	ผู้ใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพและสูติ-นรีแพทย์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 16 คน ก�ำหนดเกณฑ์การคดัเข้าคอื 1) ยนิดเีข้าร่วมวจิยั 2) ปฏบิตังิานระหว่างเดอืนมถินุายนถงึเดอืน

ธันวาคม พ.ศ.2565 3) มีประสบการณ์ท�ำงาน 1 ปีขึ้นไปเกณฑ์การคัดออกคือมีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันรุนแรง 

		  2.2.3	 ผูด้แูลกลุม่ตวัอย่างเป็นบดิา มารดา สาม ีญาตหิรอืผูท้ีท่�ำหน้าทีด่แูลหญงิตัง้ครรภ์ คดัเลอืกแบบเฉพาะ

เจาะจง เกณฑ์การคดัเข้า คอื 1) เป็นผูด้แูลหลกัหญงิตัง้ครรภ์เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดขณะรักษาในโรงพยาบาลและเมือ่

กลับไปอยู่บ้าน 2) พักอาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับหญิงตั้งครรภ์ 3) ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 4) มีสัญชาติไทยอ่าน

และเขียนหนังสือภาษาไทยได้เกณฑ์การคัดออกคือมีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันรุนแรง

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ระยะ 

ระยะที่ 1 ระยะการพัฒนารูปแบบ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่

	 1.1 	แบบสัมภาษณ์บุคลากรสหวิชาชีพก่อนการพัฒนาโดยมีประเด็นดังนี้ 1) ปัญหาการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 2) อุปสรรคระหว่างการดูแลรักษา และข้อเสนอแนะ

	 1.2 	แบบตรวจสอบเวชระเบียนหญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดใช้บันทึกข้อมูลท่ัวไป อายุครรภ์เมื่อเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล อายุครรภ์เมื่อคลอด การรักษาพยาบาลที่ได้รับ การเกิดภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวนวันนอน การยืด

ระยะเวลาการตั้งครรภ์มากกว่า 48 ชั่วโมง อายุครรภ์เมื่อคลอด และค่ารักษาพยาบาล

	 1.3 	แบบบันทึกภาคสนาม ใช้บันทึกข้อมูลในระยะการพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย ขั้นตอนการดูแล บทบาท

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี บทบาทของครอบครัวในการมีส่วนร่วมและบทบาทของสหวิชาชีพ 

	 1.4 	รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ประกอบด้วย 1) แผนการดูแล 

2) การปฏิบัติการพยาบาล 3) พยาบาลผู้จัดการรายกรณี และ4) การมีส่วนร่วมของครอบครัว

	 1.5 	เครื่องมือที่ใช้ดูแลตามรูปแบบได้แก่ 1) แผนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

2) การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดประกอบด้วย 8 กิจกรรม 3) แผนการสอนเรื่องการดูแล

หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและครอบครัว 4) คู่มือเรื่องหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

1. 	 แบบสัมภาษณ์บุคลากรสร้างแนวค�ำถามแล้วน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน ว่ามี

ความเป็นไปได้ เข้าใจค�ำถามเป็นไปในทางเดียวกันหรือไม่ จ�ำนวน 9 คน พบว่าทุกคนตอบตรงกัน

2.	  แบบบนัทกึภาคสนาม ทมีวจิยัเป็นเครือ่งมอื มปีระสบการณ์ในการให้บรกิารสขุภาพและสามารถพจิารณาเนือ้หา

ความรู้ได้โดยกรอบความคิดส�ำหรับการบันทึกภาคสนามได้แก่ รูปแบบการพยาบาล และขั้นตอนการดูแลหญิงตั้งครรภ์

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

3. 	 รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ได้แก่ 1) แผนการดูแล 2) การปฏิบัติ

การพยาบาล 3) พยาบาลผู้จัดการรายกรณี และ 4) การมีส่วนร่วมของครอบครัว

4. 	 เครื่องมือที่ใช้ประกอบการดูแลตามรูปแบบ ได้แก่ 1) แผนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด 2) การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 3) แผนการสอนเรื่องการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและครอบครัว 4) คู่มือเรื่องหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด
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เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 1) แผนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

2) แผนการสอนเรื่องการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและครอบครัว 3) คู่มือเรื่องหญิงตั้งครรภ์ที่

มภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมือการวจิยัทีส่ร้างขึน้ไปหาความเทีย่งตรง (Content validityindex: CVI) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่านได้ค่า CVI ของแผนการดูแล 0.93 แผนการสอน 0.93 และคู่มือ 0.97 ท�ำการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสอนการพยาบาลสาขาผดุงครรภ์ จ�ำนวน 3 ท่าน หลังจากนั้นน�ำข้อคิดเห็น

และข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุง แก้ไข ก่อนน�ำไปใช้

ระยะที่ 2 ระยะน�ำรูปแบบไปใช้ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่

	 2.1 	แบบบนัทกึเวชระเบยีนหญงิตัง้ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไป อายคุรรภ์เมือ่เข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาล อายุครรภ์เมื่อคลอด การรักษาพยาบาลที่ได้รับ การเกิดภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวนวันนอนการยืดระยะเวลา

การตั้งครรภ์มากกว่า 48 ชั่วโมง ค่ารักษาพยาบาล การกลับมารักษาซ�้ำ และการยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์จนครบก�ำหนด

	 2.2 	แบบทดสอบความรู้ของหญิงตั้งครรภ์และผู้ดูแลเรื่องภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด จ�ำนวน 15 ข้อ 

ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการศกึษาทบทวนเอกสารวชิาการต่าง ๆ  ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบให้เลอืกตอบ โดยมเีกณฑ์การให้

คะแนน ดังนี้ ตอบถูก = 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบ = 0 คะแนนการแปลผลคะแนนความรู้แบ่งเป็น 3 ระดับตามแนวคิด

ของ Bloom19 ดงันีน้้อยกว่าร้อยละ 60 (< 8 คะแนน) = ความรูร้ะดบัต�ำ่ร้อยละ 60-79 (9-11 คะแนน) = ความรูร้ะดบัปานกลาง

มากกว่าร้อยละ 79 (> 12 คะแนน) = ระดับความรู้สูง

	 2.3 	แบบสอบถามความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและ

ผูด้แูลจ�ำนวน 7 ข้อ ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนเอกสารวชิาการต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง ค�ำตอบเป็นแบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับโดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค�ำตอบเดียว (การให้คะแนนพึงพอใจมากที่สุด = 5 พึงพอใจมาก =  

4 พึงพอใจปานกลาง = 3 พึงพอใจน้อย = 2 พึงพอใจน้อยที่สุด = 1) การแปลผลคะแนนความพึงพอใจแบ่งเป็น 5 ระดับตาม

แนวคิดของ Best20 ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.4 = พึงพอใจน้อยที่สุดคะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 = พึงพอใจน้อยคะแนน

เฉลีย่ 2.50 - 3.49 = พงึพอใจปานกลางคะแนนเฉลีย่ 3.50 - 4.49 = พงึพอใจมากคะแนนเฉลีย่ 4.50 - 5.00 = พงึพอใจมากทีส่ดุ

	 2.4 	แบบสอบถามความรูข้องพยาบาลเรือ่งการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดจ�ำนวน 

15 ข้อ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนเอกสารวิชาการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ

ข้อที่ถูกข้อเดียวในหลายค�ำตอบ (การให้คะแนนตอบถูก = 1 ตอบผิด = 0) คะแนนที่เป็นไปได้คือระหว่าง 0-15 คะแนน 

คะแนนมากแสดงว่ามคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดมาก การแปลผลคะแนนความรูข้องพยาบาล

แบ่งออกเป็น 3 ระดบัตามแนวคิดของ Bloom19 ดงันี ้น้อยกว่าร้อยละ 60 = ความรูร้ะดบัต�ำ่ร้อยละ 60-79 = ความรูป้านกลาง

มากกว่าร้อยละ 79 = ความรู้ระดับสูง

	 2.5 	แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการพัฒนาการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

ของพยาบาลและสหวิชาชีพจ�ำนวน 7 ข้อ ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนเอกสารวิชาการต่างๆที่เกี่ยวข้องเพื่อประเมิน

ความพงึพอใจของพยาบาลและสหวชิาชพีต่อการใช้รปูแบบการพยาบาลลกัษณะค�ำถามเป็นแบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับ (พึงพอใจมากที่สุด = 5 พึงพอใจมาก = 4 พึงพอใจปานกลาง = 3 พึงพอใจน้อย = 2 และพึงพอใจ

น้อยที่สุด = 1) การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับตามแนวคิดของ Best20 ดังนี้คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 = พึงพอใจน้อย

ที่สุดคะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 = พึงพอใจน้อยคะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 = พึงพอใจปานกลางคะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 = 

พึงพอใจมากคะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 = พึงพอใจมากที่สุด

	 2.6 	แบบสอบถามการปฏบิตัขิองพยาบาลตามแผนการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารวิชาการต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 8 กิจกรรมดังนี้ 1) การพยาบาลเพื่อประเมิน

ภาวะสขุภาพจ�ำนวน 12 ข้อ 2) การพยาบาลยับยัง้การหดรดัตวัมดลูก จ�ำนวน 8 ข้อ 3) การพยาบาลส่งเสรมิภาวะโภชนาการ

จ�ำนวน 8 ข้อ 4) การพยาบาลลดความวิตกกังวลหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวจ�ำนวน 8 ข้อ 5) การป้องกันภาวะแทรกซ้อน

จ�ำแนกเป็น 5.1) มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวมดลูกจ�ำนวน 7 ข้อ 5.2) เฝ้าระวังภาวะ
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แทรกซ้อน การติดเชื้อถุงน�้ำคร�่ำจ�ำนวน 8 ข้อ 5.3) เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ตกเลือดก่อนคลอดจ�ำนวน 4 ข้อ 5.4) เฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อน การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจ�ำนวน 5 ข้อ 6) การพยาบาลคลอดก่อนก�ำหนดที่หลีกเลี่ยงไม่ได้จ�ำนวน 

3 ข้อ 7) การพยาบาลวางแผนจ�ำหน่ายจ�ำนวน 12 ข้อ 8) การพยาบาลติดตามภายหลังจ�ำหน่ายจ�ำนวน 11 ข้อ ลักษณะข้อ

ค�ำถามเป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ (การให้คะแนนปฏิบัติทุกครั้ง = 2 ปฏิบัติบางครั้ง = 

1 ไม่ได้ปฏิบัติ = 0) การแปลผลการปฏิบัติของพยาบาลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของ Best20 ดังนี้ น้อยกว่าร้อยละ 

60 (1 - 1.66) = ระดับต�่ำ ร้อยละ 60-79 (1.67 - 2.32) = ระดับปานกลาง มากกว่าร้อยละ79 (2.33 - 3.00) = ระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content of validity index: CVI) ในด้านความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหา โดยผู้ทรง

คุณวุฒิที่เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดจ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ สูติ-นรีแพทย์ 1 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลสาขาผดุงครรภ์ 2 ท่าน พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูงสาขาผดุงครรภ์ 1 ท่าน พยาบาลปฏิบัติงานห้องคลอด 1 

ท่านขั้นที่ 1 น�ำแบบสอบถามการพัฒนาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดพร้อมโครงร่างวิจัย

ไปให้ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่าน พิจารณาความสอดคล้อง ความถูกต้อง ความเหมาะสมของเนื้อหา โดยให้ผู้เชี่ยวชาญประเมิน

ข้อค�ำถามแต่ละข้อแล้วให้คะแนนเป็น 4,3,2,1 (4 = เกีย่วข้องมากทีส่ดุ, 3 = เกีย่วข้องมาก, 2 = เกีย่วข้องน้อย, 1 = ไม่เกีย่วข้อง

เลย) ขั้นที่ 2 รวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านมาแจกแจงตามระดับความคิดเห็นขั้นที่ 3 รวมจ�ำนวนข้อคิด

เห็นท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกท่านให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 การหาดัชนีความตรงตามเนื้อหาน�ำมาหาค่า CVI ได้ดังนี้ 

แบบสอบถามความรูข้องหญงิตัง้ครรภ์เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและครอบครัว เท่ากับ 1 แบบสอบถามความพงึพอใจของ

หญงิต้ังครรภ์เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและครอบครวัเท่ากบั 1 แบบสอบถามความรูข้องพยาบาลเรือ่งการพยาบาลหญิงตัง้

ครรภ์เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเท่ากบั 0.98 และมีการปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะก่อนน�ำมาใช้ แบบประเมนิการปฏบิตักิาร

พยาบาลหญงิตัง้ครรภ์เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเท่ากบั 0.97 และมีการปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะก่อนน�ำมาใช้แบบสอบถาม

ความพึงพอใจของพยาบาลและสหวชิาชพีต่อรปูแบบการพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเท่ากบั 1

การหาความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ

ใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่างหญงิตัง้ครรภ์เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดจ�ำนวน 30 รายโดยการวเิคราะห์สมัประสทิธิ ์Cronbach’s 

coefficient alpha18 ได้ดังนี ้แบบสอบถามความพงึพอใจของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและครอบครวั

เท่ากับ 0.9 แบบสอบถามความรู้ของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและครอบครัววิเคราะห์ด้วยสถิติ 

Kuder-Richardson (KR-20)21 ได้เท่ากบั 0.8 และกลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัใิกล้เคียงกบักลุม่ตวัอย่างพยาบาลจ�ำนวน 30 คน

ดังนี้ แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลและสหวิชาชีพต่อการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

เท่ากับ 0.93 แบบสอบถามความรู้ของพยาบาลเรื่องการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดได้เท่ากับ 0.86 

3. 	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 3.1 	ระยะพัฒนารูปแบบประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

		  3.1.1 	วิเคราะห์สถานการณ์ 1) ศึกษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 2) ทบทวนเวชระเบยีนหญงิตัง้ครรภ์เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 

ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 3) สัมภาษณ์บุคลากรทีมสหวิชาชีพ เกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด

		  3.1.2 	พฒันารปูแบบการพยาบาล บนัทกึข้อมลูภาคสนามจากการประชมุของทมีสหวชิาชพีเกีย่วกบัรปูแบบ

การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ได้แก่ 1) แผนการดูแล 2) การปฏิบัติการพยาบาล 3) พยาบาล

ผู้จัดการรายกรณี และ4) การมีส่วนร่วมของครอบครัว

		  3.1.3 	ตรวจสอบความเป็นไปได้ของรูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดดังนี้ 

			   1) 	ประชุมผู้เก่ียวข้อง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด�ำเนินงาน แนวทางการรายงานเมื่อเกิด

ปัญหา อุปสรรค และเปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที่ได้สอบถามข้อเสนอแนะ เพื่อท�ำความเข้าใจให้ตรงกันและยินดีให้ความร่วมมือ

ในการวิจัย
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2) 	 จดัอบรมให้ความรูเ้รือ่งการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและท�ำแบบทดสอบความรู้

และทักษะของพยาบาลก่อนและหลังการอบรม

3) 	 ทดลองใช้รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด ที่มารับบริการในห้องคลอด

	 3.2 	ระยะน�ำรูปแบบไปใช้

		  3.2.1 	ด�ำเนินการทดลอง ดังนี้

		  ระยะที่ 1 ด�ำเนินการพัฒนาความรู้ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลของผู้ใช้รูปแบบการพยาบาลท่ี

พัฒนาขึ้นใหม่ เชิญเข้ากลุ่มทดลองโดยอธิบายเพื่อขอค�ำยินยอมร่วมโครงการวิจัย เป็นการขอค�ำยินยอมจ�ำนวน 16 คน 

ประกอบด้วยพยาบาลยินยอม 11 คน แพทย์ยินยอม 5 คน รวมมีผู้ยินยอม 16 คน จากนั้นเก็บข้อมูล Pre-test และด�ำเนิน

การอบรมให้ความรูเ้รือ่งการพยาบาลหญงิต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและเกบ็ข้อมลู Post-test หลงัส้ินสดุ

การด�ำเนินการตามแผนการอบรม

		  ระยะที่ 2 ด�ำเนินการน�ำรูปแบบการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นหญิงตั้งครรภ์

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและผู้ดูแลโดยด�ำเนินการตามล�ำดับขั้นตอนดังนี้ 

		  1) 	 คัดเลือกหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด เมื่ออาสาสมัคร

ยินยอม ผู้วิจัยจึงเข้าพบโดยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด ดังนี้ ผู้วิจัยแนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยและสอบถามถึงความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย ชี้แจง

การพิทักษ์สิทธิ์ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และหากหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

จึงให้ลงนามในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

		  2) 	 คัดเลือกผู้ดูแลหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด หลังจากหญิงตั้งครรภ์ลงนามยินยอมเข้าร่วม

การวิจัยแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแล ผู้วิจัยแนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย เปิด

โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย และสอบถามถึงความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย ชี้แจงการพิทักษ์

สิทธิ์ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และหากผู้ดูแลหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงนามใน

แบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

		  3) 	 ผูว้จิยัหรอืพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณนี�ำรปูแบบการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

ไปใช้ประกอบด้วย

			   (1) 	 การปฏบิตัติามแผนการดแูล 6 ขัน้ตอนดงันี ้1) การคดัเลอืกผูป่้วย 2) การประเมนิ 3) การประสาน

งาน 4) การวางแผนและด�ำเนินการปฏิบัติ 5) การประเมินผล และ 6) การติดตามหลังจ�ำหน่าย

			   (2) 	 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 8 กิจกรรม ได้แก่ 1) การพยาบาลเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ 

2) การพยาบาลยับยั้งการหดรัดตัวมดลูก 3) การพยาบาลป้องกันภาวะแทรกซ้อน 4) การพยาบาลส่งเสริมภาวะโภชนาการ 

5) การพยาบาลลดความวิตกกงัวลหญิงตัง้ครรภ์และครอบครวั 6) การพยาบาลวางแผนจ�ำหน่าย 7) การพยาบาลคลอดก่อน

ก�ำหนดที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ และ 8) การพยาบาลติดตามภายหลังจ�ำหน่าย

		  ระยะที่ 3 ติดตามผลผลิต และผลลัพธ์ด�ำเนินการติดตามผลผลิตและผลลัพธ์จากการพัฒนารูปแบบ

การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดโดยเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถามที่สร้างขึ้นดังนี้ 

		  1) 	 ผลผลติทีเ่กดิขึน้กบัผูใ้ห้บริการ ได้แก่ การปฏบิตักิารพยาบาลหญงิต้ังครรภ์เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ความพึงพอใจของพยาบาลและสหวิชาชีพ 

		  2) 	 ผลผลิตที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ ได้แก่ ความรู้ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

และผู้ดูแล ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและผู้ดูแล

		  3) 	 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ได้แก่ จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลเฉลีย่ การยดืระยะเวลาการตัง้ครรภ์มากกว่า 

48 ชั่วโมง ค่ารักษาพยาบาล การกลับมารักษาซ�้ำ และการยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์จนครบก�ำหนด
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4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 4.1 	 ระยะพฒันารูปแบบ ข้อมลูเชงิคณุภาพใช้วธิวีเิคราะห์ข้อมลูเชงิเนือ้หา (Content analysis) โดยการวเิคราะห์

เนื้อหาการจัดการรายกรณี และการมีส่วนร่วมของครอบครัวโดยการน�ำเสนอข้อมูลแบบบรรยายและสรุปเป็นประเด็น

	 4.2 	 ระยะน�ำรูปแบบไปใช้ ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์ โดยด�ำเนินการวิเคราะห์

ข้อมูลดังนี้

		  4.2.1 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูล

		  4.2.2 	 วเิคราะห์เปรยีบเทยีบความแตกต่างของผลลพัธ์การพัฒนาภายในกลุม่ และระหว่างกลุม่ควบคมุและ

กลุ่มทดลอง ดังนี้ 1) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ ก่อนและหลังการพัฒนา ภายในกลุ่มโดยใช้

สถิติWilcoxon sign rank test 2) เปรียบเทียบความแตกต่างของจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 

การยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์มากกว่า 48 ชั่วโมง การกลับมารักษาซ�้ำ การยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์จนครบก�ำหนดของ

กลุ่มทดลองกบักลุม่ควบคมุโดยสถติ ิMann-Whitney U-test ทดสอบการแจกแจงข้อมลูโค้งปกติด้วย Kolmogorov & Smirnov

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

เลขที่จริยธรรมวิจัย 063/65 และผู้วิจัยได้ค�ำนึงถึงการด�ำเนินการบนพื้นฐานของจริยธรรมในงานวิจัย 3 ด้าน คือ การเคารพ

ในตัวบุคคล ผลประโยชน์และไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่ออาสาสมัคร และหลักของความยุติธรรม ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ และ

ขั้นตอนการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบทุกประเด็น ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลับ เพื่อน�ำไปใช้

ทางวิชาการเท่านั้น

ผลการวิจัย
1.	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างหญงิตัง้ครรภ์ 20 ราย ส่วนใหญ่ตัง้ครรภ์ครัง้แรกร้อยละ 50 มอีายคุรรภ์เฉลีย่ 33.40 

สปัดาห์ ฝากครรภ์คลนิกิร้อยละ 40 ฝากครรภ์ครัง้แรกก่อน 12 สปัดาห์ ร้อยละ 70 โดยเฉลีย่ฝากครรภ์ครัง้แรก 14.30 สปัดาห์ 

การศึกษาจบระดับประถมศึกษาร้อยละ 70 อาชีพค้าขายร้อยละ 35 รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 25,300 บาทต่อเดือน บุคคล

ในครอบครัวเป็นผู้ดูแลหลักเป็นสามีร้อยละ 55 และมีภาวะเสี่ยงเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 85

2. 	 รปูแบบการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดประกอบด้วย 1) แผนการดแูล (Care Map) 

ประกอบด้วยขั้นตอนการดูแลหญิงต้ังครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดโดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ประสาน

การดแูล 2) การปฏบิตักิารพยาบาลประกอบด้วยกจิกรรมการพยาบาลหญงิต้ังครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 3) พยาบาล

ผู้จัดการรายกรณี 4) การมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยการให้ความรู้บุคคลในครอบครัวหรือผู้ดูแล มีส่วนร่วมรับค�ำแนะน�ำ

การปฏิบัติตัวดูแลตนเองที่บ้านใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที

3. 	 ผลลัพธ์

	 3.1 	ผลผลิต (Output) ที่เกิดขึ้นกับผู้ให้บริการ

	 การปฏิบัติการพยาบาล พบว่าการปฏิบัติของพยาบาลอยู่ในระดับสูง ภายหลังการอบรมพยาบาลมีความรู้เฉลี่ย

เพิ่มขึ้นจาก 10.54 เป็น 14.72 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างโดยสถิติ Wilcoxon sign rank test พบว่า ความรู้ก่อนและ

หลังการอบรมของพยาบาลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบ

การพยาบาลที่พัฒนาขึ้นของพยาบาลและสหวิชาชีพอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.71, S.D. = 0.38) 

	 3.2 	ผลผลิต (Output) ที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ

	 ความรูข้องหญงิต้ังครรภ์และผูด้แูลภายหลงัได้รบัความรูห้ญงิตัง้ครรภ์มคีวามรูเ้ฉลีย่เพิม่ขึน้จาก 10.85 เป็น 12.35 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างโดยสถิติ Wilcoxon sign rank test พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .002) 

ส่วนผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นจาก 9.20 เป็น 11.50 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .002) (ตารางที่ 1) 

ระดับความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์และผู้ดูแล อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.68, S.D. = 0.46 และ (Mean = 4.55, 

S.D. = 0.47)
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	 3.3 	ผลลัพธ์ (Outcome) ทางการพยาบาล 

	 จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยเท่ากับ 2.6 (S.D. = 1.75) มากกว่าก่อนการพัฒนาที่มีค่าเฉลี่ยจ�ำนวนวันนอน

เท่ากบั 2.30 (S.D. = 0.80) เมือ่เปรยีบเทยีบจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลเฉลีย่โดยใช้สถติ ิMann-Whitney U พบว่าไม่มคีวาม

แตกต่างกัน (p > .05) ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยเท่ากับ 4,749.05 (S.D. = 1,499.94) น้อยกว่าก่อนการพัฒนาที่มีค่ารักษา

พยาบาลเฉลี่ยเท่ากับ 8,502.8 (S.D. = 4503.01) เมื่อเปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U 

พบว่ามีความแตกต่างกนัอยา่งมนีัยส�ำคญัทางสถติิ (p < .05) (ตารางที ่2) การยืดระยะเวลาการตัง้ครรภม์ากกว่า 48 ชัว่โมง

หลังการพัฒนาร้อยละ 90 ก่อนการพัฒนาร้อยละ 40 (Z = 3.667) การกลับมารักษาซ�้ำหลังพัฒนาร้อยละ 10 ขณะที่ก่อน

การพัฒนาร้อยละ 65 (Z = 3.547) การยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์จนครบก�ำหนดหลังการพัฒนาร้อยละ 85 ก่อนการพัฒนา

ร้อยละ 45 เมื่อเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U พบว่า ก่อนและหลังการพัฒนาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .05) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 	 คะแนนเฉล่ียความรูข้องพยาบาลและหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและครอบครวั ก่อนและ

หลังการอบรม

ความรู้
ก่อนการอบรม หลังการอบรม

Z P-value
Mean S.D. Mean S.D.

พยาบาล 10.54 1.96 14.72 0.46 -2.947 0.003
หญิงตั้งครรภ์ 10.85 2.13  12.35 0.98 -3.095 0.002
ครอบครัว (ผู้ดูแล) 9.20 2.94 11.50 1.43 -3.138 0.002

ตารางที่ 2 	จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย และค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยของการพัฒนาการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด ก่อนและหลังการพัฒนา

ข้อมูลทั่วไป

ก่อนการพัฒนา

(n=20)

หลังการพัฒนา

(n=20)
Mann-

Whitney U
Z

P-value

Mean SD Mean SD
จ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย 2.30 0.80 2.6 1.75 199.0 -0.033 0.973
ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 8502.8 4503.01 4749.05 1499.94 74.00 -3.409 <0.001*

ตารางที่ 3 	 ผลลัพธ์การพัฒนาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ก่อนและหลังการพัฒนา

ข้อมูลทั่วไป

ก่อนการพัฒนา

(n=20)

หลังการพัฒนา

(n=20)
Mann-

Whitney U
Z

P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์มากกว่า 48 ชั่วโมง 8 40 18 90 90.00 -3.667 <0.001
การกลับมารักษาซ�้ำ 13 65 2 10 90.00 -3.547 <0.001
การยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์จนครบก�ำหนด 9 45 17 85 120.00 -2.619 0.009

การอภิปรายผล
จากผลการวจิยัเรือ่งการพฒันาการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ผูว้จิยัน�ำผลการวจิยัมา

อภิปรายดังนี้

1.	 การพฒันาการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ในงานห้องคลอดผลลพัธ์ของการพัฒนา

ในครั้งนี้ยืนยันประสิทธิผลการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ปัจจัยส�ำเร็จคือการใช้แผนการดูแล (Care Map) ตามกระบวนการ

การจัดการรายกรณีซึ่งมี 6 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การคัดเลือกหญิงตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ 2) การประเมินภาวะสุขภาพ 
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3) การประสานงานความร่วมมือทีมสหวิชาชีพ 4) การวางแผนและด�ำเนินการปฏิบัติตามแผน 5) การประเมินผลการดูแล 

6) การติดตามหลงัจ�ำหน่าย ร่วมกบัการปฏบิตักิารพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด รวมทัง้การมส่ีวนร่วม

ของครอบครวัในกจิกรรมรบัค�ำแนะน�ำก่อนจ�ำหน่ายกลบับ้านเพ่ือให้เกดิความรู้ความเข้าใจในการดูแลช่วยเหลือหญงิต้ังครรภ์ 

มพียาบาลผูจ้ดัการรายกรณเีป็นทีป่รกึษาแก้ไขปัญหาการปฏบิตักิารพยาบาลตามแผนการดแูล สอดคล้องกบัการศกึษาของ

พรสริ ิเสนธริแิละคณะ22 ซึง่ได้ศกึษาเรือ่งการพฒันารปูแบบการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์เพือ่ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดผล

การศึกษาพบว่ารูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย การคัดกรองปัจจัยเส่ียง การประสาน การใช้แนวปฏิบัติ 

การวางแผนจ�ำหน่าย การติดตามดูแลต่อเนื่อง และการให้ความรู้สามีและญาติมีส่วนร่วมพบว่า สามารถยืดระยะเวลาการ

ตัง้ครรภ์มากกว่า 48 ชัว่โมงและยืดระยะเวลาการตัง้ครรภ์จนครบก�ำหนดในกลุม่ทีไ่ด้รับรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิต ิการมีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีประเมนิวางแผนประสานงานตามแผนการดแูลอย่างต่อเนือ่งท�ำให้เกดิการมส่ีวนร่วม

ในการพฒันาและการมสีมัพันธภาพที่ดรีะหว่างบคุลากรและสหวิชาชพีส่งผลต่อการประสานการดแูลท�ำให้เกิดผลลพัธ์ที่ดมีี

คุณภาพ23

2. 	 การประเมินผลลัพธ์การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดพบว่า

	 2.1 	 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล

		  1.	 จ�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาลของกลุม่หญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการดูแลโดยใช้การจดัการรายกรณ ีมจี�ำนวน

วันนอน (Mean = 2.6 , S.D. = 1.75) มากกว่าก่อนการพัฒนา (2.30, S.D. = 0.80) การยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์มากกว่า 

48 ชั่วโมง เพิ่มขึ้นร้อยละ 40 (W = 90, p < .001) การยึดระยะเวลาการตั้งครรภ์จนครบก�ำหนดเพิ่มขึ้นร้อยละ 85 (W = 

120, p< .009) ทั้งน้ีอาจเกิดขึ้นเน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการดูแลตามแผนการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น เกิดคุณภาพ

การบรกิารทีด่สีามารถยดือายุครรภ์ได้ มากกว่า 48 ชัว่โมงเพิม่ขึน้ ยดืระยะเวลาการตัง้ครรภ์จนครบก�ำหนดได้เพิม่ขึน้ท�ำให้

วันนอนเพิ่มขึ้น22 สอดคล้องกับการศึกษาของพรสิริ เสนธิริ และราตรี โกศลจิตร24

		  2. 	 การกลับมารักษาซ�้ำใน 7 วันหลังการพัฒนาพบร้อยละ 10 (W = 90, p < .001) แตกต่างจากกลุ่มที่ได้

รบัการพยาบาลตามรปูแบบเดมิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามกระบวนการทีพ่ฒันาขึน้กลับมา

รกัษาซ�ำ้ลดลงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Granata26 ทีศ่กึษาการใช้รปูแบบการจดัการรายกรณซีึง่พบว่า การใช้กระบวนการ

จัดการรายกรณีสามารถลดอัตราการกลับมารักษาซ�้ำได้ ร้อยละ 24.2 

		  3.	 ค่ารกัษาพยาบาลหลงัการพฒันา (Mean = 4,749.05, S.D. = 1,499.94) แตกต่างจากค่ารกัษาพยาบาล

ก่อน การพัฒนา (Mean = 8,502.8, S.D. = 4,503.01) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (W = 74, p< .001) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของอุไร ดวงแก้ว และอภิญญา จ�ำปามูล27 ผลการศึกษาพบว่าค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเกิดเนื่องจาก การจัดการรายกรณีตามแผนการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพช่วยลด

ค่าใช้จ่ายในการดูแล และอาจเกิดเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการรักษาเมื่ออายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ร้อยละ 55 ซึ่งกลุ่มดัง

กล่าวจะไม่ได้รับยายับยั้ง การคลอดตามแนวปฏิบัติท�ำให้มีค่ารักษาพยาบาลลดลง

	 2.2 	 ผลผลิตที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ

	 ความรูข้องหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดก่อนได้รบัการดแูลแบบการจดัการรายกรณีมคีะแนน

ความรู้อยู่ในระดับต�่ำและปานกลางร้อยละ 60 หลังได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณีมีความรู้อยู่ในระดับสูงร้อยละ 80 

สอดคล้องกับการศึกษาของรัตนาภรณ์ จีระวัฒนะ28 ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหาซับซ้อน

โดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงต่อผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยผลการศึกษาพบว่าก่อนได้รับการดูแลมีความรู้ร้อยละ 26.66 หลังจาก

ที่ได้รับการดูแลแบบการจัดการรายกรณีมีความรู้ร้อยละ96.30 และสอดคล้องกับการศึกษาของอัสมะ จารูและคณะ13 ศึกษา

เรื่องปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ท่ีประสบความส�ำเร็จในการยับย้ังการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด ผลการศกึษาพบว่าความรูเ้กีย่วกบัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและการรบัรูภ้าวะการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

สามารถร่วมท�ำนายได้ร้อยละ 34
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	 ความพงึพอใจของหญงิตัง้ครรภ์และผูด้แูลต่อรปูแบบการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้อยูใ่นระดบัสงูร้อยละ 4.68 และ 4.55 

ตามล�ำดับ ทั้งนี้อาจเกิดขึ้นเน่ืองจากมีการประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการประเมินที่

เฉพาะเจาะจงกับปัญหาแต่ละรายและได้รับการวางแผนการดูแลตามความต้องการอย่างรวดเร็ว ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์และ

ผู้ดูแลเกิดความพึงพอใจสอดคล้องกับการศึกษาของ Gregoire29 พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการจัดบริการรูปแบบ

การจัดการรายกรณีในระดับสูงร้อยละ 93 เนื่องจากได้รับการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญทุกสาขาวิชาชีพ

	 2.3 	 ผลผลิตที่เกิดขึ้นกับพยาบาล

	 พยาบาลมีความรู้และทักษะในการจัดการรายกรณีเพื่อป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดก่อน

การอบรมมคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 54.5 หลังการอบรมมีความรูอ้ยูใ่นระดบัสงูร้อยละ 100 เมือ่เปรยีบเทยีบความ

รู้ของพยาบาลก่อนและหลังการอบรมให้ความรู้พบว่ามีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = 2.947, p< .003)

	 ความพงึพอใจของบุคลากรทมีสหวชิาชพีต่อการพฒันารปูแบบการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด โดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 4.71, S.D. = 0.38) ทั้งนี้อาจเนื่องจากรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมี

พยาบาลจัดการรายกรณีท�ำหน้าที่ประสานความร่วมมือกับสหวิชาชีพในการช่วยเหลือและดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ความพึงพอใจของบุคลากรสหวิชาชีพเพิ่มขึ้น ซึ่งคะแนนความพึงพอใจอยู่

ในระดับสูงทุกด้านโดยการได้พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 4.88, S.D. = 0.34) ทีมสหวิชาชีพมี

เป้าหมายการดูแลร่วมกัน มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และติดตามแผนการดูแลเป็นระยะจึงท�ำให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์

เป็นไปตามเป้าหมายทีก่�ำหนดสอดคล้องกบัการศกึษาของคนงึนจิ ศรษีะโคตร30 ทีไ่ด้ศกึษาเรือ่งการพฒันารูปแบบการจดัการ

รายกรณใีนผู้ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิเอสทยีกทีไ่ด้รบัยาละลายล่ิมเลอืดผลการศกึษาพบว่า ความพงึพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพต่อการจัดการรายกรณีที่พัฒนาขึ้นร้อยละ 90 และมีความรู้เพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 92

สรุปผลการวิจัย
รูปแบบการพัฒนาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดท่ีพัฒนาขึ้นทีมพัฒนามาจาก

ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทางสาขาสูตกิรรมร่วมคดิร่วมตัดสนิใจ ท�ำให้มกีารปฏบิตักิารพยาบาลไปในทศิทางเดยีวกนั โดยมพียาบาล

ผู้จัดการรายกรณีประสานความร่วมมือระหว่างสหวิชาชีพท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดได้รับ

การพยาบาลที่ได้มาตรฐาน ต่อเนื่องตามแผนการดูแล

ข้อเสนอแนะ
1.	 ด้านบริการสุขภาพ การน�ำรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับหญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

ควรมีการเตรียมความพร้อมและให้ความรู้บุคลากรทีมสุขภาพในหน่วยงาน ในรูปแบบการพยาบาลผู้จัดการรายกรณี จาก

ผู้ท่ีมีประสบการณ์และมีความเชี่ยวชาญช�ำนาญงานมากกว่า เพื่อให้เกิดการพยาบาลผู้จัดการรายกรณีอย่างยั่งยืนและมี

การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

2. 	 ด้านการศึกษาวิจัย ควรใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนาการพยาบาลทางคลินิกไปเป็นแนวทางการพัฒนา 

การพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ โดยเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัยให้มากขึ้น เพื่อให้

ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการพยาบาลสามารถใช้สถิติอ้างอิงได้ และควรมีการศึกษาระยะยาวให้ครอบคลุมการดูแล

ตัง้แต่ระยะฝากครรภ์ ระยะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ระยะจ�ำหน่ายกลบับ้าน และการฝากครรภ์ต่อเนือ่ง จนกระทัง่คลอด

ข้อจ�ำกัดการวิจัย

1. 	 การศกึษาครัง้นีไ้มส่ามารถใช้กับหญงิตัง้ครรภ์เจบ็ครรภ์คลอดกอ่นก�ำหนดทกุคนได้ เนื่องจากมเีกณฑ์การคัดเข้า

เป็นหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดทีเ่ข้ารบัการรกัษาเพือ่ยบัยัง้การคลอด และเกณฑ์คดัออกเมือ่มภีาวะ

แทรกซ้อนรนุแรงหรอืมกีารด�ำเนนิการคลอด ในการวเิคราะห์สถติิผูว้จิยัไม่สามารถควบคมุภาวะแทรกซ้อนรนุแรงต่าง ๆ  ได้

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนน้อย แต่การศึกษาครั้งนี้ได้ใช้สถิติ Non parametric มาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
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2. 	 หญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดได้รับการดูแลจากพยาบาลท่ีแตกต่างกันอาจมีผลต่อความรู้และ

ความพึงพอใจ แต่ผู้วิจัยได้จัดกระท�ำอย่างรอบคอบแล้ว โดยพัฒนาพยาบาลให้มีความรู้ความสามารถเพิ่มขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาครั้งนี้ได้รับความร่วมมืออย่างดียิ่งจากทีมบุคลากรกลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอดโรงพยาบาลศรีสะเกษขอ

ขอบคณุผู้ทรงคณุวุฒิ หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและผูด้แูลตลอดจนผูบ้รหิารและเจ้าหน้าทีผู่เ้กีย่วข้อง

ทุกท่านท่ีสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดของโรงพยาบาล

ศรีสะเกษและท�ำให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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	 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ เป็นของสมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สำ�นักงานสาขาภาคะวันออกเฉียงเหนือ 
ไดจ้ดัทำ� ขึน้เพือ่เป็นสือ่กลางของบุคลากรพยาบาลและผูท้ีเ่ก่ียวข้อง 
ในการสง่เสรมิเผยแพรค่วามรู้และแนวปฏิบตัจิากงานวิจัย บทความ
วิชาการ เพ่ือเพ่ิมพูนความเข้มแข็งทางวิชาชีพพยาบาล ดังนั้น
จึงใคร่ขอเชิญชวนให้พยาบาลทุกท่านและผู้ที่เกี่ยวข้องท่ีสนใจ
ส่งบทความมาเผยแพร่ในวารสารนี้ กองบรรณาธิการยินดีรับ
บทความที่ท่านส่งมาและยินดีสรรหาผู้เชี่ยวชาญในบทความที่
ทา่นเขยีนมาใหข้อ้เสนอแนะ ในการปรับปรุงตน้ฉบับให้ไดคุ้ณภาพ
อย่างสมบูรณ์แบบ โดยอยู่ในขอบเขตดังนี้

ประเภทของเรื่องที่จะตีพิมพ์
	 1. 	 รายงานผลการวิจัย หรือรายงานการค้นคว้าและ
การสำ�รวจในด้านการพยาบาลหรือวิทยาศาสตร์สุขภาพที่
ทำ�ขึ้นใหม่ (original article) ทั้งนี้จะต้องเป็นการศึกษาที่ส่ง
ประโยชน ์ทางการพยาบาล การศกึษาพยาบาล หรือการดแูลสุขภาพ
	 2. 	 บทความทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลและ
การดแูลสุขภาพสาขาตา่งๆ หรอืวชิาชพีการพยาบาลฯ ทีม่เีนือ้หา
ทันสมัย นำ�เสนอองค์ความรู้และข้อคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 
	 3. 	 บทคัดย่อภาษาไทยและ Abstract ภาษาอังกฤษ จะต้อง
มีความยาวไม่เกินอย่างละ 250 คำ�

การเตรียมต้นฉบับ
	 1. 	 ตน้ฉบบัทีจ่ะสง่มาลงตีพมิพใ์นวารสารการพยาบาลและ
การดูแลสุขภาพ ต้องไม่ควรเป็นเรื่องท่ีเคยพิมพ์หรือกำ�ลังอยู่ใน
ระหว่างการพิจารณาเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารอื่น 
	 2. 	 ต้นฉบับ ต้องส่งเข้าในฐานข้อมูล ICT Thaijo ของ
วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ และส่งเข้าใน E-mail: 
jnatned@gmail.com 
	 3. 	 จัดเตรียมต้นฉบับโดยมีเนื้อหาบทความที่มีความยาว
ไม่เกิน 10 หน้า (รวมรูปภาพและตาราง) พิมพ์ด้วยตัวอักษร 
TH Sarabun New ขนาด 14 ระยะหา่งระหวา่งบรรทดั 1 เทา่ เวน้
ระยะขอบบน ล่าง ซา้ย และขวา 2.54 ซ.ม. พรอ้มทัง้เบอรโ์ทรและ 
E-mail ของเจ้าของต้นฉบับที่สามารถติดต่อได้
	 4. ผูท้ีป่ระสงคจ์ะสง่บทความเพ่ือขอตีพิมพ์เผยแพรใ่นวารสาร 
ต้องสมัครเป็นสมาชิกวารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

รูปแบบของการเตรียมต้นฉบับ
1. 	 บทความทางวิชาการ เรียงลำ�ดับดังนี้
	 1.1 	 ชื่อเรื่อง (Title) ควรจะสั้นได้ใจความและสอดคล้อง
กบัเนือ้หาในเรือ่ง ตอ้งไมร่ะบสุถานที ่และคำ�เฉพาะในหวัขอ้และ
เนื้อเรื่อง โดยพิมพ์ไว้หน้าแรกและมีชื่อเรื่องเป็นภาษาอังกฤษ
	 1.2 	 ชือ่ผูเ้ขียนและผูร่้วมงาน (Author and Co-authors) ตอ้ง
ระบุชื่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษพร้อมวุฒิการศึกษาสูงสุด 
ตัวอย่างเช่น สมจิต แดนสีแก้ว ปร.ด.*, Somjit Daenseekaew 
Ph.D.* และผู้ร่วมงานอยู่ใต้ชื่อเรื่อง โดยเยื้องไปทางขวามือ ส่วน

ตำ�แหน่งและสถาบันหรือสถานที่ทำ�งานของผู้เขียน พิมพ์ไว้เป็น
เชิงอรรถของหน้าแรก
2. 	 รายงานผลการวิจัย ควรเรียงลำ�ดับดังนี้
	 2.1	ชือ่เรือ่ง ชือ่ผูว้จิยั ผูร้ว่มวจิยั วฒุกิารศกึษาสงูสดุ ตำ�แหนง่ 
สถานทีท่ำ�งาน ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษเชน่เดยีวกบัรปูแบบ
การเขียนบทความข้างต้น
	 2.2 	 บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ไม่เกิน
อย่างละ 250 คำ� ให้ครอบคลุมหัวข้อดังนี้ ที่มาและความสำ�คัญ 
(Background) วิธีดำ�เนินการศึกษา (methods) ผลการศึกษา 
(results) สรุปผลการวิจัยและการนำ�ไปใช้ (conclusion and 
application)
	 2.3 	 คำ�สำ�คัญ (Keywords) เป็นคำ�หรือข้อความสั้นๆ ที่
เป็นจุดสำ�คัญของเนื้อเรื่องทั้งหมดรวมกันแล้วไม่เกิน 5 คำ� อยู่ใน
หนา้เดยีวกนักบับทคดัยอ่เหนอืเชงิอรรถ (Foot note) ตอ้งกำ�หนด
คำ�สำ�คญัทีเ่ปน็สากล สามารถสบืคน้ได ้เชน่ กำ�หนดตาม Medical 
subject headings (MeSH)
	 2.4 	 บทนำ� (Introduction) กล่าวถึง ที่มาและความสำ�คัญ
ของปัญหาการวิจัยอย่างสั้นๆ ที่ครอบคลุมตัวกระตุ้นจากความรู้ 
(knowledge trigger) จากการปฏบิตังิาน (practice trigger) และ/
หรือจากผู้ใช้บริการ (patient trigger) มีการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องแบบบูรณาการเก่ียวกับเร่ืองที่ทำ�อย่างย่อๆ สะท้อน
สถานะองคค์วามรูท้ีเ่กีย่วขอ้งในการศกึษาและจดุออ่นในองคค์วามรู ้
(gap of knowledge) และ/หรอืจดุออ่นในการปฏิบตังิาน (gap of 
practice) และวัตถุประสงค์การวิจัย ขอบเขตการวิจัย และกรอบ
แนวคิดในการวิจัย
	 2.5 	 วิธีดำ�เนินการวิจัย (Methods) ให้กล่าวถึง

§§ ชนิดของการวิจัย (research design)
§§ สถานที่และวันเวลาที่ศึกษา
§§ กลุ่มประชากร และกลุ่มตัวอย่าง อธิบายลักษณะ การกำ�หนด
ขนาดตัวอย่าง และเกณฑ์การเลือกตัวอย่าง

§§ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
§§ เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล อธิบายรายละเอียดเคร่ือง
มือ การแปลผลคะแนน การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้ง
ความตรง ความเชื่อมั่นและอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

§§ เคร่ืองมือในการทดลองหรือแนวปฏิบัติ (กรณีการวิจัยแบบ
ทดลอง) อธิบายองค์ประกอบ เนื้อหา วิธีการใช้ และการตรวจ
สอบคุณภาพของเครื่องมือ

§§ การเก็บรวบรวมข้อมูล ระบุวิธีการและข้ันตอนในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล เพ่ือสะท้อนให้เห็นคุณภาพของข้อมูลและ
มาตรฐานในการดำ�เนินการศึกษา

§§ การวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยเชิงปริมาณ ระบุสถิติที่ใช้และขั้น
ตอนการวเิคราะห์ขอ้มูล การวจัิยเชิงคณุภาพระบวุธีิการวเิคราะห์
ข้อมูลและการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของผลการวิเคราะห์

§§ จริยธรรมการวิจัย ระบุองค์กรที่พิจารณาจริยธรรมการวิจัย และ
รหัสหรือหมายเลขของเอกสารอนุมัติจริยธรรมการวิจัย งานวิจัย
ทีไ่มไ่ดข้อรบัพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัจะไมไ่ดร้บัการลงตพีมิพ ์

คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน



	 2.6 	 ผลการวิจัย (Results) รายงานผลการวิจัยเป็นคำ�
บรรยายและตอบวตัถุประสงคข์องการวจิยั อาจแยกเปน็หวัขอ้เพือ่
ให้เข้าใจง่าย หากมีตารางจะต้องไม่เกิน 2 ตาราง ซึ่งต้องไม่มีเส้น
แนวตัง้บรรจขุอ้มลู ทีส่รปุจากผลอยา่งชดัเจนใหพ้อเหมาะกบัหน้า
กระดาษในแนวตั้ง หัวข้อของตารางอยู่ด้านบนของตาราง และ
ควรมีความสมบูรณ์เพียงพอท่ีจะให้ผู้อ่านเข้าใจข้อมูลท่ีนำ�เสนอ 
และตัวเลขให้ใช้ทศนิยมหน่ึงตำ�แหน่ง กรณีรูปภาพ ใช้ภาพถ่าย
ที่มีความชัดเจน ที่ผู้นิพนธ์เป็นเจ้าของภาพ ขนาดโปสการ์ด ใส่
คำ�อธิบายรูปไว้ใต้ภาพโปสการ์ด คำ�อธิบายรูปให้ใส่ไว้ใต้ภาพ
	 2.7 	 การอภิปรายผล (Discussion) เริ่มด้วยการสรุปผล
การวิจัยสั้นๆ ทบทวนว่าผลการวิจัยตอบคำ�ถามการวิจัยหรือไม่ 
อภปิรายแนวคดิทีน่ำ�มาใชใ้นการวจิยั อธบิายเหตผุลทีผ่ลการวจิยั
ออกมาดังที่เป็น และเปรียบเทียบผลการวิจัยกับงานวิจัยอื่น ระบุ
หากผลการวิจัยมีสิ่งค้นพบใหม่และอธิบายท่ีมาหรือเหตุผลท่ีน่า
เชื่อถือ ระบุจุดแข็งของการวิจัย ข้อจำ�กัดของการวิจัย (ถ้ามี) และ
ผูวิ้จยัไดด้ำ�เนนิการอยา่งไรเพือ่ลดผลกระทบของขอ้จำ�กดัดงักลา่ว   
	 2.8 	 ข้อเสนอแนะ (Suggestion) เป็นการกล่าวถึงข้อเสนอ
แนะจากการวิจัย ทั้งในด้านการให้บริการพยาบาลและการดูแล
สุขภาพ หากเป็นวิจัยเชิงทดลอง ระบุว่าการทดลองมีผลมาก
นอ้ยเพยีงใดตอ่สถานการณห์รอืปญัหาของผูป้ว่ยทีต่อ้งการแกไ้ข 
(clinical significance) และมีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด 
(practical significance) และข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาต่อไป 
ผู้วิจัยควรให้ข้อเสนอแนะที่มาจากผลการวิจัยเท่านั้น
	 2.9 	 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) เป็นการ
แสดงความขอบคุณแก่ผู้ให้ความช่วยเหลือ หรือสนับสนุนงาน
วิจัยนั้น ๆ แต่มิได้เป็นผู้ร่วมงาน
	 2.10	เอกสารอ้างอิง (References) เอกสารอา้งองิจำ�เป็นตอ้ง
ปรากฏทัง้การเขียนบทความและรายงานผลการวิจยัมรีายละเอยีด
ในการเขียนดังนี้

การเขียนเอกสารอ้างอิง
เอกสารอ้างอิงต้องอ้างเฉพาะเอกสารตรงกับสาระใน

บทความจรงิและใหเ้ขยีนเปน็ภาษาองักฤษทัง้หมด แมว้า่ต้นฉบบั
เอกสารน้ันจะเป็นภาษาอื่นก็ตาม การเขียนเอกสารอ้างอิงต่างๆ 
ให้ใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouvers’ style) ซึ่งนิยมใช้ใน
วารสารทั่วๆ ไปดังนี้

การอ้างเอกสารในเนื้อเรื่อง ถ้าอ้างผลงานหรือคัดลอก
ข้อความของผู้แต่งคนหนึ่งคนใดโดยเฉพาะ การอ้างอิงให้ใส่
หมายเลขกำ�กับไว้ข้างท้ายข้อความท่ีคัดลอกมา โดยตัวเลขพิมพ์
ดว้ยตวัยก หมายถงึ ลำ�ดบัทีข่องการเรยีงเอกสารอา้งองิทีอ่า้งไวใ้น
ทา้ยบทความซึง่ตอ้งเขยีนใหต้รงกนั การเรยีงหมายเลข ใหเ้ริม่ตน้
ด้วย เลข 1 แลว้เรียงลำ�ดบัไปเรือ่ย ๆ  หากมกีารอ้างองิหรอืคดัลอก
ขอ้ความน้ันซํา้ใหใ้ชห้มายเลขเดมิตามทีอ่า้งองิในครัง้แรกกำ�กบัไว้
หลังข้อความนั้นด้วย

ตัวอย่าง อัตราการให้ลูกกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรก
หลังคลอดต่ํากว่าเป้าหมายซึ่งกำ�หนดไว้ คือให้ลูกกินนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน ให้ได้ร้อยละ 30 เมื่อสิ้นปี พ.ศ. 25491,2,3 มีการ
รณรงค์โดยใช้สื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมและใช้หลายวิธีร่วมกัน4,5

การเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ เอกสารอ้างอิงต้อง
อ้างเฉพาะเอกสารที่ตรงกับสาระในบทความจริง และให้เขียน
เป็นภาษาอังกฤษท้ังหมดแม้ว่าต้นฉบับเอกสารจะเป็นภาษา
อะไรก็ตาม
	 เอกสารอ้างอิงเป็นวารสาร การเขียนเอกสาร อ้างอิงท่ีเป็น
วารสาร ประกอบด้วย หมายเลขลำ�ดับการอ้างอิง ชื่อผู้แต่ง. 
ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร ปีที่พิมพ;์ ฉบับที ่: หน้า. หากมีผู้เขียน
จำ�นวน 1-6 คนใหเ้ขยีนชือ่ทกุคน ถา้มากกวา่นัน้ใหเ้ขยีนชือ่คนที ่
1 ถึง 6 และคณะ. แทน
	 ตัวอย่างการอ้างอิงจากวารสาร
	 Chaichan S, Daenseekeaw S. Preventive factor of 
alcohol use among teenager. Journal of Nurses’ Association 
of Thailand North-Eastern Division 2010; 8(4):35-45.
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