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บทบรรณาธิการ

 วารสารพยาบาลศาสตร์และสขุภาพ (Journal of Nursing Science & Health) ฉบบัน้ี มบีทความ

วิชาการที่น่าสนใจเกี่ยวกับ การวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า: ประเด็นส�าคัญของการดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้สูงอายุ และประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการ

ผดุงครรภ์ยุคประเทศไทย 4.0 ส�าหรับบทความวิจัย เช่น ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�านาจ

ต่อพฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนมและภาวะตัวเหลืองของทารกแรกเกิด และปัจจัยท�านายอาการนอน

ไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว นอกจากนี้ภายในฉบับยังมีบทความวิจัยที่น่าสนใจอันมีความหลากหลาย

ทั้งรูปแบบและกลุ่มประชากรที่ศึกษาและสาระทางวิชาการที่มีคุณภาพสามารถเลือกอ่านและอ้างอิง

เชิงวิชาการได้ ซึ่งวารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าผู้อ่านทุกท่านจะได้รับประโยชน์

จากการอ่านอย่างเต็มที่เพื่อใช้ในการพัฒนาตนเองและวิชาชีพต่อไป

  กองบรรณาธิการขอเชิญชวนให้ทุกท่านได้ส่งบทความวิชาการและวิจัยที่เก่ียวกับสุขภาพและ

การพยาบาลมาตพีมิพ์ทีว่ารสารวารสารพยาบาลศาสตร์และสขุภาพน้ี และขอบคณุทกุท่านทีไ่ด้ส่งบทความ

ชนิดต่างๆมาตีพิมพ์กับวารสาร ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านในการพิจารณาบทความต้นฉบับ ตลอดจน

การสนับสนุนในทกุรปูแบบจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ขอขอบคณุทกุท่านเป็นอย่างยิง่ 

มา ณ ที่นี้

รองศาสตราจารย์ ดร.อัมพรพรรณ ธีรานุตร
บรรณาธิการ
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Editorial

There are many interesting academic articles presented in this issue of Journal of Nursing 

Science & Health, namely Advance care planning: important issue of geriatric palliative care. Ethical 

dilemmas and ethical decision making for midwifery in the Thailand 4.0 reformation and research 

articles ,The effects of empowerment program on breastfeeding behaviors among mothers and neonatal 

jaundice and Factors predicting insomnia among patients with heart failure. In addition, this issue also 

contains interesting research articles that are diverse in designs, population, and quality academic 

content, available for reading and academic reference. We hope that Journal of Nursing Science & 

Health will benefit all readers for both further personal and professional development. 

We, the editorial team, would like to invite you all to submit academic and research articles 

on health and nursing to be published in Journal of Nursing Science & Health. We also would like to 

thank all of you who have submitted the articles to be published in the journal. We also would like to 

express our sincere gratitude to all the experts for considering the original articles and the Faculty of 

Nursing, Khon Kaen University for all the support given to us. 

Associate Professor Ampornpan Theeranut, Ph.D. 

Editor of Journal of Nursing Science and Health 
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๏ บทบรรณาธิการ

๏ บทความวิชาการ

ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

ในการผดุงครรภ์ยุคประเทศไทย 4.0

ศุภาว์ เผือกเทศ  กฤษณา พูลเพิ่ม

การวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า: ประเด็นส�าคัญในการดูแล

แบบประคับประคองในผู้สูงอายุ

ปานจันทร์ ฐาปนกุลศักดิ์

ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

กัญญาพัชญ์ จาอ้าย  อรอนงค์ ธรรมจินดา 

พัชรกันย์ ฉัตรวิไลลักษณ์ 

๏ บทความวิจัย

ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�านาจมารดาต่อพฤตกิรรม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และภาวะตัวเหลืองของทารกแรกเกิด

นาฎตยา ศรีสวัสดิ์  นิลาวรรณ ฉันทะปรีดา

การพฒันาเคร่ืองมือประเมินสมรรถนะพยาบาลในการดแูลผูป่้วย

ระยะท้าย

บ�าเพ็ญจิต แสงชาติ  เรวัฒน์ เอกวุฒิวงศา 

ยุพเรศ โจมแพง  เพ็ญนภา บุบผา 

น�้าทิพย์ ไพค�านาม 

ประสิทธิผลของระบบบริการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาล 

เทพรัตน์นครราชสีมา

จารุจิต ประจิตร  อัศนี วันชัย 

จิตภินันท์ ศรีจักรโคตร 

๏ Editorial

๏ Academic Articles

Ethical dilemmas and ethical decision making for 

midwifery in the Thailand 4.0 Era

Supa Puektes Kritsana Poolperm 

Advance care planning: important issue of geriatric 

palliative care

Panchan Thapanakulsuk 

Health promoting strategies for breastfeeding

Kanyapat Chaeye  On-Anong Thammajinda 

Phatcharakan Chatwilailak

๏ Research Article

The effects of empowerment program on breastfeeding 

behaviors among mothers and neonatal jaundice

Nattaya Srisawat  Nilawarn Chanthapreeda

Development of nurse competency assessment tool for end 

of life care

Bumpenchit Sangchart  Rawat Ekwuttiwongsa

Yupared Jompaeng  Pennapa Buppha 

Namtip Phaikammam

The effectiveness of anesthetic nursing service system in 

Debaratana Nakhonratsima Hospital

Jarujit Prajit  Ausanee Wanchai 

Jitpinan Srijakkot



ปีที่ 43 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2563

Volume 43 No.3 (July-September) 2020

วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health

The development of risk management total abdominal 

hysterectomy perioperative nursing at Sunpasitthiprasong 

Hospital Ubonratchathani province

Nanthatchaporn Neilson  Julaporn Saksing 

Auamporn Chompoomee  Sulakana Jantawesuk 

Orade Taviwat

Skills and attitudes of nurses working in intensive care 

units in a central hospital, Vietnam 

Dang Quoc Bao  Marisa Krairiksh 

Hoang Trong Hanh

A study of core competency among staff nurses at a 

University Hospital in the Socialist Republic of Vietnam

Duong Thi Dieu Huong  Kanittha Volrathongchai
 

Ho Duy Binh

Job satisfaction among nurses working at a provincial 

general hospital in Vietnam

Tran Thi Vu Mai  Marisa Krairiksh 

Nguyen Thi Anh Phuong

Prevalence and factors associated with needlestick injuries 

among nursing students in Henan Province, China

Dongyang Wang  Amornrat Anuwatnonthakate 

Kessarawan Nilvarangkul

Alcohol consumption behavior reduction model for 

undergraduate student: A systematic review

Kesorn Ketchu
 
 Wilaiporn Kachiangrai 

Wichanee Jaimalai  Cholada Chaikoolvatana 

การพัฒนารูปแบบบริหารความเส่ียงการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

มดลูกผ่านหน้าท้อง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด

อุบลราชธานี

นันทัชพร เนลสัน   จุฬาภรณ์ ศักดิ์สิงห์ 

เอื้อมพร ชมภูมี สุลักขณา จันทวีสุข 

อรดี ตอวิวัฒน์ 

ทักษะและทัศนคติของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 

ในโรงพยาบาลศูนย์กลางแห่งหนึ่งในเวียดนาม

แดง ควุก บ๋าว  มาริสา ไกรฤกษ์ 

ฮวง ทรอง ฮาน

การศกึษาสมรรถนะหลักของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย

สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม

ดง ติ เซียง เฮือง  ขนิษฐา วรธงชัย 
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บทคัดย่อ

ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการผดุงครรภ์ มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

หลายประการ และตามยุคสมัยที่เปลี่ยนแปลงไป บทความนี้ขอน�าเสนอประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมและ

การตดัสนิใจเชงิจรยิธรรมในการผดงุครรภ์ยคุประเทศไทย 4.0 ทีพ่บบ่อย ขัน้ตอนการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรม และ

แนวทางการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในประเด็นต่างๆ ส�าหรับผดุงครรภ์ ประกอบด้วย 1) การแสดงความยินยอม

โดยได้รับการบอกกล่าวของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 2) การท�าแท้งหรือยุติการตั้งครรภ์ในทารกกลุ่มดาวน์ 3) การรักษา

ความลับของสตรีต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวี 4) การบอกความจริงและการแจ้งข่าวร้ายเมื่อทารกตายคลอดหรือ

พิการ 5) การปกป้องทารกแรกเกิดในการวางแผนจ�าหน่ายทารกกลับบ้าน ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ควรมี

กระบวนการและแนวทางการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เหมาะสม เพื่อการดูแลมารดา ทารกที่มีประสิทธิภาพและ

ลดความขัดแย้งทางจริยธรรมในการปฏิบัติการผดุงครรภ์

ค�ำส�ำคัญ: ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม การตัดสินใจเชิงจริยธรรม การผดุงครรภ์ยุคประเทศไทย 4.0

วันรับบทความ 9 พฤษภาคม 2563 วันแก้ไขบทความแล้วเสร็จ 3 กรกฎาคม 2563 วันที่ตอบรับบทความ 16 กรกฎาคม 2563
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Ethical dilemmas and ethical decision making for midwifery in the Thailand 4.0 Era

Supa Puektes M.Sc. (Public Health)* Kritsana Poolperm M.N.S. (Maternal and Child Nursing)** 

Abstract

 Ethical dilemmas and ethical decision making in midwifery practice is related to many factors and 

eras. This article presented issues related to Ethical dilemmas and ethical decision making commonly occur 

in midwifery practice in Thailand 4.0 Era This article presented issues related to Ethical dilemmas and ethical 

decision making commonly occur in midwifery practice in Thailand 4.0 Era 1) Informed consent of adolescent 

pregnancy 2) abortion of fetus with down’s syndrome 3) maintaining confidentiality in pregnant women with 

HIV 4) telling the truth to mother when having stillbirth or birth defects 5) Safeguarding concerns in discharge 

planning of the newborn. In order to provide quality care and reduce ethical dilemmas in midwifery practice, 

midwifery should have appropriate ethical decision making process and ethical decision making guideline. 
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บทน�ำ

การดูแลผู้รับบริการทุกประเภท พยาบาล

ย่อมมีโอกาสเผชิญกับประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมที่

ยากต่อการตัดสินใจ ในการผดุงครรภ์ยุคประเทศไทย 

4.0 ก็เช ่นเดียวกันย่อมเกิดประเด็นขัดแย้งทาง

จริยธรรมที่มีบริบทในการตัดสินใจที่แตกต่างจากใน

อดีตขึ้นได้ เนื่องจากยุคปัจจุบันที่มีความเจริญทาง

เทคโนโลย ีส่งผลให้มกีารเปลีย่นแปลงของสภาพสงัคม 

วฒันธรรม และอืน่ๆ ดังนัน้ ผดงุครรภ์ผูม้บีทบาทส�าคญั

ในการดูแลสุขภาพมารดาและทารก จึงควรมีความรู้ที่

ทนัสมัย ท้ังด้านกฎหมายและจรยิธรรมทีเ่กีย่วข้อง เพือ่

ประโยชน์ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เหมาะสมใน

การดูแลสุขภาพมารดาและทารกในยุคประเทศไทย 

4.0 ต่อไป บทความนี้น�าเสนอ ประเด็นขัดแย้งทาง

จริยธรรมที่พบบ่อยในการผดุงครรภ์ยุคประเทศไทย 

4.0 หลกัจรยิศาสตร์ในการตดัสนิเชงิจรยิธรรม บทบาท

พยาบาลในการป้องกันหรือลดความขัดแย้งทาง

จรยิธรรมและเสนอแนวทางการตัดสนิใจเชิงจรยิธรรม

ในการผดุงครรภ์ยุคประเทศไทย 4.0 

ประเด็นขัดแย้งทำงจริยธรรมท่ีพบบ่อยในกำร

ผดุงครรภ์ยุคประเทศไทย 4.0 

 จากแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้าน

สาธารณสขุ (พ.ศ. 2560-2579) ทีเ่น้นความเป็นเลศิ

ใน 4 ด้าน คือ 1) การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ

คุ้มครองผู้บริโภค 2) บริการเป็นเลิศ 3) บุคลากรเป็น

เลิศ 4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมมาภิบาล1 และจาก

แนวคดิการพฒันาประเทศไทยในยคุ 4.0 ประกอบกบั

สถานการณ์ที่ก�าลังเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว เช่น 

การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของประชากร ความ

ก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่ก้าวกระโดด ผู ้รับบริการ

สามารถรับรู้ข้อมูลข่าวสารได้มากขึ้น ความท้าทาย

ใหม่ๆ นี้ ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม

ปัจจุบันที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพมารดา ทารก 

ย่อมส่งผลให้พยาบาลต้องมีการปรับเปล่ียนรูปแบบ

การให้บริการ อีกทั้งมีบริบทต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับ

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่ซับซ้อนมากขึ้น ในการ

เปลี่ยนแปลงนี้ส ่งผลให้เกิดประเด็นขัดแย้งทาง

จริยธรรมที่พบบ่อยในการผดุงครรภ์หรือการดูแล

สุขภาพมารดา ทารก พอสรุปได้ดังนี้

1.  การแสดงความยินยอมเมื่อได้รับการ

บอกกล่าวในหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ ในปัจจบุนัผดุงครรภ์

มีโอกาสในการดูแลสตรี ต้ังครรภ ์วัยรุ ่นมากขึ้น 

จากข ้อมูลการเฝ ้าระวังการต้ังครรภ์วัยรุ ่น อายุ 

15-19 ปี พบว่ามีอัตราการคลอดในวัยรุ่นในปี พ.ศ. 

2561 เท่ากับ 35.0 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 

1,000 คน2 ดังนั้น ในการแสดงความยินยอมเพื่อ

การรักษาพยาบาลที่เก่ียวข้องกับการผดุงครรภ์ เช่น 

การฝากครรภ์ การคลอด หรือการผ่าตัดท�าคลอดทาง

หน้าท้อง การท�าแท้งบุตร การฝังยาคุมก�าเนิด ซึ่งเป็น

ประเด็นขดัแย้งทางจรยิธรรมในการแสดงความยนิยอม

โดยได้รับการบอกกล่าวเพื่อการรักษาพยาบาล ว่าใคร

ควรเป็นผู้ตัดสินใจ ควรเคารพสิทธิในการตัดสินใจของ

วยัรุน่อย่างไรบ้าง ตามหลกัจรยิธรรมแล้ววยัรุน่ควรได้รบั

การเคารพเอกสิทธิ์ (respect for autonomy) สามารถ

ตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาลของตนเองได้ แต่

การแสดงความยินยอมเมื่อได้รับข้อมูลหรือได้รับ

การบอกกล่าวเป็นกระบวนการตามกฎหมาย และตาม

สิทธิผู้ป่วยระบุว่า “บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบ

ธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็ก อายุยังไม่เกิน

สิบแปดปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่

สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้”3 ดังน้ัน ถึงแม้วัยรุ่นมี

สทิธใินการตัดสนิใจด้วยตนเองแต่กย็งัไม่มสีทิธใินการ

แสดงความยนิยอมเมือ่ได้รบัการบอกกล่าว (Informed 

consent) ได้หากอายุยังไม่ครบสิบแปดปีบริบูรณ์ 

ยกเว้นวัยรุ ่นที่อายุสิบเจ็ดปีขึ้นไปและแต่งงานจด

ทะเบียนถูกต้องตามกฎหมายแล้ว และจากพระราช

บัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัย

รุ่น พ.ศ. 2559 มาตรา 5 ระบุว่า วัยรุ่นมีสิทธิตัดสินใจ

ด้วยตนเอง และมีสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้ 
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ได้รบัการบรกิารอนามยัการเจรญิพนัธุ ์ได้รบัการรกัษา

ความลับและความเป็นส่วนตัว ได้รับการจัดสวัสดิการ

สงัคม อย่างเสมอภาคและไม่ถกูเลอืกปฏบิตั ิและได้รบั

สิทธอิื่นใดที่เปน็ไปเพื่อประโยชน์ ตามพระราชบัญญัติ

นีอ้ย่างถกูต้อง ครบถ้วน และเพียงพอ4 ดงันัน้ แนวทาง

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการดูแลสุขภาพมารดา

วัย รุ ่นเกี่ยวกับการแสดงยินยอมโดยได ้รับการ

บอกกล่าวเพื่อรับการรักษาพยาบาลจึงอาจมีการ

เปลี่ยนแปลงจากเดิมบางประการ เช่น ปัจจุบันการ

รับบริการฝังยาคุมก�าเนิดที่วัยรุ่นมีสิทธิด�าเนินการเอง

ได้โดยไม่จ�าเป็นต้องให้ผูป้กครองยนิยอม ในขณะทีก่าร

ท�าแท้งหรือยุติการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นที่อายุยังไม่ครบ

สบิแปดปีบรบิรูณ์ ยงัคงต้องให้ผูป้กครองตามกฎหมาย

แสดงความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 

2.  การท�าแท้งหรอืยติุการตัง้ครรภ์ในทารก

กลุ่มดาวน์ เป็นประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมประเด็น

หนึ่งที่พยาบาลต้องเข้าไปเกี่ยวข้องมากข้ึน นอกจากนี้

อาจเนื่องจากความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการ

เจริญพันธุ ์  เทคโนโลยีการตรวจคัดกรองและการ

วินิจฉัยสุขภาพทารกตั้งแต่ในครรภ์ สามารถทราบได้

ว่าทารกในครรภ์มีการเจ็บป่วยหรือมีความพิการ

หรือไม่ เช่น การตรวจคัดกรองและการวินิจฉัยก่อน

คลอดทารกกลุ ่มดาวน์ มีประเด็นที่ถกเถียงกันคือ 

เป็นการคัดเลือกทางพันธุกรรมแบบหนึ่งที่ให้โอกาส

เฉพาะทารกปกติได้เกิดมา ส่วนทารกที่ผิดปกติจะถูก

ท�าแท้งออกไป ความเจริญทางเทคโนโลยีเหล่านี้ได้รับ

การยอมรับในคู ่สมรสส่วนใหญ่5 นอกจากนี้ในยุค

ปัจจุบันมีจ�านวนสตรีตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์เพิ่มข้ึน 

จงึน�าไปสูก่ารตดัสนิใจท�าแท้งหรอืยตุกิารต้ังครรภ์โดย

ถกูกฎหมายได้มากขึน้ ซึง่ประเดน็นีพ้ยาบาลต้องเข้าไป

เกีย่วข้องท้ังบทบาทผูใ้ห้ค�าปรกึษา ผูช่้วยแพทย์ในการ

ท�าแท้งเพื่อการรักษา เป็นต้น 

3.  การรักษาความลับของสตรีตั้งครรภ์

ติดเชื้อเอชไอวี ประเด็นการรักษาความลับของสตรี

ตัง้ครรภ์ เป็นอกีประเดน็หนึง่ทีพ่ยาบาลผดุงครรภ์ต้อง

เผชิญปัญหาในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เหมาะสม

มากขึ้น เช่น การรักษาความลับของมารดาที่ติดเชื้อ

เอชไอวีกับการป้องกันการติดเชื้อของสามีกรณีผล

เลือดสามีเป็นลบ นอกจากน้ียังมีประเด็นการรักษา

ความลับในสถานการณ์อ่ืนๆ เช่น การรักษาความลับ

ของวัยรุ ่นที่มารับบริการท�าแท ้งกับการบอกให้

ผู ้ปกครองทราบเพื่อให้วัยรุ ่นได้รับการดูแลจาก

ผู้ปกครอง การที่ภรรยาปกปิดสามีว่าเคยท�าแท้งหรือ

เคยมีบุตรแล้วกับสามีในอดีต เป็นต้น 

 4.  การบอกความจริงและการแจ้งข่าวร้าย

เมื่อทารกตายคลอดหรือพิการ ในการตรวจคัดกรอง

ทารกในครรภ์หากทารกมีความผิดปกติหรือพิการ 

ผดุงครรภ์อาจต้องเข้าไปเก่ียวข้องกับการบอกความ

จริงแก่สตรีต้ังครรภ์และครอบครัว หรือในการ

ท�าคลอดเมื่อพบทารกมีความผิดปกติ พิการหรือไม่

สมบรูณ์ ผดงุครรภ์ควรตดัสนิใจบอกความจรงิหรอืแจ้ง

ข่าวร้ายแก่มารดาอย่างไร จงึเหมาะสม นบัเป็นประเดน็

จริยธรรมประการหนึ่งที่ผดุงครรภ์ต้องตัดสินใจ

5.  การปกป้องทารกแรกเกดิในการวางแผน

จ�าหน่ายทารกกลับบ้าน ในปัจจุบันลักษณะครอบครัว

มีความซับซ้อนมากขึ้น บางครอบครัวยังขาดความ

พร้อมในการเลี้ยงดูบุตร ต่อเน่ืองมาจากปัจจุบันมี

หลายครอบครวัมกีารตัง้ครรภ์ทีย่งัไม่พร้อม ซึง่สาเหตุ

ความไม่พร้อมในการเลี้ยงดูบุตรมาจากหลายประการ 

เช่น การต้ังครรภ์วัยรุ่น การติดยาเสพติด ปัญหาด้าน

เศรษกิจสังคม เป็นต้น ดังนั้น ผดุงครรภ์จึงเป็นบุคคล

ส�าคญับคุคลหน่ึงในการท�าหน้าทีพ่ทิกัษ์สทิธิข์องทารก

แรกเกดิ เพ่ือให้ทารกแรกเกดิได้รับความคุ้มครองตาม

สิทธิเด็ก ที่ระบุว่าเด็กทุกคนมีสิทธิ์ได้รับการปกป้อง

คุม้ครองจากความรนุแรง และได้รบัความปลอดภยัใน

ชีวิต6 

หลักจริยศำสตร์ในกำรตัดสินเชิงจริยธรรม

การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการผดุงครรภ์ 

นอกจากพยาบาลต้องค�านึงถึงค�าประกาศรับรองสิทธิ
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และข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย ที่องค์กรสภาวิชาชีพด้าน

สุขภาพ ประกาศไว้เมื่อวันที่ 12 สิงหาคม 2558 และ

หลกัการปฏิบตัใิห้สอดคล้องกบัจรยาบรรณวชิาชพีการ

พยาบาล พ.ศ. 2546 แล้ว การตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ในการดูแลมารดา ทารก ต้องค�านึงถึงหลักจริยธรรม 

6 ประการ ประกอบด้วย 1) การเคารพเอกสทิธิ ์2) การ

ท�าประโยชน์ 3) การไม่ท�าอันตราย 4) ความยุติธรรม 

5) การบอกความจริง 6) ความซื่อสัตย์ ดังนี้7 

1. การเคารพเอกสิทธิ์  (respect  for 

autonomy) คือ การยอมรับและให้อิสระในสิ่งที่ผู้ป่วย

หรือผู้ปกครองตัดสินใจ ภายหลังจากการได้รับข้อมูล

อย่างครบถ้วน ในการดูแลมารดา ทารก 

2. การท�าประโยชน์ (beneficence) คือ 

การท�าสิ่งดีและเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย

3. การไม่ท�าอันตราย (non-maleficence) 

คือ การกระท�าที่ไม่น�าอันตรายทั้งด้านร่างกาย จิตใจ

และจิตวิญญาณ มาสู่ผู้รับบริการหรือผู้ปกครอง

4. ความยุติธรรม (justice) คือ การปฏิบัติ

ด้วยความเสมอภาค เท่าเทียมกันโดยไม่เลือกปฏิบัติ

5. การบอกความจริง (veracity or truth 

telling) คือ การไม่พูดเท็จกับผู ้รับบริการหรือ

ผู้ปกครอง เป็นความจ�าเป็นพื้นฐานในการสื่อสารและ

การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

6. ความซื่อสัตย์ (fidelity) คือ การรักษา

สัญญา (promise keeping) และการปกปิดความลับ 

(maintaining confidentiality) ไม่น�าข้อมูลของผู้ป่วย

ไปเผยแพร่ให้ผู้อื่นทราบโดยไม่ได้รับอนุญาต

บทบำทพยำบำลในกำรป้องกันหรือลดควำม 

ขัดแย้งทำงจริยธรรม

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ต้องเผชิญ

กับสถานการณ์ที่มีความขัดแย้งทางจริยธรรมอยู่เสมอ 

พยาบาลต้องมคีวามไวเชงิจรยิธรรม และพยาบาลควร

น�าแนวคิดทางจริยธรรมที่ส�าคัญมาเป็นหลักในการ

ด�าเนินบทบาทของพยาบาลเพื่อลดความขัดแย้งทาง

จรยิธรรม ซึง่แนวคดิทางจรยิธรรมมรีายละเอยีด ดงันี้8 

1. การท�าหน้าทีแ่ทน (advocacy) หมายถงึ 

การกระท�าเพื่อปกป้องพิทักษ์สิทธิ์ของผู ้ป่วยหรือ

ผู้ปกครอง บทบาทส�าคัญในการท�าหน้าที่แทนผู้รับ

บรกิารหรอืผูป้กครอง เช่น การให้ข้อมลูเพือ่การตดัสนิ

ใจของมารดาและครอบครัว การให้ข้อมูลแก่ทีม

สุขภาพถึงการตัดสินใจของมารดาและครอบครัว 

เป็นต้น นอกจากน้ีพยาบาลผดุงครรภ์ยังมีบทบาท

ส�าคัญในการปกป้องพิทักษ์สิทธิทารกแรกเกิด และ

ทารกในครรภ์หากสตรีต้ังครรภ์มีการตัดสินใจที่ไม่

เหมาะสม เป็นอันตรายต่อสุขภาพของทารกในครรภ์ 

เช่น สตรีตั้งครรภ์เสพยาเสพติด เป็นต้น 

2. ความรับผิดชอบ (accountability) 

หมายถึง การรับผิดชอบต่อผลของการกระท�าหน้าที่

ของตน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเกิดประเด็นจริยธรรม 

พยาบาลต้องแสดงถึงความรับผิดชอบที่มีต่อมารดา 

ทารก และครอบครัว รวมทั้งเร่งแก้ไขความผิดพลาด

อย่างเร่งด่วน

3. ความร่วมมือและการประสานความ

ร่วมมอื (cooperation and collaboration) หมายถงึ การ

มีส่วนร่วมอย่างจริงจังของบุคลากรทีมสุขภาพ โดยมี

เป้าหมายร่วมกันคือให้มารดา ทารกปลอดภัย ได้รับ

การรกัษาพยาบาลทีม่คีณุภาพและเกดิประโยชน์สงูสุด

ต่อมารดาและทารกมากที่สุด

ขั้นตอนกำรตัดสินใจเชิงจริยธรรมในกำรผดุงครรภ์

 การตัดสินใจเชิงจริยธรรมเป็นกระบวนการ

ใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมในการพิจารณาตัดสินใจเลือก

กระท�าการอย่างใดอย่างหน่ึง เพื่อแก้ไขความรู้สึกคับ

ข้องใจที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาล โดยน�าคุณค่า 

ความเชื่อของบุคคลที่ เ ก่ียวข ้องกับสถานการณ์ 

หลักการ/แนวคิดเชิงจริยธรรมตลอดจนปัจจัยอื่นๆ 

มาประกอบการตัดสินใจ ซึ่งสามารถสรุปเป็นขั้นตอน 

ได้ดังนี้7, 9,10 
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1. การรวบรวมข้อมูล เป็นสิ่งที่ส�าคัญมาก

และเป็นสิ่งแรกที่ต ้องด�าเนินการในกระบวนการ

ตัดสินใจประเด็นปัญหาทางจริยธรรม ข้อมูลที่จะต้อง

รวบรวมประกอบด้วย ข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพของ

มารดา คุณค่าและความเช่ือของสตรีตั้งครรภ์และ

คู ่สมรส การตัดสินใจและการเผชิญปัญหาของ

ครอบครัว ตลอดจนแหล่งสนับสนุน กฎหมายและ

ระเบยีบทีเ่กีย่วข้องกับการประกอบวชิาชีพการพยาบาล

และผดุงครรภ์ นโยบายสุขภาพขององค์กร ภาวะ

เศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งเป็นข้อมูลที่

เฉพาะเจาะจงกับสถานการณ์ทีเ่ป็นประเด็นขดัแย้งทาง

จรยิธรรมท่ีก�าลงัเผชิญ เพือ่ใช้ประกอบการตดัสนิใจใน

สถานการณ์

2. ก า ร ก� า ห น ด ป ร ะ เ ด็ น ขั ด แ ย ้ ง ท า ง

จริยธรรม เป็นการน�าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์

สรปุเป็นประเดน็ขดัแย้งทางจรยิธรรม เช่น ควรพทิกัษ์

สิทธิ์ของทารกในครรภ์กับการช่วยท�าแท้งตามความ

ต้องการของครอบครวั ควรปกปิดความลบัของภรรยา

ซึ่งติดเชื้อเอชไอวีกับการป้องกันอันตรายให้กับสามี

ของสตรีตั้งครรภ์ เป็นต้น 

3. การก�าหนดและวิเคราะห์ทางเลือก 

เป็นการก�าหนดทางเลือกที่เป็นไปได้ในทุกๆ ทาง

ผดุงครรภ์ต้องท�าความเข้าใจและวิเคราะห์แต่ละ

ทางเลือก โดยวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียที่อาจเกิดขึ้นต่อ

บุคคลที่เกี่ยวข้อง 

4. การตดัสนิใจเลอืกและลงมอืปฏบิติั เป็น

ขั้นตอนในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่มีความส�าคัญ 

โดยต้องน�าทางเลือกที่ได้ตัดสินใจเลือกมาแล้วนั้น 

มาพจิารณาบนพืน้ฐานของความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบั 

1) ทฤษฎีจริยศาสตร์/หลักจริยธรรม/แนวคิดทาง

จริยธรรม 2) จรรยาบรรณวิชาชีพ 3) คุณค่า ความเชื่อ

ของบุคคล/สังคม 4) กฎหมาย/สิทธิผู้ป่วย/พรบ.

วิชาชีพ 5) นโยบายสุขภาพของรัฐและหน่วยงาน/

เศรษฐกิจ/สังคม 6) วัฒนธรรม ซึ่งไม่ว่าจะเลือกทาง

เลือกใด ก็จะมีทั้งผลดีและผลเสียเสมอ โดยต้อง

พิจารณาเลือกด้วยความรอบคอบ และค�านึงถึงความ

เป็นไปได้ในการน�าไปปฏิบัติได้จริงให้มากที่สุด 

5. การประเมินผลลัพธ์และกระบวนการ 

เป็นการประเมินว่าวิธีการหรือแนวทางที่เลือกช่วยให้

ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมที่เกิดขึ้นหมดไปหรือน�า

ไปสู่ประเดน็ขดัแย้งใหม่ รวมถงึประเมินความรูส้กึของ

ผู้ที่เก่ียวข้อง รวมท้ังการเรียนรู้สิ่งที่เกิดขึ้นจากการ

ตัดสินใจในครั้งนี้

ตวัอย่ำงกรณศีกึษำ: ประเดน็ควำมขดัแย้ง

และแนวทำงกำรตัดสินใจเชิงจริยธรรม

ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมที่ผู้ปฏิบัติงาน

ผดุงครรภ์พบบ่อย และเกิดปัญหาในการตัดสินใจ 

เชิงจริยธรรม บทความนี้ผู้เขียนขอน�าเสนอตัวอย่าง

กรณศีกึษาและแนวทางการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรมเพือ่

ให้ผดุงครรภ์ที่ก�าลังปฏิบัติงานสามารถน�าไปใช้ได้ใน 

5 ประเด็น ดังนี้

ประเด็นท่ี 1 กำรแสดงควำมยินยอมโดย

ได้รบักำรบอกกล่ำวของสตรีตัง้ครรภ์วยัรุน่ทีต้่องได้

รับกำรผ่ำตัดด่วน

“สตรีต้ังครรภ์อายุ 16 ปี ยังไม่เคยแต่งงาน 

ขณะอายคุรรภ์ 38 สปัดาห์ รูส้กึทารกในครรภ์ดิน้น้อยลง 

จึงมาพบแพทย์ที่ห้องคลอดโรงพยาบาลแห่งหน่ึง 

แพทย์ประเมนิภาวะสขุภาพทารกในครรภ์ พบว่าทารก

มีภาวะคับขัน ต้องได้รับการผ่าตัดท�าคลอดทางหน้า

ท้องด่วนเพือ่ช่วยชวีติทารกในครรภ์ แต่วยัรุน่รายนีไ้ม่มี

ผู้ปกครองหรือสามีมาส่งที่โรงพยาบาลด้วย”

 จากสถานการณ์สตรีตั้งครรภ์ อายุเพียง 

16 ปี เป็นวัยรุ ่นซึ่งมีวุฒิภาวะเพียงพอในระดับที่

สามารถตัดสนิใจด้วยตนเองได้ แต่ตามสทิธผิูป่้วยระบุ

ไว้ว่า “บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้

สทิธแิทนผูป่้วยทีเ่ป็นเดก็อายยุงัไม่เกนิสบิแปดปีบรบิรูณ์ 

ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซ่ึงไม่สามารถใช้สิทธิด้วย

ตนเองได้” ซึ่งยกเว้นกรณีสตรีนั้นอายุ 17 ปี แต่งงาน

โดยความยนิยอมของผูป้กครอง และจดทะเบยีนสมรส

แล้ว ไม่ถือว่าเป็นผูเ้ยาว์ ดังน้ัน ในกรณน้ีีจึงเกิดประเด็น
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ขัดแย้งทางจริยธรรมขึ้นระหว่างการได้รับการเซ็น

ยินยอมจากผู้มีสิทธิตามกฎหมายและการค�านึงถึง

ความปลอดภัยของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นรวมทั้งทารกใน

ครรภ์ ในท่ีนี้พยาบาลควรค�านึงถึงความปลอดภัยของ

ทารกในครรภ์เป็นส�าคัญ เพื่อประโยชน์สูงสุดของ

มารดาและทารก ทั้งด ้านการค�านึงถึงร ่างกายที่

ปลอดภัยของทารก และสภาพจิตใจที่ไม่ต้องสูญเสีย

บุตรของมารดา และค�านึงถึงสิทธิผู ้ป ่วยที่ระบุว่า 

“ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเส่ียงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิได้รับ

การช่วยเหลืออย่างรีบด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้าน

สุขภาพโดยทันที”3 ตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล

แห่งหนึง่ หากเกดิกรณดัีงกล่าว มแีนวปฏบิติั คอืแพทย์

ตดัสนิใจท�าผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องเพือ่ช่วยชีวติทารก

ในครรภ์ โดยโทรศัพท์ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา

พยาบาลอย่างครบถ้วนแก่ผู้ปกครองตามกฎหมายของ

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น และให้แสดงความยินยอมอย่าง

ไม่เป็นลายลักษณ์อักษรก่อน แล้วจึงให้ผู้ปกครองมา

แสดงความยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรในภาย

หลัง ทั้งนี้แพทย์และพยาบาลต้องท�าบันทึกทางการ

แพทย์และบนัทกึทางการพยาบาลไว้เป็นหลกัฐานอย่าง

ละเอียด ดังนั้น จากกรณีดังกล่าวในปัจจุบันหน่วยงาน

ต่างๆ ควรมีการก�าหนดแนวปฏิบัติไว้ล่วงหน้าให้

ชดัเจน เพือ่ลดความคบัข้องใจเกีย่วกบัประเดน็ขดัแย้ง

ทางจรยิธรรมในประเด็นนีส้�าหรบัแพทย์และผดงุครรภ์

ผู้ปฏิบัติงาน 

ประเด็นที่ 2 กำรท�ำแท้งหรือยุติกำรตั้ง

ครรภ์ในทำรกกลุ่มดำวน์ 

 “สตรีตั้งครรภ์ อายุ 38 ปี อายุครรภ์ 16 

สัปดาห์ มีความวิตกกังวลเน่ืองจากตั้งครรภ์อายุมาก 

จึงตัดสินใจรับการตรวจคัดกรองภาวะดาวน์หลังได้

รับค�าปรึกษาจากแพทย์และผดุงครรภ์ผู้ดูแล ผลการ

ตรวจคดักรองโดยวธิกีารเจาะน�า้คร�า่พบว่าทารกมภีาวะ

ดาวน์ จึงปรึกษากับสามีและตัดสินใจท�าแท้ง จึงมา

ปรึกษาผดุงครรภ์เรื่องการตัดสินใจท�าแท้ง” 

จากสถานการณ์หากผดุงครรภ์มีความเชื่อ

ว่าการท�าแท้งเป็นการท�าบาป ผดุงครรภ์ควรตัดสินใจ

อย่างไรหากต้องเข้าไปเกีย่วข้อง จงึเป็นประเดน็ขดัแย้ง

ทางจรยิธรรมท่ียากต่อการตดัสนิใจประเดน็หนึง่ ซึง่ถ้า

วิ เคราะห ์คุณค ่ าความเชื่ อของผดุงครรภ ์แล ้ว 

หากผดุงครรภ์รายน้ีมีความเชื่อว่าการท�าแท้งถือ

เป็นการฆ่าสัตว์ ตัดชีวิต ผู้ร่วมช่วยเหลือในการท�าแท้ง

อาจเป็นบาปได้ เมื่อพิจารณาประเด็นเก่ียวกับการ

ท�าแท้ง ยังเป็นที่ถกเถียงกันระดับโลกในแง่มุมเรื่อง

จริยธรรม กฎหมายห้ามท�าแท้งแบบเข้มงวดประสบ

ปัญหาการละเมิดสิทธิเหนือร่างกายของสตรี ในขณะที่

แนวคิดการท�าแท้งถูกกฎหมายก็ประสบปัญหาการ

ละเมิดสิทธิในชีวิตของทารกด้วยเช่นกัน11 ในทาง

กฎหมายการท�าแท้งเสรีมีหลายประเทศ ตัวอย่างเช่น 

ประเทศสหรัฐอเมริกา สตรีสามารถท�าแท้งเสรีโดย

ไม่ผดิกฎหมาย แต่มเีง่ือนไขคอืท�าแท้งได้ก็ต่อเมือ่อายุ

ครรภ์ไม่เกิน 16 สัปดาห์12 ส�าหรับในประเทศไทย

กฎหมายท�าแท้งเสรียังประสบปัญหาด้านจริยธรรม 

และสังคมไทยเป็นสังคมที่ศาสนาพุทธมีอิทธิพลต่อ

ความคิด ความเชื่อของคนไทยมายาวนาน ปัจจุบันนี้

กฎหมายท�าแท้งของประไทยตามมาตรา 305(1) แห่ง

ประมวลกฎหมายอาญาอนญุาตให้ท�าแท้งได้ในกรณทีี่

จ�าเป็นต้องกระท�าเนือ่งจากปัญหาสขุภาพทางกายและ

ปัญหาสขุภาพทางจติของหญงิตัง้ครรภ์ ในกรณทีีห่ญงิ

นัน้มคีวามเครยีดอย่างรนุแรง เนือ่งจากทารกในครรภ์

มีหรือมีความเสี่ยงสูงท่ีจะมีความพิการอย่างรุนแรง 

เมื่อหญิงนั้นได้รับการตรวจวินิจฉัยและการปรึกษา

แนะน�าทางพันธุศาสตร์ (genetic counselling) และมี

การลงนามรบัรองโดยผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมทีม่ใิช่

ผูก้ระท�าการยติุการต้ังครรภ์อย่างน้อยหน่ึงคน ให้ถือว่า

หญิงต้ังครรภ์นั้นมีปัญหาสุขภาพจิต13 ในสถานการณ์

นี้จึงเป็นการตัดสินใจท�าแท้งที่ถูกกฎหมาย ดังนั้น

พยาบาลควรแสดงบทบาทผู ้ประสานงานให้สตรี

ตัง้ครรภ์ท�าแท้งได้ตามความประสงค์ของสตรตีัง้ครรภ์

และครอบครัว โดยมีเหตุผลสนับสนุนตามหลักทฤษฎี
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จริยศาสตร ์คือทฤษฎีประโยชน ์นิยม และหลัก

จริยศาสตร์ในแง่การท�าสิ่งที่เป็นประโยชน์แก่สตรี

ตัง้ครรภ์ แต่ถ้าพยาบาลมคีวามเชือ่ว่าการช่วยแพทย์ใน

การท�าแท้งเป็นบาป เมื่อพิจารณาตามสิทธิพยาบาล 

ของสมาคมพยาบาลแห่งรฐัมชิิแกน ทีร่ะบวุ่า “พยาบาล

แต่ละคนมีความรับผิดชอบที่จะเปลี่ยนแปลง ปรับตัว 

หรือถอนตัวจากสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความรู้สึก

ขัดแย ้งต ่อความรู ้  ความสามารถและความเชื่อ

ของตน”14 ดังนั้น สถานการณ์นี้จะเห็นได้ว่าตามความ

เชื่อทางศาสนาของตนและตามสิทธิของพยาบาล 

พยาบาลก็มีสิทธิท่ีจะพิทักษ์สิทธิของตนเองได้ โดย

สามารถบอกปฏิเสธในการช่วยเหลือแพทย์ท�าแท้งได้

ประเด็นที่ 3 กำรปกปิดควำมลับกับกำร

ป้องกันอันตรำยแก่สำมีของหญิงหลังคลอดติดเชื้อ

เอชไอวี

“หญงิหลงัคลอด 3 วนั ผลเลอืดตรวจพบตดิ

เชื้อเอชไอวีตั้งแต่มาฝากครรภ์ และยังคงปกปิดสามี

เรื่องผลเลือดของตน ขอร้องมิให้พยาบาลแจ้งให้สามี

ทราบผลเลือดของตน เพราะกลัวสามีทอดทิ้งตนเอง

และลูก ขณะนอนพักที่ตึกหลังคลอดพยาบาลไม่ได้

ส่งทารกแรกเกิดให้มารดาเล้ียงเนื่องจากงดเล้ียงบุตร

ด้วยนมมารดา สามคีนปัจจบุนัซึง่เป็นสามคีนที ่2 มผีล

เลือดตรวจหาเชื้อเอชไอวีเป็นลบมาเยี่ยมเกิดความ

สงสยัว่าท�าไมพยาบาลจงึไม่ส่งบตุรของตนไปดูดนมแม่ 

จึงถามพยาบาลว่า ภรรยาของผมเป็นอะไรหรือป่าว 

ท�าไมจึงไม่ส่งลูกให้ภรรยาผมเลี้ยงจะได้กินนมแม่

เหมือนลูกคนอื่นๆ ” 

ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมในสถานการณ์นี ้

ผดงุครรภ์ควรตดัสนิใจแจ้งให้สามขีองหญงิหลงัคลอด

ทราบหรือไม่ เพื่อป้องกันอันตรายที่จะเกิดกับสามีคือ

มีการติดเชื้อจากภรรยา หรือควรจะเลือกการปกปิด

ความลับของหญิงหลังคลอด ตามสิทธิผู้ป่วยที่หญิง

หลงัคลอดควรได้รบั และตามหลกัจรยิธรรม ด้านความ

ซื่อสัตย์ (fidelity) คือการรักษาสัญญา (promise 

keeping) และการปกปิดความลับ (maintaining 

confidentiality) ไม่น�าข้อมูลของผู้รับบริการไปแจ้งให้

ผู ้อื่นทราบ แต่หากไม่บอกให้สามีทราบ สามีก็อาจ

ไม่ปลอดภยัเพราะมโีอกาสตดิเชือ้จากภรรยาได้ ดังนัน้

ในกรณีน้ีจึงตัดสินใจยากพอสมควร จึงขอเสนอ

แนวทางการตัดสินใจที่เหมาะสมที่สุดจากสถานการณ์

น้ี ผดุงครรภ์ควรค�านึงถึงการปกปิดความลับของผู้รับ

บรกิารเป็นสิง่ส�าคญัทีส่ดุตามหลกัจรยิธรรม สทิธผิูป่้วย 

จรรยาบรรณวิชาชีพ ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วย

การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลฯ ข้อ 15 

ที่ระบุว่า “ผู้ประกอบวิชาชีพ ต้องไม่เปิดเผยความลับ

ของผูป่้วยหรือผูใ้ช้บรกิาร ซึง่ตนทราบมาเนือ่งจากการ

ประกอบวิชาชีพ เว้นแต่ด้วยความยินยอมของผู้ป่วย

หรอืผูใ้ช้บริการ หรอืเมือ่ต้องปฏิบติัตามกฎหมายหรอื

ตามหน้าที่”15 และตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 

323 เกี่ยวกับการเปิดเผยความลับของผู้ป่วย ต้อง

ระวางโทษจ�าคุกไม่เกินหกเดือนหรือปรับไม่เกินหน่ึง

พนับาทหรอืทัง้จ�าทัง้ปรบั16 ในขณะเดยีวกนัผดงุครรภ์

ควรค�านงึถงึความปลอดภยัของสามแีละบตุรของผูร้บั

บริการ คือควรให้ค�าปรึกษาแก่หญิงหลังคลอดในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแก่สามีและวิธีการเลี้ยงดู

บุตรให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อจากตน และเป็นที่

ปรึกษาถึงแนวทางการบอกความจริงกับสามีว่าตน

ตดิเชือ้เอชไอวี เมือ่หญงิหลงัคลอดมคีวามพร้อม ซ่ึงใน

กรณีนี้การบริการในคลินิกฝากครรภ์ เมื่อรู้ผลเลือด

พยาบาลในคลินิกฝากครรภ์ควรให้ค�าปรึกษาถึง

แนวทางการให้สตรต้ัีงครรภ์วางแผน การพดูคยุกบัสามี

และวธิกีารเผชญิปัญหา เมือ่สามีรับทราบผลเลือดและ

แนวทางการเลี้ยงดูบุตรต่อไป และจะเหมาะสมยิ่งขึ้น

ถ้าพยาบาลผดงุครรภ์ในคลนิกิฝากครรภ์จดับรกิารให้

ค�าปรึกษาแบบคู่ (couple counselling) ทั้งก่อนและ

หลังการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ 

ประเด็นท่ี 4 กำรแจ้งข้ำวร้ำยกับมำรดำ

กรณีทำรกมีควำมพิกำร

“ผู้คลอดครรภ์แรก อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ 

คลอดบุตรแขง็แรงดี แต่มคีวามพกิารปากแหว่ง เพดาน
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โห่ว ผู้คลอดไม่ทราบมาก่อนว่า ทารกในครรภ์มีความ

พิการ แรกคลอดผู้คลอดถามผดุงครรภ์ว่า ลูกอวัยวะ

ครบ 32 ไหม” 

ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมในสถานการณ์

น้ี ผดงุครรภ์ผูท้�าคลอดควรแจ้งอาการให้ผูค้ลอดทราบ

ทันทีหรือไม่ หรือควรประเมินสภาพผู้คลอดก่อนว่า 

ยอมรบัได้หรอืไม่ ตามหลกัจรยิธรรมการบอกความจริง 

(veracity or truth telling) บุคคลทุกคนมีสิทธิที่จะได้

รับรู้ความจริง ไม่ถูกโกหกหลอกลวง แต่แนวทางการ

บอกความจรงิทีเ่ป็นข่าวร้าย ในทีน่ีค้อื ความพกิารของ

บตุรหรอืคลอดบตุรเสยีชวีติเป็นเร่ืองทีก่่อให้เกดิความ

ยุ่งยากต่อผดุงครรภ์พอสมควร เนื่องจากอาจไม่มั่นใจ

ว่าผู้คลอดและครอบครัวจะเผชิญกับการสูญเสียได้

เหมาะสมหรอืไม่ แนวปฏบิตัใินสถานการณ์นีพ้ยาบาล

ผดงุครรภ์ควรบอกความจรงิให้ผูค้ลอดทราบ พร้อมทัง้

เปิดโอกาสให้มารดาได้เหน็ความผดิปกตขิองบตุร จาก

สถานการณ์ทารกมีความพิการปากแหว่ง เพดานโหว่ 

ในการบอกความจริงพยาบาลควรอธิบายถึงแนวทาง

การดูแลรักษา แก้ไขภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่ให้

มารดาทราบพร้อมทั้งจัดสถานที่ให ้ผู ้คลอดและ

ครอบครัวมีโอกาสระบายความรู้สึกโศกเศร้าสูญเสีย

อย่างเต็มท่ี พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทแสดงความ

เอื้ออาทร เข้าใจเห็นใจ พร้อมทั้งแสดงออกถึงความ

เตม็ใจให้การช่วยเหลอือย่างเตม็ที ่รวมถงึแนวทางการ

วางแผนในอนาคตต่อไป

ประเดน็ที ่5 กำรพิทกัษ์สทิธิท์ำรกแรกเกดิ

ก่อนจ�ำหน่ำยทำรกไปอยูใ่นควำมดแูลของครอบครวั

 “มารดาหลงัคลอด 4 วนั เป็นแม่เลีย้งเดีย่ว มี

ประวตัติดิเชือ้เอชไอวแีละตดิยาบ้า ต้องการรบับุตรของ

ตนไปเลี้ยงดูที่บ้าน จากข้อมูลที่นักสังคมสงเคราะห์ไป

ส�ารวจสิ่งแวดล้อมที่บ้าน พบว่าสภาพบ้านอาศัยเป็น

ที่พักพิงชั่วคราวขนาดเล็กๆ อยู่บริเวณใต้สะพานลอย

แห่งหนึ่ง” 

ประเด็นขดัแย้งทางจรยิธรรมในสถานการณ์นี ้

ผดงุครรภ์ควรจ�าหน่ายทารกให้มารดากลบัไปเลีย้งดทูี่

บ้านตามความต้องการของมารดา หรือควรป้องกัน

อันตรายแก ่ทารกจากการได ้รับการเลี้ ยงดู ใน

สภาพแวดล้อมทีไ่ม่เหมาะสม ในทีน่ีต้ามกฎหมายและ

ตามสิทธิผู้ป่วย พ.ศ. 2558 ข้อ 9 ระบุว่า “บิดา มารดา 

หรอืผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใช้สทิธแิทนผูป่้วยทีเ่ป็น

เด็กอายยัุงไม่เกินสบิแปดปีบรบิรูณ์ผูบ้กพร่องทางกาย

หรือจิต ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้”3 ดังนั้น

มารดาหลังคลอดมีสิทธิโดยชอบธรรมในการน�าบุตร

กลับไปเลี้ยงดูที่บ ้านตามความประสงค์ แต่เมื่อ

พิจารณาตามอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก เด็กต้องได้รับ

การคุ้มครอง6 และตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก 

พ.ศ. 2546 ข้อ 6 ระบุว่า “กรณีที่ผู้ปกครองตกอยู่ใน

สภาพทีไ่ม่อาจให้การอุปการะเลีย้งดู อบรมสัง่สอน และ

พัฒนาเด็กได้ไม่ว่าด้วยเหตุใด หรือผู้ปกครองกระท�า

การใดอนัน่าจะเกดิอนัตรายต่อสวสัดภิาพหรอืขดัขวาง

ต่อการเจรญิเตบิโต หรอืพฒันาการของเดก็ หรอืให้การ

เลี้ยงดูโดยมิชอบให้พนักงานเจ้าหน้าที่ด�าเนินการ

ให้การสงเคราะห์หรอืคุม้ครองสวสัดภิาพตามพระราช

บัญญัตินี้”17 ดังนั้น ในสถานการณ์นี้ผดุงครรภ์ควร

ปฏบิตับิทบาทในการพทิกัษ์สทิธิข์องเดก็เพือ่ให้เดก็ได้

รับความปลอดภัย มีการเลี้ยงดูที่เหมะสม นอกจากน้ี

ผดงุครรภ์ต้องมบีทบาทในการให้ความร่วมมอืและการ

ประสานความร่วมมอื (cooperation and collaboration) 

ระหว่างทีมสุขภาพ รวมทั้งนักสังคมสงเคราะห์ เพื่อ

พิจารณาข้อมูลร่วมกันอย่างรอบด้านในการวางแผน

การจ�าหน่ายทารกรายน้ี ซ่ึงในการพิจารณาต้องค�านึง

ถึงประโยชน์สูงสุดของทารกให้มากที่สุด หากทีม

สุขภาพพิจารณาแล้วเห็นว่าเด็กจะไม่ปลอดภัยหากให้

ครอบครัวรับไปดูแลที่บ้าน จึงยังไม่ควรจ�าหน่ายทารก

รายนี้ 

สรุป

การปฏิบัติการพยาบาลในสภาพสังคมที่

เปลี่ยนแปลงไป พยาบาลผดุงครรภ์ย ่อมเผชิญ

สถานการณ์ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมที่แตกต่าง
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จากในอดีต รวมทั้งมีบริบทในการตัดสินใจที่แตกต่าง

กนับางประการ ดงันัน้ ควรมกีระบวนการการตัดสนิใจ

ที่เหมาะสมตามหลักจริยธรรม คุณค่า ความเช่ือ 

สิทธิผู้ป่วย สิทธิพยาบาล สิทธิเด็ก กฎหมาย พระราช

บญัญติั และข้อบงัคบัต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง ทัง้นีห้น่วยงาน

ควรมีการประชมุปรกึษาร่วมกนัระหว่างทมีสขุภาพเพือ่

พฒันาแนวทางการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรมในประเด็นที่

พบบ่อยไว้ล ่วงหน้า เพื่อลดประเด็นขัดแย้งทาง

จริยธรรมของผู้ปฏิบัติงานลงได้ส่วนหนึ่ง และตัวอย่าง

กรณีศึกษาที่ได้น�าเสนอนี้ น่าจะเป็นประโยชน์ส�าหรับ

ผู้ปฏิบัติงานผดุงครรภ์ในยุคประเทศไทย 4.0 
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บทคัดย่อ 

	 บทความวิชาการนี้	น�าเสนอประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้าในกลุ่มผู้สูงอาย	ุ

ประกอบด้วยประเด็นส�าคัญ	จ�านวน	2	ประเด็น	ได้แก่	1)	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า

ส�าหรับผู้สูงอายุ	 ประกอบด้วยอุปสรรคด้านตัวผู้สูงอายุ	 และ	ด้านครอบครัวหรือผู้ดูแล	และปัจจัยอ่ืนๆ	และ	

2)	 แนวทางในการส่งเสริมการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้าของผู้สูงอายุ	 ในฐานะบุคลากรทางการแพทย์

ควรมีการเตรียมการเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้าส�าหรับผู้สูงอายุ	การเตรียมการที่ดีจะ

ท�าให้ผู้สูงอายุตระหนักและยอมรับการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า	ตลอดจนมั่นใจที่จะได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคองเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะท้ายของชีวิต

ค�ำส�ำคัญ:	การวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า	การดูแลแบบประคับประคอง	ผู้สูงอายุ	

วันรับบทความ 10 พฤษภาคม 2563 วันแก้ไขบทความแล้วเสร็จ 3 กรกฎาคม 2563 วันที่ตอบรับบทความ 9 กรกฎาคม 2563
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Advance care planning: important issue of geriatric palliative care

Panchan Thapanakulsuk RN, Ph.D. (Nursing)* 

Abstract

 This review article aims to present the issues related to advanced care plans for the older adults. The 

content	consists	of	2	important	issues:	1)	factor	related	to	advance	care	planning	in	older	adults	consists	of	

factors	related	to	the	older	adults	themselves,	families	and	caregivers,	and	the	other	factors.	2)	guidelines	for	

promoting	advance	care	planning	of	the	older	adults.	Health	care	provider	should	have	good	preparation	in	

promoting	advanced	care	plan	for	older	people.	A	good	preparation	will	encourage	the	older	adults	to	be	aware	

of	and	accepted	advanced	care	plans	as	well	as	be	confident	in	receiving	palliative	care	for	good	quality	of	life	

at the end of their lives.

keywords:	advanced	care	planning;	palliative	care;	older	adults
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บทน�ำ

ประเทศไทยเร่ิมก้าวเข้าสู ่การเป็นสังคม

สูงอายุ	 (ageing	 society)	 มาตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2548	

เป็นต้นมา	โดยประชากรไทย	1	ใน	10	เป็นประชากรที่

มีอายุตั้งแต่	 60	ปีขึ้นไป	และ	 ในอนาคตอันใกล้ในปี	

พ.ศ.	2564	คาดว่าประเทศไทยจะเป็น	“สงัคมผูส้งูอายุ

โดยสมบูรณ์”	 (complete	 aged	 society)	คือ	สัดส่วน

ประชากรสูงอายุจะเพิ่มข้ึนถึง	1	 ใน	5	และในปี	พ.ศ.	

2578	 จะพัฒนาไปสู ่การเป็น	 “สังคมสูงวัยระดับ

สดุยอด”	(super	aged	society)	โดยประมาณการว่าจะม	ี

ประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ	 30	 ของจ�านวน

ประชากรทั้งหมด1	 จึงต้องมีการเตรียมพร้อมในการ

ดูแลประชากรกลุ ่มนี้ในอนาคต	 เนื่องจากมีการ

เปลีย่นแปลงของร่างกายตามวยัท�าให้การท�าหน้าทีข่อง

อวยัวะต่างๆ	เสือ่มประสทิธภิาพ	ร่วมกบัการมโีรคร่วม

หลายอย่าง	 โดยพบว่าครึ่งหนึ่งของประชากรสูงอายุ

ทั้งหมดมีโรคเรื้อรังหรือโรคประจ�าตัว2	การมีความจ�า

ที่ถดถอยลง	ความสามารถในการคิด	การตัดสินใจลด

ลง	มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม	หรืออุบัติเหตุซึ่งกระทบ

ต่อการด�าเนินชีวิตของผู้สูงอายุค่อนข้างมาก	 ปัจจัย

เหล่านี้ท�าให้ผู ้สูงอายุเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยเรื้อรังที่

ต้องการการดูแลระยะยาวและการดูแลแบบประคับ

ประคอง	มีโอกาสก้าวเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิตได้

ง่ายกว่าวัยอื่นๆ	

ระบบสุขภาพจึงต้องมีการเตรียมการเพื่อ

รองรับการดูแลผู ้สูงอายุในระยะประคับประคอง

(geriatric	palliative	care)	ในอนาคต	ซึ่งการวางแผน

การดแูลรกัษาล่วงหน้าเป็นแนวคดิทีส่�าคญัในการดแูล

ผู ้สูงอายุระยะประคับประคอง	 โดยเป็นการดูแลที่ 

บูรณาการศาสตร ์การดูแลผู ้ สูงอายุ 	 (geriatr ic	

medicine)	 รูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง	

(palliative	care)	และจริยธรรมในการดูแล	(ethic	of	

care)	 เข้าด้วยกัน3	 โดยมีจุดเน้นท่ีการท�างานประสาน

ความร่วมมือของทีมบุคลากรทางการแพทย์	 โดยมี

เป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและ

ครอบครัว	 ซ่ึงการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า	

(advance	 care	 planning)	 มีความจ�าเป็นกับกลุ ่ม

ผู้สูงอายุ	เนื่องจากเมื่อถึงเวลาที่การเจ็บป่วยด�าเนินมา

ถงึระยะท่ีผูส้งูอายไุม่มสีตสิมัปชญัญะพอท่ีจะตดัสนิใจ

เลือกการรักษาด้วยตนเองได้	 การวางแผนการดูแล

รักษาล่วงหน้าจึงเป็นโอกาสที่ผู้สูงอายุสามารถแสดง

เจตนารมณ์ไว้ล่วงหน้าว่าจะให้มีการด�าเนินการในการ

รักษาหรือดูแลตนเองอย่างไรในฐานะเจ้าของชีวิต	 ซ่ึง

เป ็นเอกสิทธิ์ ในฐานะบุคคล4	 นอกจากนี้ยังช ่วย	

ลดความทกุข์ทรมานจากการรกัษาทีไ่ม่มปีระโยชน์	เพือ่

ให้จากไปอย่างสงบและสมศักด์ิศรี	มีความส�าคัญต่อ

ครอบครวั	เนือ่งจากในเวลาทีผู่ป่้วยไม่มสีตสิมัปชญัญะ

เพียงพอที่จะตัดสินใจในการรักษา	 ครอบครัวจะ

สามารถปฏบิตัติามแนวทางทีผู่ส้งูอายวุางแผนไว้	ท�าให้

ลดการขัดแย้งระหว่างสมาชิกของครอบครัว	 และมี

ความส�าคัญต่อบุคลากรทางการแพทย์	 ในฐานะที่เป็น

ผู้รับผิดชอบในเร่ืองการดูแลรักษา	โดยสามารถจัดให้

ผู ้ป ่วยได้รับการดูแลรักษาตามเจตนารมณ์อย่าง

สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์	 ตามหลักการดูแลแบบ

ประคบัประคอง	คอื	การดแูลบรรเทาอาการ	(symptom	

control)	การบรรเทาความเจ็บปวด	(relief	pain)	และ	

การดูแลทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณ	 (psycho-

spiritual	 healing)	 ซึ่งการสื่อสารให้ผู ้สูงอายุและ

ครอบครัวเข้าใจความหมาย	กระบวนการ	การน�าไปใช้	

และประโยชน์ที่ได้รับจากการวางแผนการดูแลรักษา

ล่วงหน้า	จงึมคีวามส�าคญัมาก	ต่อการปฏบิติัตามความ

ต้องการของเจ้าของชีวิต	

การวางแผนการดแูลรกัษาล่วงหน้า	ประกอบ

ด้วย	3	องค์ประกอบหลักคือ	 1)	ความต้องการของ

ผู้ป่วย	(patient	preference)	2)	การแสดงเจตนาว่าจะ

รบัหรอืไม่รบัการดแูลรกัษาเมือ่ถงึวาระสดุท้ายของชวีติ	

หรือเมื่อไม่มีสติสัมปชัญญะเพียงพอในการตัดสินใจ	

(advance	decisions)	และ	3)	การเลือกบุคคลใกล้ชิด

แสดงเจตนาแทนเมื่อไม่สามารถตัดสินใจด้วยตนเอง

ได้	 (proxy	 nomination)	ทั้งน้ีผลลัพธ์ที่มุ่งเน้น	คือ	
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การปฏิบตัติามความต้องการของเจ้าของชวีติ5	ซึง่ความ

ต้องการของผู้ป่วยหรือเจ้าของชีวิตอาจน�าไปสู่การท�า

หนังสือแสดงเจตนาซึ่งเป็นเอกสารที่เจ้าของชีวิตหรือ

ผู ้แทนโดยชอบธรรม	 แสดงเจตนาเป็นลายลักษณ์

อกัษรไว้ล่วงหน้า	ว่าจะรับหรอืไม่รบับรกิารสาธารณสขุ

เพื่อช่วยยื้อชีวิต	 โดยการวางแผนการดูแลรักษาล่วง

หน้าจะเน้นทีก่ระบวนการสือ่สารและการท�าความเข้าใจ

ร่วมกนัระหว่างเจ้าของชวีติ	ครอบครวั	และบคุลากรทมี

สุขภาพ	 เกี่ยวกับโรคที่เป็น	ผลกระทบ	แนวทางการ

รักษา6	 และเจ้าของชีวิตอาจแสดงเจตจ�านงเกี่ยวกับ

การดูแลรักษาให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลรับทราบด้วย

วาจาหรือท�าเป็นหนังสือแสดงเจตนาเป็นลายลักษณ์

อกัษรทีเ่รยีกว่า	พนิยักรรมชวีติ	กไ็ด้	ซึง่พนิยักรรมชวีติ

อาจเกิดจากการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า	หรือ

เกิดจากการที่ผู้สูงอายุต้องการท�าหนังสือแสดงเจตนา

และบุคลากรทางการแพทย์อาจใช้โอกาสนี้ในการพูด

คุยเรื่องแผนการดูแลรักษาล่วงหน้าก็ได้7 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์ในการน�าเสนอ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	 และแนวทางในการส่งเสริมการ

วางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้าของผู้สูงอายุที่พบใน

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการวางแผนการดูแล

รักษาล่วงหน้าในประชากรสูงอายุในระยะเวลา	10	ปีที่

ผ่านมา	ดังนี้	

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรวำงแผนกำรดูแล

รักษำล่วงหน้ำส�ำหรับผู้สูงอำยุ

หลังจากมีการประกาศมาตรา	 12	 ของ

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติในปี	 2550	 โดย

ความมุ่งหมายของมาตรา	12	มุ่งที่จะรับรองสิทธิของ

ผู้ป่วยที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับตนเอง	 (right	 to	 self-

determination)	ที่จะขอตายอย่างสงบตามธรรมชาต	ิ

ไม่ถูกเหนี่ยวร้ังด้วยอุปกรณ์จากเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ต่างๆ	และมีการเผยแพร่ความรู้ในเร่ืองนี้ใน

หลายรูปแบบและหลายแหล่งข้อมูล	ซึ่งช่วยสนับสนุน

ให้ประชาชนมคีวามรูค้วามเข้าใจ	และยงัมตีวัอย่างของ

หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์รับการรักษาในระยะ

สุดท้ายของชีวิต	 ของบุคคลที่มีชื่อเสียงในสังคมที่

เผยแพร่เพื่อให้ความรู ้และแนวทางการเขียนแก่

ประชาชนทางอินเทอร์เน็ต8	 โดยมีวัตถุประสงค์ให้

ประชาชนเห็นความส�าคัญและมีแรงจูงใจในการเขียน

แผนการดูแลรักษาล่วงหน้าของตนเองได้	 อย่างไรก็ดี	

พบว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้เจ็บป่วยให้ความสนใจเกี่ยวกับ

การวางแผนการดูแลรกัษาล่วงหน้าน้อย และมกัท�าเมือ่

พบว่าป่วยเป็นโรคที่มีความรุนแรง	 หรือป่วยเรื้อรัง	

มากกว่าผู้ที่ไม่ป่วย9	 และในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง	

พอจะทราบเร่ืองข้อมูลการวางแผนการดูแลรักษาล่วง

หน้าบ้าง	แต่การตัดสินใจเขียนแผนการดูแลรักษาล่วง

หน้าจริงๆ	มีจ�านวนน้อย	ซึ่งในความเป็นจริงทั้งบุคคล

ที่ป่วยและไม่ป่วย	สามารถวางแผนการดูแลรักษาล่วง

หน้าและท�าพินัยกรรมชีวิตของตนเองได้10	นอกเหนือ

จากนีพ้บว่าการวางแผนการดแูลรกัษาล่วงหน้าในกลุม่

ผู้สูงอายุมักท�าในระยะท้ายที่ผู้สูงอายุเข้าสู่ระยะวิกฤติ	

หรือในวาระสุดท้ายของชีวิตจริงๆ	ซึ่งถือว่าช้าเกินไป11 

การทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อ

การวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้าทั้งจากผู้สูงอายุ	

ครอบครัว	และบุคลากรทีมสุขภาพ	ดังนี้	

ปัจจัยด้ำนผู้สูงอำยุ ปัจจัยด้านผู้สูงอายุที่มี

อิทธิพลกับการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า	 ได้แก่	

ความคดิส่วนบคุคล	การรบัรู/้ความคดิและมมุมองของ

การตายดี	 การยอมรับเรื่องความตาย	ความเชื่อของ

ผู้สูงอายุและครอบครัวในสังคมไทย	 รวมถึงปัจจัย

ส่วนบุคคลบางประการ	ดังนี้	

1. ควำมไม่แน่ใจเกีย่วกับสถำนกำรณ์ใน

อนำคต	 เน่ืองจากมองว่าเรื่องของอนาคตเป็นเรื่องที่

ไม่แน่นอน	 จึงคิดว่ายังมีเวลาในการตัดสินใจ12,6	 ใน

กลุ่มผู้สูงอายุมีปัจจัยที่ค�านึงถึง	ได้แก่	สถานการณ์ของ

ครอบครวัในอนาคต	ความเหนือ่ยล้าและภาวะสขุภาพ

ของผูด้แูล	สมัพนัธภาพของผูด้แูลและผูส้งูอายตุ่อจาก

วันนี้ไป	ซึ่งอาจมีผลต่อการวางแผนการดูแลรักษาล่วง

หน้าของผู้สูงอายุ6	 ท�าให้เกิดความไม่แน่ใจว่าสิ่งที่

ตนเองต้องการหรือคาดหวังจากครอบครัวหรือผู้ดูแล
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ในเวลาทีช่่วยเหลอืตนเองไม่ได้หรอืในวาระสดุท้ายของ

ชวีติ	จะไม่เป็นไปตามทีต่นเองคาดหวงัไว้	ท�าให้ไม่กล้า

ตัดสินใจในการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า	ซึ่งใน

ประเดน็นีอ้าจถกูหกัล้างด้วยหลกัการของการวางแผน

การดูแลรักษาล่วงหน้า	 ว่าสามารถปรับเปล่ียนได้เมื่อ

สถานการณ์เปลี่ยนแปลง	และหากท�าหนังสือแสดง

เจตนาเป็นลายลักษณ์อักษร	จะมีความชัดเจนมากขึ้น

และถกูรบัรองโดยกฎหมาย	ทัง้นีถ้อืว่าฉบบัสดุท้ายเป็น

ฉบับที่มีผลในการน�าไปใช้	 การเขียนเป็นลายลักษณ์

อักษรจึงต้องมีการลงวันที่ก�ากับไว้	และมีพยานเซ็นรับ

ทราบทุกครั้ง	 เพื่อรับรองว่าผู้เขียนมีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์10

2.	 ควำมเชือ่เกีย่วกบัระยะเวลำทีเ่หมำะสม 

ในกำรวำงแผนกำรดูแลรักษำล่วงหน้ำ	 ในกลุ ่ม

ผูส้งูอายใุนสงัคมไทย	เช่ือว่า	การวางแผนการดแูลรกัษา

ล่วงหน้าควรท�าในช่วงเวลาที่เหมาะสม	เช่น	 เมื่อได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคที่คุกคามชีวิตหรือใกล้เสียชีวิต	

นอกจากนี้ยังมีความเช่ือว่าการวางแผนการดูแลรักษา

ล่วงหน้าถือเป็นการแช่งตนเอง	และในกลุ่มผู้ใหญ่และ

ผูส้งูอายุคดิว่า	การวางแผนการดแูลรกัษาล่วงหน้าควร

ท�าเมื่ออายุ	60-70	ปี12,13	สอดคล้องกับผลการศึกษา

ในสหรัฐอเมริกา	พบว่า	การก�าหนดเป้าหมายในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเร้ือรังจะท�าในผู้สูงอายุมากกว่า	

85	ปีมากกว่ากลุ่มอายุที่น้อยกว่านั้น14	 ซึ่งอาจคลาด

เคลือ่นจากความเป็นจรงิ	เพราะช่วงเวลาทีเ่หมาะสมใน

การวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า	 คือ	ท�าได้ตั้งแต่	

18	 ปีบริบูรณ์เป็นต้นไป	ทั้งผู ้ที่ป่วยและยังไม่ป่วย	

ที่ส�าคัญคือ	มีสติสัมปชัญญะที่สมบูรณ์เพียงพอที่จะ

สามารถตัดสินใจในการออกแบบการดูแลรักษาล่วง

หน้าด้วยตนเอง	สามารถท�าได้ทัง้ชนดิทีเ่ป็นลายลกัษณ์

อักษร	หรือพูดปากเปล่าให้เป็นที่รับรู้โดยท่ัวกันใน

ครอบครวั	และอาจปรกึษาบคุลากรทางการแพทย์หรอื

ไม่ก็ได้12	 ในการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความ

ปรารถนาในช่วงสดุท้ายของชวีติของผูส้งูอายทุีป่่วยเป็น

โรคเรื้อรังระยะสุดท้าย	จ�านวน	22	คน	พบว่าผู้สูงอายุ

มีการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้าตั้งแต่ช่วงที่ยังมี

สตสิมัปชัญญะดเีพยีง	4	คน12	ซึง่ประเดน็ความสามารถ

ในการตัดสินใจเป็นประเด็นจริยธรรมที่ถูกพูดถึงและ

อ่อนไหวมากส�าหรับผู้สูงอายุ	 เน่ืองจากเก่ียวข้องกับ

ความเข้าใจในสถานการณ์	การท�าความเข้าใจทางเลอืก

ต่างๆ	และผลที่จะเกิดขึ้นตามมาจากการตัดสินใจ15 

3.  กำรรับรู ้/ยอมรับเรื่องควำมตำย 

ผู้สูงอายุในสังคมไทยส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ	 ซ่ึง

สอนว่าความตายเป็นเรื่องธรรมชาติที่ไม่สามารถ

หลีกเลี่ยงได้และไม่มีใครหลีกหนีพ้น4	 และพบว่า

ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ	80	มีการเตรียมตัวเพื่อการ

ตาย	ทัง้ทางร่างกาย	จติใจ	สงัคม	และจติวญิญาณ2	แม้ว่า

กลุม่ผูส้งูอายจุะมีการยอมรบัการตายได้ไม่ยาก	แต่พบ

ว่ายังมีความต้ังใจในการวางแผนการดูแลรักษาล่วง

หน้าน้อย	 โดยเฉพาะคนที่ยังไม่ป่วย9	อาจเนื่องมาจาก

การขาดความรูเ้กีย่วกบัการวางแผนการดูแลรกัษาล่วง

หน้า	และไม่ทราบผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นเมื่อไม่ได้มี

การวางแผนล่วงหน้า	ไม่ทราบว่าจะเริม่ต้นวางแผนการ

ดูแลรักษาล่วงหน้าอย่างไร	และจ�านวนมากยังไม่เคย

ได้ยนิ	เก่ียวกับการวางแผนการดูแลรกัษาล่วงหน้า	หรอื

การท�าพินัยกรรมชีวิตมาก่อน11	ประกอบกับการไม่ได้

รับการสื่อสารเรื่องน้ีจากผู ้ดูแล	 หรือบุคลากรทีม

สุขภาพจึงเป็นสาเหตุให้ละเลยและไม่ได้วางแผน13

4.  ควำมคิดและมุมมองของกำรตำยดี 

ความหมายของการตายที่ดี	 ในทัศนะของผู้สูงอายุ	

ประกอบด้วย	 3	 คุณลักษณะคือ	 การมีสติรับรู ้อยู ่

ตลอดเวลา	 ต้ังจิตมั่นว่าตนเองจะจากไปด้วยดี	 และ

เสยีชวิีตโดยการนอนหลบัไป	คอื	การนอนแล้วหมดลม

ไปอย่างเงียบๆ	ตามธรรมชาติ	ไม่ทุรนทุราย8,12,16	และ

อยู่แวดล้อมด้วยครอบครัว	 ลูกหลาน	คนที่รัก	 ไม่ถูก

ทอดทิง้อย่างโดดเด่ียวในช่วงเวลาสดุท้ายของชีวติ16-18 

ซ่ึงความคิดและมุมมองของการตายดีในลักษณะน้ี	

จะท�าให้วางแผนการดูแลรกัษาล่วงหน้าไว้ตามแนวทาง

ที่ตนเองต้องการ	และมีแนวโน้มที่จะไม่ใช้หัตถการที่

สร้างความทกุข์ทรมานแก่ตนเองในช่วงสดุท้ายของชวีติ	
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5. ระดับกำรศึกษำผู ้สูงอำยุ	 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า	ระดับการศกึษาของผู้สงูอายุ

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับความต้องการ

การดูแลเพื่อเตรียมความพร้อมสู่การตายอย่างสงบ17 

เนือ่งจากพบว่าผู้สงูอายุทีม่กีารศกึษาในระดับปริญญาตรี

จะเปิดรับข่าวสารทางสขุภาพมากกว่าและมพีฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพดกีว่าผูส้งูอายทุีไ่ม่ได้รบัการศกึษาและ

จบการศกึษาในระดบัประถมศกึษา19	จงึมคีวามเป็นไป

ได้ที่ได้รับข้อมูลข่าวสาร	หรือหาข้อมูลเพิ่มเติมในการ

จัดการเพื่อวางแผนการดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า	

ปัจจัยจำกครอบครัวและผู้ดูแล ครอบครัว

และผู้ดูแลมีความส�าคัญและมีอิทธิพลต่อการวางแผน

การดูแลรักษาล่วงหน้าของผู้สูงอายุ	 ปัญหาอุปสรรคที่

เกิดจากจากครอบครัวและผู้ดูแล	ได้แก่	ประเด็นด้าน

การสื่อสาร	การมีความเห็นไม่ตรงกัน	ความเชื่อของ

ครอบครัว	 และแนวคิดเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ

การรักษาของครอบครัว	ดังนี้

1. กำรสื่อสำรเรื่องกำรวำงแผนกำรดูแล

รักษำล ่วงหน ้ำ 	 การสื่อสารเรื่องนี้กับสมาชิกใน

ครอบครัวเป็นเร่ืองยาก	 พบปัญหาว่าสมาชิกใน

ครอบครัวมักจะปฏิเสธหรือไม่ต้องการรับฟังเรื่องการ

วางแผนการดแูลรกัษาล่วงหน้า	เนือ่งจากมคีวามเช่ือว่า

เป็นลางไม่ดี20,	21	ท�าให้ละเลยโอกาสในการแลกเปลีย่น

ความคดิเหน็และหาข้อสรุปร่วมกนัในการวางแผนการ

ดูแลรักษาล่วงหน้าระหว่างเจ้าของชีวิตและครอบครัว	

จนในบางครอบครัวน�าไปสู ่ประเด็นขัดแย้งทาง

จริยธรรม	หรือประเด็นที่เกี่ยวข้องกับกฎหมาย	 เมื่อ

เข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิต

2. ควำมเชื่อที่ไม่ถูกต้องของครอบครัว

หรือผู ้ดูแลเกี่ยวกับกำรยื้อชีวิต	 หลายครอบครัว	

มีความเชื่อว่าการท�าทุกวิถีทางที่จะช่วยยืดชีวิตผู้ป่วย

เป็นเรื่องที่ถูกต้อง	เป็นการแสดงถึงความกตัญญูรู้คุณ	

ซึ่งเป็นค่านิยมที่ส�าคัญในสังคมไทย	 หากปล่อยให้

ผู้ป่วยเสียชีวิตไปตามธรรมชาติ	 โดยไม่ใช้เทคโนโลยี

ต่างๆ	เพือ่ยือ้ชวีติ	ท�าให้อาจถกูมองว่าอยากปลดเปลือ้ง

ภาระในการดูแล	 และอาจถูกต�าหนิจากสมาชิก

ครอบครัวคนอ่ืนหรือบุคคลรอบข้าง	แต่ในความเป็น

จริงการยื้อชีวิตของผู้ป่วยออกไปด้วยหัตถการต่างๆ	

น้ันเป็นการเพิม่ความทกุข์ทรมาน	และท�าให้ผูป่้วยจาก

ไปแบบไม่สงบ22 

3. ควำมคดิเหน็ไม่ตรงกันของสมำชกิใน

ครอบครัวและผู ้ดูแล	 เป็นอุปสรรคหน่ึงของการ

วางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า	และเมื่อยังไม่สามารถ

ตกลงเกี่ยวกับแนวทางดูแลระหว ่างผู ้ป ่วยและ

ครอบครัว	 จึงยังไม่มีข้อสรุปในการวางแผนการดูแล

รักษาล่วงหน้า	หรือยังไม่มีการท�าหนังสือแสดงเจตนา	

ซึง่เมือ่เกดิการเจบ็ป่วยจนท�าให้ถงึวาระสดุท้ายของชวีติ	

จะท�าให้เกิดความยุ่งยากในการดูแลรักษา	 และอาจ

ส่งผลให้เกิดการตัดสินใจในการรักษา	หรือเกิดการ

ยื้อชีวิตที่ผู้ป่วยไม่ต้องการ23 

4.		 อทิธพิลของผูด้แูลต่อกำรวำงแผนกำร

ดูแลรักษำล่วงหน้ำ	ความคิดเห็นในเร่ืองน้ี	 อาจแบ่ง

เป็น	2	ประเด็น	คือ	การตัดสินใจของผู้สูงอายุอาจโน้ม

เอียงไปตามความคิดเห็นของผู ้ดูแล	 เนื่องจากไม่

ต้องการสร้างความยุง่ยากในเรือ่งการวางแผนการดแูล

รักษาล่วงหน้าให้กับผู้ดูแลอีก	เพราะผู้ดูแลประสบกับ

ความยุ่งยากมามากพอแล้วในระหว่างการดูแลตนเอง	

หรือ	 ในทางตรงกันข้ามผู้สูงอายุบางกลุ่มคิดว่าผู้ดูแล

จะเป็นผู้ช่วยท่ีดีในการปฏิบัติตามความต้องการใน

ระยะสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วย6 

5.		 ควำมคดิเกีย่วกบักำรเจบ็ป่วยและกำร

รกัษำของครอบครวั	ในสงัคมไทยผูป่้วยและครอบครวั

ส่วนใหญ่ให้ความไว้วางใจบุคลากรทางการแพทย์ว่า	

เป็นผู้มีความรู้ความสามารถ	ย่อมเลือกวิธีการรักษา

พยาบาลที่ดีและมีประสิทธิภาพมากที่สุด	ด้วยอิทธิพล

ของแนวความคิดแบบนี	้ผูป่้วยบางรายทีป่่วยหนกัและ

วางแผนไว้แล้วว่าจะดูแลผู้ป่วยที่บ้านในระยะสุดท้าย

ของชีวิต	 ผู ้ดูแลเองก็อาจเปลี่ยนใจ	 พาผู ้ป ่วยไป

โรงพยาบาล	 เนื่องจากกลัวความยุ่งยากหากผู้ป่วยจะ

เสยีชวีติทีบ้่าน13	ท�าให้ครอบครวัหรอืผูดู้แลขาดโอกาส
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ในการเตรียมความพร้อมในการดูแลแต่เนิ่นๆ	และ

ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการได้รับความทุกข์ทรมานใน

วาระสุดท้ายของชีวิตจากหัตถการทางการแพทย์ที่จะ

ยื้อชีวิตผู้ป่วยออกไป17	 ซึ่งความคิดและความเชื่อใน

ลักษณะนี้จะถูกแก้ไขเมื่อผู้ป่วยและครอบครัวมีความ

เข้าใจเรื่อง	ความต้องการในระยะสุดท้ายของชีวิตและ

มีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า	

6. ฐำนะทำงเศรษฐกจิและควำมพร้อมใน

กำรดูแล	แม้ว่ารายได้เป็นปัจจยัท�านาย	ความสขุในชวีติ

ที่ส�าคัญของผู้สูงอายุที่ป่วยเรื้อรัง	ในความเป็นจริงพบ

ว่าผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีรายได้	 2,	 18	 และการดูแล

ผู ้สูงอายุที่ป ่วยเรื้อรัง	 มีค ่าใช ้จ ่ายในการดูแลสูง	

ครอบครัวจึงเป็นผู้รับภาระในการดูแล	 เป็นประเด็นท่ี

มผีลกระทบต่อครอบครวัของผูส้งูอาย	ุการวางแผนการ

ดูแลรักษาล่วงหน้าโดยใช้หัตถการที่เป็นไปเพียงเพื่อ

การยื้อชีวิต	 แต่ไม่ได้ช่วยให้สภาวะของโรคหรือการ

เจ็บป่วยดีขึ้น	 จึงเป็นการสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายของ

ครอบครวัโดยไม่จ�าเป็น	พบว่าฐานะทางเศรษฐกิจมผีล

ต่อการตัดสินใจในการยื้อชีวิตของผู ้ป ่วยในวาระ

สุดท้ายของชีวิต	เนื่องจากผู้ดูแลขาดรายได้เพราะต้อง

ออกจากงานหรือท�างานได้ไม่เต็มที่เพราะต้องดูแล

ผู้ป่วย12	ดังนั้นเศรษฐานะของผู้สูงอายุและครอบครัว

จึงมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจในการวางแผนการดูแล

รักษาล ่วงหน ้าว ่ าจะเลือกรับหรือไม ่รับบริการ

สาธารณสุขเพื่อยื้อชีวิตเมื่อถึงวาระสุดท้ายของชีวิต	

นอกจากนีย้งัมปัีจจัยอืน่ๆ	ทีม่อีทิธพิลต่อการ

วางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้าได้แก่ การให้ข้อมูล

เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้าจาก

บุคลากรทีมสุขภาพ	 ในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่ได้วางแผน

การดูแลรักษาล่วงหน้าโดยส่วนใหญ่บุคลากรทีม

สขุภาพมักจะเริม่พดูคยุกบัครอบครวัในช่วงทีผู่ส้งูอายุ

มีอาการทรุดหนักจนไม่สามารถร่วมในการตัดสินใจ

เกี่ยวกับการดูแลรักษา	ซึ่งกระบวนการที่ดีควรท�ามา

เป็นระยะๆ	ตั้งแต่เริ่มป่วย23	นอกจากนี้การที่ผู้สูงอายุ

หรอืครอบครวัได้รบัข้อมลูการรกัษาทีไ่ม่เพยีงพอ	หรอื

ไม่เหมาะสมตรงตามความเป็นจริง	 จะส่งผลถึงความ

ส�าเร็จหรือความชัดเจนในการวางแผนการดูแลรักษา

ล่วงหน้าของผู้สูงอายุ24	นอกจากนี้การท�าความเข้าใจ

กับผู้ป่วยและครอบครัวว่า	การวางแผนการดูแลรักษา

ล่วงหน้าไม่ใช่การสิน้สดุการรกัษาแต่เป็นการดแูลแบบ

ประคบัประคอง	เพือ่ให้ช่วงชวีติทีเ่หลอือยูข่องผูป่้วยมี

คณุภาพชวีติทีด่จีงึเป็นสิง่ทีท้่าทายของบคุลากรทางการ

แพทย์	 การได้ข้อมูลการด�าเนินโรคที่ชัดเจนว่าไม่

สามารถรกัษาหายขาด	และการท�าหตัถการเพือ่ช่วยยือ้

ชวีติจะท�าให้เกดิความทกุข์ทรมาน	และไม่ท�าให้อาการ

ดีข้ึน	ตลอดจนการท�าความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลต่อ

เนือ่งจนผูป่้วยเสยีชวีติ	มผีลท�าให้ผูด้แูลได้คดิพจิารณา

ถึงเหตุผลและแนวทางในวางแผนการดูแลรักษาล่วง

หน้าของผู้สูงอายุ	นอกเหนือจากน้ี	การเป็นที่ปรึกษา

ส�าหรบัผูส้งูอายแุละครอบครวัเกีย่วกบัการวางแผนการ

ดูแลรักษาล่วงหน้าเป็นอีกบทบาทที่ส�าคัญในการ

วางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า	

ด้วยบริบทและปัจจัยต่างๆ	ที่เก่ียวข้องกับ

การวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า	 ทั้งจากผู้สูงอายุ	

ครอบครัว	 และบุคลากรทางการแพทย์	 วรรณกรรม

ต่างๆ	ที่เก่ียวข้องกับการวางแผนการดูแลรักษาล่วง

หน้า	 ได้น�าเสนอแนวทางในการส่งเสริมการวางแผน

การดูแลรักษาตนเองล่วงหน้าของผู้สูงอายุในหลาย

ประเด็น	ดังนี้

แนวทำงในกำรส่งเสริมกำรวำงแผนกำร

ดูแลรักษำตนเองล่วงหน้ำของผู้สูงอำยุ

1.  กำรพัฒนำควำมรู ้และสร ้ำงแนว

ปฏิบัติเกี่ยวกับกำรวำงแผนกำรดูแลรักษำล่วงหน้ำ

ของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ บุคลากรทีมสุขภาพทุก

ระดบัควรมคีวามเข้าใจใน	พรบ.สขุภาพแห่งชาต	ิพ.ศ.	

2550	การวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า	และการท�า

พินัยกรรมชีวิตมากขึ้น	 โดยจัดการอบรม	หรือ	 การ

อบรมเชิงปฏบิติัการ	เพือ่ให้เข้าใจกระบวนการวางแผน

การดูแลรักษาล่วงหน้า	 และทราบบทบาทหน้าที่ท่ี

ชดัเจนตามระดบัความรบัผดิชอบของตนเอง23	และใช้
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เวทีนี้ในการซักถาม	ท�าความเข้าใจในบางประเด็นที่มี

ข้อสงสัย	ควบคู่กันไปกับการสร้างแนวปฏิบัติที่ชัดเจน

ส�าหรับสถานพยาบาลในการด�าเนินการตามหนังสือ

แสดงเจตนาของผู้ป่วย	ทั้งในสถานบริการระดับปฐม

ภูมิ	ทุติยภูมิ	และตติยภูมิ	และควรพัฒนาระบบการจัด

เก็บหนังสือแสดงเจตนาให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้ง

หน่วยงาน เพื่อรองรับการวางแผนการดูแลรักษาล่วง

หน้าของผู้ป่วย	 และประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรและ

ประชาชนทัว่ไปรับทราบว่าสถานพยาบาลมกีารเตรยีม

พร้อมดังกล่าว	

2.  กำรพัฒนำควำมรู ้ เ กี่ ย วกับกำร

วำงแผนกำรดูแลรักษำล่วงหน้ำแก่ผู้สูงอำยุและ

ครอบครัว อุปสรรคต่างๆ	ในการเขียนแผนการรักษา

ล่วงหน้าทั้งจากตัวผู้ป่วย	ครอบครัวและผู้ดูแล	จะถูก

แก้ไขได้โดยการเผยแพร่ความรูเ้กีย่วกบั	พรบ.สขุภาพ

แห่งชาติ	 พ.ศ.	 2550 การวางแผนการดูแลรักษา

ล่วงหน้า	และการท�าหนังสือแสดงเจตนา	 โดยใช้สื่อท่ี

เข ้าถึงได ้โดยง ่าย	 และควรมีการจัดอบรม	 หรือ	

การอบรมเชิงปฏิบัติการแก่ผู้สูงอายุ	 ครอบครัว	 ให้

เข้าใจถึงกระบวนการในการวางแผนการดูแลรักษา

ล่วงหน้า	ประโยชน์ที่ได้รับจากการวางแผนการดูแล

รักษาล่วงหน้า	 ให้ความรู้เกี่ยวกับช่วงเวลาที่เหมาะ

สมในการวางแผน	และการน�าแผนการดูแลรักษาล่วง

หน้าไปใช้	ควรท�าความเข้าใจกบัผูส้งูอายแุละครอบครวั

ว่า	 การวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้าควรท�าตั้งแต่

เนิน่ๆ	เมือ่ผูส้งูอายยุงัมสีตสิมัปชญัญะ	ด้วยเป็นสิง่ทีถ่กู

ต้องและไม่ถือเป็นเร่ืองไม่มงคล	 ในทางตรงกันข้าม

เป็นการเปิดโอกาสให้ผูส้งูอายแุละผูด้แูลได้ตกลงหรอื

พูดคุยกัน	 เพื่อหาข้อสรุปที่ตรงกับความต้องการของ

ผูส้งูอายแุละครอบครวั	ท�าให้ผูส้งูอายไุด้ออกแบบการ

รกัษาตามเจตนารมณ์ของตนเอง	โดยสามารถวางแผน

การดแูลรกัษาล่วงหน้าของตนเองโดยระบไุว้ในหนงัสอื

แสดงเจตนาเป็นลายลักษณ์อักษร	 หรือแจ้งผู้แสดง

เจตนาแทนเม่ือไม่มสีตสิมัปชญัญะในการตดัสนิใจด้วย

ตนเองได้	 โดยการอธิบายประกอบกับดูตัวอย่าง	หรือ

แนะน�าแหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อช่วยให้การปฏิบัติ

ตามเจตนารมณ์ของเจ้าของชวีติเป็นไปอย่างเป็นรปูธรรม 

โดยแนะน�าว่าหลงัจากการเขยีนแผนการรกัษาล่วงหน้า	

ให้เซ็นชื่อ	 แล้วถ่ายเอกสารไว้	 พร้อมเซ็นชื่อรับรอง

ส�าเนา	ฉบับถ่ายเอกสารให้เก็บไว้ในเวชระเบียนของ

ผูป่้วย	ไม่ว่าแพทย์ท่านใดจะได้ดูแลผูป่้วยกจ็ะได้ปฏบิตัิ

ตามเจตนารมณ์ของผู้ป่วยได้	 และฉบับจริงให้ไว้กับ

ตัวผู้ป่วย	 เมื่อเกิดการเจ็บป่วยกระทันหัน	ก็จะได้รับ

การดูแลจากแพทย์ตามเจตนารมณ์นั้น22

3.  กำรพัฒนำทักษะกำรสื่อสำรของ

บุคลำกรทีมสุขภำพ โดยส่วนใหญ่เมื่อผู้สูงอายุเข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาล	บคุลากรทมีสุขภาพมกัจะเริม่

พดูคยุกบัครอบครวัในการวางแผนการดแูลรกัษาตอน

ที่ผู้สูงอายุมีอาการทรุดหนัก	จนไม่สามารถร่วมตัดสิน

ใจเกีย่วกบัการดแูลรกัษาได้	ซึง่กระบวนการทีด่คีวรท�า

มาเป็นระยะๆ	ต้ังแต่เริม่ป่วย23	ในกรณมีกีารขดัแย้งกัน

ในครอบครัว	ต้องใช้ทักษะในการค้นหาว่าสมาชิกคน

ใดมีอิทธิพลต่อความคิดของผู ้ป่วยและสมาชิกใน

ครอบครวั	หากสามารถท�าให้บคุคลนัน้เข้าใจบรบิทการ

ดูแล	 เกิดความรู ้สึกว่าอยู ่ทีมเดียวกับบุคลากรทีม

สขุภาพ	จะสามารถท�าให้การดแูลผู้ป่วยในระยะสดุท้าย

เป็นไปตามเจตนารมณ์ของผู้ป่วยมากท่ีสุด2	บุคลากร

ทีมสุขภาพควรพัฒนาตนเองให้มีทักษะการสื่อสารที่ดี

ในการแจ้งการด�าเนนิโรคแก่ผูป่้วยและญาต	ิแพทย์ควร

ท�าความเข้าใจกับครอบครัวถึงการเปลี่ยนแปลงของ

สภาพร่างกาย	การตอบสนองของร่างกายต่อโรคทีเ่ป็น	

และวธิกีารบรรเทาอาการต่างๆ	22	และอธบิายให้เข้าใจ

ว่าหัตถการต่างๆ	 ที่ท�าเพื่อยื้อชีวิตไม่ได้ช่วยท�าให้

สภาวะของโรคดขีึน้	และให้ความมัน่ใจแก่ผูส้งูอายแุละ

ครอบครัวว่าการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า	ไม่ใช่

การหยุดการดแูลรกัษา	แต่จะเป็นการดแูลแบบประคบั

ประคองที่ต่อเน่ืองจนผู้ป่วยเสียชีวิตไปตามธรรมชาติ	

เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะสุดท้ายของชีวิต	 ซ่ึง

บุคลากรที่ให้ข้อมูลเร่ือง	 การวางแผนการดูแลรักษา

ล่วงหน้า	 ควรเป็นผู้ที่มีประสบการณ์และได้รับการ
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ฝึกฝนในการให้ข้อมลูเนือ่งจากจะสามารถให้ข้อมูลทีม่ี

ประสทิธภิาพมากกว่า25	สิง่ส�าคญัคอื	การให้เวลาพดูคยุ

ถึงความต้องการของผู ้สูงอายุและรับฟัง	 โดยให้

ผู้สูงอายุและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนหรือ

แก้ปัญหาร่วมกัน	ซักถามความเข้าใจ	และทบทวนการ

ตัดสินใจที่ท�าร่วมกัน	 15	 ซึ่งพบว่าปัญหาการตัดสินใจ

เชิงจริยธรรมจะไม่เกิดขึ้นถ้ามีการสื่อสารที่ดีระหว่าง

บุคลากรทีมสุขภาพ	 ผู ้สูงอายุ	 และครอบครัวของ

ผู้สูงอายุ

4. กำรสร้ำงระบบกำรดูแลแบบประคับ

ประคองให้มีประสิทธิภำพ สถานบริการควรสร้าง

ระบบการดแูลแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลเพือ่

รองรับจ�านวนผู ้สูงอายุที่ เพิ่มมากขึ้น	 ได้แก่	 การ

พัฒนาการบริการสุขภาพส�าหรับการดูแลผู้สูงอายุท่ี

ต้องการการดูแลแบบประคับประคองที่ชัดเจน	 เช่น	

มทีมีการรกัษาทีม่กีารรกัษาไปในแนวทางเดยีวกนั	โดย

มเีป้าหมายในการลดความทกุข์ทรมานของผูป่้วย	และ

การส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดี	 ซึ่งการสร้างระบบ

การดูแลแบบประคับประคองควรครอบคลุมสถาน

พยาบาลทกุระดบัตัง้แต่โรงพยาบาล	เช่ือมต่อถงึการให้

บริการที่บ้านของผู้สูงอายุ	 และการให้บริการติดตาม

ดูแลในชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่	 เพื่อให้ผู้สูงอายุและ

ครอบครัวได้รับการสนับสนุนการดูแลจากระบบการ

ดูแลที่มีความต่อเนื่องระหว่างโรงพยาบาล	สู่บ้านและ

ชมุชน	อย่างเป็นรปูธรรม	และมรีะบบการให้ค�าปรกึษา

ที่เชื่อมต่อการดูแลของสถานพยาบาลในเครือข่าย26 

การพฒันาเหล่านีจ้ะช่วยให้บคุลากรทมีสขุภาพสามารถ

ด�าเนินการตามเจตนารมณ์ของผู้ป่วยที่แจ้งไว้หรือ

ก�าหนดไว้ในหนังสือแสดงเจตนาได้	นอกจากนี้ในการ

ดแูลทีต้่องมีการตดัสนิใจในประเดน็ส�าคญับางประเดน็

ทีเ่กีย่วเนือ่งมาจากการวางแผนการดูแลรกัษาล่วงหน้า	

ควรมีการจัดตั้งคณะกรรมการที่ท�างานร่วมกันเป็นทีม

เพื่อร่วมในการตัดสินใจ	เช่น	การตัดสินใจในการหยุด

ใช้เครื่องช่วยหายใจ	 เพื่อให้แพทย์เจ้าของไข้มีความ

มั่นใจในการท�างานมากขึ้น	เป็นต้น27	นอกเหนือจากนี้

ในระดับสถานศึกษาควรมีการปรับปรุงหลักสูตร

แพทยศาสตร์ศึกษา	และพยาบาลศึกษา	 ให้มีความรู้

เรื่องการดูแลประคับประคองมากขึ้นกว่าในปัจจุบัน27 

5.  กำรเตรยีมระบบกำรเงนิเพือ่สนับสนนุ

กำรดูแลระยะยำว 	 ในระบบบริการสุขภาพควร

มีนโยบายการจัดหาแหล่งเงินส�าหรับการประกันการ

ดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุจนถึงวาระสุดท้ายของ

ชีวิต	 โดยการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน	หรือ	การจัดตั้ง

กองทุนการดูแลระยะยาว	จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่

ต้องการการดแูลต่อเนือ่งและครอบครวั28	สิง่เหล่านีจ้ะ

ช่วยให้เกิดความเชื่อมั่นในการวางแผนการดูแลรักษา

ว่าเมื่อถึงระยะสุดท้ายของชีวิต	 ไม่ว่าจะเจ็บป่วยอยู่ใน

ระบบบริการระดับใด	 ก็จะมีที่ปรึกษาที่ดี	 และมีการ

สนับสนุนทางด้านการเงิน	 เพื่อให้ได้รับการดูแลต่อ

เนื่องที่มีประสิทธิภาพ	แม้ผู้ป่วยจะกลับไปอยู่ที่บ้าน	

6. กำรสร้ำงส่ิงแวดล้อมที่ดีในกำรดูแล 

เป็นการดูแลทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณที่ส�าคัญ	

เพราะการมีสิ่งแวดล้อมที่ดีจะช ่วยส ่งเสริมหรือ

สนับสนุนการยอมรับการวางแผนการดูแลรักษาล่วง

หน้า	ยอมรบัการดแูลแบบประคบัประคอง	เช่น	ในกรณี

ที่ผู ้สูงอายุเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 ควรจัด

สิ่งแวดล้อมให้คล้ายสิ่งแวดล้อมที่บ้าน	ตลอดจนเปิด

โอกาสให้ญาติท่ีผู้ป่วยรักเข้าเยี่ยมตามความเหมาะสม	

ท�าให้ผูส้งูอายอุบอุน่ใจ	รูส้กึว่าไม่ถกูทอดทิง้12	และควร

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้แสดงความรู้สึก	ความต้องการ

ในการรกัษา	โดยการพดูคยุกบัครอบครวัหรอืญาต	ิโดย

ทุกคนควรเป็นผู้ฟังท่ีดี	 และเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ

เปลีย่นความต้องการและความต้ังใจได้เสมอ22	ในกรณี

ที่มีการเปลี่ยนแปลงหนังสือแสดงเจตนาให้ถือฉบับ

สุดท้ายเป็นส�าคัญ29	สิ่งแวดล้อมที่ส�าคัญอีกส่วนหนึ่ง

คอืบคุลากรทางการแพทย์	ควรปฏบิติัต่อผูส้งูอายอุย่าง

อ่อนโยน	นุม่นวล	อยูเ่ป็นเพือ่นในขณะทีก่�าลงัเจบ็ปวด	

การเอาใจใส่ในการดูแล	 การตอบสนองทันทีต่อการ

ร ้องขอความช่วยเหลือ	 ตลอดจนการช ่วยเหลือ

ครอบครัวหลังจากเสียชีวิต	ซึ่งเป็นสิ่งส�าคัญที่ผู้สูงอายุ

ต้องการ18 



ปานจันทร์ ฐาปนกุลศักดิ์

ปีที่ 43 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2563

Volume 43 No.3 (July-September) 2020

วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health

21

การวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า	 เป็น 

กระบวนการสือ่สารทีส่�าคญั	ระหว่างผูส้งูอาย	ุครอบครวั

และบคุลากรทางการแพทย์	ซึง่จะท�าให้ผูป่้วยได้รบัการ

ดแูลรกัษาตามเจตนารมณ์ในระยะสดุท้ายของชวีติ	และ

จากไปอย่างมศีกัดิศ์ร	ีแนวทางทีจ่ะสามารถส่งเสริมการ

วางแผนการดูแลรักษาตนเองล่วงหน้าของผู้สูงอายุ	

ได้แก่	การให้ความรูแ้ก่ผูส้งูอายแุละครอบครวัเกีย่วกบั

การวางแผนการรักษาล่วงหน้าในเรื่อง	กระบวนการ	

การน�าไปใช้	ประโยชน์ทีจ่ะได้รับเพือ่ให้เกดิความเข้าใจ	

ยอมรับ	 รวมทั้งการปรับทัศนคติของทั้งผู้สูงอายุและ

ครอบครวั	เกีย่วกบัความเชือ่ทีว่่า	การวางแผนการดแูล

รักษาล่วงหน้าเป็นเร่ืองไม่มงคล	ในส่วนของบุคลากร

ทมีสขุภาพ	ควรจดัการอบรม	หรอื	อบรมเชงิปฏบิตักิาร

เพื่อพัฒนาความรู้หรือประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับ	พรบ.

สุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 2550	 การพัฒนาตนเองใน

บทบาทหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการวางแผนการ

รักษาล่วงหน้าของผู้ป่วย	 และพัฒนาระบบการดูแล

แบบประคบัประคองให้มแีนวปฏบิตัทิีเ่ป็นรูปธรรมใน

ทุกระดับของระบบบริการสุขภาพ	จะช่วยส่งเสริมให้

เกิดความมั่นใจแก่ผู ้สูงอายุและครอบครัวในการ

วางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้าว่า	จะมีระบบที่รองรับ

การน�าแผนการดแูลรกัษาล่วงหน้าไปใช้	มทีีป่รกึษาเมือ่

มปัีญหาในการดแูลผูส้งูอาย	ุและจะได้รบัการดแูลทีต่่อ

เนื่องไม่ว่าจะอยู่ในสถานบริการหรือที่บ้าน	นอกจากนี้

ยังเป็นการส่งเสริมการปฏิบัติตามเจตนารมณ์ของ

ผู้สูงอายุเมื่อถึงวาระสุดท้ายของชีวิต	
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บทคัดย่อ

	 นมแม่นับเป็นวคัซีนแรกของทารก	การส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เป็นกจิกรรมและนโยบายทีร่ฐับาล

ให้ความส�าคญั	บทความวชิาการนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�าเสนอบทบาทของพยาบาลในการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ตาม	5	ยุทธศาสตร์ของกฎบัตรออตตาวา	ได้แก่	1)	สร้างความเข้าใจแก่มารดาเกี่ยวกับนโยบายการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่	2)	ประสานงานกับผู้บริหารหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดกิจกรรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน

ที่ท�างาน	3)	ด�าเนินงานร่วมกับองค์กรบริหารส่วนท้องถ่ินในการเสริมแรงทางบวกแก่ชุมชน	4)	 ให้ความรู้และ

การฝึกทกัษะแก่มารดาหลงัคลอดอย่างต่อเนือ่ง	และ	5)	ด�าเนนิงานวิจัยและผลตินวตักรรมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

ทีม่ปีระสทิธภิาพ	บทบาทพยาบาลในการส่งเสรมิการเลีย้งลูกด้วยนมแม่จะน�าไปสูเ่ป้าหมายของการมีทารกสขุภาพดี

ในประเทศต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	การสร้างเสริมสุขภาพ	กฎบัตรออตตาวา	การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	

วันรับบทความ 3 กันยายน 2561 วันแก้ไขบทความแล้วเสร็จ 19 มิถุนายน 2563 วันที่ตอบรับบทความ 9 กันยายน 2563
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Health promoting strategies for breastfeeding

Kanyapat Chaeye M.Ed.* On-Anong Thammajinda DNP* Phatcharakan Chatwilailak M.Ed.**

Abstract

	 Breast	milk	is	the	first	vaccine	for	baby.	Breastfeeding	promotion	is	the	activities	and	policies	supported	

by	the	government	of	Thailand.	This	paper	aims	to	emphasize	the	nurse’s	roles	in	using	The	Ottawa	Charter	

as	 a	 framework	 for	 breastfeeding	 promotion	 including;	 1)	 creating	 understanding	 for	mothers	 in	

breastfeeding	policies,	2)	coordinating	with	relevant	department	administrators	 in	organizing	activities	 to	

promote	breastfeeding	at	workplace,	3)	 collaborate	with	 local	 administrative	organizations	 in	 providing	

positive	 reinforcement	 to	 community,	4)	 continuing	 breastfeeding	 education	 and	 skill	 training	 for	 the	

postpartum	mothers,	and	5)	conducting	research	and	breastfeeding	education	and	skill	training.	Nurse’s	role	

in	collaboratively	provide	breastfeeding	promotion	will	contribute	to	achieve	the	goal	of	having	healthy	babies	

across	Thailand.

keywords:	health	promotion;	Ottawa	charter;	breastfeeding	
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บทน�ำ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 เป็นการสร้างเสริม 

สุขภาพระดับ บุคคลที่ เ ริ่ มต ้นในช ่ วงขวบแรก 

ของชีวิต	ทารกยังมีระบบภูมิคุ้มกันโรคยังไม่สมบูรณ	์

และเพียงพอต่อการต้านทานเช้ือโรค	การได้รับน�้านม

จากแม่	ถอืเป็นการสร้างเสรมิสขุภาพทีน่บัเป็นก้าวแรก

ของมนุษย์ในการมีสุขภาพที่ดีได้	 จากรายงานของ

กรมอนามัย1	พบว่าในปี	2559	มอีตัราการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่อย่างเดียว	6	 เดือนหลังคลอด	มีเพียงร้อยละ	

23.1	และประเทศไทยยงัเป็นประเทศมอีตัราการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ต�่าที่สุดในเอเชีย	ซึ่งสาเหตุส่วนหนึ่งเกิด

จากมารดาขาดความรู	้ความเข้าใจ	และทกัษะทีถ่กูต้อง

ในเรือ่งการเลีย้งลกูด้วยนมแม่	มารดาท�างานนอกบ้าน	

สิ่งแวดล้อมในที่ท�างานไม่เอื้อให้มารดาสามารถเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ได้	 แผนการตลาดของนมผงดัดแปลง

ส�าหรับทารก	 ที่ท�าให้มารดาเข้าใจว่านมผงมีคุณค่า

เท่ากับนมแม่	มีผลกระทบต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	

รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขบางส่วน

ยังขาดความรู้	 ความเข้าใจ	 ที่ถูกต้องชัดเจน	 ในการ

ช่วยเหลือมารดาให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได ้ส�าเร็จ	

ก่อนออกจากโรงพยาบาล	หรือการติดตามช่วยเหลือ

เมื่อมารดาประสบปัญหาหลังออกจากโรงพยาบาล2 

จึงส่งผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก3 

การสร้างเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่มีประสิทธิภาพ

จึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง	ดังน้ันบทความวิชาการนี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อน�าเสนอบทบาทของพยาบาลในการ

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 โดยน�า	5	ยุทธศาสตร์

การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา	มาใช้เป็น

แนวทางในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ส�าหรับ

มารดา	และผูท้ีม่ส่ีวนรับผิดชอบเพือ่ให้เกิดประสทิธิภาพ

สูงสุดต่อไป

ยุทธศำสตร์กำรสร้ำงเสริมสุขภำพตำมกฎบัตร

ออตตำวำ 

	 การสร้างเสริมสุขภาพ	 เป็นกระบวนการ

เคลือ่นไหวทางสังคม	ทีท่�าใหบุ้คคลเพิม่ความสามารถ

ในการควบคุมปัจจัยก�าหนดสุขภาพ	 และพัฒนา

สุขภาวะทั้งกาย	ใจ	สังคม	และจิตวิญญานให้ดีขึ้น	ทั้งนี้

บุคคลน้ันๆ	จ�าเป็นต้องมีแรงบันดาลใจ	สามารถบอก

ความต้องการของตนเอง	 สามารถปรับตัวให้เข้ากับ

สิง่แวดล้อม	และเปล่ียนแปลงปัจจยัแวดล้อมทีจ่ะส่งผล

ต่อสุขภาวะของตนเองได้	 การสร้างเสริมสุขภาพตาม

กฎบัตรออตตาวาประกอบด้วยยุทธศาสตร์ส�าคัญ	

5	ประการ2,4	ได้แก่

	 ยุทธศาสตร์ที่	 1	การสร้างนโยบายสาธารณะ

ที่เอื้อต่อสุขภาพ	(building	 healthy	 public	 policy)	

เป็นการวางเป้าหมายหลกัทีชั่ดเจนและแนวทางวธิกีาร

ด�าเนินงานท่ีส�าคัญเกี่ยวข้องกับสุขภาพทั้งในระดับ

ประเทศ	หน่วยงาน	และชุมชนท้องถิ่น	 เช่น	มาตรการ

ด้านกฎหมาย	การเงิน	การปรับเปลี่ยนองค์กร	 ซ่ึงทุก

ส่วนต้องเสรมิกนัและกนัเพือ่ให้เกดิความมัน่ใจว่าจะส่ง

ผลดีต่อสุขภาพ	เป็นต้น

	 ยุทธศาสตร์ที่	 2	การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ

ต่อสุขภาพ	(creating	 supportive	 environment)	จาก

การที่บุคคลไม่สามารถแยกจากสิ่งแวดล้อมรอบตัว	

เช่น	ครอบครัว	 เพื่อนบ้าน	และชุมชนได้	สิ่งแวดล้อม

ย่อมส่งผลกระทบต่อบคุคล	ดงันัน้การสร้างสิง่แวดล้อม

ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี	มีความปลอดภัย	สอดรับกับ

การเปลีย่นแปลงการด�าเนินชีวติ	การท�างาน	และการใช้

เวลาว่าง	 ย่อมส่งผลกระทบทางบวกต่อการสร้าง

เสริมสุขภาพของบุคคล	 ซึ่งอาจท�าได้ทั้งในระดับ

หน่วยงาน	ชุมชน	ระดับภูมิภาค	จนถึงระดับประเทศ	

	 ยุทธศาสตร์ที่ 	 3	 การเสริมสร้างชุมชนที่

เข้มแข็ง	(strengthening	community	action)	เป็นการ

เพิม่ความตระหนักและความยดืหยุน่ของชมุชนในการ

ร่วมมือกันวางแผนป้องกัน	และลดปัญหาที่เกิดขึ้นกับ

สุขภาพของคนในชุมชน	 โดยต้องอาศัยก�าลังคนและ

ทรัพยากรในชุมชน	 เพื่อยกระดับสุขภาพหรือปัจจัย

ก�าหนดสุขภาพของคนในชุมชน	

	 ยุทธศาสตร์ที่	4	การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล	

(developing	 personal	 skills)	 เป็นการส่งเสริม
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สมรรถนะของบุคคลให้ รู ้ เท ่าทันข ้อมูลข ่าวสาร	

เสริมพลังให้เรียนรู้ตลอดชีวิต	และสามารถน�ามาปรับ

ใช้ให้เหมาะสมทันต่อสถานการณ์ที่เปล่ียนแปลงไป	

เพื่อรองรับความเสี่ยงต่างๆ	ที่อาจส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพและความเป็นอยู่ของบุคคล

	 ยทุธศาสตร์ที	่5	การปรบัระบบบรกิารสขุภาพ	

(reorienting	 health	 services)	 เป็นบทบาทของทุก

ภาคส่วน	ที่รวมถึงการแบ่งปันข้อมูลระหว่างบุคคล	

กลุ่มชุมชน	สถาบันต่างๆ	และหน่วยงานทั้งของเอกชน

และรัฐบาล	ในการบูรณาการงานร่วมกันเพื่อให้ระบบ

บริการสุขภาพตอบสนองต่อความต้องการของบุคคล

และชุมชน	 โดยมีการปรับวิธีการท�างานที่สอดรับกับ

สถานการณ์สุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิ	ทุติยภูมิ	และ

ตติยภูมิ	

แนวทำงกำรประยุกต์ใช้ยุทธศำสตร์กำรสร้ำง

เสริมสุขภำพตำมกฎบัตรออตตำวำกับกำรเลีย้งลูก

ด้วยนมแม่ 

	 ดังที่กล่าวข้างต้นว่ายุทธศาสตร์การสร้าง

เสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา	 เป็นยุทธศาสตร์ที่

มีความหลากหลายและมีกลยุทธ์ในการด�าเนินงาน	ซึ่ง

เป็นวธิกีารท่ีมกีารบรูณาการและมคีวามสอดคล้องของ

การท�างานร่วมกนัของทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง	ทีท่�าให้บคุคล

เพิม่ความสามารถในการควบคมุปัจจยัก�าหนดสขุภาพ	

และพัฒนาสุขภาพให้ดีขึ้น	ดังนั้นการน�ายุทธศาสตร์

การสร ้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวามา

ประยุกต์ใช้ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 จึงเป็นแนวทาง

ทีม่ปีระสทิธภิาพ	เพือ่เพิม่ขดีความสามารถของมารดา

หลังคลอดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 ซึ่งมีการด�าเนิน

การแล้วในหลายภาคส่วน	 แต่ทั้งน้ียังมีประเด็นที่

เกี่ยวข ้องกับการสร ้างเสริมสุขภาพตามกฏบัตร

ออตตาวาในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ทีน่่าสนใจและควร

น�ามาพิจารณา	รวมถึงข้อเสนอแนะเพื่อเน้นย�้าบทบาท

ของพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ในแต่ละยุทธศาสตร์	ดังนี้

 ยุทธศำสตร์ท่ี 1	การสร้างนโยบายสาธารณะ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 ถือเป็นแนวทางการด�าเนิน

งานส�าคัญ	 น�าไปสู ่เป้าหมายของการท�าให้ทารกมี

สุขภาพดี	 กรมอนามัย	 กระทรวงสาธารณสุข	 และ

เครือข่ายร่วมกันรณรงค์	 ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่	ภายใต้แนวคิด	“นมแม่คือรากฐานแห่งชีวิต”	โดย

มนีโยบายส่งเสรมิ	สนบัสนนุ	และปกป้องให้เดก็ทกุคน

ได้กินนมแม่อย่างเต็มที่	 ตามค�าแนะน�าขององค์การ

อนามัยโลก(WHO)	คือกินนมแม่ตั้งแต่	1	ชั่วโมงแรก

หลังคลอด	กินนมแม่เพียงอย่างเดียวในช่วง	 6	 เดือน

แรกของชีวิต	และกินนมแม่ต่อเนื่องควบคู่อาหารตาม

วัยจนถึงอายุ	 2	 ขวบ	หรือนานกว่านั้น	หรือตามสูตร	

1-6-25	อกีทัง้ยงัได้ก�าหนดนโยบายมหศัจรรย์	1,000	

วันแรกของชีวิต	 อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร6	และได้

ก�าหนดให้โรงพยาบาลสายสมัพนัธ์แม่-ลกู	ด�าเนนิการ

โดยใช้หลักบันได	10	ขั้นสู่ความส�าเร็จในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่	ซึ่งเป็นหลักการพื้นฐานในการส่งเสริมให้

มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ส�าเร็จ7 นอกจากน้ีรัฐบาล

ได้ก�าหนดสทิธกิารลาคลอดและการลาเลีย้งดูบตุรโดย

เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับแม่ที่ท�างานอยู่ใน

ทั้งภาครัฐและเอกชนสามารถลาคลอดได้	90	วัน	และ

ได้ให้สทิธแิก่บดิาในการลาช่วยภรรยาในการดแูลบตุร	

โดยให้ข้าราชการสามารถลาติดต่อกันได้ไม่เกิน	15	วนั

ท�าการ	 เพ่ือเป็นการลดภาระในการเลี้ยงดูบุตร	 และ

ส่งเสริมความอบอุ่นของครอบครัวอีกด้วย	 ส�าหรับ

ภาคเอกชนยังอยู่ในระหว่างการผลักดันให้เกิดขึ้นต่อ

ไป	 เช่นเดียวกับต่างประเทศมีการให้สิทธิบิดา	ในการ

ลาเลี้ยงดูบุตร	อาทิ	ประเทศสวีเดนได้ใช้กฎหมายการ

ลาเลีย้งดูบตุรโดยได้รบัค่าจ้าง	ซึง่เป็นสทิธทิีพ่่อและแม่

ควรจะได้รับ	 โดยให้ผู ้ชายมีสิทธิลาเลี้ยงดูบุตรรวม	

90	วนั	จากวนัลาทัง้หมด	480	วนั	(ในรอบ	16	เดอืน)8 

และมาตรการให้เวลาพักบีบนม	 ให้ชั่วโมงพักเพิ่ม

ส�าหรับมารดาหลังคลอดที่กลับไปท�างาน	หลังครบ

ก�าหนดการส้ินสุดการลาคลอด	 เป็นต้น	 นอกจากน้ี	

พระราชบัญญัติการควบคุมการส่งเสริมการตลาด
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อาหารส�าหรับทารกและเด็กเล็ก	 พ.ศ.	 25609	 ได้

ก�าหนดหลักเกณฑ์สากลว่าด้วยการตลาดอาหาร

ทดแทนนมแม่	(Milk	Code)	มาควบคุมการให้ข้อมูล

เกีย่วกบันมผงดดัแปลง	เพือ่สร้างความเข้าใจทีต่รงกนั

แก่บุคลากรทางการแพทย์ทั่วประเทศ	 เช่น	การห้าม

เผยแพร่	หรือโฆษณา	และห้ามไม่ให้ชักจูงหรือชี้แนะ

การใช้นมผงดัดแปลง	แก่มารดาหลังคลอดและญาติ	

นอกจากนี้โรงพยาบาลภาครัฐยังได้น�าเอายุทธศาสตร์

โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูก	มาเป็นแนวปฏิบัติใน

การให้บริการแก่บุคคลากรและผู้รับบริการทั้งในและ

นอกเวลา	 เพื่อให้สามารถเล้ียงบุตรด้วยนมแม่อย่าง

ต่อเนื่อง	สอดคล้องกับนโยบายที่ก�าหนดขึ้น

ประเดน็ท่ีควรพิจำรณำของยทุธศำสตร์นี ้คอื

1.	 อุปสรรคหนึ่งของสาเหตุการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ไม่ส�าเร็จ	มาจากการที่มารดามีความจ�าเป็น

ทางเศรษฐกิจ	ต้องกลับไปท�างานไม่สามารถลางานได้

ตามจ�านวนวันที่กฎหมายก�าหนด	 จากการที่นายจ้าง

ขาดก�าลังคน	ท�าให้มารดากลุ่มนี้ไม่สามารถเลี้ยงบุตร

ด้วยนมตนเองได้ตามนโยบายการเล้ียงลูกด้วยนมแม	่

ควรมนีโยบายและมาตรการสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ของหญิงท�างาน	 เพ่ือให้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ในประเทศไทยเป็นไปตามเป้าหมายขององค์การ

อนามัยโลก10 

2.	 นมผงดัดแปลงส�าหรับทารก	 ยังมี

บทบาทในการเลีย้งดูทารก11	ส่งผลกระทบต่อการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่	 โดยเฉพาะกรณีที่มารดาต้องกลับไป

ท�างานตามปกติ12	 อีกท้ังส่ือสาธารณะที่มีหลากหลาย

ช่องทาง	และกระแสสังคมในการเชิญชวนให้ซื้อนมผง

ดัดแปลงส�าหรับทารก13	 อาจท�าให้เกิดการโฆษณา 

ชวนเชื่อที่ไม่ถูกต้อง	

ตำมยุทธศำสตร์ 1 พยำบำลควรมีบทบำท

ในกำรด�ำเนินงำน ดังนี้

1.		 พยาบาล	 ควรเป ็นสื่อกลางในการ

ประสานงาน	 ให้ความรู้	 ข้อมูล	 เพื่อให้มารดามีความ

เข้าใจและมั่นใจในการเล้ียงดูบุตรด้วยนมแม่	 สร้าง

ความเข้าใจให้แก่ลูกจ้างและนายจ้างถึงสิทธิประโยชน์

ของการคลอดบุตร	 เช่น	จ�านวนวันลาคลอดตามสิทธ	ิ

เป็นต้น

2.		 พยาบาลสร้างความเข้าใจแก่มารดา

เกี่ยวกับผลกระทบของนมผงดัดแปลง	 เพื่อหลีกเลี่ยง

การใช้นมผงดัดแปลง	 ในกรณีที่ทารกมีความจ�าเป็น

ต้องรับนมผงดัดแปลง	พยาบาลควรน�านโยบาย	Milk	

Code	 มาใช้	 เช ่น	 มีการปกปิดชื่อของยี่ห ้อนมผง

ดัดแปลงที่น�ามาใช้เลี้ยงเด็กทารกในสถานพยาบาล

แห่งนั้น	เป็นต้น	

ยุทธศำสตร์ที่ 2	การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ

ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นการจัดสภาพแวดล้อม

ทัง้ทางด้านกายภาพ	และด้านสงัคม	โดยสถานประกอบ

การท้ังภาครฐัและเอกชนหลายแห่ง	ได้จัดตัง้มมุนมแม่	

เพื่อเป็นขวัญและก�าลังใจแก่พนักงานหญิงที่เลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่	 และผู้ที่วางแผนมีบุตรในอนาคต	 โดยมี

กจิกรรมต่างๆ	อาท	ิการเตรยีมความพร้อมเป็นคุณแม่	

การอบรมให้ความรู้เรื่องนมแม่แก่พนักงานตั้งครรภ์	

ตรวจเต้านมและตรวจครรภ์โดยพยาบาลประจ�าบรษิทั	

กิจกรรมโภชนาการ	จัดเมนูบ�ารุงน�้านม	 ในโรงอาหาร	

กิจกรรมเยี่ยมแม่หลังคลอด	จัดสถานที่ในการบีบเก็บ

น�้านม	และกิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน14	เป็นต้น	

ประเดน็ท่ีควรพจิำรณำของยทุธศำสตร์น้ี คอื 

สถานประกอบการทัง้ภาครฐั	และภาคเอกชน

บางแห่งยงัไม่มกีารจดัต้ังมุมนมแม่ทีช่ดัเจน	ในการเอือ้

อ�านวยทีบ่บีเกบ็น�า้นม	แม้จะเอือ้เวลาหรอืผ่อนผนัระยะ

เวลาในการพักเพื่อบีบเก็บน�้านม	บางแห่งมีอุปกรณ์

ส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ทีไ่ม่เพยีงพอ	เช่น	ตูเ้ยน็

เกบ็น�า้นมชัว่คราว	เป็นต้น	การวางแผนก�าหนดเวลาพกั

ที่แน่นอนระหว่างปฏิบัติงานของสตรีให้นมบุตรที่

ท�างานนอกบ้าน	 ในบางหน่วยงานก็เป็นสิ่งที่ท�าได้ยาก	

เนือ่งจากหน้าทีท่ีร่บัผดิชอบ	และ	ความรู้สกึผดิเมือ่ต้อง

ปลกีตัวจากงานมาบบีเก็บน�า้นม	เพราะต้องมพีนักงาน

อืน่รบัผดิชอบปฏบิติังานแทน	เช่น	พนกังานขาย	ในห้าง

สรรพสินค้า15
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ตำมยุทธศำสตร์ 2 พยำบำลควรมีบทบำท

ในกำรด�ำเนินงำน ดังนี้

พยาบาล	 โดยเฉพาะพยาบาลที่ท�างานใน

สถานประกอบการ	 ต้องเป็นผู้ประสานงาน	ผลักดัน	

ส่งเสริม	และร่วมก่อตั้งกับผู้บริหารในสถานประกอบ

การ	 ให้เล็งเห็นความส�าคัญของการจัดตั้งมุมนมแม่	

และผลักดันให้เกิดส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่	 เช่น	 หากพบว่าในสถานประกอบการมี

พนักงานหญิงให้นมบุตร	 ควรส่งเสริมให้ได้พักใน

ช่วงเวลาของการบบีเกบ็น�า้นม	นอกจากนีค้วรสนบัสนุน

ให้มีการจัดตั้งกลุ่มพนักงานหญิงให้นมบุตรในสถาน

ประกอบการเดียวกัน	 เพ่ือให้มีการพูดคุยแลกเปล่ียน

กับผู้มีประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในที่

ท�างาน	ซึ่งอาจน�าไปสู่การจัดตั้งเครือข่ายนมแม่ต่อไป	

เป็นต้น

ยุทธศำสตร์ที่ 3	 การสร้างชุมชนเข้มแข็ง

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่มีประสิทธิผลและบรรลุ

เป้าหมายได้	 ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกคนที่มี

ส่วนเกีย่วข้องทัง้ในโรงพยาบาลและในชมุชน	ทีม่ารดา

หลังคลอดอาศัยอยู่	 ซึ่งต้องมีกิจกรรมที่เป็นรูปธรรม	

โดยมีการชี้น�าให้ข้อเสนอแนะเร่ือง	การเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่	รวมทัง้การสนบัสนนุกจิกรรมต่างๆ	อย่างต่อเนือ่ง 

เช่น	นโยบายมหัศจรรย์	 1,000	 วันแรกของชีวิต	 ซึ่ง

กระทรวงสาธารณสุขมีการจัดท�าแนวทางการด�าเนิน

งานแผนร่วมกนั	ในทกุระดับตัง้แต่เขตสขุภาพ	หรอืเขต

จังหวัด	อ�าเภอ	และต�าบล	มีการตั้งทีมพัฒนาเด็กและ

ครอบครัวระดับต�าบลและหมู ่บ้าน	 ประกอบด้วย

บุคลากรของภาครัฐ	ภาคเอกชน	สร้างแกนน�านมแม่	

ปราชญ์	อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน	(อสม.)	และ

ประชาชน	 ยกตัวอย่าง	 เช่น	 การแต่งต้ังบุคคลเป็น

ปราชญ์นมแม่ในหลายอ�าเภอ	ของจงัหวดันครราชสมีา	

เป ็นผู ้ที่ท�าหน้าที่ เสมือนญาติ	 คอยให้ค�าแนะน�า	

ช่วยเหลือ	และแก้ไขปัญหาให้กับมารดาหลังคลอดใน

การเลีย้งลูกด้วยนมแม่16	มกีารจดัตัง้มลูนธิ	ิศนูย์นมแม่

แห่งประเทศไทย	ซึ่งเป็นศูนย์รวมเกี่ยวกับกิจกรรม

ต่างๆ	 ในการสนับสนุน	การส่งเสริม	การเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่	

ประเดน็ท่ีควรพจิำรณำของยทุธศำสตร์น้ี คอื 

1.		 มารดาที่มีบุตรคนแรกมักประสบความ

ยุ่งยากในการปรับตัวต่อการเป็นมารดา	 เน่ืองจากการ

ขาดความรู้และประสบการณ์ของการเป็นมารดามา

ก่อน17	 แกนน�านมแม่ในที่ท�างานหรือในชุมชน	ที่ท�า

หน้าทีส่่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่จงึมบีทบาทส�าคญั	

2.		 บริบทสังคมไทยในป ัจจุบันที่ เป ็น

ครอบครัวเด่ียวเป็นส่วนใหญ่	มารดา-บิดาแยกกันอยู	่

หรือมารดาต้องกลับไปท�างานหลังคลอด	 3	 เดือน	

จึงต้องฝากให้ปู่	ย่า	ตา	ยาย	ที่อยู่ห่างไกลช่วยเลี้ยงเด็ก	

ท�าให้มารดาไม่สามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมตนเองได้12 

ตำมยุทธศำสตร์ 3 พยำบำลควรมีบทบำท

ในกำรด�ำเนินงำน ดังนี้

1.		 พยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ประจ�าต�าบล	(รพ.สต.)	ควรสร้างความเข้มแข็ง	 โดย

การวางแผนส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของสมาชกิ

ในชุมชนอย่างเป็นระบบ	 เช่น	มีฐานข้อมูลส่วนตัวของ

สตรีหลังคลอดในชุมชน	รวมถึงข้อมูลติดต่อที่ถูกต้อง

สามารถตดิต่อได้จรงิ	มกีารบนัทกึข้อมลูเป็นลายลกัษณ์

อกัษรในส่วนกลางท่ีผู้มส่ีวนเกีย่วข้องสามารถเข้าถงึได้	

รวมถึงการท�างานร่วมกับองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น	

วิเคราะห์ศักยภาพของแกนน�านมแม่ในท้องถ่ิน	หาวิธี

การเพิ่มจ�านวนของแกนน�านมแม่	และจัดอบรมฟื้นฟู

ความรู้และทักษะด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 ให้แก่

แกนน�านมแม่	ในชุมชน	เป็นประจ�าทุกปีอย่างน้อยปีละ	

1	คร้ัง	 รวมทั้งการเสริมแรงทางบวกแก่แกนน�านมแม	่

เช่น	จดัให้มกีจิกรรมการมอบรางวลัประจ�าปีแก่แกนน�า

นมแม่	หรือจัดประกวดมิสนมแม่ดีเด่น	เป็นต้น

2.		 พยาบาลและแกนน�านมแม่ในชุมชน	

ช่วยดแูล	สนบัสนนุ	และช่วยเหลอืสมาชกิในครอบครวั

ที่ต้องเลี้ยงบุตรหลาน	 จากมารดาที่ต้องแยกตัวไป

ท�างานต่างจังหวัด	 เช่น	สอนวิธีการเก็บรักษาและการ

จัดเตรียมนมแม่ที่บีบเก็บไว้ให้ทารกอย่างถูกวิธี	 และ

การหลกีเลีย่งการใช้นมผงดดัแปลงแทนนมแม่	เป็นต้น
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ยทุธศำสตร์ที ่4	การพัฒนาทกัษะส่วนบคุคล

ของสตรีให้นมบุตรหลังคลอด	 เป็นการสร้างและ

สนับสนุนการพัฒนาตนเองของมารดาหลังคลอด	

กระทรวงสาธารณสุขได้ก�าหนดนโยบายให้มีการจัด

กจิกรรมโรงเรยีนพ่อแม่	และองค์กรเอกชนต่างๆ	มกีาร

ให้ข้อมลูข่าวสาร	การสร้างเสริมทกัษะต่างๆ	ในด้านการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่	ซึง่เป็นการเพ่ิมขดีความสามารถใน

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 สามารถควบคุมปัจจัยท่ีก่อให้

เกิดปัญหาในการให้นมบุตรด้วยตนเอง	ซึ่งเป็นการ

เตรยีมความพร้อมให้มารดาหลงัคลอดและครอบครัว

มคีวามพร้อมเกดิการเรยีนรูแ้ละสามารถทีจ่ะเลีย้งบตุร

ด้วยนมแม่ได้	 เพื่อประโยชน์ในด้านการสร้างเสริมสุข

ภาพทั้งมารดาและทารก	จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า	 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลของมารดาหลังค

ลอดและครอบครัว	ส่วนใหญ่เป็นการให้ความรู้	 ซึ่งมี

หลากหลายรปูแบบทัง้รายบคุคลและรายกลุม่	ช่วงระยะ

เวลาในการให้ความรู้เร่ิมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์	 ระยะ

คลอด	และระยะหลังคลอด18	 ในมารดาหลังคลอดที่

ต้องออกไปท�างานนอกบ้านเป็นเรื่องหนึ่งที่ส�าคัญ	

เนื่องจากมีทั้งปัจจัยเอื้อและปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อ

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่	ซึง่ส่งผลให้มารดาหลงัคลอดมี

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�าเร็จและล้มเหลว	เช่น	มารดา

หลงัคลอดส่วนใหญ่ต้องเผชญิกบัปัญหาการมนี�า้นมไม่

เพียงพอ	 เป็นต้น	จากการศึกษาพบว่า	การที่จะรักษา

ปริมาณน�้านมให้เพียงพอครบ	6	 เดือน	ขึ้นอยู่กับการ

สนับสนุนของครอบครัว	และที่ท�างานที่เอื้อต่อการบีบ

เก็บน�้านม	การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวและ

พี่เลี้ยงในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่19	ดังนั้นจึงต้องสอน

ทักษะในการเก็บน�้านมกับมารดาและครอบครัวด้วย	

ประเดน็ทีค่วรพจิำรณำในยทุธศำสตร์นี ้คอื 

1.		 มารดาหลงัคลอดยงัพร่องความรู้	ความ

เข้าใจ	 และทักษะที่ถูกต้องในเร่ืองการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่	เนือ่งจากการรบัความรูแ้ละทกัษะทีไ่ม่เพยีงพอ	

จากการเป ้นคุณแม ่มือใหม ่ 	 การฝ ึกปฎิบัติ 	 ใน

โรงพยาบาลไม่เพียงพอเนือ่งจากปัญหาการอ่อนเพลยี

หลังการคลอด	การเจ็บปวดแผลขณะอยู่โรงพยาบาล

ในช่วงแรกของการคลอด10	หรือแม้แต่การคาดหวัง

และความเชื่อมั่นของบุคลากรที่สูงมากในเรื่องทักษะ

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่กลายเป็นการกดดนัของมารดา

หลังคลอดในการเลี้ยงลูกด้วย	นมแม่12 

2.		 มารดาได้รับการกดดันจากคนรอบข้าง	

เช่น	สมาชิกในครอบครัว	ที่อาจไม่สนับสนุนให้มารดา

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่	หรือ	สามี	ย่า	ยาย	ที่สงสารหลาน	

ไม่อาจทนฟังเสียงร้องของลูกหลานได้	 จึงต้องการให้

เลี้ยงด้วยนมผงดัดแปลง10	 ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว	 6	 เดือนแรก

หลังคลอดของมารดาหลังคลอด	

3.		 การท�างานนอกบ้านของมารดาหลังค

ลอดเป็นเร่ืองหน่ึงที่ส�าคัญ	และเป็นอุปสรรคต่อการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่11,12

ตำมยุทธศำสตร์ 4 พยำบำลควรมีบทบำท

ในกำรด�ำเนินงำน ดังนี้

1.		 พยาบาลที่ดูแลให ้การพยาบาลใน

โรงพยาบาลประเมินสภาพมารดาและครอบครัว	

ในการรับรู้ข้อมูลสุขภาพ	ความรู้และการฝึกทักษะการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนการสอนหลังคลอด	การจัดท�า

แผนการให้ความรู้เกี่ยวกับนมแม่อย่างถูกต้องชัดเจน	

มีการประเมินผลการสอน	และติดตามเยี่ยมบ้านอย่าง

ต่อเนือ่งเพือ่รบัทราบปัญหาและให้การช่วยเหลอือย่าง

เป็นระบบ	

2.		 พยาบาลในสถานบรกิารปรบัทศันคตแิก่

ครอบครัวเก่ียวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมผงดัดแปลง	

รวมท้ังเสริมความรู้และทักษะที่ถูกต้องในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว	6	เดือนแรกหลังคลอด

3.		 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล	 สร ้าง

สมรรถนะให้มารดาในการท�าอาชีพเสริม	 เพื่อให้

สามารถท�างานหารายได้ขณะอยู่ที่บ้านไปพร้อมกับ

การเลี้ยงดูบุตร	ลดความจ�าเป็นในการออกไปท�างาน

นอกบ้านลง	
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ยุทธศำสตร ์ที่  5 	 การปรับเปลี่ยนและ

ปรับบริการเพื่อส ่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	

การจดัการบรกิารสขุภาพเป็นหน้าทีท่ีท่กุฝ่ายผูเ้กีย่วข้อง

ต้องร่วมกนัรบัผดิชอบ	เพือ่หาแนวทางพฒันาเรือ่งการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายตาม

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ	จากการ

ที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่เคยให้ข้อมูลต่างๆ	รวมถึงการ

ตดิตามสตรใีห้นมบตุร	หลงัคลอด	ผ่านการสือ่สารทาง

โทรศัพท์	 แต่ในปัจจุบันการส่ือสารทางเครือข่าย

ออนไลน์เข้ามา	มีบทบาทมากขึ้น	ระบบสาธารณสุขจึง

ปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการที่ผู้รับบริการเข้าถึงง่าย	

สามารถสื่อสารได้อย่างรวดเร็ว	 เช่น	 การจัดตั้งกลุ่ม

ไลน์20,21	ซึง่เป็นนวตักรรมทีส่่งเสรมิช่องทางการเข้าถงึ

ข้อมลู	การช่วยเหลอื	และการให้ค�าปรกึษาการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่อีกวิธีการหนึ่งที่ครอบคลุมการบริการเป็น

อย่างดี	 เป็นต้น	นอกจากนี้พยาบาลยังเพิ่มบทบาทมา

เป็นผู้พัฒนางานจากการวิจัย	 โดยการสร้างนวัตกรรม

ที่เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาใช้ในการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระบบ20	อาทิเช่น	นวัตกรรม

การนวดเต้านมด้วยวธิโีอคติาน	ิการนวดเต้านมด้วยท่า

พื้นฐาน	6	ท่า	 และการนวดหัวนมและเต้านมด้วยวิธี	

Self	Mamma	Control	Method	(SMC)	และนวตักรรม

ใช้แผ่นเจลมาประคบเต้านม22,23	 จากการนิเทศ

นักศึกษาพยาบาลของผู้เขียนที่โรงพยาบาลหางดง	

โรงพยาบาลสนัป่าตอง	และโรงพยาบาลแม่แตง	จงัหวดั

เชียงใหม่	พบว่า	แต่ละโรงพยาบาลได้มีการใช้ผ้าห่อ

ด้วยสมุนไพร	ท�าเป็นลูกประคบ	น�าไปประคบเต้านม

เช่นกัน	ซึ่งผลการใช้นวัตกรรมดังกล่าว	พบว่า	ช่วยให้

มารดาหลังคลอดมีการหล่ังของน�้ านมครั้ งแรก	

นอกจากน้ันยงัมกีารน�านวตักรรมในการบ�าบดัทางการ

พยาบาลเพื่อจัดการกับปัญหาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

มาให้บรกิาร20	เช่น	การน�าใบกระหล�า่ปลปีระคบเต้านม	

ซึ่งช่วยลดความเจ็บปวดและการคัดตึงของเต้านม	

การพัฒนาชดุบบีเกบ็น�า้นม	รวมทัง้นวตักรรมทีช่่วยให้

ทารกดูดนมได้ดี	เป็นต้น	นอกจากนี้ยังมีการอบรมเชิง

วิชาชีพส�าหรับบุคลากร	 โดยเน้นให้บุคลากรมีความรู	้

ความเข้าใจอย่างแท้จริง	มีเจตคติที่ดี	 เป็นผู้เช่ียวชาญ

ในการเลี้ยงลูกด ้วยนมแม ่อย ่างแท ้จริง 24	 เพื่อ

ปรบัเปลีย่นระบบการบรกิารเป็นแบบเชงิรกุ	ตอบสนอง

ความต้องการของกลุม่เป้าหมายได้อย่างมปีระสทิธภิาพ	

ประเด็นท่ีควรพจิำรณำในยุทธศำสตร์นี ้คอื

1.		 การใช้สื่อเทคโนโลยีในการสื่อสาร	ยังมี

ข้อจ�ากัดและปัจจัยเกี่ยวข้องหลายด้านที่ท�าให้การ

สื่อสารอาจไม่บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้20,21

2.	นวัตกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความ

หลากหลายประเดน็และหลายแหล่งในการให้บรกิาร22,23 

ตำมยุทธศำสตร์ 5 พยำบำลควรมีบทบำท

ในกำรด�ำเนินงำน ดังนี้

1.		 ส่งเสริมให้มีความร่วมมือกันระหว่าง

องค์กร	 ในระบบสุขภาพ	และองค์กรที่ให้บริการด้าน

เทคโนโลยี	 การสื่อสาร	 เพื่อเอื้อประโยชน์แก่กลุ ่ม

เป้าหมายในการเข้าถึงข้อมูลหรือขอค�าปรึกษาผ่าน

ระบบได้	

2.		 พยาบาลในสถานพยาบาลควรมีการ

ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างต่อเน่ือง	สร้างเครือข่ายระหว่างสถาน

พยาบาลในการแลกเปล่ียน	แบ่งปันนวัตกรรมที่สร้าง

ขึน้	และควรให้ทกุคนทีเ่ก่ียวข้องมส่ีวนร่วมแสดงความ

คิดเห็น	 ให้รู ้สึกความเป็นเจ้าของร่วมกัน	 ปรับแก้

นวัตกรรมน้ันๆ	 ร่วมกัน	นอกจากน้ี	พิจารณาน�ามา

ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของสถานพยาบาล

ตนเอง	 โดยมีการประสานงานกับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง

และต้องเป็นบุคคลหนึ่ง	 ในคณะท�างานทุกระดับใน

เร่ืองการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 เพื่อผลักดัน

กิจกรรมต่างๆ	ที่ได้วางแผนไว้ให้เกิดผลส�าเร็จตาม

เป้าหมายที่ก�าหนด	

สรุป

	 มิติการสร้างเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม	่

ไม่เพียงแต่เป็นหน้าท่ีของบุคลากรทางสุขภาพ	หรือ
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มองว่าเป็นการให้บริการในโรงพยาบาลแก่มารดา

หลังคลอดและครอบครัวเท่านั้น	หากเป็นการร่วมมือ

กันของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในการด�าเนินกระบวนการ

เพิ่มขีดความสามารถของมารดาหลังคลอดเพ่ือการ 

เตรียมความพร้อมของตนเองและครอบครัว	เพิ่มการ

เรียนรู ้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 การประยุกต์ใช้

ยุทธศาสตร ์การสร ้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตร

ออตตาวามาเป็นแนวทางการสร้างเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่มาอธิบายนั้น	ท�าให้เห็นภาพของแนวคิด

องค์รวมของการสร้างเสริมสุขภาพระดับบุคคลที่มี

ประสิทธิผล	อีกท้ังยังมองเห็นมิติของการบูรณาการ

และความสอดคล้องซึ่งกันและกัน	พยาบาลควรมี

บทบาทของผู้ให้บริการในการปฏิบัติ	มีการเพิ่มพูน	

หรือทบทวนความรู้	 ความเข้าใจและพัฒนาทักษะใน

การให้ค�าปรึกษาแก่มารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างต่อเน่ืองและสม�า่เสมอ	เผยแพร่ข้อมลูในการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่อย่างถูกต้อง	บทบาทของนักวิจัยในการ

สร้างหรอืพฒันาต่อยอดนวตักรรมทีม่อียูใ่ห้เกดิสิง่ใหม่

ที่เป็นประโยชน์ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	รวมถึงร่วม

เสนอแนวคิด	ผลักดันให้เกิดกิจกรรมตามบทบาทของ

การเป็นผู้ประสานงานกับชุมชนหรือสังคมในการเป็น

กรรมการขององค์กรหรือคณะท�างานที่เกี่ยวข้องกับ

การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 พยาบาลควรมี

เทคนิคการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพเพ่ือให้การท�างาน

เป็นระบบ	มีเครือข่ายท�างานร่วมกันเป็นทีมที่ประสบ

ความส�าเรจ็ตามเป้าหมายทีต่ัง้ไว้	และการมสีขุภาพทีด่ี

ของมารดาและทารกต่อไป
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บทคัดย่อ

การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�านาจมารดาต่อ

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และภาวะตัวเหลืองของทารกแรกเกิด กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาคลอดปกติ

และทารก แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 32 คน และกลุ่มทดลอง 32 คน เคร่ืองมือวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถาม

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้านความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ แบบประเมินภาวะตัวเหลืองของทารก และ

โปรแกรมการสร้างเสรมิพลงัอ�านาจ ค�านวณหาค่าดัชนคีวามตรงเชงิเน้ือหา เท่ากบั 1 น�าแบบสอบถามความรู ้หาค่า

ความเชื่อมั่นโดยใช้ คูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ 1 และแบบสอบถามทัศนคติและการปฏิบัติ หาค่าความเชื่อมั่น

ของสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.89 และ 0.85 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติ ิMann Whitney U Test 

และChi-square test ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมนัียส�าคญัทางสถติ ิ(p <0.05) และทารกกลุม่ทดลองมสีดัส่วนของภาวะตวัเหลอืงน้อยว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p <0.05) 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�านาจ พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ภาวะตัวเหลือง

วันรับบทความ 16 กันยายน 2562 วันแก้ไขบทความแล้วเสร็จ 21 กรกฎาคม 2563 วันที่ตอบรับบทความ 23 กรกฎาคม 2563
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Abstract

 This quasi-experimental research aimed to study the effects of empowerment program on breastfeeding 

behaviors among mothers and neonatal jaundice. The sample was normal labor mother and newborns. There were 

2 groups: 32 of the control group and 32 of the experimental group. The research instruments were. The 

questionnaire including the personal information questionnaires of pregnant women and infants. Knowledge 

attitude and practice concerning breastfeeding, assessment of neonatal jaundice and empowerment program. 

Content validity indexes were 1, the knowledge questionnaire the confidence value KR-20 at 1 and 

questionnaires, attitudes and practices, the reliabilities was showed at 0.89 and 0.85. Data were 

analyzed using Mann-Whitney U test and Chi-square test. Result showed the experimental group had 

knowledge, attitude and practice scores higher than the control group with statistical significance at the 0.05 

level and the experimental group had a proportion of neonatal jaundice less that the control group with statistically 

significance at the 0.05 level.

keywords: empowerment program; breastfeeding behaviors; neonatal jaundice

Received 16 September 2019 Revised 21 July 2020 Accepted 23 July 2020



ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�านาจมารดาต่อพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และภาวะตัวเหลืองของทารกแรกเกิด

ปีที่ 43 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2563

Volume 43 No.3 (July-September) 2020

วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health

36

บทน�า

 ทารกแรกเกดิเป็นวยัทีม่กีารปรบัตัวอย่างมาก

ในระบบต่างๆ เป็นช่วงวัยที่มีอัตราการเจ็บป่วยและ

อัตราการตายที่พบได้มาก อีกปัญหาหนึ่งที่พบมากใน

ทารกแรกเกิดคือภาวะตัวเหลือง ซึ่งทั่วโลกพบได้

ประมาณร้อยละ 60 ของทารกแรกเกิดทั้งหมด1 พบว่า

ทารกแรกเกดิชาวเอเชยีจะมรีะดบับลิริบูนิสงูกว่าทารก

ชาวยุโรปและอเมริกา2 ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบ

ประมาณร้อยละ 60-703 ส�าหรับประเทศไทยพบได้

บ่อยถึงร้อยละ 50 ของปัญหาสุขภาพในทารกแรกเกิด

ทัง้หมดและพบมากขึน้ในทารกคลอดก่อนก�าหนด4 ซึง่

สาเหตุของการเกิดภาวะตัวเหลืองส่วนใหญ่เกิดจาก

ทารกได้รับน�้านมไม่เพียงพอ ซึ่งเกิดจากมารดามี

พฤติกรรมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ทีไ่ม่ถกูต้อง คอืให้ลกู

ดดูนมช้า ให้นมไม่ถกูวิธแีละให้ดดูนมไม่บ่อย ซ่ึงส่งผล

ให้การบีบตัวล�าไส้น้อยลง ก�าจัดขี้เทาได้ช้าลงจึงท�าให้

เกิดการดูดกลับสารบิลิรูบินเพ่ิมมากขึ้น5 ทารกจึงเกิด

ภาวะตวัเหลอืง และทารกเป็นวยัทีต้่องมกีารพึง่พงิจาก

ผูด้แูลเป็นส่วนใหญ่ ดงันัน้การสร้างเสรมิสขุภาพของวยั

ทารกจงึเป็นสิง่ส�าคญั ซึง่เป็นหน้าทีค่วามรบัผดิชอบของ

ผูด้แูล เนือ่งจากทารกยังไม่สามารถช่วยเหลืองตัวเองได้6 

ดงันัน้ควรส่งเสรมิให้มารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างถกู

วธิซีึง่การให้นมลกูทีม่ปีระสทิธิภาพจะส่งผลให้น�า้นมมา

มากทารกได้รับนมอย่างเพียงพอจะช่วยให้ทารกถ่าย

ขี้เทาเร็วขึ้นส่งผลให้ลดอาการตัวเหลืองของทารกได้7 

 การสร้างเสริมพลังอ�านาจ เป็นกระบวนการ

ที่จะกระตุ้นให้มารดาค้นพบและยอมรับสภาพความ

จรงิมีการสะท้อนคดิอย่างมวีจิารณญาณ มกีารตดัสนิใจ

เลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมด้วยตนเองและคงไว้ซึ่งการ

ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะท�าให้มารดาเกิดความ

ตระหนกัรูแ้ละน�าไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม8 ซึ่ง

กระบวนการสร้างเสริมพลังอ�านาจจะช่วยให้มารดามี

ความตระหนกัรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่และยงั

เป็นวิธีการที่จะช่วยปรับเปลี่ยนวิธีคิดเกิดการเรียนรู้

และตัดสินใจด้วยตนเอง 

 จากการศึกษาสถานการณ์ของโรงพยาบาล

ชุมชนแห่งหน่ึง พบว่าทารกมีปัญหาภาวะตัวเหลืองซ่ึง

พบเป็นอนัดบั 1 ของภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกดิ

ทั้งหมด และมีทารกเสียชีวิตเนื่องจากภาวะ kernicterus 

และมทีารกทีก่ลับบ้านไปแล้วต้องกลบัมารกัษาซ�า้ด้วย

อาการตัวเหลือง ซึ่งส่งผลให้เด็กทารกต้องนอนรักษา

ตัวที่ โรงพยาบาลเป็นเวลานานขึ้น มีค่าใช้จ่ายที่เพิ่ม

มากขึ้น9 จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้ค้นหาสาเหตุ

ของภาวะตวัเหลอืงในทารกแรกเกดิโดยศกึษาย้อนหลงั 

พบว่า ปัจจัยหน่ึงของการเกิดภาวะตัวเหลืองในทารก

คอื การทีท่ารกได้รบันมแม่ไม่เพยีงพอ เนือ่งจากน�า้นม

มาช้าหรอืให้นมไม่ถกูวธิตีัง้แต่ระยะหลงัคลอด5 ดังน้ัน

ผู้วิจัยจึงท�าการสังเกตและสัมภาษณ์มารดาที่ทารก

มีอาการตัวเหลืองจ�านวน 10 คน พบว่า มารดามี

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ไม่เหมาะสม 

ให้ลกูดูดนมไม่ถูกวธิ ีไม่ได้ให้ลกูดูดนมภายใน 30 นาที

หลังคลอด และได้รับนมครั้งแรกเมื่อ 2 ชั่วโมง 

หลงัคลอด และความถีข่องการให้ลกูกนินมห่างกนันาน

เกิน 4 ช่ัวโมง อย่างไรก็ตามมารดาที่ไม่ให้นมลูกให้

เหตุผลดงันี ้มารดาไม่มีความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการ

ที่ทารกได้กินนมแม่สามารถป้องกันหรือลดภาวะ

ตัวเหลืองในทารกแรกเกิด มารดาจัดท่าในการอุ้มลูก

ไม่ถกูท�าให้ลกูไม่สามารถทีจ่ะดูดนมได้ส่งผลให้มารดา

มีปัญหาหัวนมแตก และลูกนอนหลับไม่ได้ปลุกหรือ

กระตุน้จากมารดาแต่จะรอจนเดก็ต่ืน หรอืร้องหวิจงึให้

ลูกกินนม มารดารู ้สึกว่าน�้านมไม่มาหรือนมมาช้า

ลูกได้รับนมไม่เพียงพอ

 จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น สามารถชี้ให้

เห็นว่า เหตุผลของการเกิดภาวะตัวเหลืองในทารก คือ 

การได้รบันมแม่ไม่เพยีงพอ ท�าให้การบบีตวัล�าไส้น้อย

ลงก�าจัดขี้เทาได้ช้าลง จึงท�าให้ทารกมีภาวะตัวเหลือง 

นอกจากน้ีการที่มารดไม่ได้ให้นมลูกอย่างถูกต้องและ
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เหมาะสม คือ ดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี เพื่อลดภาวะ

ตวัเหลอืงในทารกแรกเกดิ ส่วนหนึง่มาจากมารดาขาด

ความรู ้  ความเข ้าใจในการเ ล้ียงลูกด ้วยนมแม่ 

ดงัข้อความทีก่ล่าวว่า รูส้กึว่าน�า้นมมาน้อยลกูได้รบันม

ไม่เพียงพอลูกร้องกวนบ่อยจึงต้องให้ลูกกินนมผสม 

และในท้องแรกน�า้นมมาช้าท�าให้ลกูต้องได้กนินมผสม

ตั้งแต่แรกเกิด อนึ่งการที่มารดาไม่ได้ให้นมแม่ด้วย

เหตุผลที่ส�าคัญคือ มารดามีความเห็นคล้อยตามญาติ 

ได้แก่ ย่า ยาย ซึ่งให้เหตุผลดังนี้ เมื่อเด็กร้องกวนก็จะ

น�าเดก็มาอุม้ และไม่ให้เดก็กนินมแม่และบอกว่าน�า้นม

แม่ยงัไม่มา หรอืน�า้นมแม่มาน้อยท�าให้เดก็กนิไม่อิม่จงึ

ให้เด็กกินนมผสมต้ังแต่แรกเกิดและให้เหตุผลว่าเมื่อ

กบับ้านไปแม่กต้็องกลับไปท�างานกต้็องให้กนินมผสม 

จึงฝึกให้เด็กกินนมผสมซึ่งช้ีให้เห็นว่ามารดาได้รับ

อทิธพิลจากคนรอบข้าง ส่งผลให้มารดาไม่มพีลงัอ�านาจ

ในตัวเอง ที่จะต่อรองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อีกทั้ง

ยังไม่ตระหนักถึงความส�าคัญของการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่ ดังนั้นหากมารดาได้รับการส่งเสริมพลังอ�านาจ 

จะช่วยให้มารดาได้พฒันาทกัษะการคดิ วเิคราะห์ และ

ทักษะการแก้ไขปัญหา จะท�าให้มารดาเกิดความ

ตระหนกัรูแ้ละน�าไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม8 

ผู้วิจัยจึงต้องการที่จะสร้างเสริมให้มารดามีพฤติกรรม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ถูกต้องทั้งมีความรู้ที่ถูกต้อง 

มีทัศนคติที่ดีในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งจะน�าไปสู่

การปฏิบัติที่เหมาะสม การศึกษาผลของโปรแกรมการ

สร้างเสรมิพลงัอ�านาจมารดาต่อพฤติกรรมการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ต่อภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดจึงมี

ความส�าคัญและเหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม

พลงัอ�านาจมารดาต่อพฤตกิรรมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

และภาวะตัวเหลืองของทารกแรกเกิด

สมมุติฐานการทดลอง

มารดากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนพฤติกรรม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่ากลุ่มควบคุม และทารก

กลุม่ทดลองมสีดัส่วนทารกเกิดภาวะตัวเหลอืงน้อยกว่า

กลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย การศึกษาวิจัย

คร้ังน้ี ผู ้วิจัยใช้กระบวนการสร้างเสริมพลังอ�านาจ

แนวคิดของก๊ิบสัน8 ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 

(1) การค้นพบสภาพการจริง เป็นกระบวนการที่จะ

ท�าให้บุคคลยอมรับเหตุการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้น 

(2) การสะท้อนคดิอย่างมวีจิารณญาณ คอืการทีบ่คุคล

พยายามทบทวนปัญหาอย่างรอบครอบ พยายาม

ท�าความเข ้ าในป ัญหาจนเกิดความเข ้ าใจและ

ตระหนกัถงึปัญหาเพือ่น�าไปสูก่ารแก้ไขปัญหาและการ

เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น (3) การช่วยเหลือให้มีการตัดสิน

ใจเลือกวิธีที่ถูกต้องและเหมาะสม บุคคลจะเริ่ม

แสวงหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา หาข้อมูลความรู้

ด้วยตนเองหรือการขอความช่วยเหลือสนับสนุนจาก

บคุลากรทางสขุภาพเพือ่เป็นข้อมลูช่วยในการตัดสนิใจ

ในการแก้ไขปัญหาได้อย่างมปีระสทิธภิาพท�าให้บคุคล

เกดิความเชือ่มัน่ในตนเองมาขึน้ และ (4) การคงไว้ซึง่

การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ดั้งนั้นจึงน�ากระบวนการ

สร้างเสริมพลังอ�านาจมากเป็นกรอบแนวคิดในการส่ง

เสริมสนับสนุนให้มารดามีพลังอ�านาจ สามารถเข้าใจ

และตระหนักถึงปัญหาต่างๆ ที่ส่งผลกระทบต่อการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ และสามารถด�าเนนิการแก้ไขปัญหา

โดยใช้ความรู้และทักษะ ความสามารถของตน และ

มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจพร้อมทัง้ลงมอืปฏบิตัใินการ

แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ซ่ึงจะส่งผลให้มารดาสามารถ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบสองกลุม่วดัก่อน

และหลังการทดลอง (two group pretest-post test 

design) กลุ่มตัวอย่างคือมารดาอายุครรภ์มากกว่า 
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37 สัปดาห์ คลอดโดยวิธีธรรมชาติ และทารกแรกเกิด

คลอดครบก�าหนดที่เกิดจากมารดากลุ ่มตัวอย่าง 

ค�านวณกลุม่ตวัอย่างโดยใช้ค่าขนาดอทิธพิลของผลงาน

วิจัยกึ่งทดลอง (effect size) ค�านวณได้จากสูตร

ของแกส10 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้วจิยัในครัง้นีไ้ด้มาจากการ

ศึกษาที่ผ ่านมาของสุจิตรา ยวงทอง, วิไลพรรณ 

สวัสดิ์พาณิชย์, วรรณี เดียวอิศเรศ11 เร่ือง ผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ส�าหรับ

มารดาหลังคลอดลูกคนแรกต ่อระยะเวลาและ

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ค�านวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง

 d =  x E -x C

 SDC

 d =  35.43-31.93 = 0.73

 4.76

 จากค่า effect size ทีไ่ด้มค่ีาเท่ากบั 0.73 เปิด

ตารางประมาณค่าขนาดกลุ่มตัวอย่างแบบทดสอบ

สมมุติฐานทางเดียวและก�าหนดให้ค่า = 0.5 ค่า 

power = 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 32 คน โดยเลือก

กลุ ่มตัวอย่างแบบมีระบบ(Systematic Random 

Sampling) และสุ่มเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

โดยใช้วิธีการจับคู่ (matching) เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 

2 กลุ่ม ที่มีความใกล้เคียงกันมากที่สุด ตัวแปรที่จะน�า

มาเป็นเกณฑ์ คือ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 1.  เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คอื แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของ

มารดาและทารก และแบบสอบถามพฤตกิรรมการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ ซึ่งผู ้วิ จัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม ่

แบ่งแบบสอบถามออกเป็น 3 ด้านดังนี้ 

  (1)  แบบสอบถามความรู้การเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ เป ็นแบบสอบถามแบบประมาณค่า 

2 คะแนน มีจ�านวน 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบ

และให้คะแนนดังนี้ 

  ใช่  เท่ากับ 1 คะแนน 

  ไม่ใช่  เท่ากับ 2 คะแนน

  (2) แบบสอบถามทศันคตเิกีย่วกบัการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ เป็นแบบสอบถามแบบประมาณค่า

ด้วยมาตรวดัแบบลเิคร์ิทสเกล (Likert scale) แบ่งเป็น 

5 ระดับ จ�านวน 20 ข้อ มีทั้งทัศนคติด้านบวก 10 ข้อ

และด้านลบ 10 ข้อ โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบและ

ให้คะแนนดังนี้

 ข้อค�าถามเกี่ยวกับทัศนคติด้ายบวก

 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  เท่ากับ 5 คะแนน

 เห็นด้วย เท่ากับ 4 คะแนน

 เฉยๆ เท่ากับ 3 คะแนน

 ไม่เห็นด้วย เท่ากับ 2 คะแนน

 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 1 คะแนน

 ข้อค�าถามเกี่ยวกับทัศนคติด้านลบ

 เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 1 คะแนน

 เห็นด้วย เท่ากับ 2 คะแนน

 เฉยๆ เท่ากับ 3 คะแนน

 ไม่เห็นด้วย เท่ากับ 4 คะแนน

 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 5 คะแนน

 (3) แบบสอบถามการปฏิบัติการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ เป ็นแบบสอบถามแบบประมาณ

ค่า 3 คะแนน มีจ�านวน 25 ข้อโดยมีเกณฑ์การเลือก

ตอบและให้คะแนนดังนี้

 ปฏิบัติเป็นประจ�า  เท่ากับ 3 คะแนน

 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  เท่ากับ 2 คะแนน

 ไม่ปฏิบัติเลย  เท่ากับ 1 คะแนน

 2.  เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมการสร ้างเสริมพลังอ�านาจมารดาต ่อ

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และภาวะตัวเหลือง

ของทารกแรกเกิดโดยสร้างขึ้นตามแนวคิดการสร้าง

เสรมิพลงัอ�านาจของกิบ๊สนั9 ซึง่ผู้วจิยัได้ท�าการทดลอง

โดยพบกลุม่ทดลองทัง้หมด 5 ครัง้ และในการพบกลุม่

ทดลองแต่ละคร้ังจะใช้ขั้นตอนการสร้างเสริมพลัง

อ�านาจของกิ๊บสันทั้ง 4 ขั้นตอนดังนี้



นาฎตยา ศรีสวัสดิ์ และคณะ

ปีที่ 43 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2563

Volume 43 No.3 (July-September) 2020

วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health

39

  2.1  การค้นพบสภาพการณ์จริง ซึ่งมี

กิจกรรมการพูดคุยซักถามเปิดโอกาสให้มารดาแสดง

ความคิดเห็นและประเมินตนเองโดยใช้แบบประเมิน

พฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ แบบประเมิน

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ (latch score) และแบบประเมนิ

การได้รับนมของทารกและภาวะตัวเหลือง เพ่ือ

เป็นการค้นหาปัญหา

  2.2 การสะท้อนคดิอย่างมวีจิารณญาณ 

เป็นการพดูคยุเกีย่วกบัปัญหาการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ที่

มารดาค้นพบปัญหา โดยใช้แนวค�าถามในการสะท้อน

คิดเพื่อให้มารดาทบทวนคิดวิเคราะห์และท�าความ

เข้าใจกบัปัญหาและตระหนกัถงึปัญหาทีเ่กดิขึน้เพือ่น�า

ไปสู่การแก้ไขปัญหาและปรับเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้น

  2.3  การตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่

เหมาะสม การที่มารดาเริ่มแสวงหาความรู้ โดยผู้วิจัย

จะเป็นผู ้สนับสนุนให้ความรู ้ให้ค�าแนะน�าเพื่อเป็น

ข้อมูลช่วยในการตดัสนิใจในการแก้ไขปัญหาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพท�าให้มารดาเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง

มากขึ้น โดยใช้แผนการให้ความรู้และคู่มือเร่ืองการ

ป้องกันภาวะตัวเหลืองในลูกน้อยด้วยนมแม่ ซึ่งได้มา

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่และภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 

  2.4  การคงไว้ซึง่การปฏบิตัทิีมี่ประสทิธภิาพ 

ให้มารดาน�าวิธีการแก้ไขปัญหาที่ตัดสินใจเลือกไปใช้

ปฏิบตัจินเกิดความมัน่ใจและสามารถทีจ่ะเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และผู้วิจัยมีการติดตาม

พฤตกิรรมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างต่อเนือ่ง โดยใช้

แผนการติดตามเยี่ยมบ้าน

 3.  แบบประเมนิภาวะตวัเหลอืง ผูว้จิยัสร้าง

ขึ้นจาการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะตัวเหลือง

ในทารก ซึ่งแบบประเมินนี้ประกอบด้วยการประเมิน

ภาวะตวัเหลอืงจากการตรวจรา่งกาย ประเมนิสีผวิของ

ทารก และการตรวจคัดกรองค่าสารเหลืองของทารก 

ซึ่งจะท�าการตรวจกรองในวันที่ 2 และ 5 หลังคลอด 

และน�าผลที่ได้มาลงบันทึกไว้ในแบบประเมิน

 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity 

index-CVI) ของโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�านาจ

และแบบสอบถามพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

และแบบประเมินภาวะตัวเหลืองของทารก โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 ท่าน แบบสอบถามพฤติกรรมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่และแบบประเมนิภาวะตวัเหลอืง ตรวจสอบ

ความตรงเชงิเนือ้หาเท่ากบั 1 ปรับแก้ไขเครือ่งมอืตาม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วน�าไปทดลองใช้กับ

กลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจริงจ�านวน 

10 คน หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามพฤติกรรม

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ด้านความรูด้้วยวธิขีองคเูดอร์-

ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ 1 และแบบสอบถามพฤติกรรม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้านทัศนคติและการปฏิบัติ 

หาค่าความเชื่อมั่นของสัมประสิทธ์แอลฟ่าครอนบาค 

เท่ากับ 0.98 และ 0.85 

 จรยิธรรมในกำรวจิยั ผูว้จิยัได้ด�าเนนิการขอ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่นได้

ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่นครั้งที่  1 หมายเลข

โครงการ HE 592353 เมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2560 

และครั้งที่ 2 หมายเลขโครงการ HE 622017 เมื่อวัน

ที่ 27 มีนาคม 2562 ผู้วิจัยชี้แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย

และการพทิกัษ์สิทธิก่์อนเริม่โครงการ เม่ือได้รบัอนญุาต

และลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย แล้วผู้วิจัยด�าเนิน

การตามขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อมูลที่ได้ถูก

เก็บเป็นความลับ วิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น

 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยน�าหนังสือ

ขออนุญาตท�าวิจัยและเก็บรวบรวมข ้อมูลจาก

บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น ถงึผูอ้�านวยการ

โรงพยาบาลบัวใหญ่ พบหัวหน้าแผนกฝากครรภ์ 

ห้องคลอด หลังคลอด เพื่อชี้แจงรายละเอียด และ

ท�าการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนการวิจัย ดังนี้
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 กลุ่มควบคุม

 1. ผู ้วิจัยแนะน�าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ขอความยินยอมลงนามร่วมโครงการวิจัย ให้ท�า

แบบสอบถามพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ด้าน

ความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

 2.  ให้การพยาบาลตามปกติ จากพยาบาล

ประจ�าการทั้งที่แผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด และ 

หลังคลอด พร้อมทั้งติดตามค่าตัวเหลืองของทารกที่

อายุ 2 วัน ซึ่งเป็นแผนการพยาบาลตามปกติที่เป็น

นโยบายตามปกตทิีก่มุารแพทย์จะตรวจคดักรองค่าสาร

เหลืองในเลือดทารกทุกรายพร้อมกับการเจาะเลือด

คัดกรอง TSH/PKU ก่อนจ�าหน่ายกลับบ้าน

 3.  พบผูร่้วมวจิยัทีแ่ผนกผูป่้วยนอก ในวนัท่ี 

5 หลังคลอด เพื่อติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ท�าแบบประเมนิพฤตกิรรมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ด้าน

ความรู ้ทศันคติ และการปฏบิตักิารเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 

พร้อมติดตามค่าตัวเหลืองของทารกจาการนัดตาม

ติดตามค่าตัวเหลืองซ�้า ซ่ึงเป็นแผนการพยาบาลปกติ

ที่เป็นนโยบายตามปกติที่กุมารแพทย์จะนัดตรวจ

ติดตามค่าสารเหลืองของทารกที่อายุ 5 วัน

 กลุ่มทดลอง

 ขั้นที่ 1 ผู้วิจัยแนะน�าตัว ชี้แจ้งวัตถุประสงค์ 

ขอความยนิยอมลงนามร่วมโครงการวจิยั ณ โรงพยาบาล

บัวใหญ่

 ขัน้ท่ี 2 ด�าเนนิการวจิยัโดยกลุม่ตวัอย่างจะได้

รับการพยาบาลตามปกติร ่วมกับได้รับโปรแกรม

การสร้างเสริมพลังอ�านาจมารดา การพบกลุ่มตัวอย่าง

แต่ละครัง้จะด�าเนนิการตามกระบวนการเสรมิสร้างพลงั

อ�านาจทั้ง 4 ขั้นตอน คือ การค้นหาปัญหา การสะท้อน

คิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินเลือกวิธีการปฏิบัติที่

เหมาะสม และการคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ 

โดยจะพบกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 5 ครั้ง ดังนี้ 

 ครัง้ที ่1 พบกลุม่ตวัอย่ำงทีแ่ผนกฝำกครรภ์ 

(ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที) โดยให้มารดาท�า

แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับภาวะตัวเหลือง

และการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ เพือ่ประเมินตนเองละค้นหา

ปัญหา และคิดวิเคราะห์ท�าความเข้าใจกับปัญหานั้นๆ 

ผูว้จิยัให้ความรูโ้ดยใช้แผนการให้ความรูเ้รือ่งการป้องกนั

ภาวะตัวเหลืองในลูกน้อยด้วยนมแม่ พร้อมทั้งมอบคู่มือ 

การป้องกันภาวะตัวเหลืองในลูกน้อยด้วยนมแม่ 

 ครั้งที่ 2 พบกลุ ่มตัวอย่ำงที่ห้องคลอด 

(ใช้เวลาประมาณ 30นาที) ซึง่หลงัจากมารดาคลอดลกู

แล้ว โดยการประเมินการให้นมลูกภายใน 30 นาที

หลังคลอด ซึ่งเป็นการกระตุ้นให้มารดาให้นมลูกเร็ว

เพื่อที่จะช่วยลดปัญหาการเกิดภาวะตัวเหลือง ซ่ึงใช้

แบบสังเกตการให้นมลูก (จะห่างจากการพบกลุ่ม

ตัวอย่างครั้งแรก ประมาณ 2 สัปดาห์)

 ครั้ ง ท่ี  3 กำรพบกลุ ่มตัวอย ่ำง ท่ี ตึก 

หลังคลอด (โดยใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที) โดย

ให้หญิงต้ังครรภ์ค้นหาปัญหา และสะท้อนคิดอย่างมี

วจิารณญาณเก่ียวกับการให้นมลกูขณะอยูท่ีแ่ผนกห้อง

คลอด และขณะอยู่ที่แผนกหลังคลอด พร้อมประเมิน

การเข้าเต้าโดยใช้แบบประเมิน LATCH score และ

สนับสนุนให้ความรู้และฝึกทักษะการให้นมลูกอย่าง

ถูกวิธี และส่งเสริมการให้นมลูกเมื่อกลับบ้านโดยใช้

แผนการให้ความรู้เร่ืองการป้องกันภาวะตัวเหลืองใน

ลกูน้อยด้วยนมแม่ พร้อมทัง้ประเมนิภาวะตวัเหลืองใน

ทารกแรกเกิดวันที่ 2 หลังคลอด

 ครั้งที่ 4 กำรติดตำมเยี่ยมบ้ำน (โดยผู้วิจัย

ออกเยีย่มบ้านด้วยตนเอง ซึง่ใช้เวลาประมาณ 30 นาท)ี 

ซึ่งหลังจากกลับบ้าน 2 วัน ให้มารดาค้นหาปัญหาและ

สะท้อนคดิเกีย่วกบัการให้นมลกูขณะกลบัไปอยูท่ีบ้่าน 

ให้ความรู้และฝึกทักษะการให้นมลูกอย่างถูกวิธี เพ่ือ

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้มีประสิทธิภาพโดย

ใช้แผนการติดตามเยี่ยมบ้าน

 ครัง้ท่ี 5 ท่ีแผนกผูป่้วยนอก (มาตรวจตามนดั 

โดยใช้เวลาประมาณ 20 นาท)ี ประเมนิภาวะตัวเหลอืง

ในทารกแรกเกดิในวนัที ่5 หลงัคลอด ท�าแบบประเมนิ

พฤตกิรรมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ด้านความรู ้ทศันคติ 

และการปฏบิตักิารเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (post-test) และ

ยุติโปรแกรมในการสร้างเสริมพลังอ�านาจ
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 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาตรวจ

สอบการแจกแจงของข้อมูลค่าคะแนนความรู้ทัศนคติ 

และการปฏิบัติระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

กรณีที่กลุ ่มตัวอย่างมีขนาดใหญ่พิจารณาจากค่า 

Kolmogorov-Smirnov Test พบว่ามีการแจกแจงไม่

ปกติจึงใช้สถิติ non-parametric statistics 

 1.  เปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้ ทัศนคติ 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองก่อน และหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม

พลังอ�านาจโดยใช้สถิติ Mann-Witney U Test

 2.  เปรียบเทียบสัดส่วนทารกแรกเกิดที่มี

ภาวะตัวเหลืองในกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง

ภายหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสรมิพลงัอ�านาจ โดย

ใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test)

ผลการวิจัย

 1.  ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของมารดากลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 18-34 ปี

ร้อยละ 50 และ 46.9 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่

ทัง้ 2 กลุม่อยูใ่นระดบัมธัยมศกึษาร้อยละ 50 และ 53.1 

การประกอบอาชีพส่วนใหญ่ทั้ง 2 กลุ่มประกอบอาชีพ

รับจ้างทั่วไปร้อยละ 34.4 และ 37.5 จากกการ

เปรยีบเทียบความแตกต่างคณุลกัษณะข้อมลูทัว่ไปของ

หญิงตัง้ครรภ์พบว่าคณุลกัษณะทัว่ไปของหญิงตัง้ครรภ์

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่าง 

 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของทารกกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 56.3 

และ 53.1 มีน�้าหนักอยู่ระหว่าง 3,001-4,000 กรัม 

ร้อยละ 37.5 และ 50 ค่าคะแนนแอพการ์ในนาทีที่ 1 

เท่ากับ 8 และในนาทีที่ 5 เท่ากับ 9 ร้อยละ 53.1 และ 

43.8 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างคุณลักษณะ

ข้อมลูท่ัวไปของทารก พบว่าข้อมลูทัว่ไปของทารกกลุม่

ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน

 2.  เปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมด้าน

ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ ในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�านาจต่อพฤติกรรมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และภาวะตัวเหลืองของทารก

แรกเกดิ จากผลการเปรยีบเทยีบค่าคะแนนความรูแ้ละ

ทัศนคติ การปฏิบัติของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับ

โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�านาจมค่ีาคะแนนความรู้

และทัศนคติและการปฏิบัติสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

ตำรำงที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในกลุ่มควบคุมและทดลอง

หลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�านาจ

กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ n Median Mane Rank Sum Rank 95% CI Z p-value

ความรู้ กลุ่มควบคุม 32 11.50 16.50 528.00 10.82-11.47 7.153 0.000

กลุ่มทดลอง 32 20 48.50 1552.00 19.78-20.09

ทัศนคติ กลุ่มควบคุม 32 46.50 16.50 528.00 45.03-47.51 6.900 0.000

กลุ่มทดลอง 32 90 48.50 1552.00 89.72-92.52

การปฏิบัติ กลุ่มควบคุม 32 40 15.50 528.00 30.18-31.43 6.896 0.000

กลุ่มทดลอง 32 73 48.50 1552.00 71.98-73.32

 3.  จาการเปรยีบเทยีบค่าสดัส่วนของทารก

ที่มีภาวะตัวเหลืองระหว่าง กลุ ่มควบคุมและกลุ ่ม

ทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการสร้าเสริมพลัง

อ�านาจ พบว ่าทารกกลุ ่มทดลองภายหลังได ้ รับ

โปรแกรมการสร้างเสรมิพลงัอ�านาจมสีดัส่วนทารกทีม่ี

ภาวะตวัเหลอืงต�า่กว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�าคัญทาง

สถิติที่ p-value <0.05 ดังแสดงในตารางที่ 2
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การอภิปรายผล

 ผลการวิจัยครั้ง น้ีมีความสอดคล้องกับ

สมมติฐานที่ตั้งไว้โดยพบว่า หลังการทดลองมารดาใน

กลุม่ทดลองมค่ีาคะแนนพฤติกรรมการเลีย้งลกูด้วยนม

แม่สงูกว่ากลุม่ควบคุม และทารกกลุม่ทดลองมสีดัส่วน

ทารกเกิดภาวะตัวเหลืองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อธิบายได้ว่ากลุ่ม

ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�านาจ

มารดาต่อพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และภาวะ

ตวัเหลอืงของทารกแรกเกดิตามแนวคดิการสร้างเสรมิ

พลังอ�านาจของกิ๊บสัน8 ประกอบด้วยกิจกรรมในแต่

และขั้นตอนดังนี้

 (1)  การค้นพบสถานการณ์ ให้มารดาได้

ค้นหาปัญหาด้วยตัวเองโดยการพูดคุยซักถามและ

ท�าแบบประเมินพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

ซึ่งส่งผลให้มารดาทราบว่าปัญหาและสาเหตุที่ท�าให้

มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ไม่ถูกต้องหรือไม่ประสบ

ผลส�าเร็จ เนื่องจากมารดาขาดความรู้หรือมีทัศนคติท่ี

ไม่ดใีนการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ซึง่จะส่งผลให้การปฏบิตัิ

ในการให้นมลกูไม่ถกูต้อง ท�าให้การเลีย้งลกูด้วยนมแม่

ไม่ประสบผลส�าเร็จตามมาด้วย  

 (2)  การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

ให้มารดาได้คิดวิเคราะห์ทบทวนสถานการณ์หรือ

ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างรอบครอบ เพื่อท�าความเข้าใจกับ

ปัญหานั้นๆ และจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่าง

เหมาะสม โดยมีการแลกเปลี่ยนพูดคุยแสดงความ

คิดเห็น โดยใช้แนวค�าถามในการสะท้อนคิดให้มารดา

ได้มีส่วนร่วมในการวางแผนและก�าหนดเป้าหมาย 

ท�าให้เกดิแนวทางในการตัดสนิใจแก้ไขปัญหาการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ที่ถูกต้องและเหมาะสมด้วยตนเอง 

 (3)  การช่วยเหลือให้มีการตัดสินใจเลือกวิธี

การที่ถูกต้องและเหมาะสม มารดาเริ่มแสวงหาความรู้ 

โดยผูว้จัิยจะเป็นผูส้นบัสนนุให้ความรูใ้ห้ค�าแนะน�าเพือ่

เป็นข้อมูลช่วยในการตัดสินใจ โดยใช้แผนการให้

ความรู้และคู่มือเร่ืองการป้องกันภาวะตัวเหลืองในลูก

น้อยด้วยนมแม่ มารดาจะมส่ีวนร่วมและเป็นผูท้ีตั่ดสนิ

ใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะกับตนเองและฝึกทักษะ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อให้เกิดความมั่นใจใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถ

ท�าได้ จะส่งผลให้มกีารจดัการกบัปัญหาได้อย่างถกูต้อง

และเหมาะสม น�าไปสู่การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมี

ประสิทธิภาพ

 (4)  การคงไว้ซึง่การปฏบิตัทิีมี่ประสทิธภิาพ 

มารดาได้น�าวธิกีารทีเ่ลอืกปฏบิตัไิปปฏิบติั จนเกดิเป็น

ความช�านาญ และปฏิบตัแิล้วเกดิประสทิธภิาพเหน็ผล

ส�าเร็จ ท�าให้มารดาเกิดความมั่นใจ ซึ่งจะส่งผลให้

มารดามพีลงัอ�านาจและจะคงไว้ซึง่การปฏบิตัทิีถ่กูต้อง

ในการแก้ไขปัญหาต่อไป 

จากแนวคิดการสร้างเสริมพลังอ�านาจ

ของก๊ิบสันทั้ง 4 ขั้นตอน ส่งผลให้มารดามีพฤติกรรม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทั้ง 3 ด้านคือ(1) พฤติกรรม

ด้านความรู้ มีการสั่งสมประสบการณ์การเรียนรู้ต่างๆ 

ความรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ช่วยให้มารดา

เกดิความตระหนกัในประโยชน์ของการเลีย้งลกูด้วยนม

แม่ เมือ่มารดารบัรูถ้งึประโยชน์ของการเลีย้งลกูด้วยนม

แม่ทั้งต่อตัวมารดาละทารกแล้ว จะส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมในเชิงบวกในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่12 

(2) พฤติกรรมด้านทศันคติ การทีม่ารดามทีศันคติทีดี่

ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มารดาก็จะเกิดความ

พยายามมีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบสัดส่วนทารกที่มีภาวะตัวเหลืองระหว่างกลุ่มควบคุม ทดลอง ภายหลังได้รับโปรแกรม

การสร้างเสริมพลังอ�านาจ

ทำรกตัวเหลือง กลุ่มควบคุม (n=32) กลุ่มทดลอง (n=32) Chi-square p-value

วันที่ 2 10/32 3/32 4.730 0.030

วันที่ 5 6/32 1/32 4.010 0.045
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ทัศนคติที่ดีอาจเกิดจากการที่มารดาเล็งเห็นประโยชน์

ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อันเกิดผลดีทั้งต่อมารดา

และทารก จากการศึกษาการมีทัศนคติที่ดีต่อการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ส่งผลให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวก่อนจ�าหน่ายกลับบ้านสูงข้ึน13 และการมี

ทศันคตท่ีิไม่ดต่ีอการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ส่งผลให้มกีาร

เสริมนมผสมให้แก่ทารกเร็วขึ้น14 (3) พฤติกรรมด้าน

การปฏิบัติ การฝึกฝนที่เหมาะสมจะเกิดเป็นความ

ช�านาญในการปฏิบตัติามมา มารดาทีม่ปีระสบการณ์ใน

การปฏบิติัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ จะส่งผลให้มารดามี

ความมัน่ใจในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่มากกว่ามารดาที่

ไม่เคยผ่านการปฏิบัติหรือมารดาที่ไม่มีประสบการณ์

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาก่อน จากการศึกษาพบ 

ว่ามารดาทีไ่ม่มปีระสบการณ์ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

สัมพันธ์กับการหยุดให้นมแม่เร็วขึ้น15 และมารดาที่มี

ประสบการณในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ที่ไม่ดี เช่น 

หวันมแตก แม่เจบ็หวันมจะสมัพนัธ์กบัการตดัสนิใจไม่

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่16 และการที่มารดามีประสบการณ์

การเล้ียงลกูด้วยนมแม่ทีด่จีะสมัพนัธ์กบัอตัราการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนจ�าหน่าย17

 ดงันัน้เม่ือมารดามคีวามรูท้ศันคตทิีด่ย่ีอมส่ง

ผลต่อการปฏิบัติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ ท�าให้ทารกได้รบันมอย่างเพยีงพอท�าให้

ทารกถ่ายขีเ้ทาเรว็ขึน้ซึง่จะลดภาวะตวัเหลอืงของทารก

ได้7 นมแม่จึงช่วยในการป้องกันภาวะตัวเหลือง และ

ลดจ�านวนเด็กที่มีภาวะตัวเหลืองได้ สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ สุนทรี18 ผลของโปรแกรมการสอนแนะ

ต่อพฤตกิรรมมารดาในการป้องกนัภาวะตวัเหลอืงจาก

การได้รับนมแม่ไม่เพียงพอในทารกแรกเกิดครบ

ก�าหนด เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมมารดาในการ

ป้องกนัภาวะตวัเหลอืงจากการได้รบันมแม่ไม่เพียงพอ 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนแนะกับกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมมารดาในการป้องกันภาวะตวัเหลอืงจากการ

ได้รับนมแม่ ไม่เพียงพอในทารกแรกเกิดครบก�าหนด 

ของกลุ่มที่มารดาได้รับโปรแกรมการสอนแนะสูงกว่า

กลุ่มที่มารดาได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (p<.01) ดังนั้น การใช้โปรแกรมการ

สร้างเสริมพลังอ�านาจจึงส่งผลเป็นไปในทางที่ดีต่อ

พฤตกิรรมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ทีด่ขีึน้ส่งผลให้ทารก

ตัวเหลืองลดลง ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีการสร้าง

เสริมพลังอ�านาจของกิ๊บสัน

ข้อเสนอแนะ 

 ควรส่งเสริมให้พยาบาลน�าโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอ�านาจจากการศึกษาครั้งนี้ไปประยุกต์ 

หรอืน�าไปเป็นแนวทางเพือ่ส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนม

แม่ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น เพื่อป้องกันภาวะ

ตวัเหลอืงในทารกแรกเกดิ และในการพบกลุม่ตวัอย่าง

ครัง้แรก ควรพดูคยุเกีย่วกบัความเชือ่และทัศนคต ิเพ่ือ

ให้เข้าใจสถานการณ์จริงใช้เป็นแบบสัมภาษณ์เป็น

ค�าถามปลายเปิดแทนการใช้แบบสอบถามซ่ึงจ�ากัด

ค�าตอบ

กิตติกรรมประกาศ

 ผู ้วิ จัยขอขอบพระคุณอาจารย ์ที่ปรึกษา 

ที่กรุณาถ่ายทอดความรู ้ ให้ค�าแนะน�า และพัฒนา

กระบวนการคดิวเิคราะห์อย่างเป็นระบบ และช่วยแก้ไข

ข้อบกพร่องต่างๆ ขอบคุณมารดาและทารกกลุ ่ม

ตัวอย่าง ขอบคุณเจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายของโรงพยาบาล

บัวใหญ่ ที่มีส่วนช่วยอ�านวยความสะดวกในการท�า

วิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ 
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บทคัดย่อ

การวิจัยปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบบริการพยาบาลวิสัญญี โดยใช้ 

The Conduct and Utilization of Research in Nursing (CURN Model) เป็นกรอบแนวคิด เลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติในการคัดเข้า ประกอบด้วย ผู้ป่วย 60 คน วิสัญญีพยาบาล 8 คน และพยาบาลวิชาชีพ 46 คน ขั้นตอน

การพัฒนาระบบบริการพยาบาลวิสัญญี ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) พัฒนาระบบการบริการ

พยาบาลวิสัญญีโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และหาความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 7 ท่าน ได้ CVI = 0.91 

และอบรมพยาบาลผู้เกี่ยวข้อง 3) ทดลองใช้ระบบ 4) ประเมินผลลัพธ์การพัฒนาระบบ โดยใช้ 1) แบบบันทึก

อุบัติการณ์การเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อมก่อนผ่าตัด และข้อมูลการเลื่อนผ่าตัด และ 2) แบบประเมินความพึงพอใจ 

ซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่น 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศกึษาพบว่า อตัราการเตรียมผูป่้วยไม่พร้อมก่อนผ่าตัดลดลงจากร้อยละ 2.10 เหลอืร้อยละ 1.10 

และ อัตราการเลื่อนผ่าตัดลดลงจากร้อยละ 0.90 เหลือร้อยละ 0.75 วิสัญญีพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพมีความ

พึงพอใจต่อระบบบริการพยาบาลวิสัญญีที่พัฒนาขึ้นในระดับมาก ( = 3.50, S.D.= 0.76 และ = 3.91, S.D.= 

0.59 ตามล�าดับ)

ค�ำส�ำคัญ: ระบบบริการพยาบาลวิสัญญี ระบบบริการพยาบาลวิสัญญี

วันที่รับบทความ 20 มกราคม 2563  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 21 พฤษภาคม 2563  วันที่ตอบรับบทความ 5 สิงหาคม 2563
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Abstract

The objectives of this action research were to develop and examine effects of the development of 

examine effects system by using the Conduct and Utilization of Research in Nursing Model as a conceptual 

framework. The sample group was recruited. Consisting of 60 patients, 8 nurse anaesthetises and 46 professional 

nurses. Four steps of the development of the anesthetic nursing system comprise 1) Analysis of situation, 

2) Development the anesthetic nursing service system using empirical evidence. The developed system was 

verified by 7 experts and obtain content validity index (CVI) of 0.91 Nurses who had worked related to the 

system were also trained, 3) Trying out in using the system, and 4) Evaluation of the developed system. 

Outcomes by using 1) an incomplete pre-operative patient preparation record form as well as a 

surgery postponement record form, and 2) a satisfaction assessment form with reliability of 0.85. Descriptive 

statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, were used to analyzed data.

The finding showed that: 1) Rate of incomplete pre-operative patient preparation and surgery 

postponement was decreased after applying the developed system (2.1 % to 1.1% and 0.9% to 0.75%, 

respectively). Anesthetic nurses and professional nurses were satisfied with the developed system at a high 

level ( = 3.50, S.D.= 0.76, and = 3.91, S.D.= 0.59, respectively).

keywords: anesthetic nursing service system; anesthetists nursing service system
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บทน�า

 วชิาชพีพยาบาลเป็นวชิาชพีทีม่บีทบาทหน้าท่ี

ในการดแูลประชาชนให้สามารถดแูลสขุภาพตนเองได้

อย่างมีประสิทธิภาพตามศักยภาพของแต่ละบุคคล 

ดังนั้นพยาบาลจึงต ้องมีการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลเพื่อให้การบริการที่ตอบสนองความต้องการ

ของประชาชนอย่างถกูต้องเหมาะสม ทัง้นีร้ะบบบรกิาร

พยาบาล ประกอบด้วย 1) ปัจจัยน�าเข้า เช่น นโยบาย

การพยาบาล โครงสร้างการท�างาน และการสนับสนุน

ต่างๆ เพื่อการจัดระบบบริการพยาบาลที่เหมาะสม 

2) กระบวนการ หมายถึง การด�าเนินการเป็นขั้นตอน

ตามล�าดับเพื่อให้ระบบบริการพยาบาลเกิดผลผลิต/ 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ และ 3) ผลผลิต/ ผลลัพธ์ หมายถึง 

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลที่สะท้อนคุณภาพการจัด

ระบบบริการพยาบาล1 และเมื่อพิจารณาการบริการ

พยาบาลวสิญัญีจะพบว่าเป็นการบรกิารพยาบาลผู้ป่วย

ทีม่ารบับรกิารทางวสิญัญตีัง้แต่ระยะก่อน ขณะและหลงั

ให้บริการทางวิสัญญี ตามมาตรฐานการปฏิบัติการ

พยาบาลวิสัญญี 9 มาตรฐานที่ส�านักการพยาบาล

ก�าหนด ดังนี้ 1) การพยาบาลระยะก่อนให้บริการทาง

วิสัญญี 2) การพยาบาลระยะให้บริการทางวิสัญญี 

3) การพยาบาลระยะหลงัให้บริการทางวสิญัญ ี4) การ

ดแูลต่อเน่ือง 5) การสร้างเสรมิสขุภาพ 6) การคุม้ครอง

ภาวะสุขภาพ 7) การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 

8) การพิทักษ ์ สิทธิผู ้ป ่วย และ 9) การบันทึก

ทางการพยาบาล1 โดยครอบคลุมถึงการประสานงาน

กับทีมพยาบาลผ่าตัดและทีมแพทย์ผ่าตัด เพ่ือให้การ

ผ่าตดัและการท�าหตัถการทกุประเภทด�าเนนิได้สะดวก

และปลอดภัย2

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องพบว่า

มีการศึกษาการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลตาม

มาตรฐานวชิาชพี ในโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาล

ศนูย์ในเขตภาคกลาง3 เพือ่ประเมนิการปฏบิตังิานตาม

มาตรฐานวิชาชีพของวิสัญญีพยาบาล และหาความ

สัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์กร ปัจจัยจูงใจ กับการ

ปฏบิติังานของวสิญัญีพยาบาลผลการวจัิย พบว่าวสิญัญี

พยาบาลส่วนใหญ่ปฏบิตังิานได้มาตรฐานร้อยละ 82.1 

โดยมีการปฏิบัติสูงสุด (ร้อยละ 97.4) ในมาตรฐานที่ 

2 คือการพยาบาลระยะให้บริการทางวิสัญญีและมีการ

ปฏิบัติต�่าสุด (ร้อยละ 53.6) ในมาตรฐานที่ 7 คือการ

ให้ข้อมลูและความรูด้้านสขุภาพนอกจากนีม้กีารศกึษา

การจดัอตัราก�าลงับคุลากรทางการพยาบาลของวสิญัญี

พยาบาลพบว่า จ�านวนช่ัวโมงเฉลี่ยของการพยาบาล

ด้านวิสัญญีต่อผู้ป่วย 1 คน คือ 6.03 ชั่วโมง โดยแบ่ง

เป็นกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง 4.77 ช่ัวโมง และ

กิจกรรมการพยาบาลโดยอ้อม 1.26 ชั่วโมง4

ส�าหรับระบบบริการพยาบาลวิสัญญีของ

โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา มีโครงสร้างของ

ระบบบริการการพยาบาลวสิญัญอียูภ่ายใต้การดแูลของ

กลุม่งานการพยาบาล โดยมีอตัราก�าลงัวสิญัญพียาบาล

ทั้งสิ้น จ�านวน 8 คน โดยบุคลากรทั้ง 8 คนมีบทบาท

หน้าที่ในการดูแลผู้รับบริการต้ังแต่การประเมินและ

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนระงับความรู้สึก การ

ประสานงานกับวิสัญญีแพทย์และทีมผ่าตัดเพื่อความ

พร้อมในการให้บริการผู้ป่วย ตลอดจนถึงการเยี่ยม

ประเมนิผูป่้วยหลงัการผ่าตดั 24 ชัว่โมง ซึง่ผลลพัธ์การ

ด�าเนินการในปีงบประมาณ 2558, 2559 และ 2560 

ที่ผ่านมาพบว่ามีผู ้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู ้สึก

จ�านวน 3,273, 4,360 และ 4,859 ราย ตามล�าดบั โดย

ในจ�านวนนี ้พบปัญหาการเตรยีมผูป่้วยทีไ่ม่พร้อมก่อน

ระงับความรู้สึกร้อยละ 0.91, 1.40 และ 1.91 ตาม

ล�าดบั มอีตัราการเลือ่นผ่าตดั ร้อยละ 0.30, 0.62 และ 

0.90 ตามล�าดับ5 

ทั้งน้ีจากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู ้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะพัฒนาระบบบริการพยาบาลวิสัญญี 

ของโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาเพื่อแก้ปัญหาที่

เกิดขึ้น โดยหวังว่าระบบบริการพยาบาลวิสัญญีที่

พัฒนาขึ้นจะช่วยให้ผลลัพธ์บริการพยาบาลวิสัญญีมี

คุณภาพตามมาตรฐานการพยาบาลต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลวิสัญญี 

โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของระบบบริการ

พยาบาลวิสัญญีภายหลังการพัฒนาได้แก่ อุบัติการณ์

การเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อมก่อนผ่าตัด และอัตราการ

เลื่อนผ่าตัด ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาล

และพยาบาลวิชาชีพต่อระบบการพยาบาลวิสัญญีที่

พัฒนาขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กระบวนการพัฒนาระบบบริการพยาบาล

วิสัญญีในครั้งนี้ใช้ CURN Model6 ซึ่งเป็นรูปแบบของ

การใช้ผลการวิจัยมาพัฒนาระบบบริการพยาบาล

วิสัญญี โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา โดยให้

วิสัญญีพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องมี

ส่วนร่วมในทุกข้ันตอนของการพัฒนาระบบ เพื่อ

ให ้ระบบบริการพยาบาลวิ สัญญีที่ พัฒนาขึ้นเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดต่อผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ซึ่งมี

เป้าหมายให้อบุตักิารณ์การเตรยีมผูป่้วยไม่พร้อมก่อน

ผ่าตัด และอัตราการเลื่อนผ่าตัดลดลง

วิธีด�าเนินการวิจัย

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1) ผู้ป่วย

ที่มารับบริการระงับความรู้สึกเพ่ือการผ่าตัดหรือ

ท�าหัตถการทั้งการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว (GA : 

general anesthesia) และผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผน

ผ่าตัดภายใต้การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน โดยการ

ฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง (SB : spinal analgesia) 

ทีโ่รงพยาบาลเทพรตัน์นครราชสมีา ในปี พ.ศ. 2561-

2562 จ�านวน 60 คน 2) วิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ทีโ่รงพยาบาลเทพรตัน์นครราชสมีา ในปี พ.ศ. 2561-

2562 จ�านวน 8 คน 3) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

แผนกผู้ป่วยในและแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเทพ

รตัน์นครราชสมีา ในปี พ.ศ.2561-2562 จ�านวน 46 คน

กลุม่ตัวอย่างทีใ่ช้ในการศึกษา ใช้วธิกีารเลอืก

แบบเจาะจง (purposive random sampling method) 

ดังนี้

เกณฑ์การคดัเข้าทีก่�าหนด (inclusion criteria)

ส�าหรับผู ้ป่วย ประกอบด้วย 1) ผู้ป่วยที่

แพทย์มีแผนการรักษาโดยการผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้า 

(elective case) โดยวิธีการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว

และการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน 2) สามารถสื่อสาร

ด้วยภาษาไทยได้ และ 3) ยินดีเข้าร ่วมการวิจัย 

ส่วนเกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) มดีงันี ้1) มี

ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัจนไม่สามารถประเมนิความ

รู้หลังการดูวีดิทัศน์ได้ และ 2) เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบ

ทุกขั้นตอน

ส�าหรบัวสิญัญพียาบาล ได้แก่ 1) เป็นวสิญัญี

พยาบาล โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 2) มีหน้า

ทีร่บัผดิชอบในการให้บริการพยาบาลวสิญัญีทัง้ในและ

นอกเวลาราชการ

ส�าหรับพยาบาล ได้แก่ 1) เป็นพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่แผนกผู ้ป่วยนอกและแผนก

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา อย่างน้อย 

1 ปีขึ้นไป 2) มีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยที่มี

แผนการรกัษาโดยการผ่าตดัแบบนดัล่วงหน้า (elective 

case) 

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

เครื่องมือประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือ

ทีใ่ช้ในการด�าเนินการวจิยัและเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้

1.  เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย 

ได้แก่ แนวปฏิบัติการบริการพยาบาลวิสัญญีที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้น ดังภาพที่ 1
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2.  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบ่งเป็นเครื่องมือส�าหรับผู้ป่วย และพยาบาล ดังนี้

 2.1  เครื่องมือเก็บข้อมูลจากผู ้ป ่วย 

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 

อาชีพ และกลุ่มโรคท่ีผ่าตัด 2) แบบทดสอบความรู้

เกีย่วกบัการปฏบิตัติวัก่อน ขณะ และหลงัได้รบัยาระงบั

ความรู้สึก มี 18 ข้อ เป็นค�าถามปลายปิดแบบเลือก

ตอบ ใช่ และ ไม่ใช่ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 

0 คะแนน 3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ

สื่อวีดิทัศน์ จ�านวน 6 ข้อ ถามเกี่ยวกับคุณภาพของสื่อ

วีดิทัศน์ ได้แก่ เสียง ภาพ ความยาวของสื่อและความรู้

ที่ได้รับ ตัวเลือกตอบมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ จากพึงพอใจมากที่สุดจนถึงพึงพอใจ

น้อยที่สุด7 2) แบบบันทึกอุบัติการณ์การเตรียมผู้ป่วย

ไม่พร้อมก่อนผ่าตัด และอัตราการเล่ือนผ่าตัด ได้แก่ 

ตารางบันทึกข ้อมูลอุบัติการณ์การเตรียมผู ้ป ่วย

ไม่พร้อมก่อนผ่าตัดมีการระบุสาเหตุของการเตรียม

ผูป่้วยไม่พร้อมและบนัทกึสรปุการเลือ่นผ่าตดั/ยกเลกิ

ผ่าตัดประจ�าวัน 

 2.2 เคร่ืองมือเก็บข้อมูลจากพยาบาล 

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ

พยาบาล ได้แก่ เพศ อายุ ต�าแหน่ง ระยะเวลาการ

ปฏิบัติงาน 2) แบบประเมินความพึงพอใจของวิสัญญี

พยาบาล ต่อแนวปฏบิตักิารพยาบาลวสิญัญทีีพ่ฒันาขึน้ 

จ�านวน 3 ข้อ ดังนี้ 1) ความพึงพอใจระบบบริการ

พยาบาลวิสัญญีระยะก่อนระงับความรู้สึก 2) ความพึง

พอใจระบบบรกิารพยาบาลวสิญัญขีณะระงบัความรูส้กึ 

และ 3) ความพึงพอใจระบบบริการพยาบาลวิสัญญี

ระยะหลังระงับความรู้สึก 3) แบบประเมินความพึง

พอใจของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก พยาบาล

วิชาชีพแผนกผู้ป่วยใน จ�านวน 2 ข้อ ดังนี้ 1) ความพึง

พอใจระบบบริการพยาบาลวิสัญญีระยะก่อนระงับ

ความรู้สึก 2) ความพึงพอใจระบบบริการพยาบาล

วิสัญญีระยะหลังระงับความรู ้สึก  ลักษณะเป ็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับคือ พึงพอใจมากที่สุด

จนถึงพึงพอใจน้อยที่สุด7 เกณฑ์การแปลผลคะแนน

ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีที่

พัฒนาขึ้น แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 3.67-

5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก คะแนนเฉลี่ย 

2.34-3.66 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง มีความพึงพอใจ

น้อย (คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่าสุดหารจ�านวนช่วงที่

ตั้งไว้)

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ

ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นทั้งหมดให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 7 ท่าน ได้แก่ APN สาขาการ

พยาบาลด้านการระงับความรู ้สึก 2 ท่าน วิสัญญี

พยาบาล 1 ท่าน พยาบาลวชิาชพีแผนกผูป่้วยใน 1 ท่าน 

พยาบาลวิชาชีพแผนกผู ้ป ่วยนอก 1 ท ่าน และ

วิสัญญีแพทย์ 2 ท่านเพื่อตรวจสอบความตรงของ

เนือ้หา CVI = 0.91 จากนัน้น�ามาปรับปรงุตามข้อเสนอ

แนะของผูท้รงคณุวฒุก่ิอนน�าไปทดลองใช้กบัพยาบาล

วิชาชีพแผนกผู้ป่วยใน แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 

แผนกผู้ป่วยนอกสูติกรรม รวม 30 คน แล้วน�าข้อมูล

มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเช่ือมัน่ แบบประเมนิความพงึพอใจ เท่ากับ 

0.85

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้วิจัยท�าหนังสือถึงส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมาเพื่อขออนุญาตท�าการวิจัยในกลุ่ม

ผู้รับบริการและพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเทพรัตน์

นครราชสีมา หลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�านักงานสาธารณสุข 

จังหวัดนครราชสีมา เลขท่ี KHE 2018-027 ผู้วิจัยท�า 

หนงัสอืถงึผูอ้�านวยการโรงพยาบาลเทพรตัน์นครราชสมีา 

เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล หลังได้รับอนุญาต

ให้ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยด�าเนินการตาม

ขั้นตอนการวิจัยและพัฒนา 4 ขั้นตอน ดังนี้
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ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์

ปัจจุบันและศึกษาความต้องการการพัฒนาระบบ

บริการพยาบาลวิสัญญี โดยการศึกษาเอกสารและ

นโยบายของโรงพยาบาล เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติใน

การเตรียมผู้ป่วยเพื่อรับยาระงับความรู้สึก และศึกษา

ความต้องการในการพัฒนาระบบบริการพยาบาล

วิสัญญี โดยใช้แบบสอบถามปลายเปิดเกี่ยวกับปัญหา

และความต้องการการบริการวิสัญญี โรงพยาบาล

เทพรตัน์นครราชสมีา  กลุม่ตวัอย่างได้แก่ผูป่้วยและญาติ 

จ�านวน 12 คน วิสัญญีพยาบาล จ�านวน 5 คน พยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานแผนกผูป่้วยในและแผนกผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา จ�านวน 12 คน 

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติการบริการ

พยาบาลวสิญัญ ีโดยน�าผลการศกึษาทีไ่ด้จากขัน้ตอนที ่1 

และผลการสังเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้องมายกร่าง

การพัฒนาแนวปฏิบัติการบริการพยาบาลวิสัญญี

โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาโดยผ่านการตรวจ

สอบและพัฒนาแนวปฏิบัติจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 

7 ท่าน จากนั้นปรับปรุงแนวปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ และจัดอบรมบุคลากรทั้งวิสัญญี

พยาบาล และพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

ขัน้ตอนที ่3 ทดลองใช้แนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาขึน้ 

ในเบือ้งต้นได้ทดลองใช้ร่างแนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาขึน้เป็น

เวลา 3 เดือน โดยน�าไปทดลองกับการดูแลผู้ป่วยที่เข้า

มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเทพรัตน์ นครราชสีมา 

จ�านวน 30 คน เพือ่พิจารณาความเหมาะสม ความเป็น

ไปได้ ก่อนที่จะน�ามาปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์ก่อน

น�าไปทดลองใช้จรงิกบัผูป่้วยทีม่แีผนการรกัษาโดยการ

ผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้า (Elective case) ทั้งการระงับ

ความรู้สึกแบบทั่วตัวและการระงับความรู้สึกเฉพาะ

ส่วน จ�านวนกลุ่มละ 30 ราย รวม 60 ราย

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ของแนว

ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น โดยการประเมินอุบัติการณ์การ 

เตรียมผู้ป่วยไม่พร้อมก่อนผ่าตัด และอัตราการเลื่อน

ผ่าตัด การประเมินความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาล 

พยาบาลวชิาชพีแผนกผูป่้วยนอก และพยาบาลวชิาชพี

แผนกผู ้ป่วยในต่อแนวปฏิบัติการบริการพยาบาล

วิสัญญีท่ีพัฒนาขึ้น การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

1.  ข ้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง กลุ ่ม

ตัวอย่างที่เป็นวิสัญญีพยาบาลจ�านวน 8 คน เป็น

เพศหญิง 8 คน คิดเป็นร้อยละ 100 อายุอยู่ระหว่าง 

36-46 ปี จ�านวน 4 คน คดิเป็นร้อยละ 50 อายมุากกว่า 

46 ปีขึ้นไปจ�านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ด�ารง

ต�าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช�านาญการ 8 คน คิดเป็น

ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน > 20 ปี 

จ�านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 75 ส่วนพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยในและแผนกผู้ป่วยนอก 

46 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 44 คน คิดเป็นร้อยละ 

95.70 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 20-35 ปี จ�านวน 

34 คน คิดเป็นร้อยละ 73.90 อายุ เฉลี่ย 30 ปี ด�ารง

ต�าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช�านาญการ 9 คน คิดเป็น

ร้อยละ 19.60 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 22 คน 

คิดเป็นร้อยละ 47.80 และพยาบาลวิชาชีพลูกจ้าง

ชัว่คราว 15 คน คดิเป็นร้อยละ 32.60 ส่วนใหญ่มรีะยะ

เวลาการปฏิบัติงาน 0-5 ปี จ�านวน 24 คน คิดเป็น

ร้อยละ 52.17 และ ระยะปฏิบัติงาน 6-10 ปี จ�านวน 

11 คน คิดเป็นร้อยละ 23.91 

ส่วนข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยทั้งหมด 60 ราย 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 36 คน คิดเป็นร้อยละ 60 

ส่วนใหญ่มีอายุ 36-50 ปี จ�านวน 21 คน คิดเป็น

ร้อยละ 35 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ จ�านวน 46 

คน คดิเป็นร้อยละ 76.70 ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบั

ประถมศึกษา จ�านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 41.70 

อาชีพเป็นลูกจ้างหรือพนักงานบริษัท จ�านวน 18 คน 

คิดเป็นร้อยละ 30 อาชีพรับจ้างทั่วไป จ�านวน 13 คน 

คิดเป็นร้อยละ 21.70 อาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน จ�านวน 

10 คน คดิเป็นร้อยละ 16.70 อาชพีเกษตรกร/ประมง 
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จ�านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 11.70 มารับการผ่าตัด

โรคทางศัลยกรรมกระดูก จ�านวน 22 คน คิดเป็น

ร้อยละ 36.70 ผ่าตัดโรคศัลยกรรมทั่วไป จ�านวน 

16 คน คิดเป็นร้อยละ 26.70 ผ่าตัดโรคทางสูติกรรม

และนรีเวช จ�านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 20 และ

ผ่าตัดโรคหูคอจมูก 10 คน คิดเป็นร้อยละ 16.70 

ประวัติการระงับความรู้สึก ไม่เคยได้รับการผ่าตัดและ

ระงับความรู้สึกมาก่อนจ�านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 

43.30 เคยได้รบัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ตวั (GA) 

จ�านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 26.70 เคยได้รับการ

ระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องน�้าไขสันหลัง 

จ�านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 18.30 

2.  ผลการพัฒนาระบบบริการพยาบาล

วิสัญญี โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 

จากข้อมูลการศึกษาและวิเคราะห์ความ

ต้องการการพัฒนาระบบบริการพยาบาลวิสัญญ ี

โรงพยาบาลเทพรัตน์พบข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ในการ

พัฒนากระบวนการบริการวิสัญญีให้มีประสิทธิภาพ

มากขึ้นเนื่องจากในส่วนของโครงสร้างที่สนับสนุนการ

ด�าเนินการพบมีจ�านวนบคุลากรทีค่่อนข้างจ�ากดัในการ

ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยก่อนการระงับความรู้สึก และทิศทาง

การให้ความรูค่้อนข้างแตกต่างกนั ขึน้กับประสบการณ์

การท�างานของวิสัญญีแต่ละราย ผลการพัฒนาระบบ

บริการพยาบาลวิสัญญีสามารถสรุปได้ดังนี้ มีการ

ด�าเนินการพัฒนาเพื่อให้ มีแนวทางการประเมินความ

พร้อมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้ป่วย

ก่อนได้รับบริการทางวิสัญญี รวมทั้งการเตรียมความ

พร้อมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้และสามารถ

ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง โดยใช้ CURN Model โดย

การทบทวนวรรณกรรม จากนั้นใช้การมีส่วนร่วมของ

วิสัญญีพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้องมีส่วน

ร่วมในทกุขัน้ตอนของการพฒันาระบบ ซ่ึงรปูแบบของ

ระบบ ประกอบด้วย 1) ปรบัปรงุแนวปฏบิตักิารเตรยีม

ผู้ป่วยผ่าตัด/ระงับความรู้สึก 2) จัดท�าเอกสารแนว

ปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัด/ระงับความรู้สึกและจัด

ท�าเอกสารในรูปแบบออนไลน์ และ 3) จัดท�าสื่อวีดิ

ทัศน์เกี่ยวกับวิธีการเตรียมตัวและปฏิบัติตัวก่อนและ

หลังการระงับความรู ้สึกเพื่อผ่าตัด 2 เร่ือง ได้แก่ 

(1) สือ่วดีทิศัน์การสอนก่อนระงบัความรูส้กึด้วยวธิกีาร

ระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว (General Anesthesia) 

(2) สื่อวีดิทัศน์การสอนก่อนระงับความรู้สึกเฉพาะ

ส่วน โดยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง (Spinal 

Analgesia) ใช้ในการสอนผู้ป่วยตามมาตรฐานระยะ

ก่อนให้บรกิารทางวสัิญญ ีและเผยแพร่ผ่านควิอาร์โค้ด

และเผยแพร่บนสังคมคลาวด์  (Social cloud) 

ในรูปแบบวีดีทัศน์ตามอัธยาศัย (VDO on demand) 

ผู้ป่วยและญาติสามารถเข้าถึง เปิดดูซ�้าได้ตลอดเวลา 

มีการปรับปรุงแนวปฏิบัติเพื่อให้วิสัญญีพยาบาลมี

แนวทางในการดแูลผูป่้วยให้ปลอดภยัตลอดระยะเวลา

ระหว่างด�าเนินการให้ยาระงับความรู้สึก และระยะฟื้น

จากการให้ยาระงับความรู้สึกโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

และ มีการปรับปรุงแนวปฏิบัติเพื่อให้วิสัญญีพยาบาล

มแีนวทางในการดูแลผูป่้วยให้ได้รบัความสขุสบายและ

ปลอดภัยภายหลังการให้ยาระงับความรู้สึก สามารถ

ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง

3. ประสิทธิผลของระบบบริการพยาบาล

วิสัญญีภายหลังการพัฒนา 

 3.1 อุบัติการณ์การเตรียมผู ้ป่วยไม่

พร้อมก่อนผ่าตัด และอัตราการเลื่อนผ่าตัด

ตำรำงที่ 1  อุบัติการณ์การเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อมก่อนผ่าตัด และอัตราการเลื่อนผ่าตัด 

รำยกำร ก่อนกำรพัฒนำ หลังกำรพัฒนำ

ปีงบประมำณ 2561 ปีงบประมำณ 2562

ร้อยละอุบัติการณ์การเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม 2.10 1.10
อัตราการเลื่อนผ่าตัด 0.90 0.75
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 จากตารางที่ 1 พบว่าภายหลังการพัฒนา

ระบบการพยาบาลวสิญัญ ีอบุตักิารณ์การเตรยีมผูป่้วย

ไม่พร้อมลดลงเหลือจากร้อยละ 2.10 เหลือร้อยละ 

1.10 และอัตราการเลื่อนผ่าตัดลดลงจาก 0.90 เหลือ

ร้อยละ 0.75 

 3.2 ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลต่อ

การพัฒนาระบบการพยาบาลวิสัญญี

ตำรำงที่ 2 ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลต่อการพัฒนาระบบบริการพยาบาลวิสัญญี (n=8)

ด้ำน S.D. ระดับควำมพึงพอใจ

1. การพัฒนาระยะก่อนให้บริการวิสัญญี

2. การพัฒนาระยะให้บริการวิสัญญี

3. การพัฒนาระยะหลังให้บริการวิสัญญี

3.38

3.75

3.87

1.06

0.46

0.35

ปานกลาง

มาก

มาก
 โดยรวม 3.67 0.63 มาก

 จากตารางที่  2 แสดงให ้เห็นว ่าวิ สัญญี

พยาบาลมีความพึงพอใจต่อระบบบริการพยาบาล

วิสัญญีที่พัฒนาขึ้นโดยรวมในระดับมาก ( = 3.67, 

S.D.= 0.63) และเมือ่พจิารณาในรายด้านพบว่าความ

พึงพอใจต่อการพัฒนาระยะให้บริการวิสัญญี และใน

ระยะหลังให้บริการวิสัญญีอยู่ในระดับมาก ( = 3.75, 

S.D.= 0.46; = 3.87, S.D.= 0.35) ส่วนความพึง

พอใจต่อการพัฒนาในระยะก่อนให้บริการวิสัญญี 

อยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.38, S.D.= 1.06) 

 3.3 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ

การพัฒนาระบบบริการพยาบาลวิสัญญี

ตำรำงที่ 3  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการพัฒนาระบบบริการพยาบาลวิสัญญี (n=46)

ด้ำน S.D. ระดับควำมพึงพอใจ

1. การพัฒนาระยะก่อนให้บริการวิสัญญี

2. การพัฒนาระยะหลังให้บริการวิสัญญี

3.78

3.89

0.55

0.57

มาก

มาก
 โดยรวม 3.84 0.56 มาก

 จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นพยาบาลวิชาชีพ

มีความพึงพอใจต่อระบบบริการพยาบาลวิสัญญีที่

พัฒนาขึ้นโดยรวมในระดับมาก ( = 3.84, S.D.= 

0.56) และเมือ่พจิารณาในรายด้านพบว่าความพงึพอใจ

ต่อการพัฒนาระยะก่อนให้บริการวิสัญญี และในระยะ

หลงัให้บรกิารวสิญัญอียู่ในระดบัมาก ( = 3.78, S.D.= 

0.55; = 3.89, S.D.= 0.57) 

การอภิปรายผล

 1. สภำพปัจจุบันเกี่ยวกับระบบบริกำร

พยำบำลวิสัญญี

 1) ปัญหาจากการด�าเนนิการทีผ่่านมา

พบว่าภาระงานกับอัตราก�าลังของวิสัญญีพยาบาล

ไม่สมดุล ท�าให้ผู้ป่วยอาจได้รับการประเมินและให้

ความรู้ค�าแนะน�าได้ไม่ครบถ้วน การขาดแคลนก�าลัง

คนทางการพยาบาลส่งผลกระทบต่อการดูแลที่ได้รับ

อาจไม่เป็นไปตามมาตรฐาน เกิดความเสี่ยงต่อผู้ป่วย

ได้มากขึ้น เช่น การติดเชื้อในโรงพยาบาล ภาวะ

แทรกซ้อนมากขึ้นอัตราการตายในโรงพยาบาลสูงขึ้น 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น8 สอดคล้องกับ

การศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของ

กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลต�ารวจ พบว่า กลุ่ม

งานวิสัญญีพยาบาลพบปัญหาและอุปสรรคในการ

ปฏิบัติงานที่ส�าคัญได้แก่ การขาดแคลนอุปกรณ์

ทางการแพทย์และการขาดแคลนบคุลากรผู้ปฏบิติังาน9 

สอดคล้องกับการศึกษาการจัดอัตราก�าลังบุคลกร
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ทางการพยาบาลของวิสัญญีพยาบาล พบว่าจ�านวน

ชัว่โมงเฉลีย่ของการพยาบาลด้านวสิญัญต่ีอผูป่้วย 1 คน 

คือ 6.03 ชั่วโมง โดยแบ่งเป็นกิจกรรมการพยาบาล

โดยตรง 4.77 ชั่วโมง และกิจกรรมการพยาบาลโดย

อ้อม 1.26 ชั่วโมง10 และสอดคล้องกับการศึกษา

ประสทิธผิลของกระบวนการดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดัทีไ่ด้

รับยาระงับความรู้สึกทั้งตัว ในห้องพักฟื้นด้วยการ

จดัการแบบลนี ทีพ่บว่าวสิญัญพียาบาลทกุคนพงึพอใจ

ต่อกระบวนการดแูลผูป่้วยก่อนพฒันา โดยมคีวามเหน็ว่า 

สามารถลดระยะเวลาในการดูแลได้ และลดค่าใช้จ่าย

ได้ ผู้ป่วยทุกคนมีความปลอดภัย สามารถดูแลผู้ป่วย

ได้จ�านวนมากขึ้น กระบวนการที่พัฒนาขึ้นใหม่มี

ความง่าย ทุกคนเสนอแนะว่าควรมีการจัดการกับ

กระบวนการส่งผูป่้วยจากห้องพกัฟ้ืนกลบัหอผูป่้วยให้

เร็วขึ้นเพื่อให้กระบวนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง11 

 2) มาตรฐานการสอนของวิ สัญญี

พยาบาลแตกต่างกนัเนือ่งจากไม่มแีนวทางการให้ความ

รู้ที่เป็นแนวทางเดียวกัน ไม่มีส่ือการสอน อาจท�าให้

ผู้ป่วยได้รับการสอนให้ความรู้ค�าแนะน�าไม่ครบถ้วน

ตามมาตรฐานการพยาบาลระยะก่อนให้บริการทาง

วิสัญญี สอดคล้องกับการศึกษาเพ่ือรับรู้ระดับความ

วิตกกังวลและต้นเหตุความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัดใหญ่แบบนัดล่วงหน้า พบว่าผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

ใหญ่แบบนัดล่วงหน้า ส่วนใหญ่มีคะแนนความวิตก

กังวลระดับปานกลาง โดยเรียงล�าดับของสาเหตุจาก

มากไปน้อยได้แก่ 1) ความกลัว 2) การไม่ได้รับข้อมูล

ตามความต้องการ 3) ความไม่แน่นอนของสถานการณ์

ทีต้่องเผชญิ 4) การวนิจิฉยั การรกัษา 5) ประสบการณ์

การผ่าตัด12 ซ่ึงจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยจ�าเป็นต้องได้รับ

ข้อมูลความรู ้ และสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า

วิสัญญีพยาบาลส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงานในระดับได้

มาตรฐานร้อยละ 82.1 โดยมาตรฐานการพยาบาลระยะ

ให้บรกิารทางวสิญัญมีกีารปฏิบตัสิงูสดุ (ร้อยละ 97.4) 

และมาตรฐานการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพมี

การปฏิบัติต�่าสุด (ร้อยละ 53.6)3 สอดคล้องกับการ

ศึกษาผลของการใช้สื่อวิดีโอช่วยในการสอนให้ความรู้

เก่ียวกับความเสี่ยงในการระงับความรู้สึกกับความ

วติกกงัวล ในประเทศเยอรมนั พบว่ากลุม่ทีไ่ด้ดวูดีทีศัน์

มีความรู้สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ดูวีดีทัศน์อย่างมีนัยส�าคัญ 

ระดับความวิตกกังวลไม่แตกต่างกัน13 และสอดคล้อง

กับการศึกษาพบว่าการดูสื่อโทรทัศน์วิสัญญีท�าให้

ผูป่้วยมคีวามรู้เกีย่วกับการปฏิบตัก่ิอนระงบัความรูส้กึ

ได้ถูกต้อง ลดความวิตกกังวล14 

2. กำรประเมนิผลกำรพฒันำระบบบรกิำร

วิสัญญ ี

 2.1 อุบัติการณ์การเตรียมผู ้ป่วยไม่

พร้อมก่อนผ่าตัด และอัตราการเลื่อนผ่าตัดลดลง 

ภายหลงัการพฒันาระบบบรกิารพยาบาลวสิญัญใีนครัง้

นีท้ีไ่ด้ด�าเนนิการปรบัปรงุแนวปฏบิติัการเตรยีมผูป่้วย

ผ่าตัด/ระงับความรู้สึก พร้อมทั้งจัดท�าเอกสาร/คู่มือ

การเตรยีมผูป่้วยผ่าตดั/ระงบัความรูส้กึ ปรบัปรงุคูม่อื

มาตรฐานการปฏิบัติงานการบริการพยาบาลวิสัญญี 

อีกทั้งยังมีสื่อวีดิทัศน์เก่ียวกับวิธีการเตรียมตัวและ

ปฏิบัติตัวก่อนและหลังการระงับความรู้สึก ท�าให้เกิด

แนวทางร่วมกนัในการปฏบิตัใินการให้ข้อมลูและดแูล

ผู ้ป ่วยท่ีมีประสิทธิภาพ และไปในทางเดียวกัน 

อุบัติการณ์การเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อมลดลงเหลือจาก

ร้อยละ 2.10 เหลือร้อยละ 1.10 และอัตราการเลื่อน

ผ่าตดัลดลงจาก 0.90 เหลอืร้อยละ 0.75 ซึง่สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาข้อมลูผูป่้วยผ่าตดัภาควชิาศลัยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ในปี 2547-2556 ซึ่งเกิดจาก

การท�างานร่วมกันของสหวิชาชีพ พบว่าการใช้ใบ 

pre-operative physician order sheet ในการท�ารบัใหม่ 

ผู้ป่วยผ่าตัด ท�าให้อัตราการเลื่อน-งดผ่าตัดจากทุก

สาเหตลุดลงร้อยละ 2.24 ต่อปี โดยสาเหตทุีค่วบคมุได้

ลดลงร ้อยละ 0.34 อย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p< .03)15 และสอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการ 

เตรยีมความพร้อมผูป่้วยสงูอายกุ่อนให้การระงบัความ

รูส้กึเพือ่ผ่าตดั ของวสิญัญพียาบาล ทีพ่บว่าสามารถลด

อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนวิกฤตของระบบหัวใจและ
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การไหลเวยีนเลอืดหลงัได้รบัยาระงบัความรูส้กึ ไม่พบ

อุบัติการณ์งด เลื่อนจากความไม่พร้อมทั้งด้านร่างกาย

และจิตใจ16 

 2.2  ความพึงพอใจของวสิญัญพียาบาล

และพยาบาลวิชาชีพต่อการพัฒนาระบบพยาบาล

วิสัญญี จากการท่ีพยาบาลวิชาชีพและวิสัญญีพยาบาล 

ประสบปัญหาในการท�างานในการดูแลผู้ป่วยที่มารับ

บริการ มีความต้องการพัฒนาและได้มีส่วนร่วมใน

ทุกกระบวนการพัฒนาระบบบริการพยาบาลวิสัญญี 

มีการปรับปรุงแนวปฏิบัติการเตรียมผู ้ป ่วยระงับ

ความรู้สึก ท�าให้เกิดความรู้สึกเป็นความเป็นเจ้าของ 

ความเป็นทีม จึงพบว่าพยาบาลวิชาชีพและวิสัญญี

พยาบาลมีความพึงพอใจระบบที่พัฒนาขึ้น ในระดับ

มาก เนื่องจากในการศึกษาคร้ังนี้พยาบาลวิชาชีพและ

วิสัญญีพยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรส�าคัญในกระบวนการ

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนระงับความรู ้สึกเพื่อ

ผ่าตัดมีส่วนร่วมในการเสนอแนะการพัฒนาระบบ

บริการ ตลอดจนน�าไปใช้และประเมินความพึงพอใจ

ต่อระบบบริการวิสัญญีที่พัฒนาขึ้น สอดคล้องกับการ

ศึกษาในกลุ ่มพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด พบว่า 

พยาบาลห้องผ่าตัดปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการเยี่ยม

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ได้ครบถ้วนทุกข้ันตอนร้อยละ 100 

อุบัติการณ์การงด-เลื่อนผ่าตัดจากความไม่พร้อมของ

ผู้ป่วยลดลงเหลือร้อยละ 2 ผู้ป่วยร้อยละ 98 มีความรู้

และปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาลและให้ความ

ร่วมมือขณะผ่าตัด17 และสอดคล้องกับการศึกษาการ

ปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพของวิสัญญีพยาบาล 

และหาความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์กร ปัจจัย

จูงใจ กับการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล ที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ในเขต

ภาคกลาง พบว่าบรรยากาศองค์กร และปัจจัยจูงใจอยู่

ในระดับสูง และพบว่าบรรยากาศองค์กรโดยรวมและ

ปัจจัยจูงใจโดยรวม มีความสัมพันธ์กันทางบวกกับผล

การปฏิบัติงานอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งจะส่งผลดี

ต่องานบริการ3 ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้พยาบาล

วิชาชีพและวิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการ

พัฒนาระบบในระดับมาก 

ข้อเสนอแนะในการน�าไปใช้

ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพและบุคลากร

ผูเ้กีย่วข้องอืน่ๆ ในการแนะน�าให้ผู้ป่วยและญาตเิปิดดู

สื่อวีดิทัศน์การเตรียมตัวก่อนระงับความรู ้สึกด้วย

ตนเอง ต้ังแต่เมือ่เริม่รูว่้าต้องผ่าตัดและต้องระงับความ

รูส้กึ ควรให้ค�าแนะน�า และสร้างช่องทางให้ผูป่้วยติดต่อ

สอบถามแพทย์และพยาบาลวิชาชีพได้เมื่อมีข้อสงสัย 

หรือมีความกลัว วิตกกังวล 
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บทคัดย่อ

	 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ก�าหนดและพฒันาเครือ่งมอืส�าหรบัประเมนิสมรรถนะพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยระยะท้าย	ด�าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก	และสนทนากลุ่ม	พยาบาลวิชาชีพจ�านวน	15	คน	ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม	 เพื่อก�าหนดสมรรถนะและรายละเอียดที่แสดงออกถึงทักษะ	 ความรู้และความสามารถ	 ในแต่ละ

สมรรถนะ	การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอืประกอบด้วย	การตรวจสอบความถกูต้องตามเน้ือหา	โดยผูเ้ชีย่วชาญ

ซึ่งเป็นพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยจ�านวน	7	คน	 โดยการสนทนากลุ่ม	 และตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย

ผู้เชี่ยวชาญจ�านวน	3	คน

ผลการศึกษาพบว่า	สมรรถนะส�าหรับการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายประกอบด้วย	7	สมรรถนะดังนี้	1)	ทักษะ

การสื่อสาร	2)	การประเมินและการวางแผนการดูแล	3)	การจัดการความปวด	4)	การจัดการอาการที่ท�าให้

ไม่สุขสบาย	5)	การดูแลในมิติจิตวิญญาณ	6)	การดูแลเชิงวัฒนธรรม	และ	7)	การดูแลภายหลังการสูญเสีย	

และเมือ่น�าไปทดลองใช้ประเมนิสมรรถนะพยาบาลจ�านวน	7	หอผูป่้วย	พบว่าผูใ้ช้เครือ่งมอืมคีวามเหน็ว่าสามารถ

น�าไปใช้ได้ตามสถานการณ์จริงในระดับเห็นด้วยมากที่สุด

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาเครื่องมือ	สมรรถนะพยาบาล	การดูแลระยะท้าย

วันรับบทความ 13 พฤศจิกายน 2562 วันแก้ไขบทความแล้วเสร็จ 23 มิถุนายน 2563 วันที่ตอบรับบทความ 24 มิถุนายน 2563
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Abstract

The	objective	of	this	research	was	to	define	and	develop	a	tool	for	assessing	nurse	competencies	in	the	

area	of	end	of	life	care.	In-depth	interviews	and	group	discussion	were	conducted	with	15	registered	nurses	

together	with	a	literature	review	to	determine	competencies	and	related	details	that	demonstrated	skills,	knowledge,	

and	capability	in	each	competency.	Content	validation	of	the	tool	included	qualitative	content	validity	verified	

by	7	head	nurses	using	the	group	discussion,	and	quantitative	content	validity	verified	by	3	experts.	

The	results	revealed	that	the	competencies	in	the	area	of	end	of	life	care	consisted	of	7	competencies	

as	follows:	1)	communication	skills;	2)	assessment	and	care	planning;	3)	pain	management;	4)	discomfort	

management;	5)	spiritual	care;	6)	cultural	care;	and	7)	bereavement	care.	Following	 the	 trial	use	of	 the	

instrument	for	assessing	nurse	competencies	at	7	patient	wards,	it	was	found	that	the	users	totally	agreed	that	

the	instrument	was	practical.

keywords: instrument	development;	nurse	competency;	end	of	life	care
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บทน�า

จากการปฏิรูประบบบริการราชการในปี	

พ.ศ.	 2545	 ท�าให้เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง

องค์กร	 ระบบการบริหารงาน	 ระบบบริการราชการ	

ระบบการบริหารบุคคล	 โดยเน้นการบริหารแบบมุ่งสู่

ผลสัมฤทธิ์	 มีการส่งเสริมวัฒนธรรมและค่านิยมการ

ท�างานที่มีประสิทธิภาพ	ประกอบกับในยุคปัจจุบันได้

ก้าวเข้าสู่ยุคแห่งการพัฒนาเศรษฐกิจโดยใช้ความรู้

เป็นฐาน	(knowledge-based	economy)	ส่งผลให้เกิด

การแข่งขันกันทางธุรกิจต่างๆ	รวมถึงธุรกิจที่เกี่ยวข้อง

กับระบบบริการสุขภาพด้วย1ซึ่งการเข้าสู่ยุคดังกล่าว

ไม่เพยีงแต่ส่งผลต่อเฉพาะภาคเอกชนเท่านัน้แต่ยงัส่ง

ผลต่อภาครัฐอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับระบบ	การบริการสุขภาพที่ภาครัฐ

จะต้องพัฒนา	เปลี่ยนแปลง	เพื่อให้สามารถแข่งขันกับ

ภาคเอกชนได้	 โดยมุ ่งผลผลิต	 คิดค้นนวัตกรรม	

การบริการให้ทัดเทียมหรือเหนือกว่าภาคเอกชน	

แต่อย่างไรก็ตามการที่จะก้าวเข้าสู่จุดนั้นได้ขึ้นอยู่กับ

ผูป้ฏบิตังิานเป็นส�าคญั	ความสามารถของผูป้ฏบิตังิาน

จึงเป็นเสมือนกุญแจส�าคัญในการอยู่รอด	ขององค์กร	

ดังนั้นองค์กรวิชาชีพสถานบริการภาครัฐ	 โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งวิชาชีพการพยาบาลจึงพยายามแสวงหา

เครื่องมือและวิทยาการต่างๆ	 เพื่อน�ามาจัดระบบหรือ

วางแนวทางในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล	 ในองค์กร

ให้เปี่ยมไปด้วยความสามารถ	ยังผลให้เกิดการปฏิบัติ

งานได้อย่างมปีระสทิธผิลสงูสดุภายใต้ทรพัยากรทีม่อียู่

อย่างจ�ากัด	 และสมรรถนะ	 (competency)	 ถือเป็น

เครือ่งมอืชนดิหน่ึงทีใ่ช้ในการจดัระบบและวางแนวทาง

ในการพัฒนาทรัพยากรบุคคลขององค์กรพยาบาล

สมรรถนะเป็นเครื่องมือชนิดหนึ่งที่ก�าลังได้

รบัความนยิมและทวคีวามส�าคญัมากขึน้เรือ่ยๆ	ในการ

บรหิารทรพัยากรบคุคล1	และนบัได้ว่ามคีวามส�าคญัต่อ

ทุกองค์กรหรือหน่วยงาน	 เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือ

ในการพัฒนาความสามารถทุกคนในองค์กรอย่างมี

ทิศทาง	เป็นเครื่องมือสนับสนุนระบบตัวชี้วัดหลักของ

ผลงาน	 ใช้ในการพัฒนาฝึกอบรมคนให้สอดคล้องกับ

ต�าแหน่งงานและเหนือสิ่งอื่นใดคือ	 การก�าหนด

สมรรถนะจะช่วยให้ได้บุคคลที่มีความสามารถเหมาะ

สมกับงาน2	โดยเฉพาะหากงานน้ันๆ	มีความเฉพาะ

เจาะจงและซบัซ้อน	การก�าหนดสมรรถนะจะช่วยในการ

ก�าหนดบุคคลที่มีความสามารถเหมาะสมกับงาน	ผลที่

เกิดก็คือได้งานที่มีประสิทธิภาพตามมา

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและใกล้ตาย	 นับได้

ว่าเป็นการดูแลที่มีความเฉพาะเจาะจงและมีความ 

ซบัซ้อนในการดแูล	เนือ่งจากความตายมคีวามเป็นสหมติิ	

ทั้งมิติด้านกายภาพ	กฎหมาย	ศาสนา	ความเชื่อ	สังคม	

และวฒันธรรม	เมือ่ผูป่้วยเหล่าน้ีก้าวเข้าสูร่ะยะท้ายของ

ชีวิตจะต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบ

ต่อสุขภาพทั้งด้านร่างกาย	 จิตใจ	 อารมณ์	 สังคม	

จิตวิญญาณ	 รวมไปถึงป ัญหาทางเศรษฐกิจและ

จริยธรรม	ทางการแพทย์ด้วย3	ผลกระทบดังกล่าวไม่

เพียงแต่ส่งผลเฉพาะผู้ป่วยเท่าน้ัน	หากแต่ยังส่งผล 

กระทบต่อครอบครัวผู้ดูแล	หรือแม้กระทั่งสังคมและ

ประเทศชาตโิดยรวม	อกีทัง้เป้าหมายในการดูแลผูป่้วย

กลุ ่มนี้ 	 คือ	 การได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและ

มีคุณภาพ	 โดยการขจัดหรือบรรเทาอาการรบกวน

ต่างๆ	ทั้งทางด้านร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	สังคม	และ

จิตวิญญาณ	 เพื่อให้สามารถเผชิญความตายได้อย่าง

สงบและตายอย่างสมศกัดิศ์รแีห่งความเป็นมนษุย์	รวม

ถงึการขยายขอบเขตการดแูลสูค่รอบครวัหรอืผูใ้กล้ชดิ

ของผู้ป่วยระยะท้ายและใกล้ตายด้วย4-7	การดูแลเพื่อ

ให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าวน้ัน	พยาบาลนับได้ว่าเป็น

บุคลากรที่ส�าคัญอย่างยิ่ง	พยาบาลจึงต้องมีสมรรถนะ

ที่จ�าเพาะส�าหรับการดูแลผู้ป่วยในระยะท้าย	แต่มีการ

ศึกษาที่สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพทุกคนไม่ได้

หมายความว่าจะสามารถให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

และครอบครัวได้3,5	 จึงมีความจ�าเป็นที่จะต้องก�าหนด

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่เฉพาะ	ที่จะมีความ
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สามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวให้

สามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้	

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยั	ชีใ้ห้

เห็นว่าในต่างประเทศได้มีการก�าหนดมาตรฐานและ

สมรรถนะเฉพาะ	ส�าหรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายอย่างชัดเจน6-7	ส�าหรับประเทศไทยสภาการ

พยาบาล8	 ได้ก�าหนดสมรรถนะหลักท่ีจ�าเป็นส�าหรับ

การปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู	แต่ยงัไม่ได้ม	ีการก�าหนด

สมรรถนะที่ส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย	มีเพียง

ส�านักการพยาบาลที่ได้ก�าหนดสมรรถนะพยาบาล

ประคับประคอง	 โดยอาศัยการก�าหนดสมรรถนะตาม

แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายขององค์การอนามัย

โลก	ซึ่งอาจไม่ครอบคลุมตามบริบทของประเทศไทย9 

ดังน้ันผู ้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาวิจัยเพ่ือ

ก�าหนดสมรรถนะที่จ�าเป็นส�าหรับพยาบาลในการดแูล

ผู้ป่วยระยะท้าย	และพัฒนาเครื่องมือในการประเมิน

สมรรถนะ	ด้วยความเชื่อที่ว่าการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

เป็นการดูแลที่มีความซับซ้อนและเฉพาะเจาะจง	

จ�าเป็นต้องมีการก�าหนดสมรรถนะและเครื่องมือ

ในการประเมินสมรรถนะของผู ้ดูแล	 เพื่อน�าไปสู ่

การพฒันาบุคลากรทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยกลุม่นีแ้ละผลใน

ล�าดบัต่อมากค็อื	การดแูลทีม่คีณุภาพส�าหรบัครอบครวั

และผู้ป่วยระยะท้าย

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.		 เพื่อก�าหนดสมรรถนะที่จ�าเป็นส�าหรับ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

2.		 เพื่อพัฒนาเครื่องมือในการประเมิน

สมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้	ผู้วิจัยน�า

แนวคิดการแบ่งระดับสมรรถนะพยาบาลในการดูแล

ผู ้ป่วยระยะท้ายของ	 Palliative	 care	 nurse	 new	

zealand10	มาดัดแปลงเป็น	3	ระดับ	คือ	พยาบาลทั่วไป	

หมายถึงพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย	1-5	ปี	พยาบาลผู้มีประสบการณ์	หมายถึง	

พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย	

6-10	 ป ี 	 หรือผ ่านการอบรมหลักสูตร PCWN	

(Palliative	Care	Ward Nurse)	จากหน่วยการุณรักษ์	

และพยาบาลเ ช่ียวชาญ	 หมายถึง 	 พยาบาลท่ีมี

ประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยระยะท้ายมากกว่า	10	ปี

ขึ้นไป	หรือผ่านการอบรมหลักสูตร	 BCCPN(Basic	

certificate	course	in	palliative	nursing)	หรือหลักสูตร

เฉพาะทางการดูแลผู ้ป่วยระยะท้าย	 4	 เดือน	 หรือ

ผู้ปฏิบัติการขั้นสูงด้านการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

กลุ่มตัวอย่างและขั้นตอนการวิจัย

การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ	

ร่วมกับการวิจัยเชิงปริมาณ	 เพื่อก�าหนดสมรรถนะที่

จ�าเป็นส�าหรบัพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะท้ายและ

พฒันาเครือ่งมอื	ในการประเมนิสมรรถนะของพยาบาล	

ในการดูแลผู ้ป ่วยดังกล ่าว	 ท�าการศึกษาวิจัยใน

โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ 	 คณะแพทยศาสตร 	์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ภายหลังผ่านการรับรอง

จรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์	(เลขที	่HE571230)	ผูว้จิยั

ท�าการสร้างและพัฒนาเครื่องมือ	 โดยแบ่งออกเป็น	

3	ระยะ	7	ขั้นตอน	ดังนี้	(ภาพที่	1)	
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ระยะท่ี 1(Phase I) การก�าหนดขอบเขตของ

สมรรถนะและรายละเอียดที่บุคคล	ต้องแสดงออกถึง

ทักษะ	 ความรู ้	 ความสามารถ	 ในแต่ละสมรรถนะ	

(dimension	selection	and	item	generation)	การด�าเนิน

การวิจัยในระยะนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ	ก�าหนดขอบเขต

สมรรถนะที่จ�าเป็นส�าหรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้ายและรายละเอียดพฤติกรรมที่แสดงออกถึง

ทักษะ	ความรู้	และความสามารถ	ในแต่ละสมรรถนะที่

ก�าหนดขึ้น	โดยมีขั้นตอนย่อย	3	ขั้นตอนได้แก่

ขั้นตอนย่อยที่	 1	 การก�าหนดขอบเขตของ

สมรรถนะ	 (dimension	 selection)	 ด�าเนินการโดย	

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย	 จากนั้นยกร่าง

สมรรถนะฉบับที่ 	 1	 พร ้อมก�าหนดตัวชี้วัด	 หรือ

รายละเอยีดทีแ่สดงออกถงึทกัษะ	ความรู	้ความสามารถ

ในแต่ละสมรรถนะที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม

ขั้นตอนย่อยที่	2	ก�าหนดค�านิยามสมรรถนะ	

(validation	 of	 construct	 definition)	 โดยผู้วิจัยน�า

สมรรถนะที่ก�าหนดไว้แล้ว	มาให้ค�านิยามโดยอ้างอิง

จากวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง	 ซึ่งการให้

ค�านิยามสมรรถนะจะต้องเข้าใจง่าย	บ่งชี้สิ่งที่พยาบาล

จะต้องท�าภายใต้ขอบเขตของวิชาชีพสามารถวัดได	้

และบอกถึงผลลัพธ์ที่ต้องการ

ขั้นตอนย ่อยที่ 	 3	 ก�าหนดตัวช้ีวัด	 หรือ

รายละเอยีดทีแ่สดงออกถงึทกัษะ	ความรู	้ความสามารถ	

ในแต่ละสมรรถนะ	 (item	 generation)	 โดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ ่ม	 (focus	 group	

discussion)	พยาบาลวชิาชพี	จ�านวน	15	คน	ทีผ่่านการ

อบรมหลักสูตร	 BCCPN	 จากหน่วยการุณรักษ	์

โรงพยาบาลศรีนครินทร์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	

เกีย่วกบัพฤตกิรรมทีแ่สดงออกถงึทกัษะ	ความรู	้ความ

สามารถ	 ในแต่ละสมรรถนะ	 ที่ก�าหนดขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม	โดยใช้แบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง	

และจ�าแนกพฤติกรรมที่แสดงออกถึงทักษะ	 ความรู้	

ความสามารถในแต่ละสมรรถนะออกเป็นรายข้อ	

หลังจากนั้นสร ้างเป ็นตัวชี้วัดหรือรายละเอียดที่

ภำพที่ 1 ขั้นตอนการสร้างและการพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะ	(บ�าเพ็ญจิต	แสงชาติ,	2557)
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แสดงออกถึงทักษะ	 ความรู้	 ความสามารถในแต่ละ

สมรรถนะ	ร่วมกบัยกร่างสมรรถนะฉบบัที	่1	ในข้ันตอน

ย่อยที่	1

ระยะท่ี 2 (Phase II) การตรวจสอบคณุภาพ

ของเครื่องมือ	 การวิจัยในระยะนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ	 โดยน�ายกร่างสมรรถนะ

ฉบับที่ 	 1	 มาตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา	

ประกอบด้วยขั้นตอนย่อยที่	4-5	ได้แก่

ขัน้ตอนย่อยที	่4	ตรวจสอบความถกูต้องตาม

เนื้อหา	ของเครื่องมือยกร่างสมรรถนะฉบับที่	 1	 จาก

ผูเ้ชีย่วชาญ	ซึง่เป็นพยาบาลหวัหน้าหอผูป่้วย	จ�านวน	7	

คน	 โดยจัดสนทนากลุ่ม	 เพ่ือขอค�าช้ีแนะและปรับปรุง

เครื่องมือ

ข้ันตอนย ่อยที่ 	 5	 ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา	 โดยน�ายกร่างสมรรถนะฉบับที่	 1	ที่แก้ไข

ตามค�าแนะน�าของผู ้เชี่ยวชาญในขั้นตอนย่อยที่	 4	

พร้อมโครงการวิจัยฉบับย่อ	 ให้ผู ้เชี่ยวชาญจ�านวน	

3	 คน	 เป็นแพทย์หน่วยการุณรักษ์	 1	 คน	 อาจารย์

พยาบาล	1	คน	พยาบาลวิชาชีพผู้ให้การดูแลแบบประ

คบัประคองของหน่วยการุณรกัษ์	1	คน	ตรวจสอบความ

ตรงด้านเน้ือหา	(content	validity)	และผูว้จิยัแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะเป็นยกร่างสมรรถนะฉบับ	2	

ระยะที ่3 (Phase III) การทดสอบเครือ่งมอื

และการลดทอนรายละเอียดพฤติกรรมที่แสดงถึง	

ทักษะ	 ความรู ้	 ความสามารถ	 ในแต่ละสมรรถนะ	

(pretest	and	item	reduction)	โดยมีวิธีการด�าเนินการ	

2	ขั้นตอนดังนี้

ขั้นตอนย่อยที่	6	การทดสอบเครื่องมือ	การ

ด�าเนินการวิจัยในระยะนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน

ความชัดเจนของรายการประเมินพฤติกรรมท่ี

แสดงออกถึงทักษะ	 ความรู้	 ความสามารถในแต่ละ

สมรรถนะ	โดยน�าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา	(ยกร่างสมรรถนะฉบับ	2)	ไปทดสอบ

กบัพยาบาลวชิาชพี	ทีผ่่านการอบรมหลกัสตูร	BCCPN	

จากหน่วยการุณรักษ์	 และปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์	 จ�านวน	 6	 คน	 โดยการสัมภาษณ์ที่ใช้

เทคนิคการถามแบบตะล่อมกล่อมเกลา	 (verbal	

probing	 technique)	 ในแต่ละข้อของรายการประเมิน

อย่างเฉพาะเจาะจง	เพือ่ส�ารวจกระบวนการตอบสนอง

ต่อรายการประเมินแต่ละข้อ	 เช่น	 “คุณลองถามข้อ

ค�าถามนี้ด้วยค�าพูดของคุณเองดูซิคะ?”	 “การตอบ

ค�าถามข้อนีเ้ป็นอย่างไร	ง่ายไป	หรอืยากไปคะ”	เป็นต้น	

ข้อค�าถามจะได้รับการปรับปรุง	 ถ้าผู้ให้สัมภาษณ์ให้

ข้อคิดเห็นว่าอาจเกิดความคลาดเคลื่อน	

ขัน้ตอนย่อยที	่7	การลดทอนรายการประเมนิ/

ข้อค�าถาม	รายละเอยีดพฤตกิรรมทีแ่สดงออกถงึทกัษะ	

ความรู ้ 	 ความสามารถในแต่ละสมรรถนะ	 (item	

reduction)	 มีวัตถุประสงค์เพื่อลดทอนรายละเอียด

พฤติกรรม	ทีแ่สดงออกถงึทกัษะ	ความรู	้ความสามารถ

ในแต่ละสมรรถนะ	 โดยพิจารณาจากข้อมูลในขั้นตอน

ย่อยที	่4,	5	และ	6+7	ซ่ึงประกอบด้วยความคดิเหน็ของ

ผู้เช่ียวชาญ	ความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบับ	 (content	

validity	for	scale,	S-CVI)	การสมัภาษณ์การรบัรูแ้ละ

การลดทอนรายการ	(item)	พัฒนาเป็นสมรรถนะและ

เครื่องมือที่ใช ้ประเมินสมรรถนะท่ีประกอบด้วย	

รายละเอยีดทีแ่สดงออกถงึทกัษะ	ความรู	้ความสามารถ

ในแต่ละสมรรถนะ	แล้วให้หัวหน้าหอผู้ป่วยไปทดลอง

ใช้ประเมินสมรรถนะพยาบาลในแต่ละระดับ

ผลการวิจัย

 1.  ขัน้ตอนกำรพฒันำและสร้ำงเครือ่งมือ

ประเมินสมรรถนะ

 1.1		ระยะที่	1	ขั้นตอนย่อยที่	1-3	เป็น

ขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรม	การสัมภาษณ์เชิงลึก

และการสนทนากลุ ่มพยาบาลวิชาชีพที่ผ ่านการ 

อบรมหลักสูตร	BCCPN	จากหน่วยการุณรักษ์	 เพื่อ

ก�าหนดสมรรถนะและรายละเอียดทีแ่สดงออกถึงทกัษะ	

ความรู้	ความสามารถ	ผลที่ได้จากขั้นตอนนี้	ได้ยกร่าง

สมรรถนะฉบบัที	่1	ซึง่ประกอบด้วยสมรรถนะทีจ่�าเป็น

ส�าหรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายจ�านวน	
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7	 สมรรถนะ	 ได้แก่	 1)	 สมรรถนะที่	 1	 การส่ือสาร	

ประกอบด้วย	ตัวชี้วัดจ�านวน	21	ข้อ	2)	สมรรถนะที่	2	

การประเมินและการวางแผนการดูแล	ประกอบด้วย	

ตัวช้ีวัดจ�านวน	17	ข้อ	3)	สมรรถนะที่	 3	การจัดการ	

ความปวด	 ประกอบด้วย	 ตัวชี้วัดจ�านวน	 15	 ข้อ	

4)	 สมรรถนะที่ 	 4	 การจัดการอาการไม่สุขสบาย	

ประกอบด้วยตัวชี้วัดจ�านวน	13	ข้อ	5)	สมรรถนะการ

ดูแลในมิติจิตวิญญาณ	ประกอบด้วย	ตัวชี้วัดจ�านวน	

15	 ข้อ	 6)	 สมรรถนะที่	 6	 การดูแลเชิงวัฒนธรรม	

ประกอบด้วย	ตัวชี้วัดจ�านวน	9	ข้อ	และ	7)	ตัวชี้วัดที่	7	

สมรรถนะ	 การดูแลภายหลังสูญเสีย	 ประกอบด้วย

ตัวชี้วัดจ�านวน	11	ข้อ	

2.  ขั้นตอนตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ

	 2.1		ระยะที	่2	ขัน้ตอนย่อยที	่4	น�ายกร่าง

สมรรถนะที่	 1	 ตรวจสอบความถูกต้องตามเนื้อหา	

จากผู้เชี่ยวชาญ	ซึ่งเป็นพยาบาลจากหัวหน้าหอผู้ป่วย

จ�านวน	7	คน	ผลลัพธ์ที่ได้จากขั้นตอนนี้คือ	สมรรถนะ

ที่	1	เพิ่มตัวชี้วัดจาก	21	ข้อ	เป็น	22	ข้อ	สมรรถนะที่	2	

เพิ่มตัวชี้วัดจาก	 17	 ข้อเป็น	 18	 ข้อ	 สมรรถนะที่	 3	

เพิ่มตัวชี้วัดจาก	 15	 ข้อเป็น	 19	 ข้อ	 สมรรถนะที่	 4	

เพิ่มตัวชี้วัดจาก	 13	 ข้อเป็น	 15	 ข้อ	 สมรรถนะที่	 5	

เพิ่มตัวชี้วัดจาก	15	ข้อเป็น	20	ข้อ	สมรรถนะที่	6	เพิ่ม

ตัวชี้วัดจาก	9	ข้อเป็น	14	ข้อ	สมรรถนะที่	7	เพิ่มตัวชี้

วัดจาก	11	ข้อเป็น	14	ข้อ

	 2.2		ระยะที่	 2	 ขั้นตอนย่อยที่	 5	น�ายก 

ร่างสมรรถนะที่ 	 1	 ที่ได้จากขั้นตอนย่อยที่ 	 4	 ให้

ผู้เชี่ยวชาญจ�านวน	3	คน	ตรวจสอบความถูกต้องของ

เนื้อหา	 (content	 validity)	 เพื่อให้แน่ใจว่าเคร่ืองมือ

ประเมินสมรรถนะมีความตรงประเด็นครอบคลุม

เนื้อหา	 โดยผู้เชี่ยวชาญจ�านวน	 3	 ท่าน	 น�าข้อมูลที่

ผูเ้ชีย่วชาญให้ค่าคะแนนระดบั	3	และ	4	ไปวเิคราะห์หา

ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา(content	 validity	 index,	

CVI)	พบว่า	1)	สมรรถนะการสือ่สารได้ค่า	CVI	เท่ากบั	

0.97	2)	สมรรถนะการจัดการความปวดได้ค่า	CVI	

เท่ากับ	0.96	3)	สมรรถนะการดูแลในมิติจิตวิญญาณ

ได้ค่า	CVI	เท่ากับ	0.96	4)	สมรรถนะการประเมนิและ

การวางแผน	 การดูแลได้ค ่า	 CVI	 เท่ากับ	 0.98	

5)	สมรรถนะการจัดการอาการที่ท�าให้ไม่สุขสบายได้

ค่า	CVI	เท่ากับ	0.96	6)	สมรรถนะการดูแลภายหลัง

การสูญเสียได้ค่า	CVI	เท่ากับ0.88	และ	7)	สมรรถนะ

การดูแลเชงิวฒันธรรม	ได้ค่า	CVI	เท่ากบั	0.95	ค่า	CVI	

รวมทั้งฉบับเท่ากับ	0.95

3.  ขั้นตอนกำรทดสอบและทดลองใช้

เครื่องมือ

	 3.1		การทดสอบเครือ่งมอื	ขัน้ตอนนีอ้ยู่

ในระยะที่	3	ขั้นตอนย่อยที่	6	และ	7	พบว่าสมรรถนะ	

ที่ไม่ถูกแก้ไขลดทอนลง	คือ	สมรรถนะที่	1	สมรรถนะ

ที่	3	สมรรถนะที่	6	และสมรรถนะที่	7	สมรรถนะที่ถูก

แก้ไข	ลดทอนลง	คอื	สมรรถนะที	่2	ลดทอนตวัชีว้ดัจาก	

18	ข้อ	เหลอื	17	ข้อ	สมรรถนะที	่4	ลดทอนตัวชีว้ดัจาก	

15	ข้อ	เหลอื	14	ข้อ	สมรรถนะที	่5	ลดทอนตัวชีว้ดัจาก	

20	ข้อ	 เหลือ	19	ข้อ	 ดังน้ัน	สมรรถนะและเครื่องมือ

ประเมนิสมรรถนะทีจ่�าเป็นส�าหรบัพยาบาลในการดแูล

ผู ้ป ่วยระยะท้ายจึง	 ประกอบด้วย	 1)	 สมรรถนะ

การสื่อสาร	 ประกอบด้วยตัวช้ีวัด	 จ�านวน	 22	 ข้อ	

2)	สมรรถนะการจัดการความปวด	ประกอบด้วยตัวชี้

วัด	 จ�านวน	 19	 ข้อ	 3)	 สมรรถนะการดูแลในมิติ

จิตวิญญาณประกอบด้วยตัวช้ีวัด	 จ�านวน	 20	 ข้อ	

4)	สมรรถนะการประเมินและ	การวางแผนการดูแล

ประกอบด้วยตัวชี้วัด	จ�านวน	18	ข้อ	5)	สมรรถนะการ

จัดการอาการที่ท�าให้ไม่สุขสบาย	ประกอบด้วยตัวชี้วัด	

จ�านวน	15	ข้อ	6)	สมรรถนะการดูแลเชิงวัฒนธรรม	

ประกอบด้วยตวัชีว้ดั	จ�านวน	14	ข้อ	และ	7)	สมรรถนะ

การดูแลภายหลังการสูญเสีย	 ประกอบด้วยตัวชี้วัด	

จ�านวน	14	ข้อ

	 3.2		ขั้นตอนการทดลองใช้เครื่องมือ	

หลังจากผ่านขั้นตอนการทดสอบเครื่องมือเรียบร้อย

แล้ว	ผูว้จิยัน�าเครือ่งมอืดงักล่าวไปให้หวัหน้าหอผูป่้วย

ทดลองใช้ประเมินสมรรถนะพยาบาลประกอบด้วย	

หอผู้ป่วยอายุรกรรม	หอผู้ป่วยศัลยกรรม	หอผู้ป่วย
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นรีเวชวิทยา	หอผู้ป่วยรังสีวิทยา	 และหอผู้ป่วยสงฆ์

อาพาธรวม	ทั้งสิ้น	 7	หอผู้ป่วย	ครอบคลุมพยาบาล

จ�านวน	58	คน	ประกอบด้วย	พยาบาลทั่วไปจ�านวน	

35	คน	พยาบาลผู้มีประสบการณ์จ�านวน	20	คน	และ

พยาบาลเชี่ยวชาญจ�านวน	3	คน	 ให้หัวหน้าหอผู้ป่วย

แสดงความคิดเห็น	 ในประเด็น	1)	ความทันสมัยและ

ความเหมาะสมกับพยาบาลในแต่ละระดับ	2)	ความ

คลอบคลุมพฤติกรรม	ที่ต้องประเมิน	3)	ความชัดเจน

เข้าใจง ่าย	 4)	 เวลาที่ใช ้ประเมินเหมาะสม	 และ	

5)	สามารถน�าไปใช้ได้ตามสถานการณ์จริง	พบว่าผู้ใช้

เครื่องมือมีความคิดเห็นอยู ่ในระดับ	 “เห็นด้วย”	

และ	“เห็นด้วยมากที่สุด”	ในทั้งห้าประเด็นและในทุก

สมรรถนะ

การอภิปรายผล

การวิจัยนี้พบว่า	 สมรรถนะพยาบาลส�าหรับ

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายประกอบด้วย	7	สมรรถนะ	ซึ่ง

สามารถอภิปรายได้	ดังนี้	

การสือ่สารกบัผูป่้วยระยะท้ายและครอบครวั

เป็นสมรรถนะทีส่�าคญัส�าหรบัพยาบาล	พยาบาลต้องมี

ทักษะในการสื่อสารให้ข้อมูลผู้ป่วย	 เพ่ือประกอบการ

ตดัสินใจของผูป่้วยและครอบครวั	การเสรมิพลงัอ�านาจ	

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย	 รวมถึงการประสานงาน

ภายในช่วงเวลาที่ดูแล11	และหากพยาบาลมีทักษะใน

การสื่อสารที่ดีจะน�าไปสู่กระบวนการวางแผนการดูแล

ตนเองล่วงหน้า	(advance	care	plan)	ส�าหรบัผูป่้วยและ

ครอบครัว12-13	 ในขณะเดียวกันพยาบาลต้องมีทักษะ

ในการใช้เครือ่งมอืมาตรฐาน	ในการประเมนิปัญหาและ

ความต้องการของผู้ป่วย	 เพ่ือน�าไปสู่การวางแผนการ

ดูแล	มีหลักฐานที่สนับสนุนว่า	หากพยาบาลมีทักษะ

และความรู้ในการประเมนิผูป่้วย	จะน�าไปสูก่ารวางแผน

และให้การดูแลที่มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับ

ความต้องการของผู้ป่วยระยะท้ายรวมถึงสมาชิกของ

ครอบครัวด้วย14-15	 สมรรถนะการจัดการความปวด

และสมรรถนะการจัดการอาการที่ท�าให้ไม่สุขสบาย	

อธิบายได้ว่าในผู้ป่วยระยะท้าย	อาการปวดและอาการ

ไม่สุขสบาย	 เช่น	อาการหายใจล�าบาก	สับสน	ท้องผูก	

เป็นอาการที่พบได้บ่อยและก่อให้เกิดความทุกข์

ทรมาน	อีกทั้งเป็นเป้าหมายส�าคัญของการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มนี้	 คือ	การดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยปราศจากความทุกข์

ทรมาน	 สมรรถนะน้ี	 จึงจ�าเป ็นส�าหรับพยาบาล 

ผูด้แูล16-17	ส�าหรับสมรรถนะการดูแลในมติจิิตวิญญาณ	

อธิบายได้ว ่ามนุษย์ทุกคน	 มีความต้องการด้าน

จิตวิญญาณ	และความต้องการด้านน้ีจะมากยิ่งขึ้นใน 

ผู้ป่วยระยะท้าย18-20	การที่สามารถให้การดูแลเพื่อสนอง

ตอบต่อความต้องการในมิตินี้ได้นั้น	พยาบาลต้องมี

สมรรถนะอย่างดทีัง้ด้านความรู	้ทกัษะการประเมนิและ

ทกัษะการให้การดแูล20-22	นอกจากนีจ้ะเหน็ว่าจากงาน

วจิยันี	้ยงัชีใ้ห้เหน็ถงึสมรรถนะทีจ่�าเป็นส�าหรบัพยาบาล

อีกสองสมรรถนะ	 คือ	 การดูแลเชิงวัฒนธรรม	 และ

สมรรถนะการดแูลภายหลงัการสญูเสยี	ส�าหรบัการดูแล

เชิงวัฒนธรรม	อธิบายได้ว่า	 ยุคปัจจุบันเป็นยุคที่เปิด

กว้าง	มีการเคลื่อนย้ายของคนจากสังคมหนึ่งไปสังคม

หนึ่ง	 การเคลื่อนย้ายดังกล่าวมาพร้อมกับวัฒนธรรม

ของคนแต่ละกลุ ่มสังคม	 เกิดการกลายเป็นสังคม

พหุวัฒนธรรม	ผู้ป่วยในแต่ละรายจะมีความเชื่อและ

วัฒนธรรมเฉพาะของตน	ซึ่งอาจเหมือนหรือแตกต่าง

จากพยาบาลผู้ให้บริการ23-24	 สมรรถนะนี้จึงเป็นสิ่งที่

พยาบาลจะต ้องให ้ความสนใจและฝ ึกฝนเป ็น

อย่างมาก	เนื่องจากองค์ความรู้ที่ผ่านมาพบว่า	ความรู้

และทกัษะเชงิวฒันธรรมของพยาบาลอยูเ่พยีงในระดบั

ปานกลาง25-26	ส�าหรับสมรรถนะการดูแลภายหลังการ

สูญเสีย	อธิบายได้ว่า	 การสูญเสียหรือพลัดพรากจาก

สิง่อันเป็นทีร่กั	เป็นประสบการณท์กุขท์รมานเศร้าโศก

ส�าหรับมนุษย์27	การปรับตัวและก้าวข้ามประสบการณ์

ดังกล่าว	พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส�าคัญในการช่วย

เหลอืสมาชิกในครอบครวัผูจ้ากไป	พยาบาลจ�าเป็นต้อง

มีองค์ความรู้และทักษะในการช่วยเหลือและการดูแล

ภายหลังครอบครัวเกิดการสูญเสีย28
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	 เมื่อพิจารณาคุณภาพของเครื่องมือประเมิน

สมรรถนะพบว่า	 ค่า	 CVI	 อยู่ในระดับสูง	 กล่าวคือ	

สมรรถนะการสื่อสาร	ค่า	CVI	เท่ากับ	0.97	สมรรถนะ

การประเมนิและวางแผนการดูแลค่า	CVI	เท่ากบั	0.98	

สมรรถนะการจัดการความปวด	ค่า	CVI	เท่ากับ	0.96	

สมรรถนะการจัดการอาการที่ไม่สุขสบาย	 ค่า	 CVI	

เท่ากบั	0.96	สมรรถนะการดแูลในด้านมติจิติวญิญาณ	

ค่า	CVI	เท่ากบั	0.96	สมรรถนะการดแูลเชิงวฒันธรรม	

ค่า	CVI	เท่ากับ	0.95	สมรรถนะการดูแลภายหลังการ

สูญเสียได้ค่าCVI	 เท่ากับ	0.88	และค่า	CVI	 รวมทั้ง

ฉบับ	 เท่ากับ	 0.95	 ซึ่งอธิบายได้ว่าในกระบวนการ

พัฒนาเครื่องมือของการวิจัยคร้ังน้ีมีขั้นตอนที่ชัดเจน

รัดกุม	 ซึ่งขั้นตอน	 ในการพัฒนาเครื่องมือเป็นปัจจัย

ส�าคัญที่จะส่งผลต่อคุณภาพเคร่ืองมือทั้งในด้านความ

ตรงและความเท่ียงของเครือ่งมอื29	จากงานวจิยัจะเหน็

ได้ว่ามีขั้นตอนการพัฒนาปรับปรุงอย่างเป็นล�าดับ

ขั้น	 โดยระเบียบวิธีทั้งใน	 เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ	

เพ่ือให้เครือ่งมอืมีคณุภาพและคลอบคลมุตวัแปร	การ

ใช้ระเบียบวิธีทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ	มีผลต่อ

คุณภาพของเครื่องมือที่จะท�าให้เกิดความครอบคลุม

ในเชิงเนื้อหามากยิ่งขึ้น30	 ซึ่งการตรวจสอบความ

ถูกต้องของเนื้อหาโดยระเบียบวิธีเชิงคุณภาพ	ปรากฏ

ในระยะที	่2	ขัน้ตอนย่อยท่ี	4	และระยะที	่3	ขัน้ตอนย่อย

ที่	 6,7	 โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่มจากผู้เชี่ยวชาญท่ีมี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย	วิธีดังกล่าวมี

ผลอย่างยิง่ต่อคณุภาพของเครือ่งมอื	เนือ่งจากข้อมลูที่

ได้เป็นข้อมูลจากประสบการณ์และมุมมองของคนใน	

(emic	view)	ซึง่ถอืได้ว่าเป็นผูม้ปีระสบการณ์ตรง31-32 

ส่งผลให้เครื่องมือมีความตรงตามเนื้อหาสูง

ข้อเสนอแนะ

1.		 จากผลการวิจัย	หน่วยงานที่ให้การดูแล

ผูป่้วยระยะท้ายสามารถน�าไปใช้เป็นกรอบในการก�าหนด

สมรรถนะเฉพาะหน่วยงาน	(specific	competency)	ได้

2.		 ผู ้บริหารการพยาบาลสามารถน�า

สมรรถนะ	และเครื่องมือประเมินสมรรถนะที่ได้จาก

การวิจัยครั้งน้ี	 ไปใช้ในการประเมินบุคลากรและ

วางแผนเพื่อจัดท�าแผนพัฒนารายบุคคล	 (individual	

development	 plan)	 เพื่อเพิ่มพูนสมรรถนะพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

3.		 การวิจัยครั้งนี้ 	 เก็บข ้อมูลในบริบท

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 อาจมีความจ�าเป็นส�าหรับ

การศึกษาวจิยั	ในโรงพยาบาลทีม่บีรบิทแตกต่างออกไป
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บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิปฏิบตักิารแบบมส่ีวนร่วมนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบบริหารความเสีย่งการพยาบาล

ผูป่้วยผ่าตดัมดลกูผ่านหน้าท้อง	โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์	จงัหวดัอบุลราชธาน	ีศกึษาในกลุม่ตวัอย่าง	22	คน	

ระยะเวลาด�าเนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม	2560	ถึงเดือนกรกฎาคม	2561	 โดยใช้แนวคิดทฤษฎีระบบและใช้

กระบวนการสนทนากลุม่	ผลการวจัิยพบ	รปูแบบบริหารความเสีย่งท่ีพฒันาขึน้	โดยการศกึษาสถานการณ์และปัจจยั

ที่มีผลต่อการพัฒนารูปแบบบริหารความเสี่ยง	 พบว่า	 ความรู้	 ความตระหนักและทัศนคติต่อการปฏิบัติตาม

กระบวนการบรหิารความเสีย่ง	การสือ่สารในทมีผ่าตดั	บทบาทของคณะกรรมการบรหิารความเสีย่ง	และ	แนวทาง

การตรวจสอบความปลอดภยัผูป่้วยไม่ชดัเจน	ได้พฒันารปูแบบช่องทางการสือ่สารในทมีและก�าหนดแนวทางการ

บริหารความเสี่ยงระหว่างทีมผ่าตัดและทีมพยาบาลด้วยการตรวจสอบความปลอดภัยของผู้ป่วย	ติดตามประเมิน

ผลการปฏิบัติงานตามรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น	พบว่าพยาบาลห้องผ่าตัดปฏิบัติตามแนวทางการตรวจสอบความ

ปลอดภัยผู้ป่วยไม่ชัดเจน	 ได้พัฒนารูปแบบช่องทางการสื่อสารในผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้องได้ครบถ้วน	ร้อยละ	

88.23	ผู้ป่วยไม่มีอุบัติการณ์ความเสี่ยงทั้งหมดทางคลินิกหรือเฉพาะโรคจากการผ่าตัดและกลุ่มตัวอย่างมีความ

พึงพอใจระดับมาก

ค�ำส�ำคัญ:	แผนการพยาบาล	การบริหารความเสี่ยง	การผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้อง

วันที่รับบทความ 11 กรกฎาคม 2562 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 24 สิงหาคม 2563 วันที่ตอบรับบทความ 27 สิงหาคม 2563
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The development of risk management total abdominal hysterectomy perioperative 

nursing at Sunpasitthiprasong Hospital Ubonratchathani province

Nanthatchaporn Neilson M.N.S.* Julaporn Saksing B.N.S.** Auamporn Chompoomee M.N.S.** Sulakana Jantawesuk M.Sc.*** Orade Taviwat B.N.S.***

Abstract

 The purpose of this participatory action research was to develop a risk management strategy for 

a total abdominal hysterectomy perioperative nursing care plan. The research was conducted at the 

Sunpasithiprasong Hospital, located in Ubon Ratchathani, Thailand. The study sample size included 

22	participants.	The	research	was	conducted	from	October	2017	to	July	2018.	The	research	methodology	

employed system theory and focus group discussions to develop the issues to be studied. The study results 

situation analysis and factors related to the development of a risk management strategy for the aforementioned 

nursing care plan. The risk management team consisted of obstetric and gynecological perioperative nurses. 

The model included communication between the operating room team. Clinical instruction regarding the 

total abdominal hysterectomy perioperative nursing care plan was evaluated and analyzed, and the trend of 

the risk re-checked.Factors related to the risk management strategy being implemented included; knowledge, 

awareness and general attitude of the nurses. Additional factors were the willingness to follow the work 

instruction, communication among operating room team and the role of risk management team. Finally, 

the patient safety clinical pathway for total abdominal hysterectomy nursing patients was analyzed in this 

study. The research resulted in a high level of satisfaction by the nurses and operating room team being reported. 

The patients included in the study, were safe and had a low risk of suffering from post-operative complications 

of the total abdominal hysterectomy procedure.

keywords: nursing care plan; risk management; total abdominal hysterectomy
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บทน�ำ

	 ความปลอดภัยของผู้ป่วย	 (patient	 safety)	

เป็นเป้าหมายส�าคัญของการพัฒนาระบบบริการ

สขุภาพ	เพือ่ป้องกนัเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์	(adverse	

events)	 ที่จะส่งผลกระทบต่อทั้งร่างกายจิตใจและ

สังคม	อีกทั้งสร้างความสูญเสีย	 เกิดข้อร้องเรียนและ

ปัญหาการฟ้องร้องตามมา	ความปลอดภัยจึงมีความ

ส�าคัญต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพและเป็นเป้าหมายของ

การเป็นโรงพยาบาลคุณภาพ

	 ผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่านทางหน้าท้อง	 (total	

abdominal	 hysterectomy)	 เป็นการผ่าตัดที่มีความ

ยุ ่งยาก	 ซับซ้อน	 มีโอกาสเกิดส่ิงไม่พึงประสงค์ต่อ

ผูป่้วยได้	ดงันัน้	จงึต้องมุง่เน้นการจดับรกิารสขุภาพให้

มีประสิทธิภาพเพื่อความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยและ

ประชาชน1

	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี	

เป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิ	 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข	 ขนาดจ�านวนเตียง	 1,118	 เตียง	 แต่ให้

บริการจริง	1,418	เตียง	อัตราการครองเตียง	ร้อยละ	

116.95	 มีเข็มมุ ่งในการลดอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กดิจากการดแูลรกัษาและให้ความส�าคญั

กับความปลอดภัยของผู้ป่วยและน�ามาเป็นตัวชี้วัด

พร้อมที่จะรองรับความปลอดภัยของผู้ป่วย	ภายใต้	

SIMPLE	 ประกอบด้วย	 ความปลอดภัยในการท�า

หัตถการ	 (S:	 safety	 surgery)	 ปลอดภัยจากภาวะ

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาล	(I:	infection	control)	ปลอดภยั

จากการใช้ยา	(M:	medication)	มกีระบวนการการดแูล

ผู้ป่วย	(P:	care	process)	ปลอดภัยจากการใส่สายสวน	

หรือท่อหายใจในผู้ป่วย	(L:	line/endo	tracheal	tube)	

และการตอบสนองต่อภาวะเร่งด่วนที่มีภาวะวิกฤติ	

(E:	emergency	response)

	 หน่วยงานห้องผ่าตัดให้บริการการพยาบาล

ผ่าตัดซึ่งเป็นหน่วยงานที่ถูกจัดเป็นหน่วยงานความ

เสี่ยงสูงของโรงพยาบาล2	 เนื่องจากอาจท�าให้เกิดมี

โอกาสความผิดพลาดเกิดความสูญเสีย	หรือสิ่งไม่พึง

ประสงค์ที่มีผลต่อผู้รับบริการผ่าตัด	 เช่น	 การผ่าตัด

ผิดคน	 (wrong	 patient)	 ผิดข้างหรือผิดต�าแหน่ง	

(wrong	 site)	 และผิดชนิดการผ ่าตัด	 (wrong	

procedure)	อย่างไรก็ตามข้อมูลความผิดพลาดที่เกิด

ขึ้นน้ันโรงพยาบาลส่วนใหญ่ถือเป็นความลับของทาง

โรงพยาบาล	ไม่มกีารเปิดเผยสูส่าธารณะชน3	การผ่าตัด

มดลูก	(hysterectomy)	ผ่านทางหน้าท้องเป็นรูปแบบ

หน่ึงของการรักษาโรคและความผิดปกติที่ไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดหรือทุเลาอาการได ้ด ้วยวิธี อ่ืน	

นับเป็นการผ่าตัดที่พบบ่อยที่สุดในทางนรีเวชวิทยา

โดยร้อยละ	25	ของสตรีที่ตัดมดลูก4	 จากสถิติผ่าตัด

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์	อบุลราชธาน	ีในปี	พ.ศ.	

2558-2560	พบมีผู้ป่วยผ่าตัดจ�านวน	541,	526,	

473	ตามล�าดับ	 จากการทบทวนการให้การพยาบาล

ผูป่้วยทางห้องผ่าตดั	รายงานการบรหิารความเสีย่ง	งาน

ห้องผ่าตัด	ปี	 2557	และ	2558	พบว่า	มีอุบัติการณ์

ความเสี่ยงทั้งทางคลินิกห้องผ่าตัดหรือเฉพาะโรคใน

ขณะให้การดูแลรกัษาพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดมดลกูได้แก่	

พบสิ่งตกค้างในช่องคลอด	 (vaginal	 pack)	ปีละราย	

นอกจากน้ันไม่พบว่ามีการรายงานอุบัติการณ์เป็นลาย

ลักษณ์อักษรในเรื่องความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรค

ขณะผ่าตดั	ได้แก่	แผลตดิเชือ้ภายใน	แผลปรขิาด	ภาวะ

เลือดออกมากหรือเกิดลิ่มเลือด	ติดเชื้อ	บาดเจ็บต่อ

บริเวณข้างเคียงขณะผ่าตัด	 เป็นต้น	แม้จะพบงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างองค์ความรู้	การพัฒนารูปแบบ

การบรหิารความเสีย่ง	แต่ยงัไม่สะท้อนถงึ	ประสบการณ์	

ปัญหาอุปสรรค	หรือความรู้สึกที่แท้จริงของผู้ปฏิบัติ

งานหรอืผูบ้รหิารทีน่�ารูปแบบการบรหิารความเสีย่งมา

ใช้และไม่มีการศึกษาถึงการบริหารความเสี่ยงทาง

คลินิกเฉพาะโรค	

	 ผูว้จิยัมคีวามมุง่มัน่ในการพฒันารปูแบบการ

บริหารความเสี่ยงการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่าน

หน้าท้อง	 เพื่อให้ได้รูปแบบบริหารความเสี่ยง	ส�าหรับ

ผู้ปฏิบัติงานน�ามาใช้ในการปรับปรุงการปฏิบัติงานให้

มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพสูงยิ่งๆ	 ขึ้น2	 โดยการ
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วเิคราะห์สถานการณ์และการพฒันารปูแบบการบรหิาร

ความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรคในผู้ป่วยผ่าตัดมดลูก

ผ่านหน้าท้องของกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด	

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์2 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

 เพื่ อพัฒนารูปแบบบริหารความเสี่ ยง

การพยาบาลผู ้ป ่วยผ ่าตัดมดลูกผ ่านหน ้าท ้อง	

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	จังหวัดอุบลราชธานี

กรอบแนวคิดกำรวิจัย

	 ใช ้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ	 (system	

theory)	 และใช้กระบวนการกลุ่ม	 (group	 process)	

ดังภาพที่	1

ปัจจัยน�ำเข้ำ

(input)

กระบวนกำร

(Process)

ผลลัพธ์

(Output)

รูปแบบการบริหารความเสี่ยง

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมดลูก

ผ่านหน้าท้อง	โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์	

1.	การบริหารความเสี่ยง

ลักษณะคณะกรรมการ

2.	การสื่อสารในการบริหาร

ความเสี่ยงระหว่างทีมผ่าตัด

3.	คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติ

งานในแนวทางเดียวกัน

4.	การประเมินผลการด�าเนิน

งาน	การติดตาม

การพัฒนารูปแบบการบริหารความเสี่ยงการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้อง	

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์โดยการ

สนทนากลุ่ม	เพื่อ

1.	ก�าหนดรูปแบบการบริหารความเสี่ยง	

ผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้องของ

ห้องผ่าตัด

2.	ก�าหนดรูปแบบช่องทางการสื่อสารแนวทาง

การบริหารความเสี่ยงระหว่างทีมผ่าตัด

3.	พัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อความ

ปลอดภัยการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมดลูก

ผ่านหน้าท้อง	

4.	พัฒนาการติดตามประเมินผลอุบัติการณ์ที่

เกิดขึ้น	เพื่อวิเคราะห์และประเมินแนวโน้ม

ผลกระทบจากความเสี่ยงที่เกิดขึ้น

การประเมินผลการปฏบัิตงิานตามรปูแบบ

ที่พัฒนาขึ้นเป็นค่าเป้าหมายที่หวัง

1.	ความเหมาะสมของรูปแบบการบริหาร

ความเสี่ยงในห้องผ่าตัดมากกว่าร้อย

ละ	80%

2.	ความเหมาะสมของรูปแบบการสื่อสาร

แนวทางการบริหารความเสี่ยงระหว่าง

ทีมผ่าตัดมากกว่าร้อยละ	80%

3.	การปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติงาน

เพื่อความปลอดภัยการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้องที่พัฒนา	

มากกว่าร้อยละ	80%

จ�านวนอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นจากการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้อง	

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

ผลย้อนกลับ

ภำพที่ 1	กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัย

 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงปฏบิตักิารแบบ

มีส่วนร่วม	ซึ่งผู้วิจัยได้แบ่งการด�าเนินงานเป็น	3	ระยะ

ดังนี้

	 ระยะที	่1	ศกึษาสถานการณ์และปัจจยัทีม่ผีล

ต่อพฒันารปูแบบบรหิารความเสีย่งการพยาบาลผูป่้วย

ผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้อง	(ระยะเวลา	4	 เดือน	ตั้งแต่

เดือน	ตุลาคม	2560-มกราคม	2561)	ดังนี้

	 1)		 ศกึษาเอกสาร	รายงานและหลกัฐานของ

โรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง	ได้แก่	การบริหารงานด้านการ

บริหารความเสี่ยงของห้องผ่าตัด	 จากคณะกรรมการ

งานบริหารความเสี่ยงของงานห้องผ่าตัดแผนก

สตูนิรเีวชกรรม	และการด�าเนนิงาน	ร่วมกบัการทบทวน

จ�านวนอบุตักิารณ์ความเสีย่งทางคลนิกิในกลุม่งานการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค	์

3	ปีย้อนหลัง	(ปี	พ.ศ.2558-2560)
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	 2)		 การศึกษาสถานการณ์การบริหารความ

เสีย่ง	โดยการสนทนากลุม่ในประเดน็	ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

การบริหารความเสี่ยงในงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

มดลูกผ่านหน้าท้อง	และการบริหารจัดการความเส่ียง

ในงานห้องผ่าตัด	 ได้แก่	 การค้นหาความเส่ียงและ

ก�าหนดบัญชีความเสี่ยงในงานการพยาบาลผ่าตัด	การ

ประเมินและวิเคราะห์ความเส่ียงว่า	 มีความถี่	 ความ

รุนแรงหรืออันตรายมากน้อยเพียงใด	วิธีการจัดการ

ความเสี่ยง	 และการประเมินผลถึงความส�าเร็จและ

คุณภาพของกระบวนการบริหารความเสี่ยง	ได้แก่	การ

ติดตาม	 เค รื่องชี้ วัดความเ ส่ียงของหน ่วยงาน

ประจ�าเดอืน	การทบทวนเครือ่งช้ีวดัเกีย่วกบัความเสีย่ง

ประจ�าปี	 การตรวจสอบความเส่ียงที่เกิดขึ้นใหม่ๆ	

เป็นต้น

	 3)		 สังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพห้องผ่าตัด	บรรยากาศการท�างานของพยาบาล

วิชาชีพห้องผ่าตัด	 กระบวนการบริหารความเสี่ยง

ในงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้อง

 ระยะที่	 2	พัฒนารูปแบบบริหารความเส่ียง

การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัมดลกูผ่านหน้าท้อง	โดยน�าผล

จากที่ได้ในระยะท่ี	 1	 มาด�าเนินการพัฒนาพัฒนา

รปูแบบการบรหิารความเสีย่งในงานการพยาบาลผ่าตดั	

โดยมีขั้นตอน	 (ระยะเวลา	 5	 เดือน	 ตั้งแต่เดือน	

กุมภาพันธ์	-มิถุนายน	2561)	ดังนี้

	 1)		 การประชุมช้ีแจงข้อมูลการด�าเนินการ	

การเตรียมทีมในการพัฒนารูปแบบการจัดฟื ้นฟู

วิชาการเพื่อสร้างความรู้	 ความตระหนักเกี่ยวกับการ

บริหารความเสี่ยงการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่าน

หน้าท้อง	 กับคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของ

หน่วยงาน	 และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้อง

ผ่าตัดทีมพยาบาลวิชาชีพร่วมกันก�าหนดรูปแบบ

การด�าเนินการของคณะกรรมการบริหารความเส่ียง	

และการปฏิบัติตามแนวทางการตรวจสอบความ

ปลอดภัย	(surgery	safety	check	list)

	 2)		 การด�าเนินการพัฒนารูปแบบ	 โดยการ

สนทนากลุม่ทมีพยาบาลวชิาชพี	3	ครัง้	ใช้ระยะเวลาใน

การประชุมคร้ังละประมาณ	1	 ช่ัวโมง	สมาชิกในกลุ่ม

ร่วมกนัวางแผนปฏบิติัการ	ประธานน�ามติกิจกรรมการ

ปฏิบัติของกลุ่มเสนอหัวหน้างานห้องผ่าตัดซ่ึงผู้บังคับ

บัญชา	และทีมพยาบาลวิชาชีพร่วมกันอภิปรายถึงสิ่งที่

สังเกตได้จากกระบวนการปฏิบัติ	 ปัญหาและปัจจัย

ต่างๆ	ที่เกิดขึ้น	 ท�าความเข้าใจประเด็นปัญหาและ

กระบวนการที่เกิดขึ้น	 เป็นการสะท้อนการปฏิบัติที่มี

การประเมนิผลเพือ่การวางแผนแก้ไขแล้วน�ามาพฒันา

แนวทางการตรวจสอบความปลอดภัย	เป็นรปูแบบการ

บริหารจัดการความเสี่ยงการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

มดลูกผ่านหน้าท้อง

	 3)		 การหาคุณภาพแบบประเมิน	แนวทาง

การตรวจสอบความปลอดภัยขณะให้การพยาบาล

ผ่าตัด	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	โดยผู้เชี่ยวชาญ

จ�านวน	7	คนพิจารณาเนื้อหาและภาษาที่ใช้	ผู้วิจัยและ

ทีมพยาบาลวิชาชีพปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ

ผู้เชี่ยวชาญอีกครั้งก่อนน�าไปใช้

	 4)		 การน�ารูปแบบบริหารความเสี่ยงที่

พัฒนาขึ้นไปใช้	 หลังจากได้รูปแบบการบริหารความ

เสี่ยงการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้องที่

พฒันาขึน้แล้ว	ได้ทดลองน�าไปใช้ในการปฏบิติังานของ

พยาบาลวิชาชีพห ้องผ ่าตัด 	 ที่ 	 ตึกผ ่ าตัดชั้น 	 4	

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์	ประกอบด้วย	พยาบาล

วิชาชีพห้องผ่าตัดที่ปฏิบัติในงานการพยาบาลผ่าตัด	

ตั้งแต่	3	ปี	ขึ้นไปจ�านวน	12	คน

	 5)		 การสรุปข้อมูล	ผู้วิจัยรวบรวม	วิเคราะห์

และสรุปข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและ

สังเกตการณ์	 เพื่อน�าผลที่ได้ไปใช้เป็นประเด็นใน

การด�าเนนิการสงัเคราะห์รปูแบบการบรหิารความเสีย่ง

การพยาบาลผู ้ป ่วยผ ่าตัดมดลูกผ ่านหน ้าท ้อง	

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
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	 ระยะที่	 3	 ประเมินผลการปฏิบัติงานตาม

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น

	 กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลู	ประกอบด้วย	3	กลุม่คอืกลุม่

ที่	 1	 สูตินรีแพทย์	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค	์

มีประสบการณ์ท�างานตั้งแต่	 3	 ปี	 ขึ้นไป	 กลุ่มท่ี	 2	

พยาบาลวิชาชีพ	ต�าแหน่งผู้ช่วยหัวหน้างานห้องผ่าตัด

ที่รับผิดชอบพัฒนาด้านคุณภาพบริการการพยาบาล

และด้านบริหารความเสี่ยงในงานห้องผ่าตัด	พยาบาล

วิชาชีพห้องผ่าตัด	 หัวหน้างานวิสัญญีและวิสัญญี

พยาบาล	 จ�านวนรวม	12	คน	และกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัด

มดลูกผ่านหน้าท้อง	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	

จ�านวน	10	ราย

 เครื่องมือวิจัย

	 เครื่องมือวิจัยเป ็นเครื่องมือที่สร ้างขึ้น

ประกอบด้วย	3	ส่วน	คือ

	 1)		 แบบค�าถามสนทนากลุ่มประกอบด้วย	

ประเดน็หวัข้อ/ค�าถาม	ได้แก่	กระบวนการบรหิารความ

เสี่ยง	 ในห้องผ่าตัด	รูปแบบการบริหารความเสี่ยงการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดในขณะให้การพยาบาลผ่าตัด	

ความคิดเห็นต่อการน�าแนวทางการตรวจสอบความ

ปลอดภัยผู ้ป่วยผ่าตัดมาใช้	 ปัญหาและอุปสรรคที่

ผ่านมา	ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเสี่ยงทางคลินิก

เฉพาะโรคของแผนกผ่าตัดสูตินรีเวชกรรม

2)		 แบบประเมินการใช้แนวทางการตรวจ

สอบความปลอดภัยผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้อง	

แบ่งออกเป็น	 2	 ส่วน	 ได้แก่	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูลทั่วไป

ประเภทผู้ป่วยผ่าตัด	 ส่วนท่ี	 2	 รายการประเมินแนว

ปฏิบัติ	 แยกเป็น	 1)	 ระยะก่อนผ่าตัด	พยาบาลห้อง

ผ่าตัดขานทวนซ�้าก่อนให้ยาระงับความรู้สึก	 จ�านวน	

1	ข้อ	2)	ระยะผ่าตดั	ทมีผ่าตดัขานขอเวลานอกก่อนเริม่

ลงมีดผ่าตัด	 จ�านวน	5	 ข้อ	 และ	3)	 ระยะหลังผ่าตัด

พยาบาลห้องผ่าตดัขานเพ่ือทบทวนกจิกรรมการผ่าตดั

ทีผ่่านมา	จ�านวน	11	ข้อ	โดยมรีะดบัการปฏบิตั	ิ3	ระดบั	

คือ	2	หมายถึงปฏิบัติครบถ้วน	1	หมายถึงปฏิบัติไม่

ครบถ้วน	0	หมายถึงไม่ปฏิบัติ	 เกณฑ์ที่ใช้ประเมินผล

เป็นค่าเป้าหมายที่คาดหวัง	โดยแบ่งส่วนที่	2	ออกเป็น	

3	 ระยะ	คือก่อนผ่าตัด	 ระยะผ่าตัด	 ระยะหลังผ่าตัด	

โดยคิดเป็นร้อยละ	ตามระดับการปฏิบัติ	

	 3)		 แบบสอบถามการประเมินความพึง

พอใจต่อรูปแบบการบริหารความเส่ียงการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้องท่ีพัฒนาข้ึนประกอบ

ด้วย	ตอนที	่1	ข้อมลูส่วนบคุคล	ตอนที	่2	เป็นแนวค�าถาม

ปลายเปิดประเมินความพึงพอใจต่อการน�ารูปแบบการ

บริหารความเสี่ยงการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่าน

หน้าท้องที่พัฒนาขึ้น	

 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือวิจัย

	 การหาคุณภาพแบบสนทนากลุ ่มในด้าน

เน้ือหา	 โดยน�าเครื่องมือให้ผู้เชี่ยวชาญในห้องผ่าตัด

พิจารณาเนื้อหาและภาษาที่ใช้	จ�านวน	7	คน	ประกอบ

ด้วย	 ศัลยแพทย์	 พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดและ

พยาบาลวิชาชีพวิสัญญีระดับช�านาญการพิเศษ	พบว่า	

สัดส่วนที่ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละคน	(ค่าเฉลี่ย	

I-CVI)	คิดเป็น	0.90	ค่าสัดส่วนผลรวมของค�าตอบ

ของทกุคน	(ค่า	S-CVI/UA)	คดิเป็น	0.85	ผูว้จิยัและ

ทีมวิจัยปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู ้เช่ียวชาญ

อกีครัง้ก่อนน�าไปใช้	และน�าเครือ่งมอืทีป่รบัสร้างขึน้ไป	

หาค ่ าความเชื่ อมั่ นของแบบสอบถาม	 โดยใช ้

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค	 (cronbach’s	 alpha	

coefficient)	พบว่า	ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	0.88	

 กำรพทัิกษ์สทิธขิองผูเ้ข้ำร่วมวจิยั	โดยโครง

ร่างการวจิยัได้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการวจิยั

ในมนุษย์	 และได้รับอนุญาตให้ด�าเนินการวิจัยจาก

ผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เลขที่	

036/2561	ลงวันที่	13	มิถุนายน	2561	ผู้วิจัยด�าเนิน

การพิทักษ์สิทธิผู ้เข้าร่วมโครงการทุกขั้นตอนของ

กระบวนการวิจัยรวมทั้งการรักษาความลับของผู้ให้

ข้อมลูหรอืเข้าร่วมการวจิยัไม่ให้เปิดเผยข้อมลูทีไ่ด้จาก

การสนทนากับบุคคลภายนอกไม่ว่ากรณีใดๆ	ทั้งสิ้น
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 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

 1)		 ข้อมูลเชงิปรมิาณ	ได้แก่	ข้อมลูส่วนบคุคล 

ข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

การบริหารความเสี่ยงตามรูปแบบการบริหารความ

เสีย่งในงานการพยาบาลผ่าตดั	โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา	

ได้แก่	การแจกแจงความถี่	ร้อยละ

	 2)		 ข ้อมูลเชิงคุณภาพ	 ใช้การวิเคราะห์

เนื้อหา	 การตีความหมาย	 และสรุปประเด็นพร้อม

วิเคราะห์และการให้ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม	 โดยทีมผู้วิจัย

ที่ผ่านการอบรมงานวิจัยเชิงคุณภาพ	 จ�านวน	4	คน	

ให้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา

ผลกำรวิจัย

	 จากการสนทนาเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์

กลุ่มพบประเด็นที่เป็นปัญหามากที่สุดคือการสื่อสาร

ระหว่างทีมผ่าตัด	รองลงมาคือบทบาทหน้าที่ความรับ

ผดิชอบของพยาบาลและคณะกรรมการบรหิารจดัการ

ความเสี่ยง	ดังนี้	 “หัวหน้าไม่มีการส่ือสาร	ติดตามใน

หน่วยงานที่รับผิดชอบ”	“มีปัญหาในการเก็บข้อมูล	

การประสานงานกับแพทย์บางคน	และคิดไม่ออกถึง

รูปแบบการติดตามประเมินความเส่ียง”	“ช่วงเวลาที่

ผูป่้วยเข้าห้องผ่าตดั	หวัหน้าห้องไม่ได้แจ้งทมีให้ทราบ

เรื่องการขานรับ	ตาม	safety	check	list”	“การบริหาร

จัดการความเสี่ยง	 ไม่มีใครลงมารับผิดชอบโดยตรง	

กรรมการทีม่อียูก่ไ็ม่รูว่้ามใีครบ้าง”	เป็นต้น	และข้อมลู

ทีมี่ผลต่อการพฒันารปูแบบบรหิารความเสีย่ง	ทีไ่ด้จาก

การสนทนากลุ ่มในระยะที่	 1	 ซึ่งประกอบด้วยการ

พัฒนาบุคลากรเกี่ยวกับความรู้การบริหารความเส่ียง

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้อง	จัดตั้ง

คณะกรรมการบรหิารความเสีย่งเฉพาะสาขาห้องผ่าตัด

แผนกสูตินรีเวชกรรม	การส่ือสารในระหว่างทีมผ่าตัด	

การทบทวนการจดัท�าคูม่อืการปฏบิตังิานเรือ่งแนวทาง

การตรวจสอบความปลอดภัยผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่าน

หน้าท้อง	การประเมนิผลตดิตาม	วเิคราะห์และแนวโน้ม

ผลกระทบจากความเสีย่งทีเ่กดิขึน้	ดงันี	้“ขอเสนอให้มี

การขานรบัตรวจสอบ	โดย	Time	Out,	Sign	Out	ทกุราย	

มีการมอบหมายกัน	 ระบุผู ้น�า 	 และทีมเต็มใจ”	

“กระบวนการตรวจสอบเริ่มจากห ้องรอผ ่าตัด	

การตรวจเอกสารให้ตรงกับผู ้ป่วย	 แพทย์ผ่าตัด”	

“ขอเสนอให้มีรูปแบบการเก็บข้อมูล	ในผู้ป่วยที่มีการ

ใช้	 surgical	 check	 list	 และสามารถเก็บได้ทุกคน”	

“เราควรมีการทบทวนคณะกรรมการให้เป็นปัจจุบัน	

จะได้มีผู้รับผิดชอบ”	“เชิญผู้รู้หรือผู้ที่จะมาช่วยค้นหา

ความเสี่ยง	 มาให้ความรู้เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด	 ดีกว่า

นะคะ”	 “เราควรมีระบบรายงานความเส่ียงแบบ

สร้างสรรค์	เพราะยงัมคีวามกลวัในการรายงาน	กลวัถอื

เป็นความผิด”	 “ประชุมวิชาการ	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหว่างผูบ้รหิารกบัผูป้ฏบิตักิารบ้างกด็นีะคะ”	เป็นต้น	

	 โดยได้น�าข้อมลูมาด�าเนนิการพฒันารปูแบบ	

โดยการสนทนากลุม่ทมีและร่วมกนัวางแผนปฏบิตักิาร	

ไปสูก่ารปฏบิตั	ิการก�าหนดรูปแบบช่องทางการสือ่สาร	

แนวทางการบริหารความเสี่ยงระหว่างทีมผ่าตัดและ

ทีมพยาบาลวิชาชีพร่วมกันอภิปรายถึงสิ่งที่สังเกตได้

จากกระบวนการปฏิบัติ	 ปัญหาที่พบ	ท�าความเข้าใจ

ประเดน็ปัญหา	ตรวจสอบความปลอดภยั	และ	สะท้อน

การปฏิบัติ	 เพื่อพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อ

ความปลอดภัยในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่าน

หน้าท้อง	

ผลการประเมนิการใช้แนวทางการตรวจสอบ

ความปลอดภยัโดยการพฒันารปูแบบการบรหิารความ

เสี่ยง	จากผู้ให้ข้อมูลจ�านวนรวมทั้งหมด	12	คน	ดังนี้

	 1)		 สูตินรีแพทย์	 พยาบาลห้องผ่าตัดตึก

ผ่าตัดแผนกผ่าตัดสูติ-นรีเวชกรรม	พยาบาลวิชาชีพ

ช�านาญการ	 คิดเป็นร ้อยละ	 75.00	 ส ่วนใหญ่มี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานห้องผ่าตัดมีระยะเวลา

ระหว่าง	11-15	ปีคิดเป็น	ร้อยละ	33.33	เฉลี่ยปฏิบัติ

งานในหน่วยงานน้ี	13.50	ปี	ผู้ที่ปฏิบัติงานในหน่วย

งานนี้	น้อยที่สุดมีระยะเวลา	3	ปี	ดังตารางที่	1
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ตำรำงที่ 1  ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง	จ�าแนกตาม	เพศ	อายุ	ระดับการศึกษา

ลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

N = 12

เพศ	   

ชาย	 0 0

หญิง 12 100

อายุ

21-30	ปี 2 16.67

31-40	ปี 6 50.00

41-50	ปี 2 16.67

>	51	ปี 2 16.67

	=	36.92	SD	=	8.39	Min	=	25	Max	=	52	  

ระดับการศึกษา	   

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า	 12 100.00

ปริญญาโท 0 0.00

	 2)		 ผลการประเมินการใช้แนวทางการตรวจ

สอบความปลอดภัยผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้อง	

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	พบว่า	พยาบาลห้อง

ผ ่าตัด	 ปฏิบั ติตามแนวทางการตรวจสอบความ

ปลอดภัยผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้องได้ครบถ้วน	

ร้อยละ	88.23	 เม่ือแยกเป็นกิจกรรมพบว่า	 กิจกรรม

ขานรับก่อนผู้ป่วยได้ยาระงับความรู้สึกปฏิบัติได้ครบ

ถ้วนร้อยละ100	 กิจกรรมขานรับก่อนลงมีดผ่าตัด

ปฏิบัติได้ครบถ้วน	 83.33	 และกิจกรรมทบทวน

กจิกรรมการผ่าตดัท่ีผ่านมา	ปฏบิตัไิด้ครบถ้วน	ร้อยละ	

90.90	และผลการประเมินความพึงพอใจจากผลการ

ปฏบิตัติามบรหิารความเสีย่งการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั

มดลกูผ่านหน้าท้องทีพ่ฒันาขึน้	พบว่า	ทัง้หมดพงึพอใจ

ในระดบัมาก	เพราะว่ามกีารพัฒนาให้เหมาะสมยดืหยุน่

เข้ากับสถานการณ์ของห้องผ่าตัด	นอกจากนี้ยังมีการ

ปรับเนื้อหาหัวข้อแนวปฏิบัติในบางข้อ	ท�าให้สามารถ

สรปุเป็นแนวปฏบิตัใิหม่	ทีค่รบถ้วน	ถกูต้อง	เหมาะสม

ไม่มีความยุ่งยากในการน�ามาใช้	มีการสื่อสารระหว่าง

ทีมผ่าตัดมากขึ้นท�าให้ผลลัพธ์ทางคลินิกของการ

ปฏิบัติ	 คือไม่พบอุบัติการณ์ความเสี่ยงเรื่องการลืม

สิ่งตกค้างในร่างกายผู้ป่วยผ่าตัด	และให้เหตุผลเพิ่ม

เติม	ดังนี้คือ	“เป็นรูปแบบที่ดีที่ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้ร่วม

กนัประชมุปรกึษาหารอืกนั	ได้มส่ีวนร่วมแสดงความคดิ

เห็น	 เพราะจะต้องเป็นผู้ปฏิบัติ	 “เห็นด้วย	 เพราะงาน

ห้องผ่าตัดต้องท�างานเป็นทีม	ทุกคนในทีมต้องรู้และ

มีความรู้เพื่อป้องกัน	แก้ไขความเสี่ยงร่วมกัน”

สรุปผลกำรวิจัย 

	 การสื่อสารระหว่างทีมผ่าตัดเป็นประเด็น

ปัญหาทีพ่บมากทีสุ่ด	รองลงมาคอืบทบาทหน้าทีค่วาม

รับผิดชอบของพยาบาลและคณะกรรมการบริหาร

จดัการความเสีย่ง	และการพฒันารปูแบบบรหิารความ

เสีย่งผูป่้วยผ่าตดัมดลกูผ่านหน้าท้องคอื	1)	การพฒันา

บุคลากรเก่ียวกับความรู ้การบริหารความเสี่ยงการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้อง	 2)	 จัดต้ัง

คณะกรรมการบรหิารความเสีย่งเฉพาะสาขาห้องผ่าตัด

แผนกสูตินรีเวชกรรม	3)	 การสื่อสารในระหว่างทีม

ผ่าตัด	4)	ทบทวนการจัดท�าคู่มือการปฏิบัติงานเรื่อง

แนวทางการตรวจสอบความปลอดภัยผู้ป่วยผ่าตัด

มดลูกผ่านหน้าท้อง	 5)	 การประเมินผลติดตาม	
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วิเคราะห์และแนวโน้มผลกระทบจากความเสี่ยงที่เกิด

ขึ้น	 ด้านปัจจัยที่มีผลต่อกระบวนการพัฒนารูปแบบ

บริหารความเสี่ยง	พบการก�าหนดประเด็นส�าคัญที่ได้

จากการสนทนากลุ่มในระยะที่	 1	 คือการขอเสนอให้มี

การขานรบัตรวจสอบ	โดย	Time	Out,	Sign	Out	ทกุราย	

และเริ่มกระบวนการตรวจสอบจากห้องรอผ่าตัด	และ

แนวทางการตรวจสอบความปลอดภัยผู้ป่วยผ่าตัด

มดลูกผ่านหน้าท้อง	 โดยการตรวจเอกสารให้ตรงกับ

ผู้ป่วย	ให้มีรูปแบบการเก็บข้อมูล	 surgical	 check	 list	

และทบทวนผู้รับผิดชอบให้เป็นปัจจุบันและมีระบบ

รายงานความเส่ียงแบบสร้างสรรค์	 มีความตระหนัก

และทัศนคติต่อการปฏิบัติตามกระบวนการบริหาร

ความเสี่ยง	

	 ผลการประเมินการใช้แนวทางการตรวจสอบ

ความปลอดภยัโดยการพฒันารปูแบบการบรหิารความ

เสีย่ง	พบว่า	ผูป่้วยผ่าตัดมดลกูผ่านหน้าท้องได้รบัความ

ปลอดภัยร้อยละ	88.23	และไม่พบอุบัติการณ์ความ

เสี่ยงจากการผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้อง	 ทีมและ

พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดทั้งหมดมีความพึงพอใจ

ระดับมากต่อรูปแบบบริหารความเสี่ยงการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่านหน้าท้องที่พัฒนาขึ้น	

กำรอภิปรำยผล

จากการน�าการศกึษาสถานการณ์และปัจจยัที่

มีผลต่อพัฒนารูปแบบบริหารความเสี่ยง	จากรายงาน

อุบัติการณ์	 รายงานความเสี่ยง	 ร่วมกับการสนทนา

กลุ ่ม	 การศึกษาสถานการณ์การบริหารความเส่ียง	

การสังเกตการณ์ปฏิบัติงาน	ท�าให้สามารถสรุปปัญหา

และความต้องการพฒันารปูแบบบรหิารความเสีย่งของ

ทีมโดยการประชุม	 การสนทนากลุ่ม	 มีการส่ือสาร

ระหว่างทีมผ่าตัดทั้งหมด	 เพื่อน�าข้อมูลที่ได้มาสู่การ

พัฒนารูปแบบการบริหารความเสี่ยง	 โดยปรับปรุง

เนื้อหาหัวข้อแนวปฏิบัติใหม่	 ให้ครบถ้วน	 ถูกต้อง	

เหมาะสมไม่มีความยุ่งยากในการน�ามาใช้	 และทีมมี

ความพึงพอใจ	และก่อให้เกิดผลลัทธ์ทางคลินิกของ

การปฏบิติั	คอืไม่พบอุบติัการณ์ความเสีย่งเรือ่งการลมื

สิ่งตกค้างในร่างกายผู้ป่วยผ่าตัด	พบว่าพยาบาลห้อง

ผ่าตัดพึงพอใจกับแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น	 เพราะเป็น

ผู้มีส่วนร่วมในการด�าเนินการและการปรับปรุงแบบ

การบริหารความเสี่ยงที่พัฒนาขึ้นนี้

กิจกรรมขานรับก่อนลงมีดผ่าตัดปฏิบัติได้

ครบถ้วนร้อยละ	83.33	เป็นกิจกรรมที่มีการปฏิบัติได้

ครบถ้วนน้อยกว่ากิจกรรมอื่น	อาจเพราะเป็นกิจกรรม

ที่ทีมและพยาบาลห้องผ่าตัดต้องท�าการตรวจสอบ

จ�านวนเครือ่งมอืและยนืยันวสัดท่ีุใช้ในการผ่าตดั	ก่อน

ลงมีดผ่าตัดร่วมกับวิสัญญีและสูติแพทย์	 โดยอ่านชื่อ	

นามสกุล	 อายุ	 การผ่าตัด	 และต้องบันทึกจ�านวน

เครือ่งมอืและวสัดทุีใ่ช้ในการผ่าตดัลงในแบบบนัทกึให้

ครบถ้วน	ถูกต้องก่อนลงมีดผ่าตัด	ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มี

หลายขั้นตอนและใช้เวลาในการด�าเนินการนาน

ประมาณ	10	นาท	ีจงึอาจจะมส่ีวนทีท่�าให้ปฎบิติัได้ครบ

ถ้วนน้อยกว่ากิจกรรมอื่น

การพัฒนาบุคลากรเก่ียวกับความรู ้การ

บริหารความเสี่ยงการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่าน

หน้าท้องมีผลต่อการพัฒนาการบริหารจัดการความ

เสี่ยงโดยเฉพาะการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิก3	 ใน

เรือ่งแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัและลดความ

เสี่ยง	 การจัดต้ังคณะกรรมการและระบุหน้าที่รับผิด

ชอบได้อย่างชัดเจนในรูปแบบของคณะกรรมการ

บริหารความเสี่ยงทางการพยาบาลในห้องผ่าตัดเพื่อ

การมุ่งเน้นความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นเป้าหมาย

ส�าคัญ	 เป็นการเพิ่มคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยเพื่อ

ป้องกนัและเฝ้าระวงั5,6	สอดคล้องกบัแนวคดิของ	Joint	

Commission	International(2014)7	ในเรือ่งมาตรการ

การเฝ้าระวังเพื่อติดตามประเมินสาเหตุความผิดปกติ

ทีอ่าจเกดิขึน้ท�าให้เกดิการค้นหาสาเหตแุละด�าเนนิการ

แก้ไข8	 นอกจากน้ีการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

ท�าให้สามารถสร้างความร่วมมือให้เกิดขึ้นในทีมและ

ระหว่างทมีเนือ่งจากการท�างานห้องผ่าตดัจ�าเป็นต้องมี

การประสานงานกับบุคคลจ�านวนมากทั้งภายในและ
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ภายนอกสอดคล้องกับการศึกษาของประนมวัน	

เกษสญัชยั9	ต้องมกีารก�าหนดแนวทางการสือ่สาร	ส่วน

การมอบหมายหน้าที่ในการนิเทศและปรึกษาให้กับ

พยาบาลสอดคล้องกบัการศกึษาของรจุริางค์	วรรณ์ธนา

ทัศน์และคณะ10	การเกิดอุบัติการณ์จะเกิดขึ้นเมื่อไม่มี

ผู้นิเทศให้การดูแลสอดส่องเฝ้าระวังโดยตรง	และการ

ศึกษาของพนิดา	 สุทธิประภา	และคณะ11	การติดตาม

และก�ากบัการปฏบัิตติามรปูแบบ	และประเมนิผลความ

พึงพอใจต่อรูปแบบการบริหารความเสี่ยงของผู้ใช้

บริการโดยรวมอยู่ในระดับมากช่วยให้เกิดการยอมรับ

ในกระบวนการและน�ามาซึ่งความส�าเร็จในการ

พัฒนาการบริหารความเสี่ยง12

ข้อเสนอแนะ

1.	 การทบทวนการบรหิารความเสีย่งให้กบั

บุคลากรห้องผ่าตัดโดยการประชุมเกี่ยวข้องกับการ

บริหารจัดการความเส่ียง	 กิจกรรมและแนวทางการ

ปฏิบัติการพยาบาลอย่างเคร่งครัดเพื่อป้องกันความ

เสี่ยงทั้งก่อน	ระยะและหลังผ่าตัด	

2.	 การสือ่สารในการท�างานเป็นทมีร่วมกบั

ทีมสหสาขาวิชาชีพในการวิเคราะห์ติดตามผลลัพธ์

ทางคลินิก

3.	 การก�าหนดเป็นนโยบายในระดบัองค์กร

จากผูบ้ริหารสงูสดุเพือ่ให้มกีารปฏบิตัติามแนวทางการ

ตรวจสอบความปลอดภัยผู ้ป่วยผ่าตัดมดลูกผ่าน

หน้าท้องอย่างเคร่งครัด
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงบรรยายแบบภาคตัดขวางนี้	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทักษะและทัศนคติตามการรับรู้ของ

พยาบาลจ�านวน	160	คน	ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตของโรงพยาบาลศูนย์กลางเว้	เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ทกัษะและทศันคตทิีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ตามแนวคดิทกัษะการพยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤตของเวยีดนามและแนวคดิความ

ปลอดภยัของผูป่้วยของกระทรวงสาธารณสขุเวยีดนามทีเ่ป็นภาษาเวยีดนาม	ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามทกัษะ

และทัศนคติได้ค่าเท่ากับ	0.94	และ	0.95	ตามล�าดับ	ผลการวิจัยพบว่า	ทักษะและทัศนคติโดยรวมของพยาบาล

อยูใ่นระดบัสงู	ทกัษะในรายข้อทกุข้ออยูใ่นระดบัสงู	ยกเว้นทกัษะการดแูลผูป่้วยทีมี่ภาวะชอ็คจากไฟฟ้าอยูใ่นระดบั

ปานกลาง	พยาบาลมีทัศนคติในรายข้อทุกข้ออยู่ในระดับสูง	ทักษะและทัศนคติของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแต่ละ

หอผู้ป่วยวิกฤติมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

ค�ำส�ำคัญ:	ทักษะ	ทัศนคติ	พยาบาล	หอผู้ป่วยวิกฤต
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Abstract

	 This	descriptive	cross-sectional	research	aimed	to	study	skills	and	attitudes	as	perceived	by	160	nurses	

in	intensive	care	units	(ICUs)	at	Hue	Central	Hospital	in	Vietnam.	Data	were	collected	by	using	a	Vietnamese	

version	of	ICU	nurses’	skills	and	attitudes	questionnaire	developed	by	the	researcher	based	on	the	framework	

of	the	Vietnam	ICU	nursing	skills	and	the	framework	of	safe	patients	of	the	Ministry	of	Health	Vietnam.	The	

reliabilities	of	the	skill	and	attitude	parts	were	0.94	and	0.95,	respectively.	The	study	results	indicated	that	

the	overall	skills	and	attitudes	of	nurses	were	at	high	levels.	All	skills	were	at	high	levels	except	the	skill	for	

taking	care	of	patients	with	electric	shock,	which	was	at	moderate	level.	Nurses	had	high	levels	in	all	attitiude	

items.	There	were	statistically	differences	of	skills	and	attitudes	among	nurses	in	different	ICU	departments.	

keywords: skills; attitudes; nurse; intensive care unit 
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Background and significance

World	Health	Organization	 (WHO)	 said	

that	nurses	and	midwives	are	the	backbone	of	every	

health	system	and	play	a	vital	role	in	providing	health	

services.1	At	present,	the	health	care	environment	is	

complex	 and	 changes	 rapidly.	 If	 the	 nurse	 is	

incompetent,	it	will	affect	the	quality	of	nursing	care	

and	 treatment	 results	 for	 the	 patient.	Nurses	 are	

responsible	for	provision	of	care	in	safe,	effective,	

efficient,	 timely,	 patient-centered,	 and	 equitable	

manner	is	one	of	competency	of	registered	nurses.2 

However,	 nurses	working	 in	 intensive	 care	 units	

(ICUs)	require	more	specific	nursing	skills	and	have	

to	deal	with	different	situations	from	various	types	

of	 patients	 and	 nursing	 care	 compared	 to	 those	

working	in	general	wards.	General	wards	are	units	

where	patients	with	non-critical	illness	were	admitted	

and	 treated	with	medication,	 surgery,	 or	 specific	

treatment	 and	 care.	 Intensive	 care	 units	 admitted	

patients	with	severe	or	life-threatening	illnesses	and	

injuries.

Along	with	 clinical	 skills	 of	 ICU	nurses,	

attitude is an important component of clinical care 

decision	making	 and	management	 for	 critically	 ill	

patients	 in	 a	 highly	 stressful	 care	 environment.	 It	

helps	nurses	to	be	confident	in	themselves,	provide	

safe	and	secure	nursing	care.3	Attitude	is	the	interest	

in	 nursing	 practices	 to	 have	 a	 great	 incentive	 to	

perform	 their	work	 as	well	 as	 improve	 their	 own	

nursing	 capabilities.	Moreover,	 respectful	 for	

patients,	 relatives,	 health	 care	 professionals	 and	

other	 staff	means	 that	 nurses	 respect	 themselves.4 

Stress	factors	in	the	ICU,	such	as	high	mortality	rates,	

isolation,	 high	workloads,	 etc.	 gradually	 influence	

the	attitude	of	nurses	in	the	ICU.5 

In	Vietnam,	the	ICU	nurses	have	to	follow	

the	Vietnam	 standard	 of	 nursing	 competency	 and	

specific	 competency	 of	 intensive	 care	 including	

patient	care,	taking	care	of	patients	with	emergency	

situation,	 taking	 care	 of	 patients	 as	 a	 respiratory	

therapist,	 taking	 care	 of	 patients	with	 arterial	 and	

intravenous	 lines,	 patient-ventilator	management,	

life	support,	taking	care	of	patients	with	heart	attack,	

taking	care	of	patients	with	acute	renal	failure,	taking	

care	of	patients	with	respiratory	failure.6 

At	Hue	Central	Hospital,	Vietnam,	 there	

are three departments of ICU that take care of patients 

with	critical	illnesses:	General	ICU,	Cardiovascular	

ICU,	and	Pediatric	ICU.	ICU	nurses	in	the	three	units	

follow	 the	 intensive	 care	 skills	 based	on	Vietnam	

standard	developed	by	Anh.7 In order to understand 

the	problems	of	skills	and	attitudes	of	ICU	nurses,	

the	researcher	interviewed	five	ICU	nurses	working	

at	ICUs	of	Hue	Central	Hospital	in	Thua	Thien	Hue.	

The	interview	focused	on	patient	care	skills	in	ICU	

based	on	Anh7 and the attitude of nurses on patient 

safety	 as	 prescribed	 by	 the	Ministry	 of	 Health	

Vietnam8	when	taking	care	of	critically	ill	patients.	

The	interviewed	ICU	nurses	had	experience	of	caring	

for	patients	in	ICU	more	than	one	year.	In	terms	of	

expertise,	 they	stated	 that	 their	main	roles	were	 to	

assess	the	patient,	plan	of	care,	implement	nursing	

care	plan,	and	evaluate	all	patients	treated	in	ICU.	

Two	of	them	felt	unconfident	about	patient	care	skills	

in	 ICU.	They	expressed	 that	 they	 remembered	 the	

core	skills	of	patient	care	in	ICU,	however,	they	did	

not	guarantee	that	they	followed	all	 the	procedural	

steps.	 Three	 of	 them	 said	 they	 did	 not	 anticipate	

medical	incidents	that	might	occur	during	their	care	

for	patients	in	ICU.	Thus,	lack	of	good	critical	care	

skills	 and	 attitudes	 towards	 patient	 safety	 of	 ICU	
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nurses	may	cause	adverse	patient	outcomes.	Studies	

conducted in Hue Central Hospital found some 

incidences	occurred	in	ICU	patients	including	15.1%	

of	 pressure	 ulcers	 within	 the	 second	 week	 to	

third-week	staying	in	ICU,	81.1%	of	dysphagia	in	

cerebral	stroke	patients,	19.2%	of	pneumonia	among	

patients	with	dysphagia,	and	9.6%	of	mortality	rate	

among	patients	with	dysphagia.9-11

As	mention	 above,	 ICU	nurses	 required	

specific	 skills	 and	 attitudes	 in	 ICU	patient	 care	 in	

order to ensure patients’ safety and effective 

outcomes.	There	are	no	previous	studies	exploring	

skills and attitudes of ICU nurses at Hue Central 

Hospital.	From	this	gap,	the	researcher	is	interested	

in	studying	ICU	nurses’	skills	of	patient	care	as	well	

as	 their	 attitudes	 towards	 safety	 of	 patients.	 The	

results	 of	 this	 study	might	 be	 able	 to	 guide	 the	

development	 of	 ICU	nursing	 competency	 in	Hue	

Central	Hospital.	

Objectives of the study

1.	 To	 study	 levels	 of	 skills	 and	 attitudes	

perceived	by	 ICU	nurses	 in	Hue	Central	Hospital,	

Viet	Nam

2.	 To	study	differences	of	skills	and	attitudes	

of	ICU	nurses	practicing	in	three	ICUs	at	Hue	Central	

Hospital,	Viet	Nam

Material and Methods

 Study design and population: This study 

used	the	descriptive	method	with	a	cross-sectional	

approach.	The	population	used	in	this	study	was	all	

nurses	from	General	ICU,	Cardiovascular	ICU,	and	

Pediatric	 ICU	of	Hue	Central	Hospital	 in	Vietnam	

totaling	160	nurses.	The	inclusion	criterion	was	ICU	

nurses	who	earned	a	diploma	or	bachelor’s	degree	of	

nursing.	

	 Instrument:	A	self-completed	questionnaire	

developed	by	 the	 researcher	based	on	Nguyen	Dat	

Anh6	was	used	for	data	collection.	All	nurses	in	the	

three	 ICU	departments	were	 invited	 to	 participate	

(n	 =	 160).	 The	 questionnaire	 consisted	 of	 the	

following	parts:

 Demographic information. The	demographic	

part	 had	 six	 items	 about	 the	 nurse’s	 personal	

characteristics	including	age,	gender,	marital	status,	

highest	education	level,	and	working	experience	in	

ICU.

 Skills	of	the	ICU	nurses. The ICU nurses’ 

skills	were	explored	through	nine	dimensions	of	skills	

with	14	items	included	skills	related	to	patient care 

(2 items), emergency situation (4	items), respiratory 

therapist (1	 item), arterial and intravenous lines 

(1	 item), ventilator management (1	 item), life 

support (1	item), cardiac rhythms (1	item), renal 

failure (1	 item), and respiratory failure (1	 item). 

The	 items	 were	 based	 on	 Nguyen	 Dat	 Anh.7 

Responses	to	these	items	ranked	from	1	(very	poor)	

to	5	(very	good).	The	range	of	each	skill	level	was	

simply	calculated	by	dividing	the	range	score	of	1-5	

with	numbers	of	range,	obtaining	three	levels:	low	

(1.00-2.33),	moderate	 (2.34-3.67),	 and	high	

(3.68-5.00)	levels.	

 Attitudes	 of	 the	 ICU	nurses. The nurses 

were	asked	about	their	attitude	towards	patient	care	

in	 ICU.	The	 six	 items	 for	 assessment	 of	 attitude	

towards	patient	 safety	 in	 intensive	care	units	were	

developed	based	on	the	Ministry	of	Health	Vietnam.6 

The	 items	 included	 question	 regarding	 accurate	

patient	 problem	 identification,	 surgical	 safety,	

medication	safety,	infectious	control	and	prevention,	

risk	prevention,	 and	 fall	 prevention.	Responses	 to	

these	 items	 raked	 from	1	 (very	 poor)	 to	5	 (very	
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good)	and	the	attitude	level	was	interpreted	from	the	

mean	score	using	the	same	criteria	as	those	for	skills:	

low	(1.00-2.33),	moderate	(2.34-3.67)	and	high	

(3.68-5.00)	levels.

	 Validity	 and	 Reliability:	 The	 content	

validity	of	 the	 three	parts	of	 the	questionnaire	was	

evaluated	by	three	Vietnamese	experts	who	were	two	

clinical	instructors	and	a	nurse	supervisor	working	at	

ICU	Hue	Central	Hospital.	The	researcher	then	used	

the	Content	Validation	Index	for	items	(I-CVI)	to	

evaluate,	modify	or	delete	items.	The	result	showed	

that	the	I-CVI	of	each	item	was	1.00.	It	means	that	

all	items	of	the	questionnaire	have	been	agreed	upon	

by	all	experts.	The	reliability	testing	was	conducted	

in	30	 nurses	working	 at	 a	 department	 that	 had	 a	

similar	job	as	ICU	of	the	Hue	Central	Hospital.	The	

pilot	study	showed	that	Cronbach’s	alpha	value	of	

the	 14-item	 skill 	 questionnaire	 was	 0.94	

and	Cronbach’s	 alpha	 values	 of	 6-item	 attitude	

questionnaire	was	0.95.

	 Data	 collection:	 Ethics	 approval	 was	

obtained	 from	 the	Khon	Kaen	University	Ethics	

Committee	 for	Human	Research,	 Thailand	 (HE	

622194)	and	the	Institutional	Ethics	Committee	of	

Hue	University	of	Medicine	and	Pharmacy,	Vietnam	

(H2019/392).	After	 the	 permission	 from	 the	

director of Hue Central Hospital and the head nurses 

of	 the	 three	 intensive	 care	 departments,	 the	

questionnaires	with	blank	envelops	were	distributed	

to	ICU	nurses	by	the	head	nurses.	Participation	was	

voluntary.	Participation	confidentiality	was	assured	

to	ensure	that	the	responses	were	anonymous	and	kept	

confidential.	Completed	questionnaires	were	returned	

via	sealed	envelopes	in	a	safety	box	in	the	meeting	

room	 of	 each	 department.	After	 two	weeks,	 the	

researcher returned to each department to collect 

questionnaires	 from	 the	 box.	Data	were	 collected	

during	October	to	November	2019.	

Data analysis

	 All	160	questionnaires	were	returned	and	

completed	 (100%	 response	 rate).	 Data	 were	

analyzed	 using	 the	 Statistical	 Package	 for	 Social	

Sciences	(SPSS)	version	23.0.	Demographic	data	

were	 analyzed	 using	 frequency	 and	 percentage.	

Scores	of	nursing	skills	and	attitudes	were	analyzed	

by	mean	and	standard	deviation.	The	assumptions	of	

analysis	of	variance	(ANOVA)	were	met.	The	test	

of	normality	and	homogeneity	of	variance	indicated	

normal distribution and equal variance of the skills 

and	attitude	scores	of	each	ICU	department.	One-way	

ANOVA	was	used	to	compare	the	means	of	skills	and	

attitudes	among	nurses	in	different	ICU	departments

Results

	 More	than	half	of	ICU	nurses	were	aged	25	

to	34	(56.8%)	and	female	(78.0%).	Most	of	them	

were	married	 (70.5%)	 and	 graduated	 in	 internal	

nursing	level	(38.5%).	Many	of	them	had	working	

experiences	more	than	5	years	(70.0%)

 Overall mean score of ICU nurses’ skills 

was	at	a	high	level	( =	4.14,	SD	=	0.54).	Overall	

mean	 scores	 of	 nurses’	 skills	 of	 General	 ICU,	

Pediatric	ICU,	and	Cardiovascular	ICU	were	at	high	

levels ( 	=	4.28,	SD	=	0.49,	 =	4.01,	SD	=	0.54,	

=	4.08,	SD	=	0.56,	respectively).	Thirteen	out	of	

the	14-item	skill	questionnaire	had	mean	scores	at	

high	levels.	Only	the	item	taking care of patients with 

electric shock was	 at	 a	moderate	 level	 ( =	3.62,	

SD	=	0.99)	(Table	1).	
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Table 1 Mean,	SD.,	and	level	of	skills	of	nurses	in	each	ICU

ICU Skills
General ICU Pediatric ICU Cardiovascular ICU Overall

SD Level SD Level SD Level SD Level
Patient care
1.	I	am	able	to	take	care	of	patients	with	

gastrointestinal	bleeding.
4.16 0.73 H 4.00 0.65 H 3.49 0.94 M 3.86 0.86 H

2.	I	am	able	to	take	care	of	comatose	
patients.

4.18 0.71 H 3.50 0.75 M 3.72 1.02 H 3.85 0.89 H

Emergency situation
3.	I	am	able	to	do	resuscitation	for	patients	

with	circulatory	respiratory	arrest.
4.23 0.76 H 4.06 0.65 H 4.35 0.67 H 4.24 0.71 H

4.	I	am	able	to	take	care	of	patients	with	
anaphylaxis.

4.25 0.72 H 4.06 0.65 H 4.29 0.61 H 4.23 0.66 H

5.	I	am	able	to	take	care	of	patients	with	
acute	pulmonary	edema.

4.08 0.80 H 3.68 0.73 H 3.95 0.74 H 3.94 0.77 H

6.	I	am	able	to	take	care	of	patients	with	
electric	shock.

4.10 0.87 H 3.68 0.95 H 3.15 0.92 M 3.62 0.99 M

Respiratory therapist
7.	I	am	able	to	take	care	of	patients	on	

ventilated	machines.
4.31 0.65 H 4.00 0.82 H 3.98 0.80 H 4.11 0.76 H

Arterial and intravenous lines
8.	I	am	able	to	take	care	of	patients	with	

central	venous	lines.
4.33 0.65 H 3.94 0.85 H 4.48 0.59 H 4.31 0.70 H

Ventilator management
9.	I	can	check	the	mechanical	activity	of	

the	ventilator	when	the	patient	is	on	
mechanical	ventilation.

4.48 0.54 H 4.32 0.59 H 4.43 0.68 H 4.48 0.60 H

Life support
10.	I	am	able	to	care	for	patients	with	

feeding	through	gastric	lavage.
4.62 0.49 H 4.32 0.68 H 4.43 0.64 H 4.48 0.60 H

Heart attack
11.	I	am	able	to	take	care	of	heart	attack	

patients.
3.92 0.69 H 3.35 0.81 M 3.98 0.80 H 3.82 0.79 H

Renal failure
12.	I	am	able	to	take	care	of	patients	

with	acute	renal	failure.
4.03 0.82 H 3.59 0.82 M 3.58 0.95 M 3.76 0.89 H

Respiratory failure
13.	I	am	able	to	take	care	of	intubated	

patients.
4.43 0.56 H 4.24 0.65 H 4.40 0.73 H 4.37 0.65 H

14.	I	am	able	to	take	care	of	patients	
with	respiratory	failure.

4.25 0.74 H 4.06 0.78 H 4.11 0.79 H 4.15 0.77 H

Overall of each ICU 4.28 0.49 H 4.01 0.54 H 4.08 0.56 H
Overall =	4.14,	SD	=	0.54	(H)

Note:	H	=	High,	M	=	Moderate
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Table 2	 Mean,	SD.,	and	level	of	attitudes	of	nurses	in	each	ICU

Attitudes	of	ICU	Nurses
General	ICU Pediatric	ICU Cardiovascular ICU Overall

SD Level SD Level SD Level SD Level
1.	I	think	it	is	important	to	accurately	

identify	patients,	avoiding	confusion	

when	providing	services	at	ICU

4.44 0.74 H 4.24 0.65 H 4.37 0.72 H 4.37 0.71 H

2.	I	think	it	is	important	for	surgical	

safety,	procedures	in	the	ICU

4.56 0.67 H 4.26 0.62 H 4.42 0.68 H 4.44 0.67 H

3.	I	think	it	is	important	to	be	safe	in	

using	medicine	at	ICU

4.62 0.55 H 4.21 0.73 H 4.49 0.64 H 4.48 0.64 H

4.	I	think	it	is	important	to	prevent	and	

control hospital infections at ICU

4.57 0.62 H 4.18 0.58 H 4.37 0.72 H 4.41 0.67 H

5.	 I	 think	 it	 is	 important	 to	 prevent	

risks,	errors	caused	by	exchanging	

and	communicating	misinformation	

between	medical	staff	at	ICU.

4.57 0.62 H 4.26 0.62 H 4.40 0.63 H 4.44 0.63 H

6.	I	think	it	is	important	to	prevent	

people	from	falling	at	ICU

4.52 0.70 H 4.12 0.73 H 4.48 0.64 H 4.42 0.70 H

Overall of each ICU 4.53 0.57 H 4.19 0.60 H 4.37 0.59 H
Overall =	4.39,	SD	=	0.59	(H)

Table 3 		 The	differences	of	skills	and	attitudes	among	nurses	working	in	the	three	ICUs		(N=160)

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Skills Between	Groups 2.685 2 1.343 4.301 .015*
Within	Groups 49.014 157 .312
Total 51.699 159

Attitudes Between	Groups 2.502 2 1.251 3.536 .031*
Within	Groups 55.542 157 .354
Total 58.044 159

*significant	at	p<=.05

 Table 2 describes the descriptive statistics 

of	attitudes.	Overall	mean	score	of	attitudes	was	at	a	

high	 level	 ( =	4.39,	SD	=	0.59).	Overall	mean	

scores	of	attitudes	of	nurses	in	General	ICU,	Pediatric	

ICU,	 and	Cardiovascular	 ICU	were	 at	 high	 levels	

( 	 =	 4.53,	 SD	=	 0.57,	 =	 4.19,	 SD	=	 0.60,	

=	4.37,	SD	=	0.59,	respectively).	All	six	items	of	

attitudes	were	 at	 high	 levels	 both	 in	 overall	 and	

each	department.	The	 item	of	 the	 attitude	 towards 

medication safety	had	the	highest	overall	mean	score	

(mean	=	4.48,	SD=0.64).

	 The	nurses	who	were	working	in	General	

ICU	 (N	 =	 61),	 Pediatric	 ICU	 (N	 =	 34)	 and	

Cardiovascular	 ICU	 (N	 =	 65)	 had	 statistically	

different	 skills	 and	 attitudes	 [F(2,157)	=	4.301,	

p	<	.05]	(Table	3).
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Discussion

The study results indicated that overall 

mean scores of skills and attitudes of all ICU nurses 

and	ICU	nurses	in	each	department	of	General	ICU,	

Pediatric	ICU,	and	Cardiovascular	ICU	were	at	high	

levels.	It	could	be	postulated	that	most	of	the	nurses	

had	work	experiences	more	than	5	years	and	gained	

considerable	 experience	 to	provide	higher-quality	

care.	 Patient	 care	 units	 with	more	 experienced	

nurses	had	lower	medication	errors	and	lower	patient	

fall rates.12	A	different	 reason	 is	 that	 the	 hospital	

provides	continuous	one-week	training	courses	for	

new	employees.	Short-term	development	 training	

courses help to improve the quality of patient care for 

all	 nurses	 throughout	 the	 hospital.	 The	 hospital’s	

nursing	unit	always	checks	and	reminds	the	nurses	to	

follow	 the	 procedures	 in	 the	 care	 of	 patients.	 In	

addition,	nurses	in	the	hospital	were	evaluated	their	

knowledge	and	practice	by	a	written	test	and	practice	

exams	every	year.	This	is	confirmed	by	the	findings	

in	the	study	of	Meretoja	et	al.13 The author found that 

time	 spent	on	work	was	positively	correlated	with	

the	 overall	 level	 of	 self-reporting.	 In	 addition,	

Pitayavata-nachai14	and	Gillespie	et	al.15	analyzed	

the	 factors	 affecting	 skills,	 attitudes	 and	 values	

nursing	and	found	that	work	experience	significantly	

affects	 nursing	 skills,	 attitudes	 and	 values.	 The	

findings	in	this	study	are	also	supported	by	the	study	

of	Vu,	D.V.16	which	conducted	among	nurses	at	a	

general	hospital	in	Vietnam.	Overall	skills,	attitudes	

and	 values	 increased	 gradually	 with	 years	 of	

experience.	However,	 it	 has	been	 argued	with	 the	

results of Safadi17	that	the	number	of	experience	years	

since	graduation	in	relation	to	competency	level	was	

not	found	to	be	significantly	different	in	any	skill.

Through	14	assessments	 on	 the	 skills	 of	

nursing,	 the	 ICU	nurses	 perceived	 their	 skills	 of	

feeding	 through	 gastric	 tube	 at	 the	 highest	 

mean	 score.	 Patients	 in	 ICU	 are	 often	 comatose,	

life-threatening,	 and	 on	 ventilator,	 resulting	 in	

difficulty	swallowing	and	needed	to	rely	on	enteral	

feeding.	 Therefore,	 the	 technique	 of	 gastric	 tube	

placement	 and	 feeding	 is	 considered	 a	 routine	

technique	in	ICU	and	ICU	nurses	have	experienced	

to	do	this	skill.	The	skill	of	taking	care	patients	with	

electric	shock	had	the	lowest	mean	score.	This	can	

be	explained	that	patients	with	electric	shock	were	

rarely	 admitted	 in	 the	 hospital	 in	 Vietnam.18 

Therefore,	nurses	had	less	experience	of	taking	care	

this	 group	 of	 patients,	 especially	 nurses	 in	

Cardiovascular	ICU.	In	addition,	the	skills	of	taking	

care	 of	 patients	with	 gastrointestinal	 bleeding	 and	

taking	care	of	patients	with	acute	renal	failure	were	

at moderate for nurses in Cardiovascular ICU due to 

these	 patients	were	 rarely	 admitted	 in	 this	 unit.	

Likewise,	Pediatric	ICU	had	few	comatose	patients,	

patients	with	heart	 attack,	 and	patients	with	 acute	

renal	failure,	so	that	nurses	had	moderate	levels	of	

nursing	skills	for	these	patients.	

	 The	ICU	nurses	expressed	their	overall	and	

each	 item	of	 attitude	 towards	 caring	patients	with	

critical	 illness	 at	 high	 levels.	 This	might	 be	 a	

reflection	of	concerning	about	patient	safety	so	that	

nurses	 took	 it	 serious	during	 their	work	 in	 critical	

situations	in	the	ICU	department.	In	the	same	way,	

because	of	 having	working	 experiences	more	 than	

5	 years,	 ICU	 nurses	who	 have	 experiences	 are	

proficient	 at	 work	 are	 very	 smart	 at	 learning	

experiences	about	typical	events	that	will	happen	in	

specific	 situations	 and	 are	 adapted	 to	 respond	 to	
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each	 situation.	A	 study	by	Hoseini,	Manzari,	 and	

Khaleghi19	 showed	 that	 nurse’s	 attitude	 and	 total	

work	experience	as	a	nurse	had	a	significant	direct	

correlation.	 Another	 reason	 is	 that	 critical	 care	

nursing	 is	 focused	on	 saving	 the	 life	of	 individual	

patient and safety attitudes of ICU nurses impact on 

the	 quality	 of	 patient	 care	 outcomes.20	Therefore,	

ICU	nurses	perceived	high	levels	of	attitudes	towards	

patient	safety	 in	 this	study.	The	present	study	also	

indicated	that	nurses	viewed	the	importance	of	using	

medicine	 safely	 in	 the	 ICU	department	 at	 a	 high	

level	with	the	highest	mean	score.	This	may	be	due	

to	most	ICU	patients	were	treated	with	various	high	

alert	 drugs.	Medication	 errors	 (MEs)	 and	 adverse	

drug	events	(ADEs)	are	a	common	and	significant	

concern	 in	 the	 ICU	 since	 they	 represent	 a	 leading	

cause	 of	 iatrogenic	 errors	 in	 the	 critically	 ill	

population.21	Therefore,	ICU	nurses	are	aware	of	this	

risk.	

	 The	present	study	indicated	that	nurses	who	

were	working	 in	General	 ICU,	Pediatric	 ICU	and	

Cardiovascular	ICU	had	different	skills	and	attitudes.	

Nurses	in	General	ICU	had	the	highest	mean	scores	

of	skills	and	attitudes.	Although	each	ICU	of	the	Hue	

Central	Hospital	has	always	received	serious	cases	

not	only	from	the	Thua	Thien	Hue	province,	but	also	

from	 the	 central	 provinces	 and	 the	highlands,	 this	

difference may be due to the type of illness of the 

patient.	General	ICU	admitted	patients	with	various	

types	of	disease	unlike	patients	with	specific	diseases	

in	Cardiovascular	ICU	and	Pediatric	ICU.	Therefore,	

General	 ICU	 nurses	 have	more	 experiences	 in	

performing	critical	care	skills	and	making	decisions	

in	critical	situations	needed	for	patient	safety.	This	

finding	 has	 been	 supported	with	 results	 in	 several	

studies that found the differences of nurses’ abilities 

in	different	areas.22,23	However,	this	result	is	contrary	

to the Tam’s study24	which	found	that	there	was	no	

difference	between	the	capabilities	of	nursing	and	the	

current	working	area.	

Implications

	 The	study	findings	contribute	to	the	growing	

body	of	knowledge	concerning	ICU	nurses’	skills	and	

attitudes.	Nurse	administrators	should	continuously	

enhance	skills	and	attitudes	of	nurses	working	in	ICU	

to	improve	the	quality	of	patient	care.	Although	some	

skills,	 such	 as	 skill	 of	 taking	 care	 of	 comatose	

patients,	patients	on	ventilated	machines,	and	patients	

with	 acute	 renal	 failure,	 are	 rarely	 practiced	 in	

Pediatric	ICU	and	Cardiovascular	ICU,	nurses	should	

develop	their	skills	for	taking	care	of	some	patients	

with	those	situations.	In-service	education,	on-the	

job-training,	and	supervision	should	be	implemented	

continuously	to	enhance	ICU	nurses’	competencies.	

Moreover,	these	activities	will	enhance	the	positive	

attitude	of	ICU	nurses	and	will	prevent	medical	errors	

in	the	process	of	caring	for	patients	in	ICU.	Nursing	

education	should	arrange	nursing	practicum	in	ICU	

departments	for	nursing	students	to	practice	critical	

care	 skills	 and	 develop	 positive	 attitude	 towards	

patients	with	critical	illnesses	and	intensive	care.	

 This study only provided preliminary 

information on the skills and attitudes of ICU nurses 

in	Hue	Central	Hospital,	Vietnam.	Therefore,	future	

research	may	 explore	 factors	 related	 to	 skills	 and	

attitude of ICU nurses at Hue Central Hospital such 

as	educational	level	and	training,	inter-professional	

collaboration,	and	workload.	In	addition,	high	levels	

of skills and attitudes reported by the ICU nurses 
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might	not	reflect	the	accurate	measurement.	Future	

study	aimed	to	develop	a	standardized	instrument	to	

assess skills and attitudes of ICU nurses in Vietnam 

is	needed.
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A study of core competency among staff nurses at a university hospital in the 

Socialist Republic of Vietnam
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Abstract

	 This	descriptive	study	aimed	to	survey	core	competency	of	nurses	at	a	university	hospital	 in	 the	

Socialist	Republic	of	Vietnam.	A	survey	method	was	employed	for	data	collection,	with	a	sample	of	110	

randomly	 selected	 from	 total	 of	 an	 eligible	153	nurses.	The	 survey	 instrument	was	modified	 from	 the	

Vietnamese	Nursing	Core	Competency	Standards	and	Sande.	The	reliability	of	the	survey	instrument	was	

tested	using	Cronbach’s	alpha,	producing	a	range	from	0.85	to	0.94.	The	data	were	collected	from	15th	to	

30th	October,	2019.The	results	showed	that	the	mean	nursing	core	competency	among	staff	nurses	was	high	

and	displayed	 significant	 differences	with	 age	group,	gender,	marital	 status,	 length	of	work	 and	nursing	

certificate,	but	not	education	and	working	place.	Our	findings	will	allow	nurses	 to	self-monitor,	 increase	

nurse’s	competencies,	and	demonstrate	their	abilities	to	maintain	a	high	standard	of	nursing	practice.
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Introduction

Competency	 is 	 the	 most	 important	

measurement	that	can	be	made	to	insure	the	delivery	

of	 safe	and	effective	healthcare.	Given	 the	critical	

role	played	by	the	nursing	profession	in	 the	health	

care	delivery	system,	the	competency	of	nurses	is	one	

of	the	important	factors	influencing	patient	safety	and	

quality	of	care.1	Nursing	competency	is	the	holistic	

trends	 and	 a	behavioral	 statement	 reflecting	 skills,	

knowledge,	attitudes,	and	judgments	necessary	for	

effective	practice.2	Nurses	with	high	competency	can	

apply	critical	 thinking	and	knowledge	on	practice,	

contributing	to	a	good	patient	outcome.3

Incompetent	 nurses	may	 be	 considered	

those	that	lack	skills	and/or	knowledge,	have	poor	

judgment,	have	difficulty	working	as	part	of	a	team	

and	have	difficulty	in	communicating	with	colleagues,	

patients	 or	 clients.1,4-8	A	 lack	 of	 competency	 by	

nurses	can	lead	to	highly	consequential	problems.	For	

example,	it	has	been	found	that	a	lack	of	competency	

in	 nursing	 can	 result	 in	malpractice	 and	medical	

errors.8,9	 In	Vietnam,	 a	 survey	 conducted	 by	 the	

Vietnamese	Nurses	Association	 (VNA)	 in	2010	

found	 that	 58.4%	 of	medication	 errors	 which	

occurred	 in	 hospitalized	 patients	were	 related	 to	

nurses.10	Moreover,	lack	of	competency	is	one	of	the	

reported	 causes	 of	 high	 stress	 among	 practicing	

nurses.11	In	general,	junior	nurses	lack	competency	

in	basic	nursing	skills	and	encounter	many	difficulties	

in	 coping	 with	 the	 hospital	 environment.11,12 

However,	 personal	 and	professional	 development,	

as	 well	 as	 exposure	 to	 nursing	 procedure	 and	

research	activities	during	a	career	may	contribute	to	

improvement	 in	 core	 competency	 among	 nurses.	

Therefore,	competency	assessment	is	an	invaluable	

tool	 that	 helps	 nurses	 to	 identify	 their	weakness,	

areas	of	 educational	 that	might	 foster	professional	

growth	and	opportunities	for	career	development.11,13

	 The	 effort	 to	 develop	 a	 framework	 of	

generalist	nurse	competency	was	first	carried	out	by	

the	International	Council	of	Nurses	(ICN)	in	2003.14 

The	 framework	 grouped	 competencies	 into	 three	

headings:	Professional,	Ethical	and	Legal	Practice;	

Care	Provision	and	Management;	and	Professional,	

Personal	 and	 Quality	 Development.	 Closely	

following	 the	 ICN	 framework,	 the	Vietnamese	

Nursing	Core	Competency	Standards	are	structured	

into	three	domains:	Patient	Care,	Nursing	Management	

and	 Professional	 Development,	 and	 Legal	 and	

Ethics.15	 Since	 it	was	 developed,	 the	Vietnamese	

Nursing	Core	Competency	Standards	have	been	used	

as	a	foundation	for	establishing	nursing	programs	at	

all	levels	(bachelor’s,	3	year	college	level	and	2	year	

diploma),	for	student	evaluation,	and	for	recruitment	

and	evaluation	staff	nurses	in	hospital.	While	nurse	

competency	has	been	better	studied	elsewhere,	only	

three	studies	specific	to	Vietnam	were	identified.

In	 one	 such	 study,	Tran	Thi	Xuan	Tam	

found	that	the	total	mean	level	of	core	competency	

as	 self-reported	 by	 staff	 nurses	 in	 a	 Provincial	

General	Hospital	was	at	a	high	level.16	With	a	sample	

consisting	of	217	nurses	randomly	drawn	from	475	

staff	nurses,	 this	descriptive	 study	assessed	nurses	

using	 an	 instrument	 based	 on	 the	 framework	 of	

nursing	core	competency	found	in	the	Competency	

Inventory	 for	Registered	Nurses	 (CIRN).	With	

regards	 to	 factors	 that	might	 impact	 competency,	

significant	 differences	were	 found	 in	 nursing	 core	

competency	of	staff	nurses	by	education	and	working	

experience.	 However,	 there	were	 no	 significant	

difference	by	gender	and	working	area.
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competency	of	trauma	nurses	on	staff	at	vietnamese	

general	hospitals	and	reported	a	high	level	of	nursing	

core	competency.17	For	this	study,	a	cross-sectional	

survey	design	was	employed	to	study	trauma	nursing	

core	competency	in	Vietnam.	The	sample	consisted	

of	staff	nurses	who	were	employed	full-time	and	had	

worked	 for	 at	 least	one	year	 in	 any	one	of	 the	63	

provincial	general	hospitals	in	one	of	the	following	

departments:	 emergency,	 ICU,	 operative,	 trauma	

patient	or	rehabilitation.	A	total	of	399	participants	

were	 drawn	 and	 asked	 to	 respond	 to	 the	 author	

developed	Trauma	Nursing	Core	Competency	(TNCC)	

questionnaire.	The	overall	TNCC	of	staff	nurses	was	

found	 to	 be	 at	 a	 high	 mean	 level.	 Significant	

differences	were	found	among	working	experience	

groups,	 especially	 between	groups	 from	one	 to	3	

years	 and	groups	with	over	10	years’	 experience.	

However,	 no	 significant	 differences	were	 found	

between	male	and	female	 trauma	nurses,	nor	were	

significant	 differences	 found	 among	 education	

backgrounds.

Finally,	through	content	analysis,	Do	Thi	Ha	

identified	five	essential	themes	of	nursing	competencies	

among	nurses:	knowledge,	skills,	attitude	and	value-

based	nursing	practice,	legal	and	ethical	competencies,	

and	transcultural	competencies.18	This	was	a	qualitative	

study	 that	 used	 ethnographic	methods	with	 staff,	

patients	 and	 family	 associated	with	 the	Cho	Ray	

Hospital	in	Vietnam.	A	purposive	sampling	technique	

was	used	to	form	multidisciplinary	groups	of	nurses,	

managers/administrators,	 nurse	 teachers,	medical	

doctors,	 other	 health	 care	 providers,	 patients	 and	

family	members.

	 Only	two	of	the	studies	specific	to	Vietnam	

outlined	above	actually	measured	competency	with	

an	 instrument,	 both	 of	which	 found	 a	 high	mean	

level.	Notably,	none	of	the	prior	studies	made	use	of	

the	 current	 established	Vietnamese	Nursing	Core	

Competency	 Standards	 nor	 broader	 regional	

standards	developed	by	members	of	the	Association	

of	Southeast	Asian	Nations	(ASEAN).	Instead,	Tam	

Thi	Xuan	 (2015)	made	 use	 of	 the	Competency	

Inventory	 for	 Registered	 Nurses,	 which	 was	

developed	 for	 the	 context	 of	 healthcare	 in	China,	

while	Vu	 (2015)	used	 an	 instrument	 created	 for	

the	Vietnam	healthcare	 environment,	which	was	

tightly	focused	on	trauma	nurses	only.	Thus,	to	date,	

no	 study	has	 thoroughly	adapted	existing	Vietnam	

specific	and	regional	nursing	competency	standards	

to	assess	the	core	competencies	of	all	staff	nurses	and	

identify	 factors	 that	might	 lead	 to	 differences	 in	

competency	at	hospitals	in	Vietnam.

Objectives of study 

The	objectives	of	the	study	were	to	measure	

core	 competency	 levels	 according	 to	 regional	

standards	 and	 identify	 differences	 in	 competency	

levels	 between	 characteristics	 of	 selected	 factors	

among	 staff	 nurses	 at	 a	 university	 hospital	 in	

Vietnam.

 Research questions:

 1.		 What	is	the	level	of	core	competency	

of	staff	nurses	at	a	university	hospital	in	Vietnam?

 2.		 Are	 there	 any	 differences	 in	 core	

competency	 between	 characteristics	 of	 selected	

factors	 among	 nurses	 at	 a	 university	 hospital	 in	

Vietnam?

Materials and Methods

 Study design and population:	 This	

descriptive	 cross-sectional	 design	 study	 was	
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conducted	at	the	teaching	hospital	of	Hue	University	

of	Medicine	and	Pharmacy	Hospital	in	Vietnam.	As	

a	 public	 tertiary	 care	 hospital	 with	 a	 700	 bed	

capacity,	it	provides	health	service	to	over	250,000	

patients	each	year,	with	257	doctors,	192	nurses,	

46	midwives	and	other	health	workers.	All	together	

staff	 nurses	 from	 eleven	 clinic	 departments	were	

included	 in	 this	 present	 study:	General	 Internal	

Medicine	 and	 Endocrinology,	 Cardio	Vascular	

Internal	Medicine,	Digestive	 Surgery,	Urology-

Neurosurgery,	Trauma	Orthopedics	 and	Thoracic	

Surgery,	Oncology,	Ophthalmology	Otolaryngology,	

Pediatrics,	Anesthesia	and	Surgical	Intensive	Care,	

Emergency,	Intensive	Care	Unit	(ICU).

The	participants	were	drawn	from	153	staff	

nurses	working	in	 the	study	setting.	For	 inclusion,	

nurses	 must	 be	 working	 in	 one	 of	 the	 clinical	

departments	 of	 the	 hospital	 at	 the	 time	 of	 study,	

providing	 direct	 care	 to	 patients	 and	willing	 to	

participate	in	the	study.	Excluded	were	those	working	

in	 an	 administrative	 position.	 The	 sample	 size	

(n=	110)	was	determined	by	Yamane	formula	with	

confidence	level	of	95	percent.19	As	all	153	nurses	

in	 the	 population	 agreed	 to	 participate,	 a	 simple	

random	sampling	method	was	used	to	select	a	total	

of	110	staff	nurses	for	enrollment,	with	proportional	

representation	 for	 each	 clinical	 department	 in	 the	

hospital.	This	 study	was	 approved	 by	 the	Ethical	

Committee	 of	 Human	 Research	 at	 Khon	Kaen	

University	(KKU),	Thailand	(HE622197)	and	Hue	

University	 of	Medicine	 and	 Pharmacy,	Vietnam	

(H2019/390).	During	the	survey,	participants	were	

only	recognized	by	codes.	Furthermore,	participants	

had	the	right	to	withdraw	from	the	study	at	any	time	

before	data	analysis	without	negative	consequences.	

All	 information	 regarding	 participants	was	 kept	

confidential	 under	 the	 supervision	 of	 the	principal	

investigator	and	used	for	research	purpose	only.

Research instruments: The	 instrument	

(Nursing	Core	Competency	Scale20)	that	was	used	

in	this	present	study	is	a	self-reported	form	developed	

by	the	author	that	consists	of	two	parts.

Demographic information

The	first	part	gathered	personal	information	

related	to	staff	nurses	such	as	age,	gender,	marital	

status,	 educational	 level,	 working	 experience,	

working	area	and	nursing	practice	license.	

Evaluation of nursing competency

The	second	part	consisted	of	an	instrument	

for	the	evaluation	of	nursing	competency	that	consists	

of	56	items	within	9	domains.	Answers	to	all	items	

were	 recorded	on	 a	5-point	Likert	 scale,	 ranging	

from	1	(very	low),	2	(low),	3	(average),	4	(high)	

to	5	(very	high).	An	overall	score	was	derived	from	

the	mean	across	all	questions	and	defined	as	follows:	

very	low	(1.00-1.79),	low	(1.80-2.59),	average	

(2.60-3.39),	 high	 (3.40-4.19)	 and	 very	 high	

(4.20-5.00).

The	evaluation	component	of	the	instrument	

was	formed	in	two	phases.	The	first	phase	established	

the	9	domains	by	examining	five	existing	instruments	

used	 for	 prior	 studies	 in	 the	People’s	Republic	 of	

China	 and	 the	Republic	 of	 the	 Philippines.2,20-24 

Across	the	five	existing	instruments,	the	author	found	

a	 total	 of	 22	 domains.	 For	 the	 Nursing	 Core	

Competency	Scale	 used	 in	 this	 present	 study,	 the	

author	 selected	 only	 those	 domains	which	were	

present	in	two	or	more	of	the	existing	instruments.	

Nine	domains	met	this	criterion	and	were	thus	included.

Once	 the	 domains	 were	 established,	

a	second	phase	was	carried	out	in	which	the	author	

determined	 the	 specific	 items	within	 each	 of	 the	
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domains.	 To	 ensure	 that	 the	 items	 chosen	were	

relevant	to	both	the	Vietnamese	context	as	well	the	

broader	 regional	 context,	 the	 author	 drew	 the	

items	 from	 two	 sources:	 The	Vietnamese	Core	

Competency	 Standards15	 and	 an	 instrument	

developed	by	Sande22	for	use	in	the	Republic	of	the	

Philippines.	As	both	sources	were	constructed	with	

the	desire	to	be	able	to	compare	measurements	across	

countries	 throughout	 the	 region,	 both	 closely	

followed	the	framework	of	The	Asian	Pacific	Region	

and	ASEAN.	Because	of	this,	there	is	considerable	

overlap	between	the	two	sources.

With	 an	 intent	 to	 keep	 the	Nursing	Core	

Competency	 Scale	 used	 in	 this	 present	 study	 as	

compact	as	possible,	the	author	adapted	items	as	used	

in	Sande	for	two	domains	(Safe	and	Quality	Nursing	

Care	 [11	 items]	and	Management	of	Environment	

and	Resources	[4	items]).	For	these	two	domains,	

the	number	of	items	used	in	Sande	were	considerably	

less	than	the	number	of	items	used	in	the	analogous	

domains	within	 the	Vietnamese	Core	Competency	

Standards.	As	the	differences	in	the	other	domains	

were	minimal,	 the	 items	 for	 the	 remaining	 seven	

domains	 (Legal	Responsibility	 [5	 items],	Ethico-

moral	 Responsibility	 [3	 items],	 Personal	 and	

Professional	 Development	 [8	 items],	 Research	

[6	items],	Communication	[7	items],	Collaboration	

and	Teamwork	[6	items]	and	Health	Education	[6	items])	

were	derived	from	those	present	in	Vietnamese	Core	

Competency	Standards.15

Quality of the instrument: 

Translation

The	 items	 within	 the	 Nursing	 Core	

Competency	Scale	 that	 derived	 from	Sande	were	

originally	developed	in	English.	To	incorporate	these	

items	into	the	new	instrument,	the	original	English	

questions	 were	 translated	 into	 the	 Vietnamese	

language.	Both	translation	and	back-translation	were	

performed	with	 the	 recommended	methods.25	A	

bilingual	panel	of	 three	educators	and	one	head	of	

nursing	 department	 reviewed	 the	 questions	 and	

reached	a	final	agreement	on	the	translation.	

Validity

The	Nursing	Core	Competency	Scale	was	

evaluated	by	four	experts:	three	nursing	educators	at	

Hue	University	 of	Medicine	 and	 Pharmacy	 and	

one	Head	 of	 the	Nursing	Department	 at	 the	Hue	

University	 of	Medicine	 and	 Pharmacy	Hospital.	

The	 content	 validity	 index	 of	 the	Nursing	Core	

Competency	Scale	was	0.96.

Reliability

Next,	the	reliability	of	the	full	Vietnamese	

Language	 survey	 instrument	was	 tested	 by	 30	

clinical	staff	nurses	at	Hue	Central	Hospital,	chosen	

with	 similar	 inclusion	 criteria	 used	 in	 the	main	

study	 (these	 specific	 nurses	were	 excluded	 from	

participating	the	main	study).	The	reliability	of	the	

instrument	 used	 for	 the	 survey	was	 tested	 using	

Cronbach’s	alpha,	for	which	the	scores	of	the	nine	

individual	domains	ranged	from	0.85	to	0.94.

Data collection: The	 author	made	 an	

appointment	with	staff	nurses	through	the	head	nurse	

within	each	department	and	explained	the	purpose	of	

the	study	including	benefits,	the	right	to	participate	

and	 the	 right	 to	 refuse/withdrawal.	Nurses	who	

agreed	 to	 participate	 signed	 a	 consent	 form,	 after	

which	 the	 survey	 form	was	 distributed.	 Next,	

participants	 completed	 the	 questionnaire,	 taking	

approximately	15	minutes	 and	 dropping	 it	 into	 a	

collection	box	upon	completion.	The	response	rate	

was	100%.Data	was	 collected	during	15th	 to	30th	

October,	2019.
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Data analysis:	Data	 analysis	was	 done	

using	 Statistics	 Package	 for	 Social	 Sciences	 20	

(SPSS	 20).	 The	 demographics	 variables	were	

analyzed	by	using	descriptive	statistics	which	include	

frequency,	percentage,	 range,	mean,	 and	 standard	

deviation	(S.D.).	The	Shapiro-Wilk	test	was	applied	

to	 check	normality	while	 analyzing	 links	 between	

nursing	core	competency	and	personal	factors,	but	a	

non-normal	 distribution	was	observed.	Therefore,	

the	Mann-Whitney	U	Test	 (for	 factors	with	 two	

groups)	 and	 the	Kruskal-Wallis	Test	 (for	 factors	

with	more	than	two	groups)	were	used.

Results

Demographic data: As	shown	in	the	Table	

1,	the	average	age	of	the	participants	was	29.43	(S.D.=	

5.15).	Among	the	participants	83.6%	were	female	

nurse;	 and	 59.1%	 were	 married.	 Regarding	

qualifications,	college	nurse	accounted	for	the	highest	

proportion	(52.7%).	The	largest	fraction	of	subjects	

worked	in	the	Department	of	Anesthesia	and	Surgical	

Intensive	 Care	 (20.0%).	 The	 participants	 with	

working	experience	of	4	 to	9	years	 represented	 the	

highest	proportion	(43.6%)	in	the	study.	Regarding	

nursing	practice	certificates,	80%	of	the	subjects	had	

a	practicing	license.

Table 1	Characteristics	of	study	subjects	(N	=110)

Factors Characteristics Frequency Percentage

Age	 25	years 25 22.7
26-30	years 49 44.5
31-35	years 24 21.8
36-40	years 8 7.3
>41	years 4 3.6

Gender Male 18 16.4
Female 92 83.6

Marital	status Single 41 37.3
Married 65 59.1
Divorced 4 3.6

Education Diploma 20 18.2
College 58 52.7
Baccalaureate 32 29.1

Working	area General	Internal	Medicine	and	Endocrinology 9 8.2
Cardio	Vascular	Internal	Medicine 9 8.2
Digestive	Surgery 9 8.2
Urology	Neurosurgery 6 5.5
Trauma	Orthopedics	and	Thoracic	Surgery 12 10.9
Oncology 10 9.1
Ophthalmology	Otolaryngology 9 8.2
Pediatrics 5 4.5

Anesthesia	and	Surgical	Intensive	Care 22 20
Emergency 13 11.8
Intensive	Care	Unit 6 5.5
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Core competency: The	overall	mean	score	

of	nursing	core	competency	among	staff	nurses	was	

at	a	high	level	( =	3.58,	S.D.=0.47).	As	shown	in	

Table	2,	for	specific	domains	of	competency,	nurses	

scored	highest	 for	Legal	Responsibility	( =	3.94,	

S.D.=	0.55),	while	the	lowest	aggregate	score	was	

for	Research	( =	2.9,	S.D.=	0.94).	High	levels	were	

also	 recorded	 for	 Collaboration	 and	 Teamwork	 

( =	3.77,	S.D.=0.54),	Ethico-moral	Responsibility	

( =	 3.74,	 S.D.=	 0.63)	 and	 Communication	 

( =	3.67,	S.D.=	0.54).

Factors Characteristics Frequency Percentage

Working	experience Less	than	1	year 6 5.5
From	1	to	3	years 27 24.5
From	4	to	9	years 48 43.6
From	10	to	15	years 23 20.9
More	than	15	years 6 5.5

Nursing	practice	license Yes 88 80
No	 22 20

Table 1	Characteristics	of	study	subjects	(N	=110)	(cont.)

Table 2		Mean,	standard	deviation	and	level	of	nursing	core	competency	among	staff	nurses	in	total	and	all	

domains	(N=110)

Nursing core competency Mean S.D. Level

Legal	Responsibility 3.94 0.55 High
Collaboration	and	Teamwork 3.77 0.54 High
Ethico-moral	Responsibility 3.74 0.63 High

Communication 3.67 0.55 High
Personal	and	Professional	Development 3.66 0.52 High
Safe	and	Quality	Care 3.61 0.53 High
Management	of	Environment	and	Resources 3.47 0.66 High
Health	Education 3.46 0.59 High
Research 2.90 0.94 Average
Total 3.58 0.47 High

Comparison of mean competency level by 

various factors: The	 comparison	 of	 nursing	 core	

competency	 of	 staff	 nurses	 by	 various	 factors	 is	

shown	 in	 Table	 3.	Kruskal-Wallis	 test	 analysis	

showed	 that	 there	was	 a	 significant	 difference	 in	

nursing	 core	 competency	 among	 the	 various	 age	

groups	(p=	0.013).	The	results	of	Mann-Whitney	

test	showed	that	there	was	significant	difference	in	

nursing	 core	 competency	 between	 the	 sex	

(p=	0.025).	 Similarly,	 the	Kruskal-Wallis	 test	

showed	that	there	was	statistical	difference	in	nursing	

core	 competency	when	 considering	marital	 status	

(p<	 0.001).	However,	 there	was	 no	 significant	

difference	 in	 nursing	 core	 competency	 among	

nurses	based	on	education	 levels	 (p=	0.109)	and	

working	areas	(p=	0.094).	A	significant	difference	
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was	 observed	 in	 nursing	 core	 competency	when	

considering	working	 experience	 (p=	0.001).	Of	

importance,	 there	was	 a	 statistical	 difference	 in	

nursing	core	competency	among	participants	based	

on	 nursing	 practice	 licensure,	 as	 subjects	with	 a	

nursing	 practice	 certificate	 received	 higher	 core	

competency	scores	(p=0.004).

Table3		 Comparison	of	nursing	core	competency	of	staff	nurses	withvarious	factors	(N=110)

Factors Characteristics Mean S.D. P Value
Age	 >41	years 4.07 0.48

31-35	years 3.78 0.30
36-40	years 3.71 0.37
26-30	years 3.53 0.50
<25	years 3.35 0.46

Mean 3.58 0.47 0.013
Gender Male 3.80 0.36

Female 3.53 0.48
Mean 3.58 0.40 0.025

Marital	status Divorced 3.88 0.23
Married 3.72 0.39
Single 3.33 0.51

Mean 3.58 0.47 <0.001
Education Diploma 3.80 0.37

Bachelor’s 3.62 0.48
College 3.49 0.48

Mean 3.58 0.47 0.109
Working	area Anesthesia	and	Surgical	Intensive	Care 3.79 0.49

Trauma	Orthopedics	and	thoracic	surgery 3.77 0.47
Emergency 3.73 0.29
Oncology 3.64 0.41
Intensive	Care	Unit 3.60 0.38
Pediatrics 3.57 0.18
Ophthalmology-otolaryngology 3.55 0.41
Cardio-vascular	internal	medicine 3.34 0.32
Urology-Neurosurgery 3.32 0.82
General	internal	medicine	and	endocrinology 3.28 0.49
Digestive	surgery 3.25 0.47

Mean 3.58 0.47 0.094
Working	experience More	than	15	years 4.09 0.42

10	to	15	years 3.79 0.32
4	to	9	years 3.56 0.47
1	to	3	years 3.40 0.44
Less	than	1	year 3.17 0.57

Mean 3.58 0.47 0.001
Nursing	practice
license

Yes 3.64 0.46
No 3.32 0.44

Mean 3.58 0.47 0.004
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Discussion

One	objective	of	this	present	study	was	to	

measure	core	competency	levels	in	accordance	with	

regional	standards.	Findings	 in	 this	 regard	showed	

that	 the	overall	mean	score	of	 the	sample	was	at	a	

high	level	( =	3.58),	which	concurred	with	previous	

studies	 also	 reporting	 a	 high	 mean	 level	 in	

Vietnam.16,17	Demonstrating	that	considerable	room	

remains	for	improvement,	some	foreign	studies	have	

reported	a	very	high	level	of	nursing	competency.26,27

Examining	 the	 three	 highest	 scoring	

domains	 in	more	 detail,	 the	 nursing	 core	 compe-

tency	in	this	present	study	with	the	highest	measured	

mean	level	was	Legal	Responsibility	( =	3.94).	This	

could	be	due	to	recent	extra	attention	given	this	area	

from	the	director	board	and	nursing	administration.	

This	finding	was	in	line	with	previous	studies.16,17,28 

The	Collaboration	and	Teamwork	Core	Competency	

was	 recorded	at	 a	high	 level	 ( =	3.77),	which	 is	

consistent	with	results	from	study	by	Lazarte	(2016)	

found	that	Collaboration	and	Teamwork	measured	at	

a	very	high	mean	level	among	nurses	working	at	a	

tertiary	 private	 hospital	 in	 the	 Republic	 of	 the	

Philippines.29	The	Ethico-moral	Responsibility	core	

competency	was	measured	at	a	high	level	( =	3.74),	

which	can	perhaps	be	explained	by	the	efforts	of	the	

Vietnamese	Nurses	Association	 to	maintain	 high	

ethical	standards	in	the	nursing	profession.30

The	 sole	 nursing	 core	 competency	 that	

measured	below	a	mean	level	was	Nursing	Research,	

which	was	measured	 at	 a	mean	 average	 level.	 In	

Vietnam,	only	nurses	with	a	bachelor’s	degree	are	

trained	and	efficient	in	research	activities.	The	fact	

that	 the	majority	of	 the	participants	 in	 this	present	

study	were	diploma	nurses	and	college	nurses	might	

explain	 the	 lower	 scores.	 Each	 year	 about	 2	

researchers	are	appointed	under	the	Head	of	Nursing	

Department	 in	Hue	University	 of	Medicine	 and	

Pharmacy	Hospital,	which	seems	insufficient	to	boost	

research	activities.

The	results	of	this	present	study	confirm	that	

significant	differences	exist	 in	 the	 level	of	nursing	

core	 competency	 between	 several	 personal	 and	

organizational	 factors.	 Because	 of	 its	 outsized	

impacts	on	the	quality	of	care	in	developing	coun-

tries,	 concerned	 stakeholders	 should	 analyze	 the	

situation	regularly	to	formulate	plans	for	improving	

core	competency.	Importantly,	just	such	a	program	

is	now	being	carried	out	in	Vietnam,	with	a	committee	

under	the	Ministry	of	Health	appointed	annually	to	

assess	areas	of	nursing	care	with	the	highest	priority	

for	improvement.

The	 current	 study	 found	 significant	

differences	 in	 nursing	 core	 competency	 between	

genders.	While	some	argue	that	males	and	females	

get	the	same	education	program	and	play	a	similar	

role	in	the	hospital,	others	point	out	that	some	skills	

that	require	additional	strength	(such	as	transfer	of	

patients	or	application	of	immobilization)	do	show	

differences.1,16,17	 Likewise,	 our	 study	 revealed	 a	

significant	 difference	 between	 nursing	 core	

competency	according	to	working	experience.	Benner	

(1984)	 has	 pointed	 out	 that	 nurses	with	 greater	

experience	 display	 a	 greater	 core	 competency.31 

In	general,	the	older	staff	nurses	had	a	significantly	

higher	 nursing	 core	 competency	 level	 than	young	

nurses	because	the	young	nurses	take	time	to	adapt	

with	their	new	job	and	develop	skills.	This	mirrors	

the	results	found	in	this	present	study,	likely	due	to	

similar	reasoning.	It	 is	to	mention	that	most	of	the	
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male	nurses	(72.2%)	in	the	study	had	more	than	four	

years	 of	work	 experience,	which	 could	 also	 have	

contributed	to	higher	nursing	core	competency.	Xuan	

Tam	 (2015)	 observed	 a	 significant	 association	

between	 nursing	 competency	 score	 and	 five	 year	

working	experience.16	However,	no	such	relationship	

was	noticed	between	the	core	competency	score	and	

less	than	1	year	of	nursing	work	experience.	In	the	

same	way,	Istomina	et	al.,	(2011)	has	asserted	that	

nurses	with	 longer	working	 experience	 display	

higher	 competency	 than	younger	 nurses	with	 less	

experience.32	It	has	been	reasoned	that	experienced	

nurses	better	adapt	themselves	to	different	situations	

with	high	internal	sense	of	competency	and	develop	

more	 empowerment,	 consequently	manifesting	 as	

a	 measurable	 difference	 in	 competency	 level.	

Interestingly,	 married	 participants	 showed	 a	

significantly	higher	level	of	nursing	competency	than	

single	participants,	serving	as	a	proxy	of	sorts	for	age	

and	experience.

	We	 also	 found	 a	 statistical	 difference	

between	 nursing	 core	 competency	 and	 holding	 a	

nursing	practice	certificate.	In	Vietnam,	nurses	can	

obtain	 a	 license	 after	 at	 least	 9	months	 of	work	

experience	 in	 the	 hospitals.	 In	 our	 study,	most	

nurses	who	did	not	have	a	license	to	practice	were	

new	nurses	who	did	not	yet	meet	this	requirement.	

Therefore,	 it	 is	 perhaps	 understandable	 that	 their	

nursing	core	competency	 level	did	not	measure	as	

high.

On	the	other	hand,	we	found	no	statistical	

difference	 between	 nursing	 core	 competency	 and	

higher	qualifications.	Most	of	 the	nurses	holding	a	

bachelor’s	degree	were	recently	graduated	and	quite	

young	so	 they	 lacked	extensive	experience,	which	

could	possibly	explain	 this	finding.	Gillespie	et	al.	

(2011)	reported	that	the	nurses	obtaining	postgraduate	

specialty	education	had	a	high	level	of	competency.33 

It	has	been	found	that	nurses	with	higher	 levels	of	

education	 (especially	 those	who	 have	 completed	

additional	educational	courses	based	on	professional	

development)	 had	 a	 good	 assessment	 of	 general	

nursing	 competencies	 and	 some	 specialized	

competencies.34	 Interestingly,	 some	 nurses	with	

professional	 development	 courses	 had	 shown	 a	

regression	in	the	level	of	nursing	competency.32	At	

present	 in	 Vietnam,	 improvement	 of	 nursing	

competency	 is	 extremely	 prioritized.	As	 such,	 the	

Ministry	of	Health	has	issued	a	circular	to	stop	hiring	

mid-level	nurses	starting	from	2021.35	Therefore,	

to	be	hired	going	forward,	nurses	who	have	only	a	

diploma	degree	must	now	obtain	a	college	degree.

Similarly,	 no	 significant	 difference	 in	

competency	was	found	with	regards	to	working	area.	

This	contrasts	with	previous	studies	which	did	find	a	

significant	difference	 in	 competency	 related	 to	 the	

working	area	(the	highest	competency	was	found	in	

the	nurses	working	in	Hemodialysis	and	the	lowest	

in	nurses	working	in	infant	care	unit/	pediatrics).26 

It	 has	 been	mentioned	 that	 nurses	who	 get	more	

management	responsibility	and	nursing	procedures	

to	perform	measure	as	more	competent	than	others.	

For	example,	nurses	working	in	a	general	ward	were	

found	to	be	more	competent	than	those	working	in	

the	ICU.1	However,	the	findings	of	some	other	studies	

indicated	 that	 nurses’	 level	 of	 competency	was	 in	

general	on	a	good	or	very	good	level	regardless	of	

their	working	areas.36	At	Hue	University	of	Medicine	

and	Pharmacy	Hospital,	 there	was	 no	 division	 of	

work	based	on	level	of	education.	This	is	likely	why	
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no	difference	was	found	between	working	area	and	

competency	among	nurses.

Conclusions

The	 overall	 nursing	 core	 competency	

among	staff	nurses	was	measured	at	a	high	level	in	

this	present	study.	Significant	differences	were	found	

in	nursing	core	competency	level	according	to	age	

group,	 gender,	 marital	 status,	 length	 of	 work	

and	 nursing	 certificate.	However,	 no	 significant	

differences	were	 found	 for	 education	 and	working	

place.	Our	findings,	along	with	the	newly	developed	

instrument,	can	be	valuable	for	further	studies	among	

staff	nurses	in	Vietnam	and	perhaps	other	countries	

in	 the	ASEAN	 region	with	 a	 similarly	 structured	

healthcare	system.

Implications

Nurse	managers	can	apply	the	findings	of	

this	study	to	build	new	programs	that	assist	nurses	

with	improving	core	competency.	For	example,	those	

with	more	Working	Experience	were	found	to	have	

higher	 levels	 of	 core	 competency.	With	 this	

knowledge,	 nurse	managers	may	 encourage	more	

experienced	senior	nurses	 to	help	newly	appointed	

nurses	to	quickly	adapt	to	their	work	through	targeted	

education	 and	 training.	Nursing	practice	 based	on	

evidence	 by	 conducting	workshops	 and	 scientific	

seminars	could	be	done	to	 improve	competency	in	

research.	Our	 findings	 could	 be	 equally	 vital	 to	

individual	 nurses	 to	 develop	 themselves	 and	meet	

requirements	in	the	job.	Moreover,	nurse	educators	

may	find	 it	 valuable	 in	modifying	 curriculum	 for	

graduate	nurses	to	meet	the	current	practical	needs.
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Abstract 

	 This	descriptive	study	investigated	job	satisfaction	of	270	nurses	at	a	provincial	general	hospital	in	

Vietnam.	The	data	were	collected	by	a	job	satisfaction	survey	which	was	developed	by	Spector	(2001)	and	

Vietnamese	translated	by	Nguyen	Phi	Tan	(2011)	with	back	translation	process.	The	reliability	of	the	instrument	

in	this	study	tested	by	Cronbach’s	alpha	coefficient	was	0.94.	The	study	findings	showed	that	the	overall	job	

satisfaction	of	nurses	 in	 each	department	was	neutral	 except	 job	 satisfaction	of	nurses	 in	 three	combined	

departments	(TCD)	was	at	a	satisfaction	level.	The	satisfaction	levels	of	nurses	in	different	departments	were	

statistically	different.	When	considering	in	each	domain	of	job	satisfaction,	nurses	satisfied	with	supervision,	

coworkers,	nature	of	work,	and	communication.	They	had	neutral	levels	of	satisfaction	in	pay,	promotion,	

and	contingent	rewards,	but	dissatisfied	with	fringe	benefits.	

keywords: nurse job satisfaction; job satisfaction survey
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Introduction

	 Nurses,	the	largest	group	of	staff	within	a	

country’s	health	care	system,	have	a	high	turnover	

and	shortage.1-4	Subsequently,	their	job	satisfaction	

is	very	crucial.	Previous	studies	indicated	that	nurse	

job	satisfaction	contributed	to	outcomes	of	patients,	

nurses,	and	organizations.	Nurse	job	satisfaction	had	

positive impacts on patient outcomes such as patient 

satisfaction	and	health-care	associated	infections	and	

was	 negatively	 correlated	with	 nurses’	 turnover	

intention5,6 Increasing nurse job satisfaction enhanced 

organizational	 commitment	 of	 nurses	As	 a	 result,	

decreasing nurses’ turnover intention and increasing 

nurses’	 organizational	 commitment	 help	 to	 retain	

nurses	and	decrease	nursing	shortage	in	health	care	

organizations.	Moreover,	nurses	who	satisfied	in	their  

job	had	been	shown	to	have	positive	affects	with	a	

nurse’s	personal	life	satisfaction	and	nurses’	health.7,	8

It’s been mentioned that job satisfaction is 

a	multifaceted	 phenomenon	 linked	 to	 the	work	

environment,	 supervision,	 and	 management.	

A	 plethora	 of	 studies	 have	 reported	 that	 factors	

affecting job satisfaction among nurses are not much 

different	 across	 countries	 and	 socio-economic	

settings.9-12 The common factors affecting job 

satisfaction	 include	 salary,	 institutional	 incentive,	

interaction	with	patients,	co-workers	and	managers,	

workload	 and	 task	 requirements,	 opportunities	 for	

self	 and	 job	 advancement	 and	 autonomy,	working	

conditions,	organizational	policies,	recognition,	and	

job	security.11-13

In	Vietnam	 the	 public	 health	 system	 is	

divided	 into	 three	 levels:	 central,	 provincial,	 and	

grassroots.	As	 such,	 nurses	 are	 important	 part	 at	

every	level	as	well	as	center	of	national	healthcare	

improvement	 strategies.	However,	 the	 situation	of	

nurse’s	job	satisfaction	issue	remains	crucial	but	is	

not	 known	 at	 current	 time.	A	 study	 conducted	 in	

Vietnam	 in	 2005	 indicated	 that	 only	 49.1%	 of	

Vietnamese	 nurses	working	 in	 central	 and	district	

hospitals	were	generally	satisfied	with	their	job	and	

wages,	career	value	and	working	conditions	were	the	

issues	 of	 lowest	 satisfaction	whereas	 colleague	

relationships	and	family/relatives’	supports	resulted	

in	 higher	 levels	 of	 satisfaction.14 The researcher 

is	 working	 in	 General	 Hospital	 which	 is	 a	

provincial-level	hospital	in	Binh	Dinh	province	and	

is	a	tertiary	care	hospital	with	the	number	of	patients	

about	1500	patients.	Six	hundred	and	thirty-seven	

nurses	are	working	in	the	hospital.	In	the	past	5	years,	

the	 hospital	 has	 recruited	more	 than	200	 newly	

graduated	nursing	staff	to	work	in	the	hospital,	while	

many	elderly	nurses	are	retired.	In	2017,	there	were	

20	nurses	left	the	hospital	to	work	elsewhere.	The	

researcher	interviewed	five	of	them	about	the	reasons	

of	 leaving	 the	hospital.	The	answers	were	 too	 low	

fringe	 benefit,	 crowed	patients	 and	 tight,	 and	 old	

environment.	However,	no	study	has	been	conducted	

in	General	Hospital	at	Binh	Dinh	province.	Therefore,	

it	is	necessary	to	investigate	job	satisfaction	level	and	

differences of job satisfaction among nurses in 

different	departments	at	General	Hospital,	Binh	Dinh	

province.	It’s	been	expected	that	the	results	of	this	

study	will	benefit	nurse	administrators	to	understand	

the	dissatisfaction	issues	and	implement	the	solving	

strategies.	In	turn,	the	quality	of	nursing	care	to	the	

patients	may	be	enhanced.

Objectives of the study

1.	 To	study	levels	of	job	satisfaction	of	

nurses	working	at	a	general	hospital	of	Binh	Dinh	

Province,	Viet	Nam.	
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2.	 To study differences of job satisfaction 

of	nurses	working	in	different	inpatient	departments	

at	a	general	hospital	of	Binh	Dinh	Province,	Viet	Nam.	

Methodology 

Study setting

The	study	was	conducted	at	the	provincial	

general	hospital	of	Binh	Dinh	Province,	Viet	Nam.	

Binh	Dinh	province	located	in	the	central	part	of	the	

country,	about	600	Km	from	Hue	city	and	800	Km	

from	Ho-Chi	Minh	City.	It	is	a	tertiary	care	hospital	

with	about	1,500	patients	taking	service	daily.	

Study design and participants

We	conducted	a	cross-sectional	descriptive	

study	 among	637	working	nurses	 in	 the	hospital.	

Nurses	 agreed	 to	 participate	 voluntarily	 in	 the	

study. The	 participants	were	 selected	 from	 seven	

departments	 of	 the	 hospital	 including	 Internal	

Medicine,	Surgery,	three	combined	departments	of	

Ophthalmology	Otorhinolaryngology-Odonto-

stomatology	 (TCD),	 Pediatrics,	 Examination,	

Surgical	Intensive	Care	Unit	and	Internal	Medicine	

Intensive	Care	Unit	 (ICU). The	 inclusion	 criteria	

were	ability	to	read	and	communicate	in	Vietnamese	

language,	 and	 consent	 to	 participate	 in	 the	 study.	

Nurses	who	were	off-duty	during	the	study	period	

and	 refused	 to	 participate	 were	 automatically	

excluded	from	the	participation.

Sample size

The	 sample	 size	 was	 calculated	 using	

formula	of	Taro	Yamane.15	The	authors	selected	95%	

confidence	level	with	±	5%	precision,	and	anticipated	

loss	of	samples	was	set	at	10%.16	Sample	size	was	

calculated	 to	be	270.	Equal	proportion	of	 sample	

from	each	department	was	maintained.	A	 random	

sampling	 method	 was	 used	 to	 collect	 data	 in	

December	2019,	when	30	nurses	surveyed	during	

a	pilot	study	were	excluded.	

Survey instrument 

The research instrument consisted of a 

questionnaire	 in	 two	 parts,	 which	 would	 take	

approximately	 30	minutes	 to	 complete.	 The	 first	

part	 was	 about	 demographic	 and	work-related	

information’s	such	as	education,	age,	gender,	nature	

of	job	and	duration	of	services.	The	second	part	was	

job	satisfaction	survey	(JSS),	developed	by	Spector	

and	 translated	 into	 Vietnamese	 language	 by	

Nguyen.17,	18	JSS	has	36	items	and	9	facets	aimed	to	

assess	employee	satisfaction	about	the	job	and	aspects	

of	 the	 job	 including	 pay,	 promotion,	 supervision,	

fringe	 benefits,	 contingent	 rewards	 (performance	

based	rewards),	operating	procedures	(required	rules	

and	procedures),	co-workers,	nature	of	work,	and	

communication.	A	summated	rating	scale	format	was	

used,	with	 six	 choices	 per	 item	 ranging	 from	1	

“strongly	 disagree”	 to	6	“strongly	 agree”.	 Items	

were	written	in	both	positive	and	negative	directions.	

The	 satisfaction	 levels	were	 interpreted	 from	 the	

average	 of	 sum	 scores	 of	 each	 subscale	 and	 total	

scale.	 The	 interpretation	 of	 subscale	 scores	was	

satisfaction	 (16-24),	 neutral	 (13-15.99)	 and	

unsatisfaction	 (4-12.99),	while	 total	 score	was	

interpreted	 as	 satisfaction	 (144-216),	 neutral	

(108-144)	and	unsatisfaction	(36-108).	Earlier,	

a	pilot	study	involving	30	participants	was	used	to	

ensure	clarity	and	appropriateness	of	the	questionnaire,	

when	the	Cronbach’s	alpha	coefficient	achieved	was	

0.94.	
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Data collection procedures

The	researcher	made	an	appointment	with	

nurse	participants	in	each	department	and	explained	

purposed	of	the	study	including	benefit,	the	right	to	

participate,	or	 refuse/withdrawal.	The	nurses	who	

accepted	 to	 participate	were	 signed	 on	 a	 consent	

form,	 followed	by	distribution	of	survey	form	and	

requested	to	drop	it	within	2	weeks	into	a	collection	

box	 in	 the	 hospital.	 Participants	 returned	 the	

questionnaires	 form	in	scheduled	 time	with	100%	

response	rate.	

Ethical consideration

This	 study	was	 approved	 by	 the	Ethical	

Committee	 of	 Human	 Research	 at	 Khon	Kaen	

University	 (HE	622193)	 and	Hue	University	 of	

Medicine	and	Pharmacy	(H2019/391).	Participants	

were	recognized	by	a	code.	Moreover,	participants	

had	right	to	withdraw	from	the	study	at	any	time	before	

data	analysis.	All	information	of	the	participants	was	

kept	confidential	under	the	supervision	of	the	principal	

investigator	and	used	for	research	purpose	only.

Data analysis

Data	 were	 analyzed	 using	 Statistical	

Package	for	The	Social	Sciences	(SPSS)	version	20.	

Demographic	 data	were	 analyzed	 by	 descriptive	

statistics	 including	 frequency	 and	percentage.	 Job	

satisfaction	was	analyzed	by	the	mean	and	standard	

deviation	of	sum	scores	of	each	subscale	and	 total	

scale.	Analysis	of	variance	(ANOVA)	was	used	for	

testing the differences of job satisfaction scores 

among	seven	departments.	All	statistical	tests	were	

considered	significant	at	p	<	0.05.

Results

	 Most	 of	 the	 participants	 were	 female	

(92.2%)	 and	 university	 graduate	 (69%).	 The	

majority	 of	 them	were	25-35	years	 old	 (57%),	

working	as	official	staff	(91.1%)	and	had	worked	

for	6-10	years	(29.7%).	The	department	of	internal	

medicine	and	internal	medicine	ICU	had	nurses	with	

post	 graduate	 level	 of	 education.	 There	were	 no	

contract	 staff	 in	TCD,	Surgery	 ICU,	 and	 internal	

medicine	ICU.

Furthermore,	 our	 analysis	 showed	 that	

29.6%	of	nurses	were	satisfied	with	their	current	job,	

while	only	4.4%	said	 that	 they	were	not	 satisfied.	

More	than	half	of	the	participants	were	neutral	to	their	

job	satisfaction	(65.9%).	

As	 illustrated	 in	Table	1,	 the	satisfaction	

levels	among	nurses	in	departments	were	different.	

Nurses	 in	 TCD	were	 satisfied	with	 their	 job	 but	

other	 departments	 nurse	 recorded	 neutral	 level.	

Nurses	working	 in	 TCD	department	 had	 highest	

score	 of	150.63±18.41,	whereas	 the	 lowest	 job	

satisfaction	 value	 was	 recorded	 for	 internal	

medicine’s	ICU	(115.15±19.87).

Next,	the	respondents	were	highly	satisfied	

with	co-workers	(18.63±3.34)	and	dissatisfied	with	

fringe	benefits	(9.50±3.78).	Other	subscales	such	

as	supervision,	nature	of	work	and	communication	

were	 also	 on	 satisfaction	 levels.	 Pay,	 promotion,	

and	 contingent	 rewards	were	 at	 neutral	 levels	 but	

operating	 conditions	was	 at	 a	 dissatisfaction	 level	

(Table	2).

Inter-department	 job	 satisfaction	when	

compared	among	nurses,	the	results	showed	that	there	

was	 a	 significant	 difference	 in	 mean	 value	 of	

satisfaction	scores	(F	=	7.125,	P	<0.05).	Nurses	
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from	TCD	 department	 had	 the	 highest	 levels	 of	

average	 satisfaction	value	(150.63),	 followed	by	

the	internal	medicine	department	(139.59),	and	the	

lowest	(115.15)	was	recorded	for	internal	medicine	

ICU,	as	shown	in	Table	1.

Table 1  Mean,	SD.,	level,	and	comparison	of	nurse	job	satisfaction	of	each	department	(n=270)

Departments Mean SD Levels F P

Internal	medicine 139.59 18.25 Neutral 7.125 <0.001
Surgery 133.36 18.04 Neutral
Three	combined	departments	(TCD) 150.63 18.41 Satisfaction
Pediatrics 125.47 13.17 Neutral
Examination 135.41 17.52 Neutral
Surgery	ICU 129.27 22.90 Neutral
Internal	ICU 115.15 19.87 Neutral

Table 2  Mean,	SD	and	levels	of	nurse	job	satisfaction	of	each	subscale	(n=270)

Subscale Mean SD Levels

Pay 13.75 3.49 Neutral
Promotion 14.47 3.62 Neutral
Supervision 18.52 3.83 Satisfaction
Fringe	Benefits 9.50 3.78 Dissatisfaction
Contingent	rewards 13.50 2.95 Neutral
Operating conditions 11.53 3.06 Dissatisfaction
Coworkers 18.63 3.34 Satisfaction
Nature	of	work 17.84 3.72 Satisfaction
Communication 16.60 3.97 Satisfaction

Discussion

	 The	study	explored	general	characteristics	

and	job	satisfaction	levels	among	nurses	working	at	

public	 hospital	 located	 in	 Binh	Dinh	 province,	

Viet	Nam.	Our	 results	 indicated	 that	more	 than	

half	 of	 the	 participants	were	 neutral	 to	 their	 job	

satisfaction;	however,	lower	scores	were	seen	in	the	

areas	of	fringe	benefits	and	operational	conditions.	It	

is to mention that the demographic characteristics of 

age,	 years	 of	 experience	 in	 nursing	 and	 years	 of	

experience	were	known	 to	be	positively	correlated	

with	the	job	satisfaction	factor	of	salary.19

More	 than	half	 of	 the	participants	 in	 our	

study	were	25-35	years	and	majority	of	the	nurses	

(70-80%)	have	been	working	for	six	or	more	years.	

This is important because it has been reported that 

over	a	five	year	period,	nurses	in	the	same	hospital	

(public	 and	 private)	were	 found	 to	 experience	

significant	increases	in	workload	that	required	more	

shifting	of	priorities,	involvement	with	life	and	death	

situations,	 and	 pressure	 from	 being	 required	 to	

perform	tasks	beyond	their	competency.20	It	may	lead	

to	dissatisfaction	in	job.	Next,	most	of	the	participants	

were	having	under	university	degree	and	this	could	

have	contributed	to	“neutral”	score	of	job	satisfaction	
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in	our	 result.	 In	a	study,	nurses	with	a	diploma	or	

associate	 degree	 reported	 greater	 professional	

commitment	and	lower	role	conflict	than	those	with	

a	baccalaureate	degree	but	based	upon	educational	

level,	no	significant	differences	were	found	regarding	

job	satisfaction.21

Our	findings	are	a	bit	different	in	comparison	

to	a	Vietnamese	study	in	2005	reporting	that	about	

50%	of	nurses	were	satisfied	with	job.14	This	could	

be	 due	 to	 the	 difference	 in	modified	 lifestyles	

and	increased	needs,	as	there	is	a	gap	of	more	than	a	

decade	 between	 two	 studies.	 The	 rate	 of	 job	

dissatisfaction	in	nurses	in	our	research	is	lower	than	

in	a	study	by	Molyneux.22	Job	dissatisfaction	may	

vary	 in	 countries,	 places,	 departments	 and	health	

settings	 due	 to	many	 factors.	 Subsequently,	 job	

satisfaction of nurses across departments in our study 

was	 different.	 Participants	 working	 in	 TCD	

department	were	satisfied,	may	be	due	to	less	tedious	

nature	of	the	work	and	fewer	patients	compared	to	

other	 departments	 for	 example,	 internal	medicine	

ICU.	None	of	 the	participants	 in	 internal	medicine	

ICU	was	 satisfied	with	 the	 job,	 rather	majority	

expressed	 neutral	 view.	Moreover,	 all	 the	 nurses	

except	 from	 internal	medicine	 ICU	 and	 pediatric	

department	were	neutral	to	the	contingent	rewards.	

So	 it	 is	 necessary	 to	 have	 a	 proper	 review	 on	

inter-departmental	 associated	 factors	 in	 order	 to	

improve	the	quality	of	care	and	health	services	for	

patients.

Across	all	dimensions,	nurses	showed	their	

highest	satisfaction	with	co-worker	relationships,	in	

line	with	a	previous	study	involving	health	workers	

in	two	districts	of	Hanoi	district.23	Recent	studies	on	

the	satisfaction	of	nurses	suggest	that	compensation,	

promotion,	 contingent	 incentives,	 operating	

conditions	and	marginal	benefits	play	 a	 significant	

role	 in	 job	 satisfaction.24,25	 In	 developing	world	

where	 there	 is	 resource-scarce	 settings,	 health	

workers	were	usually	dissatisfied	with	the	availability	

of	 equipment	 and	 supplies,	 facility	 infrastructure,	

and	professional	development.26-28	We	 found	 two	

subscales	 in	 which	 participant	 nurses	 were	

dissatisfied,	 namely	 fringe	 benefits	 and	 operating	

conditions.	These	results	were	similar	to	the	results	

by	Khunou	 et.	 al.29	 In	 the	Asian	 context,	 social	

support/relationships,	workload,	 incentives	 and	

work	environment	were	most	influential	attributes	of	

job	 satisfaction	 among	 nurses.30	 Likewise,	 we	

recognize	 facility,	 infrastructure	 and	 incentives	 as	

factors	to	improve	job	satisfaction	among	nurses.	The	

management	must	understand	 these	 local	 issues	 in	

order	to	enhance	retaining	and	avoid	shortage,	more	

importantly	the	quality	care.

The	authors	are	aware	of	the	limitations	in	

the	study.	Firstly,	this	is	a	cross-sectional	descriptive	

study;	 the	 data	 were	 collected	 once	 but	 job	

satisfaction	 among	nurses	may	 change	with	 time.	

Secondly,	the	scope	is	a	quite	narrow	considering	the	

site	and	setting.	Thirdly,	our	sample	size	might	be	

too	small	for	correlations	between	variables.	Finally,	

all	data	were	collected	through	a	self-administered	

questionnaire,	which	could	make	findings	prone	to	

response	bias.31

Implications

	 The	 study	 revealed	 that	majority	 of	 the	

nurses	has	neutral	 feeling	 for	 their	 job,	 and	 fringe	

benefit	was	 the	 factor	with	 lowest	 job	 satisfaction	

score.	Of	 importance,	 significant	difference	 in	 job	
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satisfaction	 of	 nurses	working	 at	 various	 section	

within	the	hospital	demands	a	better	plan	and	policies	

to	 improve	 the	working	 qualities	 as	well	 as	 the	

welfare	 policies.	 It	 is	 recommended	 for	 hospital	

policy	to	increase	nurses’	satisfaction	in	general	and	

help	 them	 secure	 their	work	 and	 enable	 them	 to	

improve	their	qualifications	and	career	development.	

Doing	 so	may	 improve	 job	 satisfaction	 among	

nurses	 resulting	better	 health	 care	quality	 and	 low	

turnover.
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Abstract

 The cross-sectional study was conducted to investigate the prevalence and factors associated with 

needlestick injuries (NSIs) among nursing students in Henan Province, China. Simple random sampling was 

used to recruit 400 nursing students for the study. Data were collected through a face-to-face interview using 

a structured questionnaire. Descriptive statistics and multiple logistic regression were applied to analyze the data. 

The results of the study showed that the prevalence of NSIs among nursing students was 67%. Factors associated 

with NSIs were female (aOR=2.9,95% CI=1.1-7.9), knowledge of NSIs prevention (aOR= 2.8, 95% 

CI =1.6-4.8) and negative attitude toward NSIs prevention (aOR= 9.0, 95% CI =3.5-23.3). Nursing academic 

institutions could use results of this study to improve the NSIs prevention guideline for nursing students.

keywords: needlestick injuries; occupational hazard; nursing student
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Background

Needlestick injury (NSI) is defined as an 

injury that occurs to the skin or mucous membranes 

that are pierced caused by needles, such as hypodermic 

needles, blood collection needles, cannula, and 

needles attached to various parts of the IV system.1 

Globally, approximately 3 million health workers are 

infected because of NSIs every year. In Asia, the 

prevalence of NSIs among nurses and nursing 

students is 46.3%.2 In some Asian populations, such 

as nursing students in India, the prevalence of NSIs 

is as high as 69%.3 In China, a previous study by 

Zhang et al. indicated that the prevalence of NSIs 

among nursing students was higher than 60%.4 

Similarly, another study reported that the prevalence 

of NSIs among bachelor nursing students in Henan 

Province, China was 76.1%.5

NSIs confers a potential infection risk from 

bloodborne pathogens, such as hepatitis B virus, 

hepatitis C virus, and HIV, among nursing students. 

According to statistics, the global incidence of 

NSI-induced infections is 37.6% for hepatitis B, 

39% for hepatitis C, and 4.4% for HIV/AIDS.6 

Moreover, NSIs accountable to an average economic 

burden of  $747 per reported case among 

governments, medical institutions, and individuals 

globally.7 The low-income and upper middle-

income countries, particularly China, is a major 

victim of NSIs and it’s economical as well as medical 

burden than developed countries. Nursing students 

are especially at risk of NSIs because they encounter 

close contact with body fluids in activities such as 

surgery, midwifery, and endoscopy when giving 

injections, passing needles, or removing needles.8 

However, the lack of awareness of personal 

protection and the limited work experience of nursing 

students increases their risk of NSIs during nursing 

work. This situation has led to an increase in anxiety 

and stress among nursing students, with resultant 

feelings of being useless, awkward, or incapable of 

nursing work.9 

Increasing research indicates that levels of 

the health care facility and departments are common 

factors in NSIs for nursing students, especially 

medical clinics, department of internal medicine, and 

injection rooms are places where nursing students 

often experience NSIs.10 Moreover, older age and 

lower academic grades of some nursing students 

lodged them to the susceptible of NSIs due to lack of 

nursing knowledge, negative attitude towards 

preventing NSIs and lack of awareness on low 

personal protection.11 Studies have shown that 

nursing students often suffer from inattention and 

high workloads in clinical work, which has caused 

invasive injuries, especially when using needles to 

administer medicine.12 

In previous studies in China, the shortage 

of lesson hours in the occupational safety protection 

courses and teaching content lags behind the current 

clinical environment of nursing care are the 

influencing factors of NSIs among intern students in 

Chinese hospitals.9

In China, several studies have focused on 

the prevalence and factors associated with NSIs 

among healthcare workers, nurses, and nursing 

students at universities. However, there is limited 

research conducted among nursing students of 

colleges and secondary schools. Furthermore, several 

studies highlighted the high prevalence of NSIs in 

bachelor nursing students in Henan province. 
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Nonetheless, a study about influencing factors of 

NSIs among nursing students at all education levels 

in Henan province is lacked and necessary to uncover. 

Therefore, this research aimed to determine the 

prevalence and factors associated with NSIs among 

nursing students in Henan province, China.

Material and methods

Settings and methods

We conducted a cross-sectional study to 

investigate the prevalence of NSIs and its associated 

factors among nursing students in seven nursing 

education institutions using stratified random 

sampling in Henan Province, China. The Henan 

Province, located in the central part of China, has a 

high population of 38,114 nursing students and a 

high incidence of bloodborne infectious diseases as 

compared to other provinces.13 The Henan Province 

has 16 bachelor-level nursing education institutes, 

24 college-level nursing education institutes, and 

16 nursing education institutes. To maintain the equal 

proportion of nursing education institutions at all 

levels, the researchers used a stratified random 

sampling of the area by following proportionate 

allocation to determine the study sites of 2 

universities, 3 colleges, and 2 secondary schools.

Sample size and sampling procedure

The sample size was calculated based on 

the single-population proportion formula.4 With a 

95% confidence level (CI), a sample size of 333 was 

considered necessary for statistical power; however, 

after adding an estimated 20% non-response, the 

sample size was increased to 400.  Inclusion criteria 

were nursing students aged 18-25 years who were 

enrolled in a clinical nursing internship at hospitals 

for 6 to 10 months. Nursing students with severe 

organic diseases and some functional diseases that 

prevent them from participating in internships or 

restricted them in internship programs were excluded.

Questionnaire and data collection

We developed a structured self-report 

questionnaire to investigate the prevalence and 

factors of NSIs among nursing students. The 

questionnaire comprised four parts: general 

characteristics; prevalence and circumstance of NSIs; 

knowledge, attitude and practice (KAP) for NSI 

prevention; and internship environment. All 

questions in the questionnaire concerning KAP for 

preventing NSIs were designed based on the NSI 

prevention guidelines of the World Health 

Organization (WHO)14 and the American Nurses 

Association.15 Knowledge, attitude, and practice 

towards the prevention of NSIs among nursing 

students were classified into three levels according to 

bloom’s taxonomy.16

Knowledge about NSIs prevention 

consisted of 18 multiples choice questions. The total 

score for knowledge was 17 for all items (100%), 

where 1 score given to each right answer and 0 score 

to the wrong answer. Furthermore, the scores ranged 

from 13-17 (80%-100%) were classified as the 

high knowledge level, the scores ranged from 10-12 

(60%-79.99) were classified as the moderate 

knowledge level, the scores ranged from <10 

(<60%) were classified as the low knowledge level.

Attitude towards NSIs prevention included 

18 items, in which each items had 5 different score 

following Likert scale: “Strongly disagree” = 1; 

“Disagree” = 2; “Neutral” = 3; “Agree” = 4; 

“Strongly agree” = 5. Moreover, attitude classified 
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into three levels based on the scores: the scores 

ranged from more than 68 (80%) were classified as 

the high attitude level namely the positive attitude, 

the scores ranged from 51-68 (60~80%) were 

classified as the moderate attitude, the scores ranged 

from less than 51 (<60%) were classified as the low 

attitude level namely the negative attitude.

The practice of prevention NSIs consisted 

of 18 items and Likert type answers with scores, i.e., 

“Always” = 3, “Sometimes” = 2, and “Not at all” 

= 1. The practice was classified into three levels: The 

scores ranged from more than 45 (80%) were 

classified as the high practice level, the scores ranged 

from 34-45 (60%-80%) were classified as the 

moderate practice level, the scores ranged less than 

34 were classified as the low practice level.

The research instrument was submitted for 

review and obtained recommendations by consultants 

and experts from Xinxiang Medical University 

(China). Three experts evaluated the content 

validity of the questionnaire based on the Index of 

item-objective congruence (IOC). Fortunately, they 

found each item of the questionnaire has an IOC score 

≥ 0.5. Then, a pilot study was carried out among 30 

students of a university, with similar characteristics 

but not from study settings. Then, the internal 

consistency of the questionnaire related to 

knowledge, attitude, and practice of NSIs prevention 

was tested by Cronbach’s Alpha value and found as 

0.78. The informed written consent was obtained 

from each participant before the data collection.

Statistical analyses

IBM SPSS Statistics version 26.0 (IBM 

Corp, Armonk, NY, USA) used for data management 

and data analysis. Descriptive statistics used to 

analyze the participant’s general characteristics and 

circumstances of NSIs. A binary logistic regression 

model was used to identify the associated factors of 

NSIs. The variables with p-value < 0.2 in univariate 

analysis proceeded for multiple logistic regression 

model. From the multiple logistic regression model, 

significant independent related factors of NSIs with 

adjusted odds ratio at 95% confidence interval (CI) 

and p-value <0.05 were detected.  

Ethical considerations

This study was approved by the Academic 

Ethics Committee of the Mae Fah Luang University 

(approval no. 129/2562). All subjects provided 

their written informed consent at the sampling sites 

in China. The investigator approved all research 

activities, and subject confidentiality was maintained 

thoroughly in accordance with the relevant 

regulations. The current study conducted in 

compliance with the tenets of the Declaration of 

Helsinki and its subsequent amendments to research 

on human subjects.

Results

General characteristics

The response rate of the participants in this 

study was 100%. The majority of nursing students 

were female (92.3%), and more than half of the 

respondents participated in a college program 

(54.5%). More than half of the students had 

internships at Grade III level A hospitals, and over 

90% of students had internships in the departments 

of surgery and internal medicine. The general 

characteristics of the study participants are shown in 

Table 1
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Table 1  Frequency and percentage of general 

characteristics (n = 400)

Characteristics Number 

(Percentage)

Gender

Male 31 (7.8)

Female 369 (92.2)

Education

University program 80 (20.0)

College program 218 (54.5)

Secondary school program 102 (25.5)

Level of the internship hospital 

Grade III level A hospital 241 (60.3)

Grade III level B hospital 34 (8.5)

Grade II level A hospital 110 (27.5)

Grade II level B and other hospitals 15 (3.7)

Department (more than one answer permitted)

Operation room (OR) 138 (34.5)

Emergency (ER) 181 (45.3)

Intensive care unit (ICU) 192 (48.0)

Gynecology and child medicine 288 (72.0)

Surgery 378 (94.5)

Internal 385 (96.3)

Prevalence and circumstance of NSIs

The prevalence of NSIs among nursing 

students in Henan Province was 67% (95% CI  

62-72),  with  65.7% of  the  respondents 

experiencing NSIs 1-3 times. Most of the 

respondents suffered NSIs during injections (44%), 

followed by management of venous catheters (22%), 

and needle waste disposal (20.2%). The majority of 

respondents experienced NSIs during the day shift 

(74.6%; Table 2)

Table 2  Prevalence and circumstance of needlestick 

injuries

Characteristics Number Percentage

Needlestick injuries (n = 400)

Yes 268 67.0 (95% CI 

62-72)

No 132 33.0

Type of nursing work (n = 268)

Injection process 118 44.0

Blood collection 34 12.7

Venous catheter 

management process

59 22.0

Surgical serving 3 1.1

Disposal of all kinds of 

needle waste

54 20.2

Number of needlestick injuries (n = 268)

1-3 times 176 65.7

4-6 times 50 18.7

5-7 times 22 8.2

8-10 times 14 5.2

>10 times 6 2.2

Working shift (n = 268)

Day 200 74.6

Evening 46 17.2

Night 22 8.2

Factors associated with NSIs  

Based on the multiple logistic regression 

analysis (Table 3), female nursing students were 2.9 

times (adjusted OR [aOR]; 95% CI, 1.1-7.9) more 

likely to get NSIs than males. Nursing students who 

studied at a secondary school program were 2.5 times 

(95% CI 1.1-6.3) more likely to have NSIs than 

nursing students who studied in a university program. 

Nursing students who had a moderate level of 

knowledge on NSI prevention were 2.8 times (95% 

CI, 1.6-4.8) more likely to experience NSIs than 

students who had a high level of knowledge. 
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Similarly, nursing students who had negative 

attitudes toward NSIs prevention were 9.0 times 

(95% CI, 3.5-23.3) more likely to get NSIs than 

were students with a positive attitude toward NSI 

prevention. The students who did not attend training 

and courses on NSIs prevention were 2.5 times (95% 

CI, 1.1-6.0) more likely to have NSIs than were the 

students who completed training and courses on NSI 

prevention.

Table 3 Binary and muitiple logistic regression of factors associated with needlestick injuries among nursing 

students in the Henan Province, China

Characteristics

Needlestick injuries
Crude OR

(95% CI)

Adjusted OR

(95% CI)
Yes (n=268) No (n=132)

n (%) n (%)

Gender
Male 15 (48.4) 16 (51.6) Referent Referent
Female 253 (68.6) 116 (31.4) 1.3 (1.1-4.9) 2.9 (1.1-7.9)*

Education
University program 35 (43.8) 45 (56.2) Referent Referent
College program 146 (67.0) 72 (33.0) 2.6 (1.5-4.4) 1.2 (0.7-2.4)
Secondary school program 87 (85.3) 15 (14.7) 7.5 (3.7-15.1) 2.5 (1.1-6.3) *

Knowledge level of NSI prevention
High 51 (47.7) 56 (52.3) Referent Referent
Medium 197 (73.0) 73 (27.0) 3.00 (1.9-4.7) 2.8 (1.6-4.8) *
Low 20 (87.0) 3 (13.0) 7.3 (2.1-26.1) 3.9 (1.0-15.7)

Attitude level of NSI prevention
High 46 (50.0) 46 (50.0) Referent Referent
Medium 148 (65.8) 77 (34.2) 1.9 (1.2-3.2) 1.5 (0.9-2.7)
Low 74 (89.2) 9 (10.8) 8.2 (3.7-18.4) 9.0 (3.5-23.3) *

Trainings and courses on NSI prevention
Yes 212 (63.1) 124 (36.9) Referent Referent
No 56 (87.5) 8 (12.5) 4.1 (1.9-8.9) 2.5 (1.1-6.0)*

Note: NSI, needlestick injury; OR, odds ratio; 95% CI, 95% confidence interval; *p-value <0.05.

Discussion

We found a high prevalence of NSIs among 

nursing students in Henan Province, which was 

67.0% (95% CI 62% to 72%). The current result 

is similar to previous studies from other parts of 

China.4 NSIs in nursing students mainly occurred 

during the injection on the day shift. Most of the 

patients get injections and other treatments during 

day time, due to which, the nurses and the nursing 

students experience more NSIs on the day shift as 

compared to the night shift. Studies had shown that 

in lower-level hospitals, due to the shortage of 

medical resources in the hospital, indwelling needles 

cannot be provided for more inpatients.11 The large 

use of disposable needles increased the risk of NSIs 

among nursing students. Moreover, compared to 

China’s neighboring countries such as Thailand 

(27%) has strict occupational health and safety 
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legislation for health workers than the Henan 

Province, which could be accountable for a lower 

prevalence of NSIs than the current result.17 

In the present study, the female gender had 

a significant association with NSI. Female nursing 

students were more prone to NSIs than male nursing 

students, which is consistent with the results of 

Ghanei’s study.18 Female nursing students were 

susceptible to emotional influences at work, and 

negative emotions such as anxiety, depression, and 

insomnia which surplus their risk of NSIs.19

Regarding the educational programs, this 

study showed that nursing students participating in 

secondary school programs were at a higher risk of 

NSIs than were nursing students in undergraduate 

programs. This finding is similar to a finding from 

Iran.20 The rationale for this finding could be that 

nursing students in the secondary program had a 

shorter educational period or short-duration courses 

related to injection practices. Besides, nursing 

education in technical secondary schools was 

severely out of touch with current hospital nursing 

technology, and most of the course content learned 

in nursing courses focused on theoretical knowledge 

instead of its application to the clinical environment. 

Students have less chance to practice intravenous 

indwelling needle puncture before the internship.21

Concerning the knowledge of NSI 

prevention, nursing students who were lack of 

knowledge of NSIs prevention were more vulnerable 

to NSIs, because the nursing educational institutions 

and hospitals in the Henan Province did not provide 

adequate courses on occupational protection or 

training related to NSIs. In this study, knowledge 

about using a sharp beveled needle and placing the 

beveled face up when doing injection was found 

significant with NSIs. Furthermore, knowledge of 

NSIs prevention, i.e., patients who do not comply 

with the injection treatment, should be assisted by 

other nursing staff significantly associated with NSIs 

among Nursing students. It was similar to the results 

of the Indian study.22 Also, a study found that 

infection-control guidelines were considered the 

commonest source of information on nurses to 

prevent NSI (49%), followed by information from 

senior colleagues (36%) and continuing medical 

education (CME).23

Furthermore, the attitude toward NSI 

prevention was a significant factor in this study, 

which is similar to the previous study in Poland.24 

In particular, the attitude toward using protective 

needles and safe blood collection needles; avoiding 

passing needles by hand, and placing needles in a 

plate or tray when the needles need to be delivered 

during the operation; capping needles by one hand; 

and not separating the needle from the syringe by 

hand after injection was responsible for NSIs. The 

underlying reasons for these attitudes are the high 

load of nursing students in clinical practice, and the 

inattention and indifference of clinical educators to 

consequences of NSIs.25 Nursing students in our 

study did not work for more than three weeks in each 

department. Nursing managers in some departments 

think that the use of protective tools and safety 

needles will increase the cost of the department and, 

therefore, limiting the use of these tools by nursing 

students has created a negative attitude of nursing 

students while using it. 

The strength of this study is the high 

response rate (100%) from the participants, which 
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helped to get valid and adequate data. However, the 

fact that nursing students completed their internship 

at different periods and subjected to have recall bias, 

which can be considered as a probable limitation 

of this study. Further qualitative research is 

recommended to perform an in-depth investigation 

about specific reasons for lack of knowledge related 

to the prevention of NSIs in nursing students.

Conclusion

Our study highlights the high prevalence of 

NSIs among nursing students. Being female, studying 

in the secondary program, lower knowledge and 

attitude about NSIs prevention, and courses and 

training on the prevention of NSIs were factors 

associated with the increased risk of NSIs. Institutes 

of nursing education and hospitals should focus more 

on strengthening their courses and pieces of training 

on the prevention of NSIs to improve the knowledge 

and attitudes among nursing students. Nursing 

academic institutions could use the current study 

results to improve the NSIs prevention guideline for 

nursing students.
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์งานวิจัยโดยใช้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ

รูปแบบการลดพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในนักศึกษาระดับปริญญาตรี กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษา

ระดบัปรญิญาตรท่ีีดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ รวบรวมงานวจิยัทีตี่พมิพ์ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2560 พบงาน

วจิยัทัง้หมด 13 เรือ่งตามเกณฑ์ทีก่�าหนด ประกอบด้วย วจิยัเชงิทดลองจ�านวน 12 เรือ่ง และวจิยักึง่ทดลองจ�านวน 

1 เรื่อง ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการลดพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี 3 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ 2) รูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลและสร้างความ

ตระหนกัโดยให้ข้อมลูย้อนกลบั และ 3) รปูแบบเน้นการฝึกทกัษะในการควบคมุตนเอง ซึง่สามารถน�ามาเป็นแนว

ปฏิบัติในการลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่มีประสิทธิภาพในนักศึกษาระดับอุดมศึกษาต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ นักศึกษาระดับปริญญาตรี การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

วันที่รับบทความ 22 กันยายน 2562 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 2 มิถุนายน 2563 วันที่ตอบรับบทความ 10 สิงหาคม 2563
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Kesorn Ketchu
 
M.S.N.** Wilaiporn Kachiangrai M.S.N.*** Wichanee Jaimalai M.S.N.**** Cholada Chaikoolvatana Dr.PH**** 

Abstract

 This study aims to synthesis research studies using systematic review (SR) regarding the model of 

alcohol consumption behavior reduction in undergraduate students. The sample of the study emphasizes on the 

undergraduate students, who consume alcoholic beverage. From the selected publications in 2008-2017, the 

result shows that there are 13 publications according to the criteria. These publications included 12 experimental 

research studies and one quasi-experimental studies. Models of alcohol consumption behavior reduction consist 

of: 1) behavioral change model focusing on motivation 2) promoting access to information and creating personal 

awareness by feedback model, and 3) skill training in self-control model. The three models can be guidelines 

for effective drinking behavioral reduction in the drinking undergraduate students at the university level.
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บทน�า

สถานการณ์การดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน 

พบว่ามีสถิติการด่ืมเพิ่มขึ้นทั้งในประเทศไทยและ

ต่างประเทศ โดยเฉพาะในนักศึกษา ในสหรัฐอเมริกา 

พบว ่า  นักศึกษามหาวิทยาลัยกว ่า  12 ล ้านคน 

ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 67.5 ในชั้นปีที่ 1-2 และเมื่อ

เปรียบเทียบกับนักศึกษาช้ันปีที่  3-4 พบว่าดื่ม

แอลกอฮอล์ร้อยละ 69 ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันใน

แต่ละชั้นปี1 ส่วนในประเทศไทย พบว่า จังหวัดพะเยา

มสีถติกิารดืม่แอลกอฮอล์เป็นอนัดบั 1 ของประเทศ ซึง่

ความชุกของนักดื่มอายุ 20 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 56.4 

มีดัชนีความเสี่ยงต่อปัญหาดื่มแอลกอฮอล์ถึงร้อยละ 

0.762 เมื่อส�ารวจการดื่มแอลกอฮอล์ของนักศึกษา

ใน 6 เดอืนทีผ่่านมาพบถงึร้อยละ 83.8 ความถีม่ากกว่า 

4 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 34.0 สาเหตุของการดื่ม คือ

สังสรรค์ร้อยละ 43.5 ส่วนใหญ่ด่ืมกับเพื่อนร้อยละ 

88.73 จะเห็นได้ว่าการดื่มแอลกอฮอล์ในนักศึกษายัง

คงเป็นปัญหาที่ส�าคัญที่ต้องตระหนักมากขึ้น 

ปัจจยัทีมี่ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดืม่

แอลกอฮอล์ของนักศึกษา ได้แก่ เพศ ความสัมพันธ์

ระหว่างบิดามารดา ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภค

แอลกอฮอล์ การเข้าถึงแหล่งซื้อขายแอลกอฮอล์ 

อิทธิพลจากสื่อโฆษณาประชาสัมพันธ ์และแรง

สนับสนุนจากกลุ่มเพื่อน4 จากวิจัยปัจจัยเชิงสาเหตุที่มี

ผลต่อการดืม่แอลกอฮอล์ของนสิติมหาวทิยาลยัของรฐั

แห่งหนึ่ง พบว่า แรงจูงใจในการดื่มแอลกอฮอล์ คือ 

การได้รับความยินยอมให้ดื่มจากคนในครอบครัว 

เพื่อน และในชุมชน การได้รับสื่อโฆษณา ความชุกของ

ร้านค้า และความสะดวกในการหาซื้อ5 จะเห็นได้ว่า 

ปัญหาการดืม่แอลกอฮอล์นัน้เกีย่วข้องกบัสาเหตหุลาย

ประการ คือ ตัวเยาวชนเองที่อยากลอง และจาก

สิ่งแวดล้อม เช่น เพื่อนชักชวน ครอบครัวที่ยอมรับ

ว่าการดื่มแอลกอฮอล์เป็นเร่ืองธรรมดา รวมทั้งแหล่ง

จ�าหน่ายแอลกอฮอล์ที่สะดวกและหาซื้อได้ง่าย 

ผลกระทบของการด่ืมแอลกอฮอล์มีหลาย

ประการ จากงานวจิยั พบว่า เยาวชนเคยดืม่แบบเมาหวั

ราน�้าหรือดื่มเกินก�าหนดร้อยละ 82.3 ปัญหาจากการ

ดืม่แอลกอฮอล์ มอีาการเมาค้างมากทีส่ดุร้อยละ 57.9 

ปัญหาสขุภาพมากทีส่ดุ คอื โรคกระเพาะอาหารร้อยละ 

29.7 รองลงมา คือ ได้รับบาดเจ็บจากการดื่มร้อยละ 

5.0 ปัญหาด้านสุขภาพจิตที่มากท่ีสุด คือ มีภาวะ

ซมึเศร้าร้อยละ 18.7 รองลงมาคอื ท�าร้ายตวัเองร้อยละ 

12.6 ปัญหาครอบครวัทีพ่บมากทีส่ดุ คอื ทะเลาะววิาท

ร้อยละ 23.9 ปัญหาทางเศรษฐกิจท่ีพบมากที่สุด คือ 

ค่าใช้จ่ายในการซื้อสุราร้อยละ 33.76 จะเห็นได้ว่า 

การดื่มแอลกอฮอล์ส ่งผลเสียทั้งทางสุขภาพกาย 

สุขภาพจิต เศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว 

การแก้ปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ในเยาวชน

มมีาอย่างต่อเนือ่ง ในชุมชน พบว่าการส่งเสรมิให้ชมุชน

ตระหนกัถงึปัญหา ผูน้�าชมุชนท�างานเชิงระบบ เช่ือมโยง

หลักศาสนาวัฒนธรรม ประเพณี และเรียนรู้ร่วมกัน

เป็นการแก้ไขปัญหาที่ยั่งยืน7 และรัฐควรก�าหนด

นโยบายการซ้ือขายแอลกอฮอล์ที่ชัดเจน มีมาตรการ

โฆษณาประชาสัมพันธ์จากส่ือต่างๆ และที่ส�าคัญ คือ 

การเพิ่มทักษะการด�าเนินชีวิตที่เสมือนภูมิคุ้มกันใน

ตัวเยาวชน เป็นเกราะป้องกันจิตใจให้ไม่ยุ่งเก่ียวกับ

แอลกอฮอล์ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า วิธีการ

ป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ในนักศึกษาที่ได้ผลดี 

เน้นการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมโดยเสรมิสร้างแรงจงูใจ

รายบุคคล8 และผลเสียจากการดื่มแอลกอฮอล์ ขึ้นอยู่

กับการตอบสนองส่วนบุคคล กลยุทธ์ที่ใช้ การต้ัง

เป ้าหมายเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และระบุ

สถานการณ์ทีเ่สีย่งต่อการดืม่แอลกอฮอล์9 อย่างไรก็ตาม 

ยังไม่มีการทบทวนวรรณกรรมที่ครอบคลุมนักศึกษา

มหาวิทยาลัยถึงวิธีการที่จะลดการด่ืมแอลกอฮอล์ได้ 

เน่ืองจากหากนักศึกษายงัคงด่ืมอย่างต่อเน่ือง จะมแีนว

โน้มเป็นวัยผู้ใหญ่ที่ติดแอลกอฮอล์ได้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึง

สนใจท่ีจะศึกษารูปแบบของการลดพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ในนักศึกษาระดับปริญญาตรี เพื่อเป็น
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แนวทางพัฒนานโยบายหรือกลยุทธ์ในการลดการดื่ม

แอลกอฮอล์ที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบของ

การลดพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของ

นักศึกษาระดับอุดมศึกษา

กรอบแนวคิดการวิจัย

การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบคร้ังนี้ 

ก�าหนดคุณสมบัติงานวิจัยตามหลักการทบทวน

วรรณกรรม (PICO) โดยสถาบนัโจแอนนาบรกิส์ (The 

Joanna Briggs Institute)10 ประกอบด้วย ก�าหนดหวัข้อ 

วัตถุประสงค์และค�าถามในการทบทวน เกณฑ์การ

คัดเลือกงานวิจัย การสืบค้นงานวิจัย ประเมินคุณภาพ

งานวิจัย สกัดข้อมูล สังเคราะห์ข้อมูล และน�าเสนอผล

การวิจัย

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย การทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบครั้งนี้ มีวิธีการด�าเนินการวิจัย ดังนี้ 

1.  คัดเลือกงานวิจัยในประเทศไทยและ

ต่างประเทศท่ีเป็นภาษาองักฤษต้ังแต่ปี พ.ศ. 2551 ถงึ

ปี พ.ศ. 2560 โดยมีเกณฑ์ คือ 1) เป็นงานวิจัยที่มี

กิจกรรม โปรแกรม การจัดกระท�าเกี่ยวกับพฤติกรรม

การดื่มแอลกอฮอล์เป็นตัวแปรต้น และมีผลลัพธ์

เกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล์เป็นตัวแปรตาม 2) เป็น

งานวิจัยที่ศึกษากลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาระดับ

อุดมศึกษาอายุ 18-25 ปี 3) เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง

ที่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลองและงานวิจัย

กึ่งทดลอง

2.  ด�าเนนิการสบืค้นรายงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง

ตามเกณฑ์ที่ก�าหนด มีขั้นตอนดังต่อไปนี้

 2.1 ก�าหนดค�าส�าคัญ (key words) 

ในการสืบค้นทั้งที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

  2.2 ก�าหนดแหล่งสืบค้นข้อมูล คือ 

ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ห้องสมุดมหาวิทยาลัยใน

ประเทศไทย วิทยานิพนธ์ของศูนย์บริการสารสนเทศ

ทางเทคโนโลยี และฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ใน

ห้องสมุดมหาวิทยาลัยพะเยา คือ ProQuest, Medical 

library, Cochrane library, MEDLINE, Science direct, 

และ JBI library

 3. เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย คัดเลือก

รายงานวิจยัโดยมกีารตรวจสอบความตรงในการบันทกึ

ข้อมูล โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่ประเมินงานวิจัยแยกกันกับ

ผูว้จิยั เมือ่พบว่าความเหน็ไม่ตรงกนัจะปรกึษาบคุคลที่ 

3 เพื่อหาข้อยุติและบันทึกผล

เครื่องมือในกำรวิจัย

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัยน้ีมี 3 ประเภท 

ได้แก่ 1) แบบคัดกรองงานวิจัย (research screening 

form) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย 

2) แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย (critical appraisal 

form) โดยใช้แบบประเมินงานวิจัยเชิงทดลองและ

งานวิจัยกึ่งทดลอง และ 3) แบบสกัดข้อมูล (data 

extraction form) ซึง่พฒันาโดยสถาบนัโจแอนนาบรกิส์10

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข ้อมูลคุณลักษณะของงานวิจัย 

ท�าการวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา และใช้การ

สงัเคราะห์สรปุเชิงเนือ้หาส�าหรบัจ�าแนกรูปแบบการลด

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในนักศึกษา 

ผลการวิจัย

จากการสืบค้นรายงานวิจัย พบว่า มีงานวิจัย

ในฐานข้อมูล ProQuest (520 เรื่อง) Medical library 

และ MEDLINE (679 เรื่อง) Science direct (515 

เรื่อง) ส่วน Cochrane libraryและ JBI library และการ

สืบค้นด้วยมือไม่พบรายงานวิจัย ส่วนการสืบค้นจาก

เอกสารอ้างอิงท้ายงานวิจัย พบ 30 เรื่อง รายงานวิจัย

มช่ืีอเรือ่งซ�า้กันทัง้หมด 51 เรือ่ง เมือ่พจิารณาคดัเลอืก

บทคัดย่อ มีการคัดออก 1,693 เร่ืองจากทั้งหมด 

1,709 เรื่อง เนื่องจาก 1) ไม่ใช่งานวิจัยปฐมภูมิ 

2) เป็นรายงานวิจัยที่ไม่ได้ศึกษาในนักศึกษาอายุ 
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18 -25 ปี 3) เป็นรายงานวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มที่ไม่ดื่ม

แอลกอฮอล์ 4) ศึกษาผลลัพธ์ที่ไม่เกี่ยวกับการดื่ม

แอลกอฮอล์ จึงเหลือรายงานวิจัย 16 เรื่อง และถูกคัด

ออกอีก 3 เรื่อง เน่ืองจากไม่ระบุว่ากลุ่มตัวอย่างด่ืม

แอลกอฮอล์ ดังนั้น จึงเหลือรายงานวิจัยทั้งหมด 13 

เรื่อง 

ลักษณะของงำนวิจัยที่ศึกษำ (study 

characteristics)

งานวิจัยท้ังหมด 13 เร่ือง เป็นงานวิจัยที่ท�า

ในต่างประเทศทั้งหมด ประกอบด้วย งานวิจัยเชิง

ทดลองที่ใช้วิธีสุ่ม 12 เร่ือง และงานวิจัยกึ่งทดลอง 

1 เรื่อง ศึกษาในประเทศอเมริกา 11 เรื่อง ประเทศ

แคนาดา 1 เรื่อง และประเทศอังกฤษ 1 เรื่อง กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ 18-24 ปี จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง

คือ 16 - 454 คน ระยะเวลาศึกษา 2 สัปดาห์ถึง 

12 เดือน ส่วนวิธีการลดการดื่มแอลกอฮอล์มีพื้นฐาน

แนวคดิทฤษฎทีีต่่างกนั การวดัผลลพัธ์ใช้เครือ่งมอืและ

ระยะเวลาทีแ่ตกต่างกนั จงึไม่สามารถวเิคราะห์เมต้าได้ 

(meta-analysis) จึงได้วิเคราะห์เชิงเนื้อหาตามตาราง 

ดังนี้

ล�ำดับ ผู้แต่ง/ 

ปีที่พิมพ์

รูปแบบกำรลดพฤติกรรมกำรดื่ม

แอลกอฮอล์

เครื่องมือที่ใช้ใน

กำรศึกษำ

ระยะเวลำกำร

ศึกษำ

ผลลัพธ์

1) รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเน้นเสริมสร้างแรงจูงใจ
1 Bock et al., 

201611

วิจัยเชิงทดลองใช้โปรแกรม TMAP (Text 

Message Alcohol Program) คือ 1) ให้ข้อมูล

ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับแอลกอฮอล์ 2) กลยุทธ์ใน

การงด/ลดการดื่มแอลกอฮอล์และความเสี่ยง

ที่เกี่ยวกับแอลกอฮอล์ 3) ใช้ข้อความเสริม

สร้างแรงจูงใจ โดยส่งข้อความเตือนใจและเพิ่ม

แรงจูงใจ 

- ใช้ดื่มมาตรฐาน 

(standard drink)

- Alcohol Use 

Graduated 

Frequency survey

ระยะเวลาการ

ศึกษา 6 

สัปดาห์

กลุ่มทดลอง มีการดื่ม

ที่น้อยลง (p < 0.05) 

และมีกลยุทธ์ในการ

เผชิญสถานการณ์

เสี่ยงที่จะดื่มเพิ่มขึ้น

2 Brait

man & 

Henson, 

201612

วิจัยเชิงทดลอง ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

(Alcohol 101 plus) ร่วมกับ การส่งเสริม

ลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย 1) การ

สะท้อนข้อมูลย้อนกลับเปรียบเทียบกับข้อมูล

พื้นฐาน 2) ให้การสนับสนุนกลยุทธ์การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม 3) ให้ค�าแนะน�า กระตุ้น

เตือนถึงกลยุทธ์การป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์

- ใช้เครื่องมือ Daily 

Drinking Question-

naire

- Brief Young 

Adult Alcohol 

Consequences 

Questionnaire 

(B-YAACQ)

ระยะเวลา

การศึกษา 2 

สัปดาห์ 

การดื่มแอลกอฮอล์

ลดลง 

 (p < 0.05)

3 Leeman et 

al., 201613

วิจัยเชิงทดลอง ใช้โปรแกรม THRIVE โดยใช้

หลักการสะท้อนข้อมูลส่วนบุคคล ร่วมกับ

กลยุทธ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุ่มเข้ากลุ่ม 4 กลุ่ม คือ 1) control 2) 

US-thrive + direct PBS only 3) US-thrive 

+ indirect PBS only 4) US-thrive + full 

PBS โดยกลยุทธ์ทางตรง คือ ลด/จ�ากัดการดื่ม

แอลกอฮอล์ ส่วนกลยุทธ์ทางอ้อม คือ การคบ

เพื่อน วางแผนด้านความเสี่ยงอื่นๆ ที่เกี่ยวกับ

การดื่มแอลกอฮอล์

-ใช้เครื่องมือ 

Daily Drinking 

Questionnaire 

Revised 

(DDQ-R) 

- แบบสอบถาม

จ�านวนแอลกอฮอล์ที่

ดื่มมากที่สุดต่อครั้ง

ระยะเวลาการ

ศึกษา 1 เดือน

กลุ่มที่ 4 อัตราการดื่ม

ต่อสัปดาห์และจ�านวน

การดื่มที่ลดลง (rate 

ratio = 0.62, 0.74) 

-ในกลุ่ม indirect 

อัตราการดื่มลดลง 

(rate ratio = 0.74) 
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ล�ำดับ ผู้แต่ง/ 

ปีที่พิมพ์

รูปแบบกำรลดพฤติกรรมกำรดื่ม

แอลกอฮอล์

เครื่องมือที่ใช้ใน

กำรศึกษำ

ระยะเวลำกำร

ศึกษำ

ผลลัพธ์

4 Hester, 

Delaney & 

Camp

bell, 

201214 

วิจัยเชิงทดลอง ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เสริม

สร้างแรงจูงใจ (The college drinker’ s check 

-up) ได้แก่ 1) look at you drinking module 

คือ ออกก�าลังกายสมดุล ประเมินการดื่มอย่าง

เข้มงวด ปัญหาที่เกิดและปัจจัยเสี่ยงในการ 

เกิดปัญหา 2) get feedback module คือ 

สะท้อนข้อมูลเปรียบเทียบเพศ ค่านิยมของ

นักศึกษามหาวิทยาลัย 3) consider your 

options คือ ตัดสินใจออกก�าลังกายอย่างสมดุล 

พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง วางแผนลดการ

ดื่มแอลกอฮอล์

- The Alcohol Use 

Disorders 

Identification Test 

(AUDIT) 

-The Brief 

Drinker’s Profile 

(BDP) 

- The College 

Students Alcohol 

Problems (CSAP) 

ระยะเวลาการ

ศึกษา 1 เดือน 

-กลุ่มทดลองมีการ

ลดการดื่ม

แอลกอฮอล์ เมื่อ

วัดผล 1 เดือนและ 

12 เดือน 

(p < 0.05)

5 Voogt et 

al., 201315

วิจัยเชิงทดลองใช้โปรแกรม web-based brief 

alcohol intervention แบ่งเป็น 1) ระยะสร้าง

แรงจูงใจ คัดกรองข้อมูลและสะท้อนข้อมูล

ย้อนกลับ 2) ระยะปฏิบัติ ให้ตั้งเป้าหมายลด

การดื่มในระยะสั้น และส่งเสริมความเชื่อมั่นใน

ตนเอง

-The Alcohol Use 

Disorders 

Identification Test 

(AUDIT) ประเมิน

การดื่มแอลกอฮอล์

ระยะเวลาการ

ศึกษา 1 เดือน 

ไม่สามารถลดการดื่ม

แอลกอฮอล์ได้ 

ทั้งสองกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างทางนัยส�าคัญ

ทางสถิติ

6 Fazzino, 

Rose & 

Helzer, 

201616

วิจัยเชิงทดลอง โดยใช้การประเมินความพร้อม

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร่วมกับ 

web-based brief intervention โดยมีค�าถาม 

1) การดื่มแอลกอฮอล์ที่ผ่านมา 2) ผลของการ

ดื่มที่ท�าให้เกิดปัญหา 3) ประเมินพฤติกรรม

การควบคุมตนเองในการดื่มแอลกอฮอล์ 

-The Daily 

Drinking Calendar 

- AUDIT

- The Rutgers 

Alcohol Problem 

Index 

ระยะเวลาการ

ศึกษา

 1 เดือน

การดื่มแอลกอฮอล์

ลดลงทั้งสองกลุ่ม 

แต่ไม่มีความแตกต่าง

ทางนัยส�าคัญทางสถิติ

2) รูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลและสร้างความตระหนักโดยให้ข้อมูลย้อนกลับ
7 Jouriles et 

al., 201017

วิจัยเชิงทดลองใช้การสะท้อนข้อมูลผ่านระบบ

คอมพิวเตอร์ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

1) typical เป็นการประเมินออนไลน์ ให้ข้อมูล

ส่วนบุคคลย้อนกลับเกี่ยวกับการดื่ม

แอลกอฮอล์ผ่านระบบ e Check-up 

( 20 นาที) 2) reading ให้อ่านข้อมูล 20 นาที

แล้วให้อ่านข้อมูลสะท้อนกลับ 3) recall มีเวลา

ให้ถามข้อมูล 20 นาที แล้วเขียนข้อมูลสะท้อน

กลับ 

- ใช้เครื่องมือ

14 -day drinking 

calendar ประยุกต์

จาก The Daily 

Drinking 

Questionnaire 

(DDQ) 

ระยะเวลา

การศึกษา 

2 สัปดาห์

กลุ่ม reading และ

กลุ่ม recall มีการดื่ม

ในภาพรวม และ

จ�านวนวันที่ดื่มหนัก

ลดลง 

(p < 0.05) 

8 Lewis et 

al., 201418

วิจัยเชิงทดลอง วิธีการ คือ ให้นักศึกษาตอบ

ค�าถามการดื่มแอลกอฮอล์ใน 3 เดือนที่ผ่านมา 

และมีการให้ข้อมูลป้อนกลับ คือ แสดงข้อมูล

ย้อนกลับเป็นกราฟและมีการเปรียบเทียบการ

ดื่มกับข้อมูลของกลุ่มเพื่อนที่อายุเท่ากัน 

- DDQ

-Quantify/

Frequency/

Peak Alcohol Use 

Index

-BYAACQ

ระยะเวลาการ

ศึกษา

3 เดือน 

มีการลดการดื่ม

แอลกอฮอล์ (alcohol 

consumption) 

ในกลุ่มทดลอง

(p < 0.05)
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ล�ำดับ ผู้แต่ง/ 

ปีที่พิมพ์

รูปแบบกำรลดพฤติกรรมกำรดื่ม

แอลกอฮอล์

เครื่องมือที่ใช้ใน

กำรศึกษำ

ระยะเวลำกำร

ศึกษำ

ผลลัพธ์

9 King, 

201519

วิจัยกึ่งทดลอง เปรียบเทียบวิธีให้ค�าแนะน�า

ผ่านระบบวีดีโอ (video) และวิธีให้ค�าแนะน�าที่

มีการพบเจอกัน (face-to-face) ตาม

โปรแกรม BASICS โดยกลุ่มที่ใช้วีดีโอ จะรับรู้

จากการสื่อสารทางเดียว และกลุ่มที่มีการพบ

เจอกัน เน้นการมีส่วนร่วม พูดคุยสื่อสารกับ

นักบ�าบัดทุกครั้ง ครั้งละ 50-60 นาที 2 ครั้ง

ต่อสัปดาห์

- Alcohol Use 

Disorders 

Identification Test 

(AUDIT)

- Rutgers Alcohol 

Problem Index 

- DDQ

ระยะเวลาการ

ศึกษา 3 เดือน 

ลด alcohol 

consumption , 

alcohol problems 

(p < 0.05) และ

แนะน�าให้ใช้

การสื่อสารที่มีการพบ

เจอกัน 

10 Miller, 

201520

วิจัยเชิงทดลองใช้วิธี personalized feedback 

interventions (PFI) แบ่งเป็น 1) norms only 

PFI ให้ข้อมูลสะท้อนการดื่มแอลกอฮอล์

เปรียบเทียบกับนักศึกษาส่วนใหญ่ 

2) enhanced PFI เพิ่มข้อมูลเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย 

ผลเสียด้านสุขภาพ และกลยุทธ์ลดความเสี่ยงที่

จะดื่มแอลกอฮอล์ 3) choice PFI เพิ่มค�าถาม 

2 ข้อเพื่อให้ข้อมูลสะท้อนกลับ

- The Daily 

Drinking 

Questionnaire 

- A modified 

version of the Brief 

Young Adult 

Alcohol 

Consequences 

Questionnaire 

ระยะเวลาการ

ศึกษา 1 เดือน

สามารถลดการดื่ม

แอลกอฮอล์ แต่ไม่มี

ความแตกต่างทาง

นัยส�าคัญทางสถิติ

3) รูปแบบการฝึกทักษะในการควบคุมตนเอง
11 Med

juck, 

201421

การวิจัยเชิงทดลองใช้หนังสือติดตามควบคุม

ตัวเอง (brief self-help book) ถูกออกแบบ

ตามเทคนิคพฤติกรรมและการรับรู้ ในรูปแบบ

ที่พัฒนาความสัมพันธ์ที่ดี (ต่างเพศ) ลดความ

วิตกกังวล และลดพฤติกรรมคุกคามจากการ

ดื่มแอลกอฮอล์ 

-ใช้แบบสอบถาม

ชั่วโมงการดื่ม (total 

drinking hours)

ระยะเวลาการ

ศึกษา 5 

สัปดาห์

กลุ่มที่ใช้หนังสือ

ติดตามควบคุมตัวเอง 

มีชั่วโมงการดื่ม  

ที่ลดลง (p < 0.01)

12 Logan, 

201522

วิจัยเชิงทดลองเปรียบเทียบ 3 กลุ่ม 1) alcohol 

skills training program (ASTP) ใช้เทคนิค

การสร้างจูงใจตามแนวปฏิบัติ 2) ใช้โปรแกรม 

BASICS สะท้อนข้อมูลส่วนบุคคลผ่านระบบ

ออนไลน์ ให้ความรู้ ฝึกทักษะการรับรู้

พฤติกรรม และวางแผนลดความเสี่ยง 

3) alcohol diversion program (ADP) 

เน้นการให้สุขศึกษา 

- The Daily 

Drinking Question-

naire (DDQ)

- The Rutgers 

Alcohol Problem 

Index

ระยะเวลาการ

ศึกษา 2, 6 

เดือน

ลดระยะเวลาในการ

ลดค่าแอลกอฮอล์ใน

เลือด ในกลุ่ม 1 และ

กลุ่ม 2 (p < 0.05) 

แต่กลุ่มที่ 3 ไม่มีความ

แตกต่างทางสถิติ

13 Terlecki, 

Buck

ner, 

Larimer & 

Cope

land, 

201523

วิจัยเชิงทดลอง ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

[BASICS] ประกอบด้วย ประเมินการดื่มและ

ให้ข้อมูลย้อนกลับตามข้อมูลพื้นฐานของ

นักศึกษา ใช้กลยุทธ์ในการลดการดื่ม

แอลกอฮอล์ เน้นการติดตามอย่างต่อเนื่อง 

(alcohol monitoring card) ในการควบคุม

ตนเอง บนหลักการสร้างแรงจูงใจ

- DDQ 

-The Quantity

/Frequency Index, 

The Rutgers 

Alcohol Problem 

Inventory

ระยะเวลาการ

ศึกษา 1, 3, 6, 

12 เดือน

สามารถลดการดื่ม

แอลกอฮอล์ต่อ

สัปดาห์ได้ทั้งในระยะ

สั้น (1 เดือน) และ

ระยะยาว (1 ปี) 

(p < 0.05)
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 เม่ือสงัเคราะห์เนือ้หาจากงานวจิยัเกีย่วกบัวธิี

การจดักระท�าในการลดพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์ 

สามารถสรุปรูปแบบของวิธีการลดพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ได้ 3 รูปแบบ คือ 

 1)  รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเน้น

เสริมสร้างแรงจูงใจ ประกอบด้วย การให้ข้อมูลข้อเท็จ

จรงิ การเสรมิสร้างแรงจงูใจเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

เสรมิสร้างแรงบวกในการควบคมุตนเอง องค์ประกอบ

ที่ท�าให้ส�าเร็จ คือ การให้ความรู้เกี่ยวกับเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล ์  สร ้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมรวมทั้งเสริมสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง 

(self -efficacy) ซึง่พบว่าในโปรแกรมดงักล่าวน้ัน กลุม่

ตั ว อ ย ่ า ง จ ะ มี ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ใ น ต น เ อ ง เ พ่ิ ม ขึ้ น

ด้วย11,12,13,14

 2)  รปูแบบการส่งเสริมการเข้าถงึข้อมูลและ

สร้างความตระหนักโดยให้ข้อมูลย้อนกลับ ซึ่งเป็น

ข้อมูลที่ส ่งเสริมและช่วยในการตัดสินใจที่จะลด

พฤติกรรมการดื่มลง ผ่านการใช้ระบบออนไลน์เข้ามา

ช่วยในการเข้าถึงข้อมูลที่ง่ายและมีความเป็นส่วนตัว 

ซึ่งเหมาะสมกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง คือ เยาวชน 

มกีารสร้างระบบตอบสนองต่อข้อมลูทีป้่อนเข้ามาอย่าง

รวดเร็ว สะท้อนกลับข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่ป้อนเข้า

มาด้วยข้อเท็จจริง แสดงผ่านกราฟ รูปภาพที่มีการ

เปรียบเทียบ สร้างความตระหนักให้ลดพฤติกรรมการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์17,18,19

 3.  รูปแบบการฝึกทักษะในการควบคุม

ตนเอง โดยเน้นการฝึกทักษะในการควบคุมตนเองใน

การเผชญิสถานการณ์เสีย่งต่างๆ ทีอ่าจจะดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ เช่น ทกัษะการปฏเิสธ หรือการจดัการเมือ่

เกิดเหตุการณ์ที่เสี่ยงต่อการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

ซึง่จะเป็นสิง่ส�าคญัทีจ่ะท�าให้นกัศกึษาสามารถควบคมุ

สถานการณ์เสีย่งต่างๆ ได้ด ีและลดการดืม่แอลกอฮอล์

ลง21,22,23 

การอภิปรายผล

 จากการสรุปเชิงเน้ือหาในรายงานวิจัยมี 3 

รูปแบบท่ีได้ผลลัพธ์ที่ดีในการลดการด่ืมแอลกอฮอล์ 

คือ 1) รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเน้นเสริม

สร้างแรงจูงใจ 2) รปูแบบการส่งเสรมิการเข้าถงึข้อมลู

และสร้างความตระหนักโดยให้ข้อมูลย้อนกลับทางสื่อ

ออนไลน์ และ 3) รูปแบบการฝึกทักษะในการควบคุม

ตนเอง ผลการศึกษานี้สามารถใช้เป็นแนวทางใน

การก�าหนดวิธีการ รูปแบบกิจกรรมที่ลดการด่ืม

แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์ ใ น นั ก ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ อุ ด ม ศึ ก ษ า ใ น

ประเทศไทยทีม่ปีระสทิธภิาพ โดยมพีืน้ฐานทฤษฎกีาร

สร้างแรงจูงใจ และทฤษฎีการสื่อสารที่เน้นการเข้าถึง

ข้อมูลในช่องทางท่ีเหมาะสมกบักลุม่เยาวชน คอื เข้าถงึ

ง่ายโดยใช้สือ่ออนไลน์และสะท้อนข้อมลูย้อนกลบัเพ่ือ

สร้างความตระหนัก และทฤษฎีการควบคุมตนเอง ซึ่ง

เน้นการฝึกทักษะในสถานการณ์เสี่ยงที่ต้องตัดสินใจ 

สอดคล้องกับแนวทางป้องกนัการใช้แอลกอฮอล์ในทาง

ที่ผิดในวัยรุ ่น คือ การปรับเปลี่ยนทัศนคติและ

พฤติกรรม 5 ประเด็นคอื 1) เพิม่พนูความรู ้สร้างความ

ตระหนักและแรงจูงใจท่ีจะท�าให้หยุดด่ืม 2) ส�ารวจ

ทศันคติ การรบัรูเ้กีย่วกบัแอลกอฮอล์ 3) พฒันาทกัษะ

การตัดสินใจ และทักษะการปฏิเสธ 4) พัฒนาความมี

คุณค่าในตัวเอง และ 5) พัฒนาความตระหนักรู้ถึง

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการดื่มแอลกอฮอล์24 

 ผลการศึกษาผลลพัธ์ของรายงานวจิยั เพือ่ลด

พฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์ วดัผลลัพธ์ทีห่ลากหลาย 

คือ 1) ปริมาณแอลกอฮอล์ที่ด่ืมต่อสัปดาห์หรือต่อ

เดือน 2) ระดับแอลกอฮอล์ในเลอืด 3) ความถ่ีของการ

ดื่มแอลกอฮอล์ และ 4) ผลลัพธ์ด้านอื่นๆ เช่น ผลเสีย

จากการดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น แต่มี 3 งานวิจัยที่ไม่มี

ความแตกต่างทางสถิติ ซ่ึงอาจจะต้องมีการศึกษาวิจัย

ซ�้าในอนาคต ส่วนข้อจ�ากัดในงานวิจัยนี้ คือ ฐานข้อมูล

ทีเ่ข้าถงึได้จ�ากดั ตามฐานข้อมลูของมหาวทิยาลยัพะเยา

เท่านั้น และงานวิจัยท้ังหมดท�าในต่างประเทศ อาจมี

บริบทที่แตกต่างจากประเทศไทย 
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ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. สามารถประยุกต์เป็นแนวทางในการ

สร้างโปรแกรมในการลดพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ในนักศึกษามหาวิทยาลัยต่อไป

2. การเตรียมพร ้อมสู ่การเปล่ียนผ ่าน 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยสร้างแรงจูงใจให้ตระหนัก

ด้วยตนเอง และใช้สือ่ออนไลน์ให้ผลดใีนการลดการดืม่

แอลกอฮอล์ในนักศึกษามหาวิทยาลัย

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

ควรวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมในการสร้างแรง

จงูใจ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมต่อการดืม่แอลกอฮอล์

ในนักศึกษาในระยะยาว และควรศึกษาแบบอภิมาน 

(meta-analysis) ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคณุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

พะเยา ที่สนับสนุนทุนในการท�าวิจัยและขอขอบคุณ

นักศึกษาทุกท่านที่เข้าร่วมโครงการวิจัยจนได้มีการ

ทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้
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บทคัดย่อ 

	 การวจิยักึง่ทดลอง	มวีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรเเกรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่การเลกิบหุรีต่่อ

การเลกิบหุรีข่องกลุม่เสีย่งโรคหวัใจเเละหลอดเลอืด	กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้บูบหุรีก่ลุม่เสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลือด	

ทีอ่าศยัอยูใ่นอ�าเภอบ้านนาเดมิ	จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน	ีจ�านวน	52	ราย	แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ	และกลุม่ทดลอง	กลุม่ละ	

26	ราย	ใช้เวลาในการด�าเนินการ	เป็นระยะเวลา	8	สัปดาห์	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทีคู่	และสถิติทีอิสระ	ผลการ

วิจัยพบว่า	ความสมดุลของการตัดสินใจในการเลิกบุหรี่	คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่	

และคะแนนพฤตกิรรมการเลิกบุหรีข่องกลุ่มทดลองดกีว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคญั

ทางสถิติ	(p < 0.001)

ค�ำส�ำคัญ:		พฤติกรรมการเลิกบุหร่ี	 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหรี่	 กลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและ

หลอดเลือด

วันที่รับบทความ 20 มกราคม 2563 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 23 กรกฎาคม 2563 วันที่ตอบรับบทความ 23 กรกฎาคม 2563



ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการเลิกบุหรี่ต่อการเลิกบุหรี่ของกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด

ปีที่ 43 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2563

Volume 43 No.3 (July-September) 2020

วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health

136

*Research funding from Tobacco Control Research and Knowledge Management Center

**Lecturer, School of Nursing, Walailak University, Nakhon Si Thammarat

***Assistant Professor, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla, Corresponding Author, Email: ploenpit.t@psu.ac.th 

****Assistant Professor, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla

The effect of behavioral change program for smoking cessation on smoking cessation 

among smokers in a risk group of cardiovascular diseases*

Sopida Thipsawat M.S.N.** Ploenpit Thaniwattananon Ph.D*** Aporntip Buapetch Ph.D****

Abstract

This quasi-experimental research aimed to study the effect of behavioral change program for smoking 

cessation on smoking cessation among smokers in a risk group of cardiovascular diseases. Fifty-two smokers 

in risk group of cardiovascular diseases in Bannadoem, Suratthani were recruited. Smokers were divided into 

control group and experimental group, twenty-six each group. This program period was for eight weeks. 

Data were analyzed using paired t-test and independent t-test. The results of the experiment revealed that 

decision	 balance	 in	 smoking,	mean	 score	 of	 self-efficacy	 in	 smoking	 and	 behavior	 in	 smoking	were	

statistically	significantly	better	than	before	received	the	program	and	the	control	group	(p < .001).

keywords:  behavior in smoking cessation; the behavioral change program for smoking cessation; risk group 

of cardiovascular diseases
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บทน�า

โรคหัวใจและหลอดเลือด	 เป็นโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�าคัญของโลก	องค์การ

อนามัยโลก เปิดเผยว่า	 ในปี	พ.ศ.	2559	มีผู้เสียชีวิต

จากโรคน้ีถงึ	17.9	ล้านคน	คดิเป็นร้อยละ	31	ของอตัรา

การเสียชีวิตทั่วโลก1	ส�าหรับประเทศไทย	จากรายงาน

สถติสิาธารณสขุ	กระทรวงสาธารณสขุ	พบว่า	อตัราการ

ป่วยด้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดต่อประชากรแสนคน	

ในปี	พ.ศ	2554	ถึง	พ.ศ.	 2558	 เท่ากับ	412.70,	

427.53,	 431.91,	 407.70	 เเละ	 501.13	 คน	

ตามล�าดับ	 และอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือดต่อประชากรแสนคน	ในปี	พ.ศ	2555	ถึง	

พ.ศ.	2559	เท่ากับ	23.4,	26.9,	27.8,	29.9,	 เเละ	

32.3	คน	จากสถิติดังกล่าวท�าให้เห็นว่าอัตราการป่วย

และการเสียชีวิตจากโรคนี้ก�าลังทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น2 

	 บุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงหลักส�าคัญและสามารถ

ท�านายการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด3	รวมถงึท�าให้

เสีย่งต่อการเสยีชวีติจากโรคหวัใจและหลอดเลอืดเป็น	

1.37	 เท่า	 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่สูบบุหร่ี4	 ซึ่ง

สอดคล้องกับสถิติการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือดที่ผ่านมาที่พบว่า	 ผู ้เสียชีวิตจากโรคนี้

ประมาณ	3	ล้านคน	มปีระวัตกิารสบูบหุรีแ่ละได้รบัควัน

บุหรี่มือสองร่วมด้วย1 ในปัจจุบันพบว่า	 มีผู้สูบบุหรี่

ประมาณ	1,100	ล้านคนทั่วโลก	 โดยเสียชีวิตจากการ

สูบบุหร่ีโดยตรงถึงปีละ	6	ล้านคน  มีการคาดการณ์ว่า

ในปี  ค.ศ	2030	จะมีผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็น	8	ล้านคน

ต่อปี ถ้าหากไม่มมีาตรการในการควบคมุการสบูบหุรี่5 

ส�าหรับประเทศไทย  จากการส�ารวจในปี	พ.ศ.	2561	

พบว่าประชากรไทยอายุ	 15	ปีขึ้นไป  เป็นผู้สูบบุหรี	่

10.7	ล้านคน และภาคใต้ยงัคงมสีถิติการสบูบหุรีส่งูสดุ

และอัตราการสูบบุหร่ีลดลงน้อยที่สุด	 สอดคล้องกับ

สถานการณ์การสูบบุหร่ีในจังหวัดสุราษฎร์ธานี	พ.ศ	

2560	ที่พบว่ามีผู้สูบบุหรี่สูงสุดเป็นล�าดับที่	 8	 ของ

ประเทศ6	ซึง่ก�าลงัเป็นปัญหาส�าคญัท่ีควรได้รบัการช่วย

เหลืออย่างเร่งด่วน

จากปัญหาการสูบบุหรี่ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	

ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งหลกัและสามารถท�านายการเกดิโรค

หัวใจและหลอดเลือดได้	 องค์การอนามัยโลกจึงเรียก

ร้องให้หลายประเทศขึ้นภาษีผลิตภัณฑ์ยาสูบ	 รวมถึง

ก�าหนดให้มีนโยบายให้ความช่วยเหลือกลุ่มบุคคลที่

ต้องการเลิกบุหรี่	 โดยการให้ทางภาครัฐ	 จัดค่ารักษา

พยาบาลให้แก่คนกลุ่มน้ี	 รวมถึงให้เปิดให้ค�าปรึกษา

ในแบบฮอตไลน์โดยไม่เสียค่าบริการ	 ในส่วนของ

ประเทศไทย	การช่วยเลิกบุหรี่ในชุมชน	พบว่ามีการให้

บริการเลิกบุหร่ีโดยมีการจัดต้ังคลินิกเลิกบุหร่ีภายใน

โรงพยาบาลชมุชน	บางหน่วยงานอาจมกีารจัดตัง้คลนิกิ

ให้ค�าปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ภายในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	อีกทั้งมีการขอความร่วมมือจาก

อาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งมีความใกล้ชิดกับประชาชน

ในชุมชนในการเป็นก�าลังส�าคัญในการให้ค�าปรึกษา

เพือ่ช่วยเลกิบหุรี	่แต่ยงัคงไม่มปีระสทิธภิาพเท่าทีค่วร7 

สอดคล้องกับรายงานสถิติการบริโภคยาสูบของ

ประเทศไทย	พ.ศ.	2561	พบว่า	ผู้อยู่อาศัยนอกเขต

เทศบาลมีอัตราการสูบบุหรี่สูงกว่าในเขตเทศบาลใน

ทุกรอบของการส�ารวจ6	ดังนั้นจึงต้องมีการช่วยเหลือ

เลกิบุหรีเ่ชงิรกุในชุมชน	เพือ่ให้ผูส้บูบหุรีท่ีอ่าศยัอยูใ่น

ชุมชนสามารถเลิกบุหรี่ได้

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	ในปัจจบุนั

มีผู ้สนใจศึกษาวิธีการส่งเสริมการเลิกบุหรี่โดยใช้

แนวคิดและทฤษฎีที่หลากหลาย	 ได้เเก ่ 	 สมรรถ

นะเเห่งตน	 เเรงสนับสนุนทางสังคม	ทฤษฎีการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมตามหลกั	5	เอ	ทฤษฎีเเบบเเผนความ

เชื่อด้านสุขภาพ	 เเละโดยเฉพาะทฤษฎีขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	 (transtheoretical	model)	

ของโปรชาสกาและไดคลิเมนเต้	 (Prochaska	 and	

Diclemente)8	ซึ่งกล่าวว่า	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เป็นเรื่องยุ่งยากเเละซับซ้อน	 ต้องอาศัย	 ความตั้งใจ	

ความพร้อม	เเละความเชือ่มัน่	ซึง่ทฤษฎนีีป้ระกอบด้วย	

4	 โครงสร้างหลักส�าคัญ	ได้เเก่	 ระยะการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม	(stage	of	change)	กระบวนการเปลีย่นแปลง 
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พฤติกรรม	(process	of	change)	ความสมดุลของการ

ตัดสินใจ	 (decision	 balance)	 เเละการรับรู้ความ

สามารถของตนเองเเละสิ่งเย้ายวนใจ	 (self-efficacy	

and	 temptation)	 ซึ่งทฤษฎีนี้มีจุดเด่นในการจ�าเเนก 

บุคคลตามระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	เเละออก

เเบบกิจกรรมให้เหมาะสมกับระยะการเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรมของบคุคล	โดยส่งเสรมิความสมดลุของการ

ตัดสินใจเเละการรับรู้ความสามารถของตนเองเเละ

สิง่เย้ายวนใจเป็นส�าคญั	ท�าให้บคุคลมกีารเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม	เเละมีการปฏิบัติพฤติกรรมใหม่เกิดขึ้น

จากการศึกษาของ  เบญจมาส	 และคณะ9 

เป็นการศกึษากึง่ทดลองเพ่ือศกึษาประสทิธผิลของการ

ประยกุต์ทฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมใน

การเลิกบุหรี่  ผลการทดลองพบว่า  กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความสมดุลของการตัดสินใจในการเลิก

สูบบุหรี่  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิก

สูบบุหรี่  และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ ดีขึ้นกว่าก่อน

การทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p	<	.05)	จากการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าความ

สมดุลของการตัดสินใจในการเลิกบุหรี่	 การรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่	 ส่งผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมดีขึ้น	 และสามารถเลิกบุหรี่ได้	

อย่างไรกต็าม	จากการวเิคราะห์ของผูว้จิยั	การศกึษาดงั

กล่าวเป็นการศกึษาภายในเขตเทศบาล	กลุม่ตวัอย่างท่ี

ศึกษาเป็นกลุ ่มยังไม่มีความเสี่ยงของการเกิดโรค	

กิจกรรมที่จัดให้จึงอาจเป็นกิจกรรมที่เหมาะกับกลุ่ม

นั้นๆ	อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมีช่วงเวลาในการท�างานที่เเน่

นอนตามระบบเวลาของราชการ	เเต่ผูส้บูบหุรีน่อกเขต

เทศบาลในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นกลุม่เสีย่งโรคหวัใจเเละ

หลอดเลือดที่อาจมีเเนวโน ้มที่จะเกิดโรคได ้ใน 

อนาคต	การจดักจิกรรมจงึต้องมคีวามเข้มข้นเเละเพยีง

พอที่จะท�าให้กลุ ่มตัวอย่างเลิกบุหรี่ได้	 อีกทั้งกลุ ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารประกอบอาชพีเกษตรกรรม	เช่น	

การท�าสวนยางพารา	เเละการท�าสวนปาล์มน�้ามัน	ซึ่งมี

ช่วงเวลาการใช้ชีวิตที่เเตกต่างกับผู้สูบบุหรี่ที่อาศัยอยู่

ในเขตเทศบาล	 ได้เเก่	 การนอนหลับพักผ่อนในตอน

กลางวัน	 เเละท�างานในตอนกลางคืน	 จึงอาจยังมี

ข้อจ�ากดัในการน�าไปปรบัใช้กบักลุม่ตวัอย่างทีอ่าศยัอยู่

ภายนอกเขตเทศบาล	 ผู ้วิจัยจึงประยุกต์ใช้ทฤษฎี

ดังกล่าวเพือ่เป็นกรอบแนวคดิในการพฒันาโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อการเลิกบุหร่ีในกลุ่มเสี่ยง

โรคหัวใจและหลอดเลือดในพื้นที่นอกเขตเทศบาล

ซึ่งพบว่ายังไม่มีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างนี้มาก่อน

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาผลของโปรเเกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อการเลิกบุหรี่ต่อการเลิกบุหรี่ของกลุ่ม

เสีย่งโรคหวัใจเเละหลอดเลอืด	ในประเดน็ต่างๆ	ได้เเก่

1.		 เพื่อเปรียบเทียบความสมดุลของการ

ตัดสนิใจในการเลกิบหุรี	่ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่

ทดลอง	ก่อนเเละหลังได้รับโปรเเกรมฯ

2.		 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่ระหว่างกลุ่ม

ควบคมุและกลุ่มทดลอง	ก่อนเเละหลงัได้รบัโปรเเกรมฯ

3.		 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การเลิกบุหรี่	 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง	

ก่อนเเละหลังได้รับโปรเเกรมฯ

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การศึกษาครั้ งนี้ 	 ใช ้ทฤษฎีขั้นตอนการ

เปล่ียนแปลงพฤตกิรรม (transtheoretical	model)	ของ	

โปรชาสกาและไดคลิเมนเต้8	 เพื่อพัฒนาโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการเลิกบุหรี่ฯ	 ซ่ึงกล่าวว่า	

การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมใหม่เป็นเรือ่งทียุ่ง่ยากเเละ

ซับซ้อน	การที่บุคคลจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้นั้น	

ต้องมีความต้ังใจ	ความพร้อม	 เเละความเชื่อมั่น	 ซ่ึง

บุคคลเเต่ละบุคคล	มีความพร้อมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเเตกต่างกัน	 วิธีการช่วยเหลือจึงมีความ

เเตกต่างกันด้วย	 การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมเพือ่การเลกิบหุรีฯ่	ใช้ระยะการเปลีย่นแปลง
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พฤติกรรม	(stage	of	change)	ในการคัดกลุ่มตัวอย่าง

เข ้าการศึกษา	 และใช ้กระบวนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม	(process	 of	 change)	 ในการจัดกิจกรรม

ส่งเสริมความสมดุลของการตัดสินใจในการเลิกบุหรี	่

(decision	 balance)	และการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการเลิกบุหร่ี	 (self-efficacy)	 ซึ่งส่งผลให้

ผู้สูบบุหรี่มีความสมดุลของการตัดสินใจในการเลิก

บุหรี่	การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่	

และพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ดีขึ้น

ขอบเขตการวิจัย

 การวิจัยก่ึงทดลอง	ศึกษาผลของโปรแกรม

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่การเลกิบหุรีต่่อการเลกิบหุรี่

ของกลุ ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด	 ที่อ�าเภอ

บ้านนาเดิม	จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน	ีระหว่างเดอืนมถุินายน	

ถึง	สิงหาคม	2562

กลุ่มตัวอย่าง

 ผูส้บูบหุรีก่ลุม่เสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด	

ที่อาศัยอยู่ในอ�าเภอบ้านนาเดิม	 จังหวัดสุราษฎร์ธานี	

ค�านวณกลุม่ตวัอย่าง	โดยค�านวณหาขนาดอทิธพิลจาก

สูตรของโคเฮน	 (Cohen)10 จากงานวิจัยที่มีความ

คล้ายคลงึกนั11	ได้ขนาดอทิธพิลเท่ากบั	1.087	ก�าหนด

ระดับความเชื่อมั่น	 (α)	 .05	 อ�านาจการทดสอบ	

(power)	.80	แต่เนื่องจากเป็นขนาดอิทธิพลที่ค�านวณ

ได้เป็นอิทธิพลขนาดใหญ่	 จึงลดขนาดอิทธิพลเหลือ	

0.80	 เพ่ือให้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเพียงพอต่อความน่า

เชื่อถือ	ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ	26	ราย	โดยมีการจับคู่	

(matching)	เพศและระดับการเสพติดนิโคติน

เกณฑ์คดัเข้า	ได้แก่	1)	เป็นผูส้บูบุหรีเ่พศชาย

เเละเพศหญงิ	ทีม่คีวามเสีย่งโรคหวัใจเเละหลอดเลอืด

ในระดับปานกลาง	 ถึงสูงอันตราย	 2)	 มีระยะการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยู่ในระยะลังเลใจ	3)	กรณีที่

กลุ่มตัวอย่างมีอายุมากกว่า	60	ปีข้ึนไป	ต้องผ่านการ

คดักรองสมรรถภาพทางสมองเบือ้งต้น	(MMSE-Thai	

2002)12	 4)	 สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได	้

5)	สามารถติดตามทางโทรศัพท์และเข้าเยี่ยมบ้านได	้

เกณฑ์การคดัออก	คอื	ผูส้บูบหุรีท่ีไ่ม่อยูต่ลอดการศกึษา

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่ม

ตัวอย่าง	 ได้แก่	 1)	 เคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงโรค

หัวใจและหลอดเลือดแบบตารางสี	(color	chart)	เป็น

เเบบชนิดตรวจสอบรายการ	เเบ่งเป็นระดับความเสี่ยง	

5	ระดับ	ได้เเก่	ต�า่	ปานกลาง	สงู	สงูมาก	เเละสงูอันตราย	

2)	เครือ่งมอืประเมินระยะการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม	

เป็นเเบบชนิดตรวจสอบรายการ	 เเบ่งเป็น	 5	 ระยะ	

ได้เเก่	ระยะไม่สนใจ	ระยะลงัเลใจ	ระยะเตรยีมตวั	ระยะ

ปฏบิตั	ิเเละระยะปฏบิตัต่ิอเนือ่ง	และ	3)	เครือ่งมอืแบบ

ทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้น	 ฉบับภาษาไทย	

(MMSE-Thai	 2002)12	 ประกอบด้วยข้อค�าถาม	

11	ข้อ	ตอบถกูได้	1	คะเเนน	ตอบผดิได้	0	คะเเนน	เเปล

ผลคะเเนนตามระดับการศึกษา	ถ้าได้คะเเนนน้อยกว่า

จุดตัด	สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม

ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�าเนินการวจิยั	

ได้แก่ โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อการเลิก 

บุหรี่ฯ	ประกอบด้วย	4	ขั้นตอน	ได้แก่	1)	การประเมิน

ระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม	(stage	of	 change)	

การด�าเนินกิจกรรม	 การติดตาม	 และการประเมิน 

2)	 แผนการสอนโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อการเลิกบุหร่ีฯ	ส�าหรับผู้วิจัย	 เป็นเวลา	8	สัปดาห์	

3)	สื่อที่ใช้ในโปรแกรม	ได้แก่	สื่อน�าเสนอภาพนิ่ง	วีดิ

ทศัน์ตวัแบบทีไ่ด้รบัความทกุข์ทรมานจากการสบูบหุรี่

และวดีทิศัน์ตวัแบบทีส่ามารถเลกิบหุรีไ่ด้	คูม่อืเลกิบหุรี	่

ใบกิจกรรม	และ	4)	แบบบันทึกของโปรแกรม	 ได้แก่	

แบบบนัทกึปรมิาณการสบูบหุรีใ่นแต่ละวนั	แบบบนัทกึ

การตดิตามทางโทรศัพท์	แบบบนัทกึการตดิตามเยีย่ม

บ้าน	และชุดข้อมูลแนวทางการให้ค�าปรึกษาตามระยะ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
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ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล	 ได้แก่	 1)	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ

ข้อมูลพื้นฐานการเสพติดบุหรี่	2)	แบบประเมินระดับ

การเสพติดนโิคตนิ11	3)	แบบสอบถามความสมดลุการ

ตัดสินใจในการเลิกบุหรี่ของภานิสา	 ระยา13	 เป็น

มาตราส่วนประมาณค่า	(rating	scale)	5	อันดับ	ได้แก่	

เห็นด้วยมากที่สุด	 เห็นด้วยมาก	 เห็นด้วยปานกลาง	

เห็นด้วยน้อย	 และเห็นด้วยน้อยที่สุด	 โดยมีเกณฑ์ 

การให้คะแนนเท่ากับ	5,	4,	3,	2,	 และ	1	แบ่งเป็น

คะแนนรวมข้อดี	10-50	คะแนน	คะแนนรวมข้อเสีย	 

10-50	 คะแนน	 และเปรียบเทียบคะแนนระหว่าง

คะแนนรวมข้อดแีละคะแนนรวมข้อเสยี	ถ้าคะแนนรวม

ข้อดีมากกว่าคะแนนรวมข้อเสีย	หมายถึง	สมดุลการ

ตัดสินใจเลิกบุหรี่อยู่ทางบวก	คะแนนรวมข้อดีเท่ากับ

คะแนนรวมข้อเสีย	หมายถึง	 ยังไม่ตัดสินใจเลิกบุหรี	่

และ	 คะแนนรวมข้อดีน้อยกว่าคะแนนรวมข้อเสีย	

หมายถงึ	สมดลุการตดัสนิใจเลกิบหุรีอ่ยูท่างลบ	ซึง่การ

ศึกษาครั้งน้ีพิจารณาคะแนนเฉลี่ยความแตกต่าง

ระหว่างข้อดีและข้อเสียความสมดุลของการตัดสินใจ

ในการเลิกบุหรี่ร่วมด้วย	 4)	 แบบสอบถามการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ีของพัชรินทร์	

อนิทร์ปรงุ14	เป็นมาตราส่วนประมาณค่า	(rating	scale)	

4	อนัดบั	ได้แก่	มัน่ใจทีจ่ะไม่สบูบหุรีม่าก	มัน่ใจทีจ่ะไม่

สูบบุหรี่ปานกลาง	มั่นใจที่จะไม่สูบบุหร่ีน้อย	 และไม่

มั่นใจที่จะไม่สูบบุหรี่เลย	 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน

เท่ากับ	3,	2,	1,	และ	0	ตามล�าดับโดยมีทั้งค�าถามทาง

บวกและทางลบ	และ	 5)	 แบบสอบถามพฤติกรรม

การเลิกบุหรี่ของภานิสา	 ระยา13	 เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า	(rating	scale)	3	อันดับ	ได้แก่	ปฏิบัติเป็น

ประจ�า	ปฏิบัติเป็นบางครั้ง	 และไม่เคยปฏิบัติ	 โดยมี

เกณฑ์การให้คะแนนได้แก่	2,	1,	และ	0	โดยค�าถามมี

ทั้งค�าถามทางบวกและทางลบ	 ซึ่งแบบสอบถาม

ดังกล่าวเป็นแบบให้กลุ ่มตัวอย่างตอบค�าถามด้วย

ตนเองอย่างอิสระ	(self-report)

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเครือ่งมอื

ความสมดลุของการตดัสนิใจในการเลกิบหุรี	่เครือ่งมอื

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่	 เเละ

เครื่องมือพฤติกรรมการเลิกบุหรี่	 โดยผู้ทรงคุณวุฒ	ิ

3	ท่าน	 ได้ค่า	 CVI	 เท่ากับ	 1	 และน�าแบบสอบถาม

ความสมดุลการตัดสนิใจในการเลกิบหุร่ี	แบบสอบถาม

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่	และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการเลกิบหุรี	่ไปทดสอบความ

เที่ยงกับกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายกับการศึกษาในครั้งนี้	

ได้เเก่	 ผู้สูบบุหรี่กลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจเเละหลอดเลือด

จ�านวน	20	ราย	ได้ค่า	Cronbach’	s	Coefficient	เท่ากับ	

.80,	.82,	และ	.82	ตามล�าดับ

 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้ วิ จัย เสนอโครงการต ่อผู ้อ� านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	หลังจากได้รับการ

อนุมัติ	 จึงขอความร่วมมือจากพยาบาลประจ�าคลินิก

โรคเรื้อรังที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่เพื่อเข้าถึง

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง	ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยจับ

ฉลากต�าบลจากทั้งหมด	4	ต�าบล	ต�าบลที่	1	 เป็นกลุ่ม

ควบคุม	 เเละต�าบลที่	 2	 เป็นกลุ่มทดลอง	 เมื่อได้กลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติเบื้องต้นเเล้ว	 ขอความร่วมมือ

จากพยาบาลวิชาชีพติดต่อกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้ผู้วิจัย

เข้าพบทีบ้่านของกลุม่ตวัอย่างเพือ่อธบิายวตัถปุระสงค์	

และเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัย	หากกลุ่ม

ตัวอย่างปฏิเสธ	 จึงติดต่อกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ

เบื้องต้นตามเกณฑ์รายต่อไป	จนได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม

ละ	26	ราย	รวมทัง้สิน้	52	ราย	ซึง่การเกบ็รวบรวมข้อมลู

ในทุกขั้นตอนได้ด�าเนินการที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง

	 การพยาบาลตามมาตรฐานปกติ	หมายถึง	

การได้รับค�าเเนะน�าให้เลิกบุหรี่จากพยาบาลประจ�า

คลินิกโรคเรื้อรัง	 เเละมีหน้าที่รับผิดชอบงานเลิกบุหรี่

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ในอ�าเภอ

บ้านนาเดิม	 จังหวัดสุราษฎร์ธานี	 โดยการให้ความรู้

เก่ียวกับโรคท่ีเกิดจากบุหร่ี	 เเละผลกระทบของการ

สูบบุหรี่ต่อบุคคลใกล้ชิด	 ซึ่งทั้งกลุ่มควบคุมเเละกลุ่ม

ทดลอง	ได้รบัได้รบัการพยาบาลตามมาตรฐานปกตนิีด้้วย



โสภิดา ทิพย์สวัสดิ ์และคณะ

ปีที่ 43 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2563

Volume 43 No.3 (July-September) 2020

วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health

141

 กำรด�ำเนินกำรในกลุ่มควบคุม

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลพื้นฐานการเสพติดบุหรี	่

ระดับการเสพติดนิโคติน	 และให้กลุ ่มควบคุมท�า

แบบสอบถามความสมดุลของการตัดสินใจในการเลิก

บุหรี่	 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการเลิกบุหร่ี	และแบบสอบถามพฤติกรรมการเลิก

บหุรี	่ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามทัง้หมด	20	นาที	

เเละนัดหมายขอเข้าพบที่บ้านของกลุ่มควบคุมเพื่อ

ประเมินผลในสัปดาห์ที่	 8	ข้อเสนอแนะ	ภายหลังการ

ทดลองกลุ ่มควบคุมควรได้รับโปรแกรมการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการเลิกบุหรี่ด้วยเพื่อเป็นการ

ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมว่าด้วยหลักแห่งความ

ยุติธรรม

 กำรด�ำเนนิกำรในกลุม่ทดลอง (สัปดำห์ที ่1)

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลพื้นฐานการเสพติดบุหรี	่

ระดับการเสพติดนิโคติน	 และให้กลุ ่มทดลองท�า

แบบสอบถามความสมดุลของการตัดสินใจในการเลิก

บุหรี่	 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการเลิกบุหร่ี	และแบบสอบถามพฤติกรรมการเลิก

บหุรี	่ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามทัง้หมด	20	นาที	

หลังจากนั้นด�าเนินโปรแกรม

 ขัน้ตอนที ่1	การประเมนิระยะการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม	(stage	of	change)	ซึ่งด�าเนินการไปแล้วใน

เกณฑ์คัดเข้า	 โดยกลุ่มตัวอย่างอยู ่ในระยะลังเลใจ	

(contemplation)

 ขั้นตอนที่ 2 การด�าเนินกิจกรรม	ในสัปดาห์

ที่	1	ใช้ระยะเวลาประมาณ	1	ชั่วโมง	45	นาที	แบ่งเป็น	

2	กิจกรรม	ดังนี้

 2.1 กิ จกรรมสร ้ ำ งควำมสมดุลของ

กำรตัดสินใจในกำรเลิกบุหรี่

  2.1.1		กจิกรรม	“รูท้นับหุรี”่	เป็นการให้

ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับบุหร่ี	ผลดีของการเลิกสูบบุหรี	่

และผลเสียของการสูบบุหร่ี	 บุหร่ีกับการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด	มอบคู่มือการเลิกบุหรี่และการบันทึก

ปริมาณการสูบบุหรี่ในแต่ละวันด้วยตนเอง	พร้อมทั้ง

แนะน�าวิธีการใช้

	 	 2.1.2		กิจกรรม	 “How	 do	 you	 feel:	

คูณรู้สึกอย่างไร”	โดยผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมชมวีดิทัศน์ตัว

แบบทีไ่ด้รบัความทกุข์ทรมานจากการสูบบุหรี	่หลงัจาก

ชมวดีทิศัน์จบ	ให้กลุม่ทดลองพดูระบายความรูส้กึหลงั

จากชมวีดิทัศน์

	 	 2.1.3		กิจกรรม	“บุหรี่ดีหรือร้าย”	โดย

ให้กลุ่มทดลองเขียนผลดีและผลเสียของการสูบบุหร่ี

และการเลิกบุหรี่	 ลงในใบกิจกรรม	“บุหรี่ดีหรือร้าย”	

(ในคู่มือ)	แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้วิจัยเกี่ยวกับ

ผลของบุหรี่ต่อบุคคลใกล้ชิดและสิ่งแวดล้อม

 2.2 กิจกรรมสร้ำงกำรรับรู้ควำมสำมำรถ

ของตนเองในกำรเลิกบุหรี่

	 2.2.1		กิจกรรม	 “This	 is	 new	me”:	

นี่แหละฉันคนใหม่”	 โดยผู ้วิจัยให ้กลุ ่มทดลอง

จินตนาการภาพลักษณ์ของผู ้ที่ ไม ่สูบบุหรี่ 	 และ

จนิตนาการภาพลกัษณ์ของตนเองเมือ่เลกิบหุรีไ่ด้	หลงั

จากนั้นเขียนภาพลักษณ์ที่จินตนาการได ้ลงใน	

ใบกิจกรรม	“This	 is	 new	me:	 น่ีแหละฉันคนใหม่”	

จากนั้นผู้วิจัยเปิดวีดิทัศน์ตัวแบบที่สามารถเลิกบุหรี่

ได้ทีม่าเล่าประสบการณ์ในการเลกิบหุรีใ่ห้กลุม่ทดลองชม	

หลังจากนั้นกลุ่มทดลองแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วม

กับผู ้วิจัยว ่าตัวแบบในวีดิทัศน ์กับภาพลักษณ์ที่

จินตนาการไว้แตกต่างกันหรือไม่อย่างไร

 ขัน้ตอนท่ี 3 ในวนัที	่3	หลงัเสรจ็สิน้กจิกรรม	

“รู้ทันบุหรี่”,	 กิจกรรม	“How	do	you	 feel:	คุณรู้สึก

อย่างไร,	 กิจกรรม	 “บุหรี่ดีหรือร้าย”	 เเละกิจกรรม	

“This	is	new	me:	นี่เเหละฉันคนใหม่”ในสัปดาห์ที่	3,	

5,	6,	และ	7

 3.1  กจิกรรม	“Tel	to	You”:	กจิกรรมติดตาม

ทางโทรศัพท์	ใน	วันที่	3	สัปดาห์ที่	3,	5,	และ	6	ใช้เวลา	

10-15	นาทีต่อราย	 โดยผู้วิจัยจะโทรศัพท์สอบถาม	

ประเมินระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	 และให้

ค�าปรึกษาโดยประยุกต์ใช้กระบวนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม	 (process	 of	 change)	 ร่วมกับชุดข้อมูล
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แนวทางการให้ค�าปรึกษาตามระยะการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม

	 3.2		กิจกรรม	“I	meet	 you:	กิจกรรมเยี่ยม

บ้าน”	ในสัปดาห์ที	่7	ใช้เวลา	10-15	นาทีต่อราย	ผูว้จิยั

จะประเมินระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม	และให้

ค�าปรึกษาโดยประยุกต์ใช้กระบวนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม	 (process	 of	 change)	 ร่วมกับชุดข้อมูล

แนวทางการให้ค�าปรึกษาตามระยะการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม

 ขั้นตอนที่ 4	สัปดาห์ที่	8

	 การประเมนิระยะการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม	

(stage	of	change)	และเกบ็รวบรวมข้อมลูภายหลงัการ

ศึกษา

 จริยธรรมกำรวิจัย

	 การวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย์	จากสาขาสงัคมศาสตร์และพฤตกิรรมศาสตร์	

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	รหัส	PSU	IRB	2019-

Nst	 006	และผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตาม

หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ทุกประการ

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

	 1.		 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล	 โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา	คอื	ความถี	่ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน	และเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลส่วน

บุคคลและข้อมูลพ้ืนฐานการติดบุหร่ีของกลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลอง	โดยใช้สถติ	ิchi-square,	independent	

t-test,	Mann	Whitney	u	test	และ	fisher’	s	exact	test	

	 2.		 ทดสอบการกระจายข้อมูลแบบปกติ	

(normality)	ด้วยวธิกีารตรวจสอบค่าคะแนนมาตรฐาน

การกระจายข้อมูลแบบปกติ	 (z-score)	 ของความเบ้	

(skewness)	และความโด่ง	(kurtosis)	ซึ่งค่าที่ได้อยู่ใน

ช่วง	 ±3.2915	แสดงว่าข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ	

สามารถใช้สถิติทีคู่	 (paired	 t-test)	และสถิติทีอิสระ	 

(independent t-test)	ในการวิเคราะห์ได้

ผลการศึกษา

 ข้อมูลท่ัวไป ทัง้กลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง	

มีความใกล้เคียงกันในด้านข้อมูลทั่วไป	(p	>	.05)	โดย

ทั้งสองกลุ่มเป็นเพศชาย	คิดเป็น	ร้อยละ	96.20	ด้าน

อายุ	กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย	68.69	ปี	(SD	=	6.87)	

และกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย	66.27	ปี	(SD	=	10.90)	

ในด้านสถานภาพสมรส	ทั้ง	2	กลุ่มมีสถานภาพสมรส	

ร้อยละ	88.5	และ	100	ตามล�าดบั	ด้านระดบัการศกึษา	

ทัง้	2	กลุม่จบชัน้ประถมศกึษา	ร้อยละ	84.6	และ	53.8	

ตามล�าดับ	 ด้านอาชีพ	 ทั้งสองกลุ่มประกอบอาชีพ

กรีดยาง	ร้อยละ	84.6	และ	73.1	ตามล�าดับ	ด้านการมี

รายได้	ทั้งสองกลุ่มมีรายได้	 ร้อยละ	96.2	และ	80.8	

ตามล�าดับ

 ข้อมูลพื้นฐำนกำรเสพติดบุหรี่ ทั้งกลุ ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลองมคีวามใกล้เคยีงกนั	(p	>	.05)	

ในด้านข้อมูลพื้นฐานการเสพติดบุหร่ี	 ได้แก่	 ด้าน

ประเภทของบุหรี่ท่ีสูบ	ส่วนใหญ่ทั้ง	 2	กลุ่ม	 สูบบุหรี่

ประเภทบหุรีม่วนเอง	ร้อยละ	80.8	และ	88.5	และด้าน

ระดับการเสพติดนิโคติน	พบว่า	ทั้งกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองมีระดับการเสพติดนิโคตินอยู่ในระดับต�่า	

(3-4	คะแนน)	ร้อยละ	61.5

 ผลกำรทดสอบสมมตฐิำน แยกตำมตวัแปร

ที่ศึกษำ ดังนี้

 1.  กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม	มีความ

สมดุลของการตัดสินใจในการเลิกบุหรี่หลังได้รับ

โปรแกรม	 ยังคงอยู่สมดุลทางบวก	 (ร้อยละ	 100)	

เช่นเดียวกับก่อนได้รับโปรแกรม	(ร้อยละ	100)	และ

เช่นเดียวกับกลุ ่มควบคุม	 (ร้อยละ	 100)	 แต่เมื่อ

พิจารณาคะแนนเฉลี่ยความแตกต่างระหว่างข้อดีและ

ข้อเสีย	ความสมดุลของการตัดสินใจในการเลิกบุหรี่

ร่วมด้วย	พบว่า	คะแนนเฉลี่ยความแตกต่างระหว่าง

ข้อดแีละข้อเสยีความสมดลุของการตดัสนิใจในการเลกิ

บหุรีข่องกลุม่ทดลองหลังได้รบัโปรแกรม	( 	=	34.04,	

SD	=	5.26)	สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม	( 	=	23.12,	

SD	=	8.18)	 เเละสูงกว่ากลุ่มควบคุม ( 	=	25.12,	
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SD	=	7.33) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p < .001) 

ดังตาราง	1	จึงสรุปได้ว่าความสมดุลของการตัดสินใจ

ในการเลกิบหุรีข่องกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมดกีว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุม

ตำรำงที่ 1		เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความแตกต่างระหว่างข้อดีและข้อเสียความสมดุลของการตัดสินใจในการ

เลิกบุหรี่ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง	ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ	(n=52)

ตัวแปร กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p-value

SD SD

ควำมแตกต่ำงระหว่ำงข้อดีและข้อเสียควำมสมดุลของกำรตัดสินใจในกำรเลิกบุหรี่

	ก่อนได้รับโปรแกรม 27.62 10.27 23.12 8.18 1.750 .090

 หลังได้รับโปรแกรม 25.12 7.33 34.04 5.26 -5.040  .000***

*P	<	.05,	***P	<	.001

 

	 2.		 คะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองในการเลิกบุหรี่หลังได้รับโปรแกรม	 ( 	 =	

36.08,	 SD	=	10.14)	 สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม	 

( 	=	22.77,	SD	=	11.50)	และสูงกว่ากลุ่มควบคุม  

( 	=	16.50,	SD	=	11.61) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p	<	.001)	ดังตาราง	2	แต่ทั้งนี้กลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองมีความแตกต่างกันตั้งแต่ก่อนได้รับโปรแกรม	

(p	>	.20)	เพื่อให้มั่นใจว่าความแตกต่างที่เกิดขึ้นภาย

หลังได้รับโปรแกรมเกิดจากการได้รับโปรแกรม	ไม่ใช่

จากความแตกต่างต้ังแต่ก่อนการศึกษา	จึงวิเคราะห์

เพิ่มเติมโดยใช้สถิติความแปรปรวนร่วม	(Analysis	of	

covariance:	ANCOVA)	โดยน�าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ีก่อนได้รับ

โปรแกรมมาเป็นตวัแปรร่วม	พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่าง

มนัียส�าคญัทางสถิติ	(F
(1,	48)

	=	2.433,	p	>	.05)	ซ่ึงสรปุ

ว่าความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความ

สามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ีของกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองเป็นผลมาจากการได้รับโปรแกรม

ตำรำงที่ 2		เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่	 ระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง	ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ	(n=52)

ตัวแปร กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p-value

SD SD

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรเลิกบุหรี่

 ก่อนได้รับโปแกรม 15.73 9.56 22.77 11.50 -2.340 .020*

 หลังได้รับโปรแกรม 16.50 11.61 36.08 10.14 -6.480  .000***

*P	<	.05,	***P	<	.001

	 3.	 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเลิกบุหรี่

หลังได้รับโปรแกรม	( 	=	19.58,	SD	=	6.69)	สูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม	( 	=	8.26,	SD	=	3.14) และ

สูงกว่ากลุ่มควบคุม ( 	=	7.50,	SD	=	4.10) อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	.001)	ดังตาราง	3
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การอภิปรายผล

	 ผูว้จิยัอภปิรายผลการทดสอบสมมตฐิานการ

วิจัย	ตามตัวแปรที่ศึกษา	ดังนี้

	 1.		 ความสมดลุของการตดัสนิใจในการเลกิ

บหุรีข่องกลุม่ทดลองหลงัได้รบัโปรแกรมดกีว่าก่อนได้

รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุม	 ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย	 เนื่องจากการจัดกิจกรรมในครั้งนี	้

ผู ้วิจัยจัดกิจกรรมเพิ่มความเข้มข้นให้กลุ่มทดลอง

ตระหนักถึงผลเสียหากยังไม่มีการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรม	พร้อมทัง้กระตุน้ให้คดิถงึประโยชน์ของการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากขึ้น	ผ่านกิจกรรม	“รู้ทัน

บุหรี่”	 หลังจากนั้นกระตุ้นอารมณ์ของกลุ่มทดลอง

ให้ต้องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	 ผ่านกิจกรรม	

“คุณรู้สึกอย่างไร”	และกิจกรรม	“บุหรี่ดีหรือร้าย”	ซึ่ง

ช่วยให้กลุม่ทดลองเหน็ความแตกต่างระหว่างผลดแีละ

ผลเสียของการเลิกบุหร่ีต่อตนเอง	 บุคคลใกล้ชิดและ

สิง่แวดล้อมได้อย่างชดัเจน	และมคีวามตระหนกัถงึผล

ของบุหรี่มากขึ้น	 สอดคล้องกับทฤษฎีขั้นตอนการ

เปลีย่นแปลงพฤติกรรมของโปรชาสก้าและไดคลเิมนเต้8	

ที่อธิบายว่า	 ผู ้สูบบุหรี่ที่อยู ่ในระยะลังเลใจจะมีการ

พิจารณาถึงความสมดุลระหว่างผลดีและผลเสียของ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	 แต่ยังคงเห็นผลดีของ

การเลิกบุหรี่ใกล้เคียงกับผลเสียของการเลิกบุหรี	่

ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที ่

ผ่านมา8,	13,	16,17		จงึท�าให้ภายหลังได้รับโปรแกรม	ความ

สมดลุของการตดัสินใจในการเลิกบหุรีข่องกลุม่ทดลอง

ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุม

	 2.		 คะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองในการเลิกบุหรี่ของกลุ ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่ม

ควบคุม	 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย	 เน่ืองจาก

กลุ่มทดลองได้รับการเพิ่มการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการเลิกบุหรี่	โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรม	“นี่แหละ

ฉนัคนใหม่”	ให้กลุม่ทดลองจนิตนาการภาพลกัษณ์ของ

ตนเองเมื่อเลิกสูบบุหร่ีได้	 และชมวีดิทัศน์ตัวแบบของ

ผูท้ีส่ามารถเลกิบหุรีไ่ด้	พร้อมแจกคูม่อืการเลกิบหุรีใ่ห้

แก่กลุม่ทดลอง	ภายในมเีนือ้หาเกีย่วกบัการจดัการกบั

อาการถอนนิโคติน	การปฏิบัติตัวในการเลิกบุหรี่และ

การปฏบิตัติวัเมือ่อยากสบูบหุรี	่หากเกดิปัญหาขึน้	กลุม่

ทดลองสามารถศกึษาได้ง่ายจากคูม่อืทีไ่ด้รบั	นอกจาก

นี้ยังมีการติดตามทางโทรศัพท์และการติดตามเยี่ยม

บ้านภายหลังเสร็จส้ินกิจกรรม	 เป็นการให้ค�าปรึกษา

อย่างใกล้ชิด	เปิดโอกาสให้ผูส้บูบหุรีไ่ด้ซักถามข้อสงสยั

และปัญหาทีเ่กดิขึน้	ยิง่ท�าให้กลุม่ทดลองมคีวามมัน่ใจ

และรู้ว่าตนเองไม่ได้ต่อสู้อยู่เพียงล�าพัง	 สอดคล้องกับ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง	(self-efficacy)	 ซ่ึง

เป็นองค์ประกอบส�าคัญที่ท�าให้บุคคลสามารถบรรลุ

พฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้	 ถ้าบุคคลรับรู้ว่าตนเอง

สามารถจัดการกับปัญหาได้	 ก็จะสามารถเผชิญกับ

สิ่งเย้ายวนใจ	 (temptation)	ที่เป็นอุปสรรคได้	 เมื่อ

ผู้สูบบุหร่ีที่อยู่ในระยะลังเลใจ	 ได้รับการส่งเสริมการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี	จึงท�าให้

ภายหลังได้รับโปรแกรม	การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการเลิกบุหรี่ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและ

ตำรำงที่ 3  เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการเลกิบหุรี	่ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง	ก่อนและหลงั

ได้รับโปรแกรมฯ	(n=52)

ตัวแปร กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p-value

SD SD

พฤติกรรมกำรเลิกบุหรี่

 ก่อนได้รับโปรแกรม 7.50 3.31 	8.26 3.14 -0.859 .400

 หลังได้รับโปรแกรม 7.50 4.10 19.58 6.69 -7.840  .000***

*P	<	.05,	***P	<	.001
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ดีกว่ากลุ ่มควบคุม	 เช่นเดียวกับการศึกษาที่	 ผ่าน

มา11,16,17

3.		 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี

ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมดีกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมและดีกว่ากลุ ่มควบคุม	 ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย	 เนื่องจากการด�าเนินการโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการเลิกบุหรี่ฯ	 ได้ประยุกต์

ใช ้ทฤษฎี ข้ันตอนการเป ล่ียนแปลงพฤติกรรม	

(transtheoretical	model)	โดยจดักจิกรรมให้เหมาะสม

กบัระยะการเปลีย่นแปลงของบคุคล	โดยเริม่ตัง้แต่การ

สร้างสมดุลของการตัดสินใจในการเลิกบุหร่ี	ต่อด้วย

การสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิก

บุหรี่	พร้อมทั้งมอบคู่มือการเลิกบุหรี่	เพื่อให้ผู้สูบบุหรี่

น�ากลับไปศึกษาต่อที่บ้านประกอบการตัดสินใจปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม	หลังจากนั้นมีการให้ค�าปรึกษาทาง

โทรศัพท์และการติดตามเยี่ยมบ้านหลังจากเสร็จส้ิน

กิจกรรม	จากกระบวนการดังที่ได้กล่าวมาข้างต้นนี้เอง	

ท�าให้กลุ ่มทดลองเห็นข้อดีของการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมมากกว่าข ้อเสียของการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม	อีกทั้งมีกลยุทธ์ซึ่งได้แก่	 กิจกรรมดังกล่าว

ข้างต้น	 รวมถึงคู่มือเลิกบุหรี่ที่ช่วยเสริมสร้างการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเผชญิกบัสิง่เย้ายวนใจ	

ซึ่งได้แก่	 ความอยากบุหร่ีที่อาจจะเกิดข้ึน	 เป็นตัวขับ

เคลื่อนให้กลุ่มทดลองก้าวไปสู่ระยะที่ดีกว่าเดิม	กลุ่ม

ทดลองจงึมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการเลกิบหุรีด่กีว่า

ก่อนได้รบัโปรแกรมและดกีว่ากลุม่ควบคมุ	สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมา8,	13,	16,17	จนสามารถเลิกบุหรี่ได้

ภายหลังเสร็จสิ้นการศึกษาจ�านวน	10	 ราย	 (ร้อยละ	

38.5)	ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุไม่สามารถเลกิบหุรีไ่ด้เลย

สรุป

 โปรเกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการเลิก

บุหรี่ต ่อการเลิกบุหรี่ของกลุ ่มเสี่ยงโรคหัวใจเละ

หลอดเลือด	 เป็นโปรแกรมเชิงรุกที่ช่วยส่งเสริมให้

ผู้สูบบุหรี่มีความสมดุลของการตัดสินใจในการเลิก

บุหรี่	การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหรี่	

เละพฤติกรรมการเลกิบหุรีดี่ขึน้	จนน�าไปสูก่ารเลกิบหุรี่

ได้ในที่สุด

ข้อเสนอแนะ

  ด้ำนปฏิบัติกำรพยำบำล

	 บุคคลากรที่ท�างานในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�าบลสามารถน�าโปรแกรมน้ีไปใช้เป็นแนวทาง

ในการเลกิบหุรีข่องกลุม่เสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนเพือ่ให้ผูส้บูบหุรีก่ลุม่นีส้ามารถเลกิ

บุหรี่ได้

 ด้ำนกำรวิจัยและพัฒนำ

 ควรมีการเพิ่มระยะในการติดตามผลภาย

หลงัการศึกษา	และระบบส่งต่อผูส้บูบหุร่ีทีม่พีฤติกรรม

การเลิกบุหรี่ ดีขึ้นจนสามารถเลิกบุหรี่ได้	 เพื่อให้

สามารถเลิกบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ

		 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้รับทุนอุดหนุนจาก

ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ	

(ศจย.)	 ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 

สุขภาพ	(สสส.)
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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยเชิงท�านายคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอาการนอนไม่หลับและอ�านาจการท�านายของภาวะ

ตื่นตัวทางกาย	ภาวะตื่นตัวทางการรู้คิด	การรับรู้การเจ็บป่วย	การขยายเวลาในการนอน	การงีบหลับตอนกลางวัน	

กับอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว	กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มาติดตามการรักษาที่คลินิก

โรคหัวใจ	 จ�านวน	80	 ราย	ณ	 โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร	 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	แบบบันทึกข้อมูลภาวะหัวใจล้มเหลว	แบบสอบถามการนอนหลับ	แบบประเมิน

ภาวะตื่นตัวก่อนนอนหลับ	แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยและแบบประเมินอาการนอนไม่หลับ	 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณู	ผลการวจิยัพบว่ากลุม่ตวัอย่างมอีาการนอนไม่หลบั

ระดบัปานกลางถึงรนุแรงร้อยละ	30	ผูท้ีม่อีาการนอนไม่หลบัส่วนใหญ่	(ร้อยละ	97.5)	มอีาการนอนไม่หลบัร่วมกัน

ทั้ง	3	อาการ	(เริ่มต้นนอนหลับยาก	นอนหลับไม่ต่อเนื่อง	และตื่นเช้ากว่าปกติ)	ภาวะตื่นตัวทางกาย	ภาวะตื่นตัว

ทางการรู้คิด	การรับรู้การเจ็บป่วย	การขยายเวลาในการนอน	และการงีบหลับตอนกลางวันสามารถร่วมกันท�านาย

อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ	 35.4	(R2=.354,  p=.0001)	 โดยภาวะต่ืนตัวทางการรู้คิด

และการรับรู้การเจ็บป่วยเป็นปัจจัยท�านายอาการนอน	 ไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว	 (β=	 .378,	 p=.0001	

และ	.341,	p=.001	ตามล�าดับ)	

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยท�านาย	นอนไม่หลับ	ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

วันที่รับบทความ 28 พฤษภาคม 2563 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 14 กรกฎาคม 2563 วันที่ตอบรับบทความ 21 กรกฎาคม 2563



จรรยา ฉิมหลวง และคณะ

ปีที่ 43 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2563

Volume 43 No.3 (July-September) 2020

วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health

149

*Assistant Professor, Srisavarindhira Thai Red Cross Institute of Nursing, Corresponding author, E-mail: chimnoko@yahoo.com

**Associate Professor, Srisavarindhira Thai Red Cross Institute of Nursing 

Factors predicting insomnia among patients with heart failure

Janya Chimluang Ph.D. (Nursing)* Rotsukon Varitsakul Ph.D. (Nursing)* Yupin Aungsuroch Ph.D.**

Abstract

This predictive study aimed to study insomnia and the predictors of insomnia among patients with 
heart	 failure	 including	physiological	 hyperarousal,	 cognitive	 hyperarousal,	 Illness	 perception,	 extending	
bedtime,	and	daytime	napping.	Sample	included	80	heart	failure	patients	who	visited	a	heart	clinic	at	a	tertiary	
hospital	in	Bangkok	for	followed-up	treatment.	Data	were	collected	through	administering	of	a	demographic	
questionnaire,	a	heart	failure	record	form,	a	sleep	questionnaire,	the	pre-sleep	arousal	scale,	the	brief	illness	
perception	questionnaire,	and	the	insomnia	severity	index.	Data	were	analyzed	by	using	descriptive	statistic	
and	multiple	linear	regression	statistics.	The	Results	had	shown	that	approximately	one-third	(30%)	of	heart	
failure	patients	had	moderate	or	severe	insomnia.	Most	heart	failure	patients	who	had	insomnia	(	5.79%)	had	
mixed	symptoms	of	insomnia	(difficulty	in	initiating	sleep,	difficulty	in	maintaining	sleep,	and	waking	up	too	
early).	The	results	of	the	multiple	regression	analysis	revealed	that	all	independent	variables	(physiological	
hyperarousal,	cognitive	hyperarousal,	Illness	perception,	extending	bedtime,	and	daytime	napping)	jointly	
explained	35.4%	of	 the	variances	 in	 insomnia	 in	heart	 failure	patients	 (R2=.354,  p=.0001).	Cognitive	
hyperarousal	and	Illness	perception	were	the	variables	found	to	be	capable	in	predicting	insomnia	of	heart	
failure	patients	(β	=	.378,	p	=.0001	and	.341,	p	=	.001	respectively).	

keywords: predicting factors; insomnia; patients with heart failure 
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บทน�ำ

อาการนอนไม่หลับ	(insomnia)	 เป็นปัญหา

ส�าคญัในผูป่้วยหวัใจล้มเหลว	ในปัจจบุนัพบอบุตักิารณ์

ของอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยกลุ่มนี้สูงถึงร้อยละ	

30-441,2,3,4	อาการนอนไม่หลบัเป็นภาวะทีผู่ป่้วยบอก

ว่าการนอนหลับถูกรบกวน	ถึงแม้จะอยู่ในโอกาสและ

สภาพการณ์ของการนอนหลับที่เหมาะสม	 โดยการ

รบกวนการนอนหลับนี้เกิดจากอาการหนึ่งอาการใด

หรือหลายอาการดังต่อไปนี้	 1)	 เร่ิมต้นนอนหลับยาก	

2)	นอนหลับไม่ต่อเนื่อง	3)	ตื่นเช้ากว่าปกติ5	ซึ่งส่งผล

ทางด้านลบทั้งทางร่างกาย	จิตใจและคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วย3,6,7	 จากการทบทวนวรรณกรรมในผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวพบว่าผู ้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับส่งผล 

กระทบต่อประสทิธภิาพของสมองโดยรวม	ความจดจ่อ

และความสามารถในการคิดวิเคราะห์7	 ผู้ป่วยจะมี

อาการเหนือ่ยล้า	อ่อนแรง	ไม่สามารถลกุออกจากเตยีง

ในตอนเช้า	 ไม่รู้สึกร่ืนเริงกับชีวิตเหมือนอย่างที่เคย

เป็นมา6	ยิง่ไปกว่านัน้อาการนอนไม่หลบัยงัเป็นสาเหตุ

ส�าคัญทีท่�าให้โรคมคีวามรนุแรงยิง่ขึน้	เนือ่งจากอาการ

ดงักล่าวจะกระตุ้นให้ระบบประสาทซมิพาเทตกิท�างาน

เพ่ิมมากขึน้ซึง่เป็นสาเหตทุีท่�าให้หวัใจเต้นผดิปกตแิละ

ส่งผลให้หัวใจต้องท�างานหนักขึ้น8,9

จากทฤษฎ	ี3P	Model	of	insomnia10	ได้กล่าว

ถึง	3	ปัจจัยหลักที่ท�าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ	ได้แก่	

1)	ปัจจัยโน้มน�า	 (predisposing	 factor)	 2)	ปัจจัย

กระตุ้น	(precipitating	 factor)	และ	3)	ปัจจัยที่ท�าให้

คงอยู ่ 	 (perpetuating	 factor)	 จากการทบทวน

วรรณกรรมในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวพบว่าปัจจัยโน้มน�า

ที่ท�าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ	 คือ	 ความวิตกกังวล	

ความซึมเศร้า2,11,12	 ปัจจัยกระตุ้น	 คืออาการหายใจ

ล�าบาก	อาการหายใจไม่สะดวกขณะนอนหลบัและต้อง

ตืน่ขึน้เนือ่งจากหายใจไม่สะดวก2,4	ปัจจยัทีท่�าให้คงอยู่	

คือ	 สุขลักษณะการนอน	ความเช่ือและทัศนคติที่ผิด

เกี่ยวกับการนอน2,12	 จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าได้มี

การพฒันาโปรแกรมเพือ่จดักระท�ากบัปัจจยัทีท่�าให้คง

อยู่ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว	คือ	 สุขลักษณะการนอน	

ความเชื่อและทัศนคติที่ผิดเก่ียวกับการนอน	 โดยใน

ต่างประเทศใช้การบ�าบดัโดยการปรบัเปลีย่นความคดิ

และพฤติกรรม	 (cognitive	 behavioral	 therapy	 for	

insomnia	[CBT])	ซึ่งผลการวิจัยพบว่า	CBT	สามารถ

ท�าให้การนอนหลับดีขึ้น13,14	ส�าหรับในประเทศไทยมี

งานวิจัย	1	 เรื่องที่ได้พัฒนาโปรแกรมปรับพฤติกรรม

การนอน	 ที่ เน ้นเรื่องการให้ความรู ้ด ้านสุขวิทยา

การนอนและการปรบัพฤตกิรรมการนอนหลบัในเรือ่ง

การจ�ากัดการนอนและการควบคุมสิ่งเร้า	 ผลการวิจัย

พบว่าอาการนอนไม่หลับลดน้อยลง15

อย่างไรก็ตามจากทฤษฎี	 3P	Model	 of	

insomnia	 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังมี

ปัจจัยอื่นที่เป็นสาเหตุของการเกิดอาการนอนไม่หลับ	

ซึง่ปัจจยัดงักล่าวน่าจะเป็นปัจจยัทีท่�าให้เกดิอาการนอน

ไม่หลับในผู ้ป่วยหัวใจล้มเหลว	 ดังน้ี	 ภาวะต่ืนตัว

ทางกาย	(physiological	 hyperarousal)	และภาวะตื่น

ตัวทางการรู้คิด	 (cognitive	 hyperarousal)	จากการที่

ผู ้ป ่วยหัวใจล้มเหลวมีระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล	

(cortisol)	 อยู ่ในระดับสูง16,17,18	 เมื่อร่างกายหลั่ง 

คอร์ติซอลมากจะท�าให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น	 กล้ามเน้ือ

ตึงตัวมากขึ้น	 สมองท�างานเพิ่มขึ้น	 กระบวนการ

เผาผลาญในร่างกายสงูขึน้	และความครุน่คดิวติกกงัวล

เกี่ยวกับการด�าเนินของโรคที่มีความไม่แน่นอน

ตลอดเวลา	ท�าให้เกิดอาการเริ่มต้นนอนหลับยากและ

ยงัส่งผลท�าให้เกิดความรูส้กึว่าตนเองนอนหลบัได้ไม่ดี

หรือรู้สึกว่าไม่ได้นอน10,19	 ภาวะต่ืนตัวทางกายและ

ทางการรูค้ดิจึงน่าจะเป็นปัจจยัโน้มน�าท�าให้เกดิอาการ

นอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้	นอกจากนี้การ

รบัรู้ภาวะสขุภาพหรอืการรับรูค้วามเจบ็ป่วยของตนเอง

ซ่ึงจัดเป็นปัจจัยกระตุ้นน้ัน	จากผลการศึกษาในผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลวและโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายพบว่าการ

รบัรูภ้าวะสขุภาพเป็นปัจจยัท�านายการผนัแปรของการ

นอนหลบั12,20	ส�าหรบัปัจจยัท่ีท�าให้คงอยู	่จากการศึกษา

ที่ผ่านมาพบว่าเมื่อเกิดปัญหาการนอนหลับขึ้น	ผู้ป่วย
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มกัจะปรบัตวัเพือ่ชดเชยการนอน	ไม่เพียงพอโดยอาศยั

การปรับเปลี่ยนแบบแผนการนอนหลับของตนเอง	ซึ่ง

จัดเป็นปัจจัยที่ท�าให้ปัญหาการนอนไม่หลับยังคงอยู	่

ผู ้ป่วยมักใช้การขยายเวลาในการนอน	 (extending	

bedtime)	 และการงีบหลับตอนกลางวัน	 (daytime	

napping)2,10,21	ซึง่จะยิง่ส่งผลกระทบต่อวงจรการนอน

หลับ	ท�าให้เกิดอาการนอนไม่หลับที่ต่อเนื่องมากขึ้น10

จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจยัท�านาย

อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในหลาย

ปัจจยัและได้มกีารพัฒนาโปรแกรมในการจดักระท�ากบั

ปัจจัยบางปัจจัย	อย่างไรก็ตามเพื่อให้เกิดการพัฒนา	

องค์ความรู้ของอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวอย่างครอบคลุมตามทฤษฎี	 3P	Model	 of	

insomnia	 การวิจัยคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวและอ�านาจ

การท�านายอาการนอนไม่หลับของปัจจัยโน้มน�า	ได้แก่	

ภาวะตื่นตัวทางกาย	ภาวะตื่นตัวทางการรู้คิด ปัจจัย

กระตุ้น	ได้แก่	การรับรู้การเจ็บป่วย	และปัจจัยที่ท�าให้

คงอยู่	 ได้แก่	 การขยายเวลาในการนอน	การงีบหลับ

ตอนกลางวัน	 เพื่อให้ได้ข้อมูลน�าไปสู่การวางแผนใน

การจัดการกับอาการนอนไม่หลับของผู ้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวอย่างครอบคลุมต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

1.	 เพื่อศึกษาอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลว	

2.	 เพื่อศึกษาอ�านาจในการท�านายอาการ

นอนไม่หลับของภาวะตื่นตัวทางกาย	 ภาวะตื่นตัว

ทางการรูค้ดิ	การรบัรูก้ารเจบ็ป่วย	การขยายเวลาในการ

นอน	 การงีบหลับตอนกลางวัน	 กับอาการนอน

ไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว	

ค�ำถำมกำรวิจัย

1.	 อาการนอนไม่หลับในผู ้ป ่วยหัวใจ

ล้มเหลวเป็นอย่างไร

2.	 ภาวะตืน่ตัวทางกาย	ภาวะตืน่ตัวทางการ

รู้คิด	การรับรู้การเจ็บป่วย	การขยายเวลาในการนอน	

การงบีหลบัตอนกลางวนัสามารถร่วมกนัท�านายอาการ

นอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้หรือไม่	อย่างไร	

กรอบแนวคิดทฤษฎีกำรวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ทฤษฎี	3P	Model	 of	

insomnia10	 และการทบทวนวรรณกรรมมาใช้เป็น	

กรอบแนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย	 โดยอาการนอน

ไม่หลบัในผูป่้วยหวัใจล้มเหลวได้รบัอิทธพิลจากปัจจยั	

1)	ปัจจยัโน้มน�า	(predisposing	factor)	คอื	ภาวะตืน่ตวั

ทางกาย	และภาวะต่ืนตวัทางการรูค้ดิเป็นปัจจยัทางกาย

หรือทางใจภายในตัวบุคคลที่ท�าให ้บุคคลไวต่อ

การกระตุน้ให้เกดิอาการนอนไม่หลบั	2)	ปัจจยักระตุน้	

(precipitating	 factor)	คือ	การรับรู้การเจ็บป่วย	 เป็น

ปัจจัยกระตุ้นซ่ึงอยู่นอกเหนือความสามารถในการ

ควบคุมของบุคคล	 โดยเฉพาะเมื่อเกิดร่วมกับปัจจัย

โน้มน�าจะให้การนอนหลับนั้นมีการแปรปรวนมากยิ่ง

ขึ้น	และ	3)	ปัจจัยที่ท�าให้คงอยู่	(perpetuating	factor)	

คอื	การขยายเวลาในการนอน	การงบีหลบัตอนกลางวนั	

เป็นปัจจัยที่ท�าให้อาการนอนไม่หลับมีการด�าเนินไป

อย่างต่อเนื่อง	 จนท�าให้อาการนอนไม่หลับมีความ

รุนแรงมากข้ึนจนกลายเป็นอาการนอนไม่หลับเรื้อรัง

ได้ในที่สุด	 ดังนั้นภาวะตื่นตัวทางกาย	 ภาวะตื่นตัว

ทางการรูค้ดิ	การรบัรูก้ารเจบ็ป่วย	การขยายเวลาในการ

นอน	การงีบหลับตอนกลางวันน่าจะเป็นปัจจัยที่ท�าให้

เกิดอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

วิธีกำรศึกษำ

การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิ จัยเชิ งท� านาย	

(predictive	design)	

ประชากร	คอื	ผูป่้วยหวัใจล้มเหลวทีม่ารบัการ

ตรวจและติดตามการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ	แผนก

ผู้ป่วยนอก	โรงพยาบาลตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร	
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กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเพศ

ชายและหญิงที่มารับการตรวจและติดตามการรักษาที่

คลนิิกโรคหวัใจ	แผนกผูป่้วยนอก	โรงพยาบาลตตยิภมูิ

ในเขตกรุงเทพมหานคร	 ตามเกณฑ์การคัดเลือก	

(inclusion	criteria)	ดงันี	้อายอุยูร่ะหว่าง	18-80	ปี	ได้

รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวมานานกว่า	

3	 เดือนขึ้นไป	มีความรุนแรงของโรคหัวใจ (NYHA	

functional	class)	อยูใ่นระดบั	II-IV	ไม่มโีรคประจ�าตวั

ที่มีอาการก�าเริบรุนแรง	มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์	และ

สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้

การค�านวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง	การศกึษานีม้ี

ตัวแปรจ�านวน	 5	 ตัวแปร	 ผู้วิจัยค�านวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม	G*Power3.1.9.722	ก�าหนด

ให้ค่าแอลฟาเท่ากับ	.05	อ�านาจในการทดสอบร้อยละ	

95	ขนาดอิทธิพล	 .269	จากการศึกษาปัจจัยท�านาย

ความแปรปรวนในการนอนหลับในผู ้ป ่วยหัวใจ

ล้มเหลว23	ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง	80	ราย	

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการศึกษาครั้ งนี้ เป ็น

แบบสอบถาม	ที่แบ่งออกเป็น	6	ส่วน	มีรายละเอียด

ดังต่อไปนี้

1.		 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	จ�านวน	

6	ข้อ	ประกอบด้วยค�าถามเกีย่วกบัอาย	ุเพศ	สถานภาพ

สมรส	ศาสนา	ระดับการศึกษาและอาชีพ

2.		 แบบบันทึกข้อมูลภาวะหัวใจล้มเหลว

และการรักษา	จ�านวน	7	ข้อ	ประกอบด้วยข้อค�าถาม

เกี่ยวกับ	สาเหตุ	 ระยะเวลาของการเจ็บป่วย	NYHA	

functional	 classification	ค่าการบีบตัวของหัวใจห้อง

ล่างซ้ายและโรคประจ�าตัว

3.		 แบบสอบถามข ้อมูลการนอนหลับ	

จ�านวน	14	ข้อ	 เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นข้อ

ค�าถามเกี่ยวกับข้อมูลการนอนหลับในช่วง	1	 เดือนที่

ผ่านมา	ประกอบด้วยข้อค�าถามเกีย่วกบัการนอนชดเชย	

โดยถามถึงวิธีที่ใช้	ความถี่	 ระยะเวลาที่ใช้ในการนอน

ชดเชย	 และการงีบหลับในระหว่างวัน	 โดยถามถึง

ความถ่ี	ระยะเวลา	ช่วงเวลา	เหตุผลของการงีบหลบัและ

การรับประทานยานอนหลับ

4.		 แบบประเมนิภาวะต่ืนตวัก่อนนอนหลบั	

(Pre-sleep	arousal	scale	[PSAS])24	เป็นแบบประเมนิ

ระดับของภาวะต่ืนตัวทางกายและภาวะต่ืนตัวทางการ

รูค้ดิก่อนการนอนหลบั	ซึง่ผูว้จิยัแปลเป็นภาษาไทยและ

ผ่านการแปลแบบย้อนกลับ	(back	 translation)	 โดย

ผูเ้ชีย่วชาญด้านภาษาองักฤษ	มจี�านวน	16	ข้อ	แบ่งเป็น	

2	ด้านคือ	1)	ด้านภาวะตื่นตัวทางกาย	(physiological	

hyperarousal)	มีข้อค�าถาม	8	 ข้อ	 (ข้อ	 1-8)	 และ	

2)	ด้านภาวะตื่นตัวทางการรู้คิด	 (cognitive	 arousal)	

มข้ีอค�าถาม	8	ข้อ	(ข้อ	9-16)	มลีกัษณะข้อค�าถามแบบ

มาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร์ท	 (Likert	 scales)	

5	ระดับ	จาก	1	(ไม่เห็นด้วย)	ถึง	5	(เห็นด้วยอย่างยิ่ง)	

คะแนนรวมในแต่ละด้านอยู่ในช่วง	 8-40	คะแนน	

ก�าหนดเกณฑ์การวเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้วธิกีารค�านวณ

หาช่วงกว้างระหว่างชั้น25	ได้เกณฑ์การแปลผลคะแนน

ดังนี้

ระดับสูง	มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง	29.34-

40.00	คะแนน

ระดับปานกลาง	มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง	

18.67-29.33	คะแนน

ระดับต�่า		มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง	8.00-

8.66	คะแนน

5.		 แบบสอบถามการรับรู ้ความเจ็บป่วย

ฉบับย่อ (The	brief	illness	perception	questionnaire	

[BriefIPQ])26	 และแปลเป็นภาษาไทยโดยพิมพา	

เทพวลัย์	ดวงรตัน์	วฒันกจิไกรเลศิ	คะนึงนจิ	พงศ์ถาวร

กมล	และฉัตรกนก	ทุมวิภาต27	 เป็นแบบประเมินการ

รับรู ้ความเจ็บป่วยและการตอบสนองทางอารมณ์

ต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วย	 ประกอบด้วยข้อค�าถาม	

9	ข้อ	 โดยข้อที่	 1-5	ประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย	

ข้อที่	 6	และ	8	ประเมินการตอบสนองทางอารมณ์ต่อ

การเจ็บป่วย	 ข้อที่	 7	 ประเมินความเข้าใจต่อการ

เจ็บป่วยในภาพรวม	มีข้อค�าถามเชิงลบจ�านวน	3	ข้อ	



จรรยา ฉิมหลวง และคณะ

ปีที่ 43 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2563

Volume 43 No.3 (July-September) 2020

วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health

153

คือข้อ	3,4	และ	7	ข้อที่	 9	 เป็นค�าถามปลายเปิดที่ให้

ผูป่้วยระบสุาเหตขุองการเจ็บป่วยของตนเอง	3	ข้อตาม

ล�าดับความส�าคัญ	แบบสอบถามข้อที่	1-8	มีลักษณะ

ข้อค�าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร์ท	

(Likert	scales)	10	ระดับจาก	0	(ไม่เห็นด้วย)	ถึง	10	

(เห็นด้วยอย่างย่ิง)	 คะแนนรวมอยู ่ในช่วง	 0-80	

คะแนน	ก�าหนดเกณฑ์การวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้วธิกีาร

ค�านวณหาช่วงกว้างระหว่าง	ช้ัน25	ได้เกณฑ์การแปลผล

คะแนนดังนี้

ระดับสูง	มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง	53.34-

80.00	คะแนน

ระดับปานกลาง	มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง	

26.67-53.33	คะแนน

ระดบัต�า่	มคีะแนนเฉลีย่อยูร่ะหว่าง	0-26.66	

คะแนน

	 6.		 แบบประเมินอาการนอนไม ่ห ลับ	

(Insomnia	 severity	 index)28	แปลเป็นภาษาไทยโดย	

พทัรญีา	แก้วแพง29	เป็นแบบประเมนิความรนุแรงของ

อาการนอนไม่หลับ	มีจ�านวนข้อค�าถาม	7	ข้อ	แบ่งออก

เป็น	4	ด้าน	ดังนี้	 1)	ด้านการเข้าสู่การนอนหลับยาก	

(difficulty	in	initialing	sleep)	2)	ด้านการไม่สามารถ

นอนหลับได้อย่างต่อเนื่อง	(difficulty	in	maintaining	

sleep)	3)	ด้านการตืน่เช้ากว่าปกตแิละไม่สามารถนอน

ต่อได้	(early	morning	awakening)	4)	ด้านผลกระทบ

ต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน	 ลักษณะข้อค�าถามแบบ

มาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร์ท	 (Likert	 scales)	

5	ระดับจาก	0	(ไม่เห็นด้วย)	ถึง	4	(เห็นด้วยอย่างยิ่ง)	

จึงมีคะแนนรวมอยู่ในช่วง	0-28	คะแนน	การแปลผล

คะแนนอาการนอนไม่หลับเป็น	4	ระดับดังนี้

คะแนน	 0-7	 หมายถึง	 ไม่มีอาการนอน

ไม่หลับเลย

คะแนน	8-14	หมายถึง	อยู่ในระยะเร่ิมต้น

ของอาการนอนไม่หลับ

คะแนน	15-21	หมายถึง	มีการนอนไม่หลับ

ระดับปานกลาง

คะแนน	22-28	หมายถึง	มีการนอนไม่หลับ

ระดับรุนแรง

แบบสอบถามส่วนที่	4,	5	และ	6	ผู้วิจัยได้น�า

ไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�านวน	3	ท่าน	ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา	Content	

validity	index	(CVI)	ของแต่ละแบบสอบถามเท่ากับ	

1	และหาความเที่ยงของแบบสอบถามในกลุ่มผู้ป่วยที่

มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ ่มตัวอย่าง	 30	 คน	 ได้ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาคเท่ากับ	.72	.69	และ	.92	

ตามล�าดับ	ส�าหรับแบบสอบถามส่วนที่	1,	2	และ	3	ได้

ส่งให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเหมาะสมของ

ข้อค�าถาม	 และผู้วิจัยได้ปรับแก้ตามค�าแนะน�าของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ

 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังได้รับการอนุญาตให้เก็บรวบรวม

ข้อมลู	ผูว้จิยัเข้าพบพยาบาลประจ�าคลนิิกโรคหวัใจเพือ่

ศึกษาบัญชีรายช่ือผู้ป่วยล่วงหน้า	 1	 วัน	ท�าการเลือก

กลุม่ตัวอย่างจากบญัชีรายช่ือผูป่้วยประจ�าวนั	โดยเลอืก

ผู้ป่วยตามเกณฑ์คัดเข้า	 ในวันต่อมาที่ผู้ป่วยมาตรวจ

ตามนัด	ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างโดยการแนะน�าตัว

พร้อมทัง้ช้ีแจงวตัถุประสงค์และกระบวนการเก็บข้อมลู	

จากน้ันจึงได้ถามความสมคัรใจ	เมือ่กลุม่ตัวอย่างสมคัร

ใจเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย	 จากน้ันจึงแจกแบบสอบถามให้แก่กลุ ่ม

ตัวอย่าง	ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบด้วยตนเอง	ในราย

ที่ไม่สะดวกในการอ่านผู้วิจัยเป็นผู้อ่านแบบสอบถาม

ให้กลุ ่มตัวอย่างตอบ	 โดยใช้เวลาในการตอบแบบ

ประเมินทั้งหมดประมาณรายละ	30	นาที	

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�าเรจ็รปู	ใช้สถิติเชิงพรรณนา	หาค่าความถ่ีและร้อยละ

เพือ่อธบิายลกัษณะส่วนบคุคล	ข้อมลูโรคและการรกัษา	

ลักษณะการนอนหลับ	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเพือ่อธบิายคะแนนภาวะต่ืนตัวทางกาย	ภาวะ

ต่ืนตัวทางการรู้คิด	การรับรู้ความเจ็บป่วย	การขยาย
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เวลาในการนอน	การงีบหลับตอนกลางวัน	และอาการ

นอนไม่หลับ	การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ	(multiple	

linear	regression	statistics)	เพือ่ทดสอบความสามารถ

ในการท�านายของภาวะต่ืนตัวทางกาย	 ภาวะตื่นตัว

ทางการรูค้ดิ	การรบัรูก้ารเจบ็ป่วย	การขยายเวลาในการ

นอน	 การงีบหลับตอนกลางวันกับอาการนอนไม่

หลับในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

จริยธรรมกำรวิจัย 

การวจิยันีไ้ด้ผ่านการพจิารณาและอนมุติัจาก

คณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยจากโรงพยาบาล

ที่เข้าเก็บรวบรวมข้อมูล	 เอกสารเลขที่	 709/2562	

ลงวนัท่ี	8	มกราคม	2562	ข้อมลูทีไ่ด้จากการวจิยัจะถกู

เก็บเป็นความลับและน�าเสนอผลโดยภาพรวมเพ่ือ

ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น

ผลกำรศึกษำ

กลุ ่มตัวอย่างอายุ	 35-80	 ปี	 อายุเฉล่ีย	

62.70	ปี	 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 (ร้อยละ	 63.75)	

สถานภาพสมรสคู่	(ร้อยละ	73.8)	นับถือศาสนาพุทธ	

(ร้อยละ	 98.8)	 จบการศึกษาในระดับมัธยมต้น	

(ร้อยละ	32.5)	ประกอบอาชีพรับราชการ	 (ร้อยละ	

31.3)	 สาเหตุของภาวะหัวใจล้มเหลวครั้งนี้เรียงตาม

ล�าดับท่ีพบบ่อยคือเกิดจากโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี 

(ร้อยละ	 66.3)	 และเกิดจากโรคลิ้นหัวใจ	 (ร้อยละ	

17.5)	กลุ่มตัวอย่าง	ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเป็นโรค

หัวใจล้มเหลวอยู่ระหว่าง	3-6	 เดือน	(ร้อยละ	63.8)	

มีค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย	(LVEF)	ต�่ากว่า

ร้อยละ	40	(ร้อยละ	53.8)	และ	มีระดับความรุนแรง

ของโรคหัวใจ (NYHA) class	2	(ร้อยละ	95)	กลุ่ม

ตัวอย่างเกือบทั้งหมด	(ร้อยละ	90)	มีโรคร่วมเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง	 รองลงมาคือภาวะไขมันในเลือดสูง	

(ร้อยละ	63.8)	โรคเบาหวาน	(ร้อยละ	42.5)	และภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว	(ร้อยละ	21.3)	

จากวัตถุประสงค์ข้อที่	1	พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีอาการนอนไม่หลับระดับปานกลางถึงรุนแรงร้อยละ	

30	(ดังตารางที่	1)

ตำรำงที่ 1	ความถี่และร้อยละของความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ	(n	=	80)

ระดับควำมรุนแรงของอำกำรนอนไม่หลับ(ช่วงคะแนน) ควำมถี่ ร้อยละ

ไม่มีอาการนอนไม่หลับ	(0-7) 21 26.3

ระยะเริ่มต้นของอาการนอนไม่หลับ	(8-14) 35 43.8

มีการนอนไม่หลับระดับปานกลาง	(15-21) 18 22.5

มีการนอนไม่หลับระดับรุนแรง	(22-28) 6 7.5

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ	95.8	มีปัญหา

การนอนไม่หลับทั้ง	3	อาการคือ	เริ่มต้นนอนหลับยาก	

นอนหลับไม่ต่อเนื่อง	และ	ตื่นเช้ากว่าปกติ	โดยมีเพียง

ร้อยละ	4.2	ที่มี	2	อาการร่วมกัน	คือ	เริ่มต้นนอนหลับ

ยาก	และนอนหลับไม่ต่อเนื่อง	 เมื่อมีอาการนอนหลับ

ไม่เพียงพอในตอนกลางคืนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ	36.3	

มีการใช้ยานอนหลับ	โดยในกลุ่มนี้พบว่า	ร้อยละ	75.9	

ใช้ยานอนหลับทุกวัน	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า	

ร้อยละ	72.4	ของผู้ที่ใช้ยานอนหลับยังมีอาการนอน

ไม่หลับโดยแบ่งเป็นนอนไม่หลับในระดับปานกลาง

ร้อยละ	50.7	และในระดับรุนแรงร้อยละ	20.7

จากวัตถุประสงค์ข้อที่	 2	พบว่าภาวะตื่นตัว

ทางกาย	ภาวะตื่นตัวทางการรู้คิด	การรับรู้การเจ็บป่วย	

การขยายเวลาในการนอน	และการงีบหลับตอนกลาง

วนัสามารถร่วมกนัท�านายอาการนอนไม่หลบัได้ร้อยละ	

35.4	(R2=.354, F=8.126,	p=.0001)	โดยภาวะต่ืนตวั

ทางการรูค้ดิสามารถท�านายอาการนอนไม่หลบัได้มาก

ที่สุด	(β=.378, p=.0001)	รองลงมาคือ	การรับรูก้าร

เจบ็ป่วย	(β=.341, p=.001)	ส่วนภาวะตืน่ตวัทางกาย	การ

ขยายเวลาในการนอน  การงีบหลับตอนกลางวันไม่

สามารถท�านายอาการนอนไม่หลับได้	(ตารางที่	2)
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ตำรำงที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยตัวแปรท�านายอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง	(n=80)	

ปัจจัยท�ำนำย@  b SEb β t p-value

1.	ภาวะตื่นตัวทางกาย
2.	ภาวะตื่นตัวทางการรู้คิด	
3.	การรับรู้การเจ็บป่วย
4.การขยายเวลาในการนอน
5.	การงีบหลับตอนกลางวัน

	 .191	 .218	 .085	 .876	 .384
	 .691	 .180	 .378	 3.843	 .0001	
	 .244	 .072	 .341	 3.363	 .001	
	 .609	 3.632	 .016	 .168	 .876
	 1.801	 1.460	 .117	 1.234	 .221

 ค่ำคงที่ 	 -11.775	 5.627	 -	 -2.092	 .040

กำรอภิปรำยผล

อำกำรนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

เรื้อรัง

อุบัติการณ์การเกิดอาการนอนไม่หลับใน

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวพบร้อยละ	30	สอดคล้องกับการ

วจิยั	ทัง้ในและต่างประเทศทีจ่ะพบอบุตักิารณ์ประมาณ

ร้อยละ	31.3-441,2,3,4	 และจากผลการวิจัยยังพบว่า

มีผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวร้อยละ	 43.8	ที่ยังไม่สามารถ

วนิจิฉยัได้ว่ามีอาการนอนไม่หลบัแต่อยูใ่นระยะเริม่ต้น

ของการ	 มีอาการนอนไม่หลับ	ซึ่งเป็นสัดส่วนที่สูงกว่า

งานวจิยัก่อนหน้าทีพ่บร้อยละ	29.42	โดยผูป่้วยทีอ่ยูใ่น

ระยะน้ีเป็นกลุม่ทีต้่องให้ความส�าคญัมากเช่นกนัเพราะ

สามารถพฒันาไปเป็นผูป่้วยทีม่อีาการนอนไม่หลบัต่อ

ไปได้	นอกจากนีจ้ากผลการศกึษาครัง้นีย้งัพบว่าผูป่้วย

ส่วนใหญ่มีอาการนอนไม่หลับร่วมกันท้ัง	 3	 อาการ

ได้แก่	เริ่มต้นนอนหลับยาก	นอนหลับไม่ต่อเนื่อง	และ

ตื่นเช้ากว่าปกติ	 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา	แต่

อย่างไรก็ตามสัดส่วนผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีปัญหา

ดังกล่าวในการศึกษานี้สูงกว่า	 (ร้อยละ	97.5)	 เมื่อ

เทยีบกบัการศกึษาทีผ่่านมา	(ร้อยละ	73)2	ซึง่แสดงให้

เหน็ว่าผูป่้วยแต่ละรายมปัีจจยัสาเหตุทีท่�าให้เกดิอาการ

นอนไม่หลบัในหลากหลายปัจจยัจงึท�าให้มีอาการนอน

ไม่หลับในหลายอาการ	 จากผลการวิจัยยังค้นพบ

ข้อความรูใ้หม่	คอืพบว่าผูป่้วยร้อยละ	36.3	มกีารใช้ยา

นอนหลบั	โดยใช้ยานอนหลบัทกุวนัถงึร้อยละ	75.9	แต่

ยงัพบว่าผูป่้วยกลุม่นีย้งัมอีาการนอนไม่หลบัอยูม่ากถงึ

ร้อยละ	72.4	โดยพบว่าผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับใน

ระดับรุนแรงถึงร้อยละ	20.7	 แสดงให้เห็นว่าถึงแม้

ผู้ป่วยจะรับประทานยานอนหลับแต่ก็ยังไม่สามารถ

นอนหลับได้	 อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณากลุ่มตัวอย่าง

ในงานวจิยัน้ีพบว่ามผีูส้งูอายทุีม่อีายอุยูใ่นช่วง	61-80	

ถึงร้อยละ	60	และผู้ป่วยส่วนหนึ่งมีการรับประทานยา

นอนหลับ	ถึงแม้ผู้วิจัยจะได้ให้เวลาที่มากพอแก่ผู้ป่วย

ในการนึกย้อนอดีตเพื่อทบทวนการนอนหลับของ

ตนเองในช่วง	 1	 เดือนที่ผ่านมาและผู้ป่วยทั้งหมด

สามารถตอบแบบสอบถามได้	แต่อาจจะต้องค�านึงถึง

การเกิดอคติจากการนึกย้อนอดีต	 (recall	 bias)	 ร่วม

ด้วย	ซึง่ในงานนีไ้ม่ได้มข้ีอค�าถามทีล่งรายความละเอยีด

เพื่อให้สามารถตรวจสอบได้ว่าข้อมูลมีความถูกต้อง

หรือไม่	ซึ่งอาจส่งผลต่อผลการวิจัยในครั้งนี้ได้

ปัจจัยท�ำนำยอำกำรนอนไม่หลับในผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลวเรื้อรัง

ผลการศึกษาพบว่า	 ตัวแปรที่สามารถท�านาย

อาการนอนไม่หลับในผู ้ป่วยหัวใจล้มเหลวอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.0001	ปัจจัยแรกคือ	ภาวะ

ตืน่ตวัทางการรูค้ดิ	(β=.378)	รองลงมาคอืการรบัรูก้าร

เจ็บป่วย	(β=.341)	 โดยมีค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์

พหคุณูเท่ากบั	.	595	(R=.595)	สามารถอธบิายความ

แปรปรวนของอาการนอนไม่หลับได้ร้อยละ	 35.4	

(R2=.354)	และมีความความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

ในการท�านายเท่ากับ	 SE
est
=4.889	แสดงให้เห็นว่า

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่มีภาวะต่ืนตัวทางการรู้คิด

และการรบัรูก้ารเจบ็ป่วยในทางลบท�าให้ผูป่้วยมอีาการ

นอนไม่หลับ	อธิบายได้ดังนี้
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ภาวะตืน่ตวัทางการรูค้ดิเป็นภาวะทีผู่ป่้วยหวัใจ

ล้มเหลวรูส้กึว่าตนเองมคีวามกระตอืรือร้น	ครุน่คดิอยู่

ตลอดเวลา	 รวมทั้งมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับปัญหา

ต่างๆ	 กังวลเกี่ยวกับการนอนหลับของตนเองและ

ผูป่้วย	ไม่สามารถหยดุความคดิเหล่านัน้ได้ในช่วงเวลา

ก่อนนอนหลับ	ภาวะนี้เกิดข้ึนเนื่องจากในผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวจะมีการท�างานของระบบไฮโปธารามิค-

พิทูอิตารี่	(hypothalamic-pituitary	axis)	ท�าให้มีการ

หลัง่สารคอร์ตซิอลเพิม่ขึน้15,16	ซึง่การท�างานของระบบ

ประสาทและทางจติใจทีม่ากเกนิไปส่งผลให้เกดิอาการ

นอนหลับยาก30	ภาวะนี้เป็นปัจจัยที่โน้มน�าผู้ป่วยไปสู่

ความยากล�าบากในการเริม่ต้นนอนหลบัและท�าให้การ

นอนหลับไม่เป็นไปอย่างต่อเนื่องและรู้สึกว่าหลับ

ไม่ลึก10	 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด	

3	อนัดับแรกคอื	การคดิกงัวลเกีย่วกบัการนอนไม่หลบั	

คิดกังวลเกี่ยวกับปัญหาต่างๆ	 และคิดทบทวนและ

ครุ ่นคิดเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ผ ่านมาเท่ากับ	 2.4	

(SD	1.08),	2.2	(SD	0.82),	และ	2.1	(SD	0.84)	

ตามล�าดับจากคะแนนเต็ม	 5	 ถึงแม้ข้อมูลจะบ่งช้ีว่า

ผู ้ป่วยมีภาวะตื่นตัวทางการคิดรู ้อยู ่ในระดับต�่าถึง

ปานกลาง	แต่อย่างไรก็ตามภาวะนี้หากเกิดข้ึนร่วมกับ

ปัจจัยกระตุ้นและปัจจัยที่ท�าให้อาการนอนไม่หลับ

คงอยู	่กจ็ะยิง่สามารถส่งผลต่อการนอนหลบัของผูป่้วย

ได้	 สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่ศึกษาเปรียบ

เทียบภาวะตื่นตัวทางการรู้คิดเกี่ยวกับการนอนหลับ

และเรื่องทั่วไปในผู้ป่วยที่มีปัญหานอนไม่หลับกับ

ผู้ป่วยที่มีการนอนหลับปกติ	พบว่าผู้ป่วยที่มีปัญหา

นอนไม่หลบัมภีาวะตืน่ตวัทางการคดิรูท้ัง้ด้านการนอน

หลับและเรื่องทั่วไปสูงกว่ากลุ่มปกติ31 

การรับรู ้ความเจ็บป่วยคือการท่ีผู ้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวรับรู้ความเจ็บป่วยในทางลบ	จากผลการวิจัย

พบว่าผู้ป่วยรับรู้ความเจ็บป่วยในทางลบอยู่ในระดับ

ปานกลาง	โดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั	37.55	จากคะแนนเตม็	

80	เมือ่วเิคราะห์รายข้อ	พบว่าข้อทีไ่ด้คะแนนสงูคอืรับรู้

ว่าความเจ็บป่วยจะเป็นอยู่นาน	 วิตกกังวลกับการ

เจบ็ป่วยมากและรบัรูว่้ามผีลกระทบต่อการด�าเนนิชวีติ

มากและจากทีผู่ป่้วยได้ระบสุาเหตขุองการเจบ็ป่วยของ

ตนเอง	3	อนัดบัตามความส�าคญั	ผลการวเิคราะห์พบว่า

ผู้ป่วยรับรู ้ว่าสาเหตุของการเจ็บป่วยเกิดจากอายุที่

มากขึน้	กรรมพนัธุแ์ละการรบัประทานอาหารมากทีส่ดุ	

นอกจากนี้ยังพบว่าผู ้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ

ล้มเหลว	ที่	3	เดือนมีการรับรู้ความเจ็บป่วยในทางลบ

สงูทีส่ดุ	อธบิายได้ว่าผูป่้วยทีค่วามคดิกงัวลและวนเวยีน

อยู่กับ	 เรื่องใดเรื่องหนึ่งมากเกินไป	จะท�าให้เข้าสู่การ

นอนหลับได้ยากและส่งผลท�าให้รูปแบบของการนอน

หลับเปลี่ยนแปลงไปในที่สุด32	ซึ่งผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

มีความวิตกกังวลกับการเจ็บป่วยและผลกระทบของ

การเจ็บป่วยมากท�าให้ผู ้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับ	

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาในผู้รอดชีวิตจากโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันพบว่าการรับรู้ความ

เจ็บป่วยสามารถท�านายความแปรปรวนในการนอนหลบั 

(β=.36,	p<.001)20	และสอดคล้องกับผลการศึกษาใน

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่พบว่าการรับรู้ความเจ็บป่วยในทาง

ลบสามารถท�านายอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยโรค

เรื้อรังได้	(OR=	2.409,	p<.05)	33

ส�าหรับภาวะตื่นตัวทางกาย	 การขยายเวลาใน

การนอนและการงีบหลับตอนกลางวันไม่สามารถ

ท�านายอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้

อธิบายได้ดังนี้

ภาวะตืน่ตวัทางกายในผูป่้วยหวัใจล้มเหลวเกิด

จากกระบวนการท�างานในร่างกายท่ีมักจะสูงขึ้น	

จากกลไกของภาวะเครียดจากการออกซิเดชัน	

(oxidative	 stress)	 ซ่ึงกระตุ ้นการท�างานของ	

hypothalamic-pituitary-adrenal	(HPA)	axis	ท�าให้

เกิดการหลั่งสารคอร์ติซอลเพิ่มขึ้น17	ซึ่งจากทฤษฎี	3P	

Model	of	insomnia	กล่าวไว้ว่าบคุคลทีม่กีารท�างานของ	

HPA	 axis	 และมีการหลั่งคอร์ติซอลเพิ่มขึ้นจะท�าให้

ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับจากภาวะต่ืนตัวทางกาย10 

อย่างไรกต็ามจากผลการวจัิยพบว่าภาวะตืน่ตวัทางกาย	

ไม่สามารถท�านายอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจ
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ล้มเหลวได้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ	่

(ร้อยละ	 65)	 เพ่ิงได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวได้เพียง	3-6	เดือนซึ่งเป็นระยะเวลาที่ไม่นาน	

ร่วมกบักลุม่ตวัอย่างร้อยละ	95	มคีวามรนุแรงของโรค

หัวใจ	 (NYHA	class)	อยู่ในระดับ	2	ซึ่งเป็นระดับท่ี

อาการของโรคยังไม่รุนแรงมากนัก	จึงอาจท�าให้ผู้ป่วย

ไม่รูส้กึถงึภาวะตืน่ตวัทางทางกายทีจ่ะท�าให้เกดิอาการ

นอนไม่หลบั	ดงัจะเหน็ได้จากกลุม่ตวัอย่างในการศกึษา

ครั้งนี้มีคะแนนเฉลี่ยภาวะตื่นตัวทางกายรายข้ออยู่ใน

ระดับต�่าทุกข้อ	 คืออยู ่ระหว่าง	 1.2-2.0	 คะแนน	

จากคะแนนเต็ม	 5	คะแนน	ซึ่งสอดคล้องกับผลการ

สังเคราะห์วรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดภาวะตื่นตัวใน

ผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับที่พบว่าภาวะตื่นตัวทาง

กายจะสัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับเพียงเล็กน้อย

เท่านั้น34

การขยายเวลาในการนอน	ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

มีการขยายเวลาในการนอนร้อยละ	97.5	โดยพบว่าใช้

วิธีขยายเวลาการนอนในตอนกลางวัน	 (ร้อยละ	80)	

เข้านอนเรว็กว่าเวลาเข้านอนปกต	ิ(ร้อยละ	71.3)	และ

นอนต่อในตอนเช้าให้นานขึน้	(ร้อยละ	38.8)	จากการ

วเิคราะห์ข้อมลูรายคนพบว่าผูป่้วยหวัใจล้มเหลวทุกคน

มีอาการนอนไม่หลับอย่างน้อย	1	อาการแต่ไม่มากจน

สามารถวินิจฉัยได้ว่ามีอาการนอนไม่หลับจึงท�าให้

ผูป่้วยเกอืบทกุคนมกีารขยายเวลาในการนอน	ซึง่ท�าให้

ข้อมูลไม่มีความแปรปรวนจึงไม่สามารถเป็นปัจจัย

ท�านายอาการนอนไม่หลับได้	 ซึ่งท�าให้ผลการวิจัยนี้ยัง

ไม่เป็นไปตามทฤษฎี	3P	Model	of	insomnia	ซึ่งกล่าว

ไว้ว่าการขยายเวลาในการนอนจะท�าให้บุคคลเกิด

อาการเริ่มต้นนอนหลับยาก	 ตื่นตอนกลางคืน	 และ

ตื่นเช้ากว่าปกติ10

การงีบหลับตอนกลางวัน	ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

มีการงีบหลับตอนกลางวันร้อยละ	82.5	 โดยพบว่า

ผู้ป่วยงีบหลับสัปดาห์ละ	 1-2	 วัน	 (ร้อยละ	 36.3)	

รองลงมา	 3-4	 วัน	 (ร้อยละ	 23.8)	 โดยผู้ป่วยจะ

งีบหลับในช่วง	13.00-16.00	น.	มากที่สุด	 (ร้อยละ	

56.3)	โดยใช้เวลาในการงบีหลบั	31-60	นาทมีากทีส่ดุ	

(ร้อยละ	 41.3)	 รองลงมา	 60-120	นาที	 (ร้อยละ	

33.8) โดยเหตผุลทีต้่องงบีหลบัในระหว่างวนัคอื	รูส้กึ

ง่วงนอน	 (ร้อยละ	 76.3)	 รู ้สึกอ่อนเพลีย	 (ร้อยละ	

48.8)	 จากทฤษฎี	 3P	Model	 of	 insomnia	 กล่าวไว้

ว่าการงีบหลับตอนกลางวันเป็นสาเหตุของการเกิด

อาการนอนไม่หลับเพราะจะท�าให้แรงขับในการนอน

ลดน้อยลงและท�าให้นอนหลบั	ไม่ต่อเนือ่ง10	โดยจะเหน็

ได้ว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมากกว่าคร่ึงงีบหลับช่วงบ่าย

และใช้เวลาในการงีบหลับมากกว่าครึ่งช่ัวโมงซึ่งจะ

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับได้	อย่างไรก็ตาม

จากการที่ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาใน

เรือ่งโครงสร้างและการท�าหน้าทีข่องหวัใจ	ท�าให้การบบี

ตัวน�าเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ	ของร่างกายไม่เพียงพอ	

ส ่ งผลให ้ เกิดอาการหายใจล� าบาก	 เหนื่ อยล ้ า	

อ่อนเพลีย35	 ซ่ึงทั้งหมดน้ีส่งผลให้ผู้ป่วยต้องการการ

พักผ่อนมากขึ้นท�าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องงีบหลับตอน

กลางวัน	 จึงท�าให้ข้อมูลไม่มีความแปรปรวนจึงไม่

สามารถเป็นปัจจัยท�านายอาการนอนไม่หลับได้	

สรุปผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู ้ป ่วยหัวใจ

ล้มเหลวมอีาการนอนไม่หลบัระดับปานกลางถึงรนุแรง

ร้อยละ	 30	 ภาวะต่ืนตัวทางการรู ้คิดและการรับรู ้

การเจบ็ป่วยสามารถท�านายอาการนอนไม่หลบัได้ส่วน

ภาวะตื่นตัว	 ทางกาย	การขยายเวลาในการนอนและ

การงบีหลบัตอนกลางวนัไม่สามารถท�านายอาการนอน

ไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้	 ผลการวิจัยครั้งน้ี

ไม่สนับสนุนทฤษฎี	3P	Model	of	insomnia	ได้ทั้งหมด	

ซึ่งจะต้องมีการศึกษาต่อไป

ข้อเสนอแนะและกำรน�ำผลวิจัยไปใช้

1.	 ควรมีการประเมินอาการนอนไม่หลับ

ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวทุกราย	เพื่อค้นหาอาการนอน

ไม่หลับรวมไปถึงค้นหาอาการผู้ป่วยที่อยู่ระยะเริ่มต้น

ของอาการนอนไม่หลับเพื่อให้ทราบถึงความรุนแรง

ของอาการนอนไม่หลับ	ชนิดของอาการนอนไม่หลับ
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และปัจจัยสาเหตุท่ีท�าให้เกิดอาการนอนไม่หลับใน

ผู้ป่วยแต่ละราย

2.	 พัฒนาโปรแกรม	รูปแบบหรือแนวทาง

ในการจดัการกบัอาการนอนไม่หลบัโดยค�านงึถงึปัจจยั

โน้มน�า	 ปัจจัยกระตุ้นและปัจจัยที่ท�าให้อาการนอน

ไม่หลับคงอยู่ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว	ซึ่งจากงานวิจัยนี้

พบปัจจัยเพิ่มเติมคือภาวะต่ืนตัวทางการรู ้คิดและ

การรับรู้การเจ็บป่วยซ่ึงเป็นปัจจัยที่สามารถจัดการได้

โดยการใช้บทบาทอิสระของพยาบาล

กิตติกรรมประกำศ

คณะผูว้จิยัขอขอบคณุผูท้รงคณุวฒุทิกุท่านที่

สละเวลาในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัยให้อย่าง

ละเอยีด	ขอบคณุคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม	และ

หัวหน้าพยาบาลคลินิคโรคหัวใจในโรงพยาบาลที่เก็บ

รวบรวมข้อมูลวจัิยทีใ่ห้ความอนเุคราะห์และช่วยเหลอื

เป็นอย่างดี	 ขอบคุณผู ้ป่วยหัวใจล้มเหลวทุกคนที่

เข้าร่วมโครงการวิจัยและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี
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บทคัดย่อ 

การศกึษาย้อนหลงัเพือ่ศกึษาภาวะโภชนาการและความสมัพนัธ์กบัการเกดิแผลกดทบัใหม่ในผูป่้วยทีร่บั

ย้ายจากหอผู้ป่วยในเข้ารักษาต่อในหอผู้ป่วยวิกฤต 92 ราย โดยใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการชนิด Nutrition 

Alert Form (NAF) และแบบประเมินแผลกดทับบราเดน (Braden scale) ผลการศึกษาพบคะแนน NAF ระดับ

เอ 56 ราย (ร้อยละ 52.3) ระดับบี 32 ราย (ร้อยละ 29.9) ระดับซี 19 ราย (ร้อยละ 17.8) พบความสัมพันธ์

ระหว่าง ปัจจยั ได้แก่ ภาวะโภชนาการเดมิ ประเภทผูป่้วย และ คะแนนบราเดน มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิแผลกด

ทับใหม่ (p<.05) ภาวะทางด้านโภชนาการในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตมีความส�าคัญ ดังนั้นทีมสุขภาพควรให้ความส�าคัญ

ของโภชนาการควบคู่ไปกับการรักษาโรคที่เจ็บป่วยวิกฤต 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะโภชนาการ คะแนนบราเดน แผลกดทับ
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The nutritional status and association of new pressure ulcer in patients who transfer 

from in-patient ward to intensive care unit (ICU)

Wasana Lavin Ph.D* Porntip Yooyadmak M.Sc.** Raphassa Praepataraprasit M.N.S.*** 

Abstract

The objective of this retrospective study was to examine the nutritional status and association of 

new pressure injury in patients who transfered from in-patient wards to the adult intensive care units (ICUs) 

among 92 patients. Research instruments included the Nutrition Alert Form (NAF) and the Braden scale with 

the new incidence of pressure ulcer nutritional status in level A was 56 (52.3%), level B was 32 (29.9%) and 

level C was 19 (17.8%). with the new incidence of pressure ulcer with the new incidence of pressure ulcer were 

associated with the new incidence of pressure ulcer (p<.05). Nutrition in the critical patient group is important. 

Therefore, the healthcare team should place emphasize on nutrition together with treatment of critical illness.

keywords: nutrition alert form; braden score; pressure ulcer
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บทน�ำ 

ภาวะโภชนาการในโรงพยาบาลเป็นการ

คาดการณ์พลังงานของผู้ป่วยที่ควรได้รับในรูปอาหาร 

ขึน้กบัภาวะโภชนาการเดมิของผูป่้วย และความรนุแรง

ของโรคปัจจุบัน แตกต่างจากภาวะโภชนาการทั่วไป1 

ปัจจุบันภาวะโภชนาการผู้ป่วยได้รับความสนใจและ

มีความส�าคัญเนื่องจากผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการ

แล้วไม่ได้แก้ไขจะท�าให้ผลการรักษาแย่ลง โดยภาวะ

ปกติเมื่อเกิดการเจ็บป่วย ร่างกายต้องการพลังงาน

เพ่ิมขึน้ แต่ความอยากอาหารลดลง เสีย่งต่อการเกดิภา

วะทุพโภชนาการ จากการศึกษาภาวะทุพโภชนาการ

ผู้ป่วยในประเทศไทยและต่างประเทศในโรงพยาบาล

พบความชุกภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 10-502, 3 

ส่วนใหญ่มีปัญหาตั้งแต่ก่อนเข้ารักษา และเมื่อเข้า

โรงพยาบาลพบความชกุเพิม่ขึน้ร้อยละ 10-704 ผูป่้วย

วกิฤตท่ีได้รบัพลังงานไม่เพียงพอต่อเนือ่งท�าให้ผลของ

การรักษาไม่ดี เพิ่มการติดเช้ือในโรงพยาบาล สาเหตุ

เนือ่งจากขณะเกดิภาวะวกิฤตร่างกายกระตุน้การท�างาน

สมองส่วนไฮโปทาลามัส ต่อมหมวกไต ต่อมไทรอยด์ 

ท�าให้ร่างกายตอบสนองโดยหลัง่สารไซโตไคน์เพ่ิมขึน้5 

และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดแผกดทับ6,7 

แผลกดทับ (Pressure ulcer) เป็นปัญหา

สขุภาพท่ีมมีายาวนาน เริม่พบการบนัทกึแผลกดทบัใน

บทความทางการแพทย์ในศตวรรษที่ 198 จากการ

ศึกษาการเกิดแผลกดทับในแผนกวิกฤตผลทั้งใน

ประเทศไทย และต่างประเทศพบร้อยละ 15-509-13 

ในขณะที่นอกแผนกวิกฤตพบร้อยละ 3.8-12.45,11 

ปัจจยัเสีย่งการเกดิแผลกดทบั ได้แก่ การทีห่ลอดเลอืด

ฝอยถูกกดทับนานเนื้อเยื่อขาดเลือดและออกซิเจนไป

เลี้ยงท�าให้บริเวณท่ีถูกกดทับตาย14 ปัจจัยส่งเสริมให้

เกดิแผลกดทับได้แก่ แรงเฉอืน แรงเสยีดทาน14 ในการ

ศึกษาต่างประเทศของบลันซ์ และคณะ15 และเชียร์รี่16 

พบผู้ป่วยอายุ 65-80 ปี มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผล

กดทับมากกว่ากลุ่มที่อายุน้อยกว่า และยังพบในกลุ่ม

ถูกจ�ากัดการเคลื่อนไหวในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤต ได้แก่ 

กลุ่มที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ10 ผู้ป่วยหลังผ่าตัด16 การ

เกิดแผลกดทับมีผลกระทบโดยตรง ได้แก่ท�าให้ผู้ป่วย

อยู่โรงพยาบาลนานขึ้น17 ภาพลักษณ์เสีย และมีผล

ท�าให้ค่ารกัษาพยาบาลเพิม่ข้ึน การศกึษาค่าใช้จ่ายเกีย่ว

กับแผลกดทับในสิงคโปร์พบว่าเมื่อเกิดแผลกดทับ

ระยะที่ 3 และระยะที่ 4 มีผลให้ค่ารักษาพยาบาลเพิ่ม

ขึ้นคิดเป็นเงิน 4,546 ดอลลาร์ สิงคโปร์ และ 13,138 

ดอลลาร์สิงคโปร์ ตามล�าดับ18 ในประเทศไทยไม่มี

รายงานแต่คาดว่าไม่แตกต่างกันเน่ืองจากการรายงาน

สถิติที่ใกล้เคียงกัน 

จากสถติข้ิอมลูการรบัย้ายเข้าหอผูป่้วยวกิฤต 

ในการเกบ็ตวัชีว้ดัประจ�าเดอืนในปี พ.ศ. 2562 พบการ

เกิดแผลกดทับสูงถึงร้อยละ 3.8 ผู้วิจัยต้องการหาวิธี

ป้องกนัการเกดิ จงึต้องการทราบปัจจยัต่างๆ ท่ีมผีลกับ

การเกิดแผลกดทับ ซึ่งเป็นตัวชี้วัดด้านคุณภาพของ

การพยาบาล งานวิจัยที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการ

พัฒนาการดูแลต่อยอดการพยาบาลเพื่อป้องกันเกิด

แผลกดทับต่อไป 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

1.  เพื่อศึกษาระดับภาวะโภชนาการผู้ป่วย

ทีร่บัย้ายจากหอผูป่้วยในเข้ารกัษาต่อในหอผู้ป่วยวกิฤต

2.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การเกดิแผลกดทบัใหม่ในผูป่้วยทีร่บัย้ายจากหอผูป่้วย

ในเข้ารักษาต่อในหอผู้ป่วยวิกฤต

กรอบแนวคิดในกำรศึกษำ

กรอบแนวคิดนี้ได ้จากการอ้างอิงกรอบ

แนวคดิของ ชญานศิ ลอืวานชิ และคณะ19 โดยใช้กรอบ

แนวคดิการเกดิแผลกดทบัของบราเดน (Braden) และ 

เบอร์กสตรอม (Bergstrom) ร่วมกับ การทบทวนงาน

วิจัยในปัจจัยที่เก่ียวข้องมาประยุกต์เป็นกรอบแนวคิด

การเกดิแผลกดทบัในการวิจยัน้ี โดยมตัีวแปรต้นได้แก่ 

ปัจจยัส่วนบคุคล เช่น อาย ุเพศ ประวติัโรคร่วม คะแนน

บราเดน ภาวะโภชนาการ และปัจจัยจากการรักษา 
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ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ ชนิดของผู้ป่วย ชนิดของ

การรับย้าย และระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล ดังแสดง

ในแผนภาพที่ 1 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ตัวแปรตามคือ การเกิดแผลกดทับใหม่ในผู้ป่วยที่รับ

ย้ายจากหอผู้ป่วยในเข้ารักษาต่อในหอผู้ป่วยวิกฤต

ปัจจัยส่วนบุคคล

- อายุ

- เพศ

- ประวัติโรคร่วม 

- คะแนนบราเดน 

- ภาวะโภชนาการ กำรเกิดแผลกดทับใหม่ในผู้ป่วย

ที่รับย้ำยจำกหอผู้ป่วยในเข้ำ

รักษำต่อในหอผู้ป่วยวิกฤต
ปัจจัยจำกกำรรักษำ

- การใส่ท่อช่วยหายใจ

- ประเภทของผู้ป่วย

- ชนิดของการรับย้าย

- ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล

แผนภำพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัย 

การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลังวิเคราะห์

ข้อมูลจากประวัติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ในช่วงเวลาที่ก�าหนด โดยใช ้ข ้อมูลเวชระเบียน

อเิลก็ทรอนกิส์ของโรงพยาบาล ได้แก่ ข้อมลูจากบนัทกึ

การพยาบาล (Nurses’ note) ใบบันทึกแบบประเมิน

ภาวะโภชนาการเบื้องต้น (Nutrition Alert Form) โดย

ผู้บันทึกข้อมูลเป็นพยาบาลที่ได้รับมอบหมายให้ดูแล

ผู ้ป่วย ซึ่งพยาบาลทุกคนได้รับการอบรมเร่ืองการ

บันทึกข้อมูลตั้งแต่เร่ิมท�างาน มีการอบรมซ�้าของฝ่าย

การพยาบาลทุกปี มกีารสุม่ทดสอบการลงข้อมลูในกลุม่

ผู้เก็บข้อมูล ก่อนจ�าหน่ายผู้ป่วยมีการตรวจสอบข้อมูล

โดยหัวหน้าพยาบาล และกรรมการตรวจสอบคุณภาพ

เอกสารเวชระเบียนในโรงพยาบาล วันเวลาที่บันทึกใน

แบบประเมนิต่างๆ ท�าตามนโยบายโรงพยาบาล ได้แก่ 

บันทึกการพยาบาลข้อมูลประเมินแผลกดทับทุกเวร 

รบัเวร-ส่งเวร รายงานหวัหน้าเวรรบัทราบเพือ่รวบรวม

แจ้งหวัหน้าหอผูป่้วยและหวัหน้างาน เพ่ือเกบ็ข้อมลูตวั

ชี้วัดของหน่วยงาน และโรงพยาบาล ประชากรในการ

ศึกษาน้ีเป็นประวติัของผูป่้วยทีร่บัย้ายจากหอผูป่้วยใน

เข้ารบัการรกัษาตัวทีห่อผูป่้วยวกิฤต (4C) โรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัแห่งหน่ึง ในเขตสมทุรปราการ โดยเกณฑ์

การคัดเข ้าคือ ผู ้ป ่วยที่ย ้ายเข ้ารับการรักษาจาก

หอผู ้ป่วยในเข้ามาในหอผู ้ป่วยวิกฤต ไม่น้อยกว่า 

24 ช่ัวโมง และมีอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป โดยเลือก

ตัวอย่างแบบเจาะจง จ�านวน 107 ราย ใช้ตามสูตรหา

ขนาดกลุ่มตัวอย่างเล็กของเครซี่ และมอร์แกน19 ดังนี้

 n = X2 N p (1 – p) / e2 (N-1 ) + X2 p ( 1-p )

 จากสตูรค�านวณได้กลุม่ตวัอย่าง 84 คน และ

เมื่อตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลพบว่ามีผู้ป่วย

ทีร่บัย้ายเข้ามามรีะยะเวลานอนรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤต

น้อยกว่า 1 วัน ได้คัดข้อมูลออก จ�านวน 15 ราย จาก

จ�านวนทัง้หมด 107 ราย คงเหลอืผูป่้วย 92 ราย ในการ

ศึกษานี้จึงใช้ข้อมูลทั้งหมด 92 ชุด 

 เครื่องมือท่ีใช้ในงำนวิจัย ประกอบไปด้วย 

3 ส่วนได้แก่



วาสนา ฬาวิน และคณะ
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1.  บันทึกสถิติการรับผู้ป่วยเข้า และออก 

ประจ�าเดือนของหอผู้ป่วยวิกฤต

2.  ข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วย 

ได้แก่ ข้อมูลจากบันทึกการพยาบาล ข้อมูลจากบันทึก

การประเมนิภาวะโภชนาการชนดิ Nutrition alert form 

(NAF) ที่ปรับปรุงโดยศาสตราจารย์นายแพทย์ สุรัตน์ 

โคมินทร์20 ผู ้วิจัยน�ามาใช้จากข้อก�าหนดของคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่ก�าหนดให้ใช้

ประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วยในทุกราย โดยยกเว้น

กลุ่มผู้ป่วยสูติกรรม โดยประเมินข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ หอผู้ป่วย น�้าหนักและค่าดัชนีมวลกาย 

การประเมินรูปร่างของผู้ป่วย น�้าหนักเปลี่ยนแปลงใน 

4 สัปดาห์ ลักษณะ และปริมาณอาหารที่กินในช่วง 2 

สัปดาห์ที่ผ่านมา ปัญหาระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ 

อาการอาเจียน คลื่นไส้ และกลุ่มโรคที่เป็นอยู่ได้แก่

เบาหวาน ไตเรื้อรัง ตับเร้ือรัง มะเร็งทั่วไป หัวใจล้ม

เหลวเรือ้รงั บาดเจบ็ทีศ่รีษะรนุแรง ข้อสะโพกหกั ปอด

อุดกั้นเรื้อรัง แผลไหม้ระดับ 2 ขึ้นไป ติดเชื้อในกระแส

เลือด อัมพาต ปอดบวมข้ันรุนแรง กระดูกหักหลาย

ต�าแหน่ง และ ผู้ป่วยวิกฤต (critically ill) ซึ่งคะแนน

การประเมินเพิม่ขึน้ 6 คะแนน ผูป่้วยทกุคนทีเ่ข้ารบัการ

รักษาเป็นผู ้ป ่วยใน ต้องได้รับการประเมินภาวะ

โภชนาการแรกรบัเป็นพืน้ฐานและท�าการคดักรองภาวะ

โภชนาการซ�้าภายใน 7 วัน เมื่อผู้ป่วยย้ายเข้าหอผู้ป่วย

วกิฤตจะมกีารท�าการคดักรองภาวะโภชนาการใหม่ตาม

นโยบาย ในช่องการประเมนิภาวะโภชนาการนีข้้อผูป่้วย

วิกฤต (critically ill) คะแนนเท่ากับ 6 จึงท�าให้ได้

คะแนนเพิ่มข้ึน 6 คะแนน ผลจากคะแนนเพ่ิม ท�าให้

ระดับภาวะโภชนาการเปลี่ยนแปลง21

3.  การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผล

กดทับของบราเดน โดยนโยบายการดูแลต่อเนื่องของ

ทางโรงพยาบาลในกลุม่ผูป่้วยวกิฤต ให้ท�าการประเมนิ

ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับแรกรับทุกราย และ

ประเมินซ�้าทุกวัน วันละ 1 ครั้ง บันทึกในแบบประเมิน

การเกิดแผลกดทับบราเดนของผู้ป่วย 

เนือ่งจากบนัทกึการประเมนิภาวะโภชนาการ

ชนิด Nutrition alert form และแบบประเมนิความเสีย่ง

ต่อการเกิดแผลกดทับของบราเดนถูกก�าหนดให้ใช้

ประเมินในโรงพยาบาลรามาธิบดีผู ้วิจัยจึงไม่ได้ท�า

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ และแบบประเมินความ

เสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบั บราเดนผูว้จิยัได้อ้างองิจาก

การศึกษาของอารี บูรณกุล โดยแบบประเมินดังกล่าว

ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเน้ือหา (content 

validity) แล้ว และมีค่า Kappa coefficient เท่ากับ 

0.7722 

 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาน้ีผู้วิจัย

ใช้ข้อมลูจากสมดุบนัทกึสถติกิารรบัผูป่้วยเข้าและออก

ประจ�าเดือนของหอผู้ป่วยวิกฤต โดยพยาบาลหัวหน้า

เวร 4 ท่าน เป็นผู้บันทึก และ ตรวจสอบซ�้าโดยหัวหน้า

หอผูป่้วย โดยเริม่เกบ็ข้อมลูตัง้แต่ผูป่้วยรบัเข้ารกัษาใน

หอผู้ป่วยจนผู้ป่วยจ�าหน่าย และ ผู้วิจัยติดตามข้อมูล

เพิ่มเติมจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษา ระหว่างวนัที ่1 เดอืนมกราคม พ.ศ 2562 ถงึ 

วันที่ 30 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ 2562 

กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 

วิจัยนี้ ได ้ผ ่ านการพิจารณาและอนุมัติ

จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดมีหาวทิยาลยั

มหิดล เลขที่ COA.MURA2020/206 การรายงาน

ข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างท�าโดยการปกปิดราย

ชื่อ และ น�าเสนอเป็นภาพรวมของผลการศึกษา

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ข ้อมูลที่ ได ้มาวิ เคราะห ์ด ้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป ได้แก่ 

1.  วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ ประวัติโรคร่วม คะแนนบราเดน ภาวะ

โภชนาการ และ ปัจจัยจากการรักษา ได้แก่ การใส่

ท่อช่วยหายใจ ชนดิของผูป่้วย ชนดิของการรบัย้าย และ 

ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 



ภาวะโภชนาการและความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับใหม่ในผู้ป่วยที่รับย้ายจากหอผู้ป่วยในเข้ารักษาต่อในหอผู้ป่วยวิกฤต 
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ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ตามประเภทข้อมูล

2.  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

เพศประวัติโรคร่วม คะแนนบราเดน ภาวะโภชนาการ 

และ ปัจจัยจากการรักษา ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ 

ชนิดของผู้ป่วย ชนิดของการรับย้าย และ ระยะเวลา

ที่นอนโรงพยาบาล ใช้สถิติทดสอบ chi-square test 

และ fisher’s exact test เปรยีบเทยีบปัจจยัสีย่งทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับใหม่ในผู้ป่วยที่รับย้าย

จากหอผู้ป่วยในเข้ารักษาต่อในหอผู้ป่วยวิกฤต และ

ก�าหนดค่านัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลกำรศึกษำ 

1.  ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 55 ราย เพศชาย 

37 ราย อายเุฉลีย่ 71.29 ปี (SD = 15.82) รบัย้ายจาก

หอผู้ป่วยใน จ�านวน 92 ราย ได้แก่ หอผู้ป่วย 5A 

จ�านวน 17 ราย (ร้อยละ 18.50) หอผูป่้วย 5C จ�านวน 

54 ราย (ร้อยละ 58.70) และหอผู้ป่วย 5D จ�านวน 

21 ราย (ร้อยละ 22.80) พบการเกิดแผลกดทับเดิม

ในกลุ ่มผู ้ป่วยที่รับย้ายมา 12 ราย (ร้อยละ 13) 

ต�าแหน่งที่เกิดแผลกดทับเดิม ได้แก่บริเวณกระดูก

ก้นกบ 3 ราย คาง 1 ราย และแผลกดทับชนิดที่มีการ

หายแล้ว 8 ราย นอกจากนีพ้บแผลกดทบัทีเ่กดิขึน้ใหม่

ระหว่างนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต จ�านวน 4 ราย 

(ร้อยละ 4.30) ได้แก่ บริเวณตาตุ่มหลัง 1 ราย หลัง 1 

ราย กระดูกก้นกบ 1 ราย และ สะโพก 1 ราย คะแนน

ประเมินภาวะโภชนาการก่อนย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต

เฉลี่ย 6.68 (SD = 4.92) ระดับเอ 45 ราย (ร้อยละ 

48.90) ระดับบี 29 ราย (ร้อยละ 31.50) ระดับซี 

18 ราย (ร้อยละ 19.60) คะแนนภาวะโภชนาการใหม่

แรกรับในหอผู้ป่วยวิกฤตเปล่ียนระดับเนื่องจากใน

แบบประเมนิภาวะโภชนาการมข้ีอผูป่้วยวกิฤตคะแนน

เท่ากบั 6 มผีลให้ภาวะโภชนาการเปลีย่นระดบั โดยพบ

คะแนนเฉลี่ย 12.72 (SD = 4.932) แบ่งเป็นระดับบี 

37 ราย (ร้อยละ 40.20) ระดับซี 55 ราย (ร้อยละ 

59.80) จ�านวนวันที่อยู่ในโรงพยาบาลเฉลี่ย 4.85 วัน 

(SD = 5.62) สภาพการย้ายออกโดยรอดชวีติ 87 ราย 

(ร้อยละ 94.60) เสยีชีวติ 5 ราย (ร้อยละ 5.40) ผู้ป่วย

ประวตัมิโีรคร่วม 82 ราย (ร้อยละ 89.10) ไม่มโีรคร่วม 

10 ราย (ร้อยละ 10.90) คะแนนบราเดนความเสีย่งสงู 

6-9 คะแนน 2 ราย (ร้อยละ 2.20) ความเสี่ยงสูง 

10-12 คะแนน 20 ราย (ร้อยละ 21.70) ความเสี่ยง

ปานกลาง 13-14 คะแนน 35 ราย (ร้อยละ 38.0) 

มคีวามเสีย่ง 15-18 คะแนน 31 ราย (ร้อยละ 33.70) 

ไม่มคีวามเสีย่ง 19-23 คะแนน 4 ราย (ร้อยละ 4.30) 

2. ปัจจัยจากการรักษา ได้แก่ การใส่ท่อช่วย

หายใจ 27 ราย (ร้อยละ 29.30) ชนิดของการรับย้าย 

ได้แก่ รบัย้ายไม่ผ่าตัด 42 ราย (ร้อยละ 46.70) รบัย้าย

หลังผ่าตัด 49 ราย (ร้อยละ 53.30) ชนิดของผู้ป่วย

แยกตามแผนก ได้แก่ อายุรกรรม 39 ราย (ร้อยละ 

42.40) ศัลยกรรม 51 ราย (ร้อยละ 55.40) อื่นๆ 

2 ราย (ร้อยละ 2.20) ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล

เฉลี่ย 4.30 วัน (SD = 5.38) (ตามตารางที่ 1)

เมื่อพิจารณาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดแผลกดทับในกลุ่มผู้ป่วยที่รับย้ายเข้ารักษาต่อ

ในหอผู้ป่วยวิกฤต ได้แก่

1.  ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า อายุ เพศ 

ประวติัโรคร่วม ประวติัโรคร่วม ไม่พบความสัมพนัธ์กับ

การเกดิแผลกดทบัใหม่ (p>.05) และปัจจยัด้านระดบั

ภาวะโภชนาการเดิม คะแนนบราเดน และ ภาวะ

โภชนาการเดิมมีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับ

ใหม่ (p<.05) 

2.  ปัจจัยจำกกำรรักษำ พบว่า การใส่ท่อ

ช่วยหายใจ ชนิดของผู้ป่วย ชนิดของการรับย้าย ระยะ

เวลาทีน่อนโรงพยาบาลไม่พบความสมัพนัธ์กบัการเกดิ

แผลกดทบัใหม่ (p>.05) ส่วนปัจจัยด้านประเภทผูป่้วย

มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับใหม่ (p<.05) 

(ตามตารางที่ 2)
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ตำรำงที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่รับย้ายเข้ามารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (n=92) 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 37 40.20

หญิง 55 59.80

คะแนนบรำเดน

6-12 (ความเสี่ยงสูง–สูงมาก) 22 23.91

13-23 (ไม่มีความเสี่ยง –ความเสี่ยงปานกลาง) 70 76.09

กำรเกิดแผลกดทับเก่ำ

เกิด 12 13.04

ไม่เกิด 80 86.96

กำรเกิดแผลกดทับใหม่

เกิด 4 4.30

ไม่เกิด 88 95.70

ระดับภำวะโภชนำกำรเดิม

ระดับเอ (คะแนน 0-5) 45 48.90

ระดับบี (คะแนน 6-10) 29 31.50

ระดับซี (คะแนน ≥11) 18 19.60

ระดับภำวะโภชนำกำรใหม่แรกรับ

ระดับบี (คะแนน 6-10) 37 40.20

ระดับซี (คะแนน ≥11)  55 59.80

ตำรำงที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับใหม่ในผู้ป่วยวิกฤต (n=92) 

ปัจจัย กำรเกิดแผลกดทับใหม่ χ2 p-value

เกิด (%) ไม่เกิด (%)

ประเภทของผู้ป่วย

อายุรกรรม 1 (2.57) 38 (97.43)

10.34 0.00aศัลยกรรม 2 (3.90) 49 (96.10)

อื่นๆ 1 (50.00) 1 (50.00)

คะแนนบรำเดน 

6-12 (ความเสี่ยงสูง–สูงมาก) 3 (13.60) 19 (86.40)

5.99 0.04a13-23 (ไม่มีความเสี่ยง –ความเสี่ยงปานกลาง) 1 (1.40) 69 (98.60)

ระดบัภำวะโภชนำกำรเดมิ  

ระดับซี (คะแนน ≥11) 3 (16.70) 15 (83.30)

8.67 0.01aระดับบี (คะแนน 6-10) 1 (3.40) 28 (96.60)

ระดับเอ (คะแนน 0-5) 0 (0) 45 (100)

ระดบัภำวะโภชนำกำรใหม่แรกรับ

ระดับซี (คะแนน ≥11) 4 (7.30) 51 (92.70)

2.81

 

0.14ระดับบี (คะแนน 6-10) 0 (0) 37 (100)

a =Fisher’s exact test, b = Chi-square test 
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อภิปรำยผล

ผลการศึกษาพบการเกิดแผลกดทับเดิมใน

กลุ่มผู้ป่วยที่รับย้ายมา 12 ราย (ร้อยละ 13) นอกจาก

นี้พบแผลกดทับที่เกิดขึ้นใหม่ระหว่างนอนรักษาตัวใน

หอผูป่้วยวกิฤต จ�านวน 4 ราย (ร้อยละ 4.30) จากการ

ศึกษาการเกิดแผลกดทับในแผนกวิกฤตผลทั้งใน

ประเทศไทย และต่างประเทศพบร้อยละ 15-509-13 

ซึ่งพบใกล้เคียงสอดคล้องกับการศึกษาอื่น โดยปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับใหม่ในผู้ป่วย

วิกฤต ได้แก่

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 

 1.1  คะแนนภาวะโภชนาการผูป่้วยก่อน

ย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตเฉล่ีย 6.68 คะแนน (SD = 

4.92) แบ่งเป็น ระดับเอ 45 ราย (ร้อยละ 48.90) 

ระดับบี 29 ราย (ร้อยละ 31.50) ระดับซี 18 ราย 

(ร้อยละ 19.60) คะแนนภาวะโภชนาการใหม่แรกรับ

เฉลีย่ 12.72 คะแนน (SD = 4.932) แบ่งเป็น ระดบับี 

37 ราย (ร้อยละ 40.20) ระดับซี 55 ราย (ร้อยละ 

59.80) จากการศึกษาพบว่า ระดับภาวะโภชนาการ

เดิมมคีวามสมัพนัธก์ับการเกิดแผลกดทบัใหมแ่รกรับ 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา23-25 การขาดสาร

อาหารประเภทโปรตีนและแคลอรี่น�าไปสู ่ภาวะที่มี

ระดบัโปรตีนในเลอืดต�า่ท�าให้ความสามารถของผวิหนงั

ในการทนต่อการสัมผัสกับแรงกดเป็นเวลานาน

เปลี่ยนแปลงไปและเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดแผล

กดทับ24 จากนโยบายโรงพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

วกิฤต ก�าหนดเมือ่พบคะแนนภาวะโภชนาการผูป่้วยอยู่

ในระดับบี ถึง ระดับซี พยาบาลต้องรายงานแพทย์

เจ้าของไข้ภายใน 24 ชั่วโมง เพื่อประเมินการให้โภชน

บ�าบดัแก่ผูป่้วย และท�าการคดักรองภาวะโภชนาการซ�า้

ภายใน 7 วัน เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ

 1.2 คะแนนบราเดนในการศกึษานีแ้บ่ง

เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเส่ียงสูง–สูงมาก กับกลุ่มที่มี

ไม่มีความเสี่ยง–ความเส่ียงปานกลาง พบว่าคะแนน

บราเดนมีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับใหม่ใน

ผู ้ป ่วยวิกฤต เครื่องมือน้ีมีความไวเหมาะส�าหรับ

ประเมิน และ คัดกรองการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย ซึ่ง

ผลการศึกษาเป็นไปในทิศทางเดียวกับผลการศึกษาที่

ผ่านมาของคอกส์ ซึ่งใช้แบบประเมินบราเดนในการ

ประเมินผู ้ป ่วยวิกฤตที่มีโรคทางอายุรกรรมและ

ศัลยกรรมลักษณะเดียวกับในการศึกษานี้27 และน�า

เสนอเป็นภาพรวมของผู้ป่วยท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต

โดยคดัเอากลุม่ทีอ่ยูต้ั่งแต่ 24 ช่ัวโมงขึน้ไป ซ่ึงเก่ียวกับ

การ เปลีย่นแปลงคะแนนจากภาวะวกิฤตของผูป่้วยเมือ่

ย้ายเข้ามารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

2.  ปัจจัยจำกกำรรักษำ 

 2.1  ปัจจัยด้านประเภทผู้ป่วยในการ

ศึกษานี้ ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรม และ

กลุ่มอื่น มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลกดทับใหม่ 

(p <.05) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาของคอกส์

ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด 

และเบาหวาน ซ่ึงเป็นกลุ่มโรคทางอายุรกรรมผลการ

ศึกษาพบความสมัพนัธ์กับการเกิดแผลกดทบัใหม่ การ

ศึกษาน้ีศึกษาใช้แบบประเมนิบราเดน27 ซ่ึงแตกต่างกับ

ผลการศึกษาของแอททลิาและคณะ28 ไม่พบความพนัธ์

ระหว่างกลุม่ผูป่้วยดงักล่าวอาจเกดิจากปัจจยัทีแ่ตกต่าง

กันซ่ึงใช้แบบประเมินของแจกสัน และคุบบิน โดย

รูปแบบการประเมินมีความแตกต่างกันประกอบไป

ด้วย 12 หมวด ประเมินผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตซ่ึงมี

ความเฉพาะเจาะจงกว่าแบบประเมนิบราเดน29 ในการ

ศึกษาปัจจุบันถึงแม้ว่าแบบประเมินบราเดนไม่เฉพาะ

เจาะจงเท่าแบบประเมินนี้29 แต่การศึกษาที่ผ่านมาพบ

ว่ามีความเหมาะสมและสามารถใช้งานได้27 และเป็น

แบบประเมินที่ถูกก�าหนดเป็นนโยบายให้ใช้ในทุก

โรงพยาบาลภายใต้สังกัดคณะแพทยศาสตร์โรง

พยาบาลรามาธิบดี เมื่อผู้ประเมินปฏิบัติงานจะท�าให้

ไม่กระทบต่อการปฏิบัติงานในภาวะปกติ 

ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

แผลกดทับใหม่อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติได้แก่ การใส่

ท่อช่วยหายใจ ชนิดของผู้ป่วย ชนิดของการรับย้าย 
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ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาลไม่พบความสัมพันธ์กับ

การเกิดแผลกดทับใหม่ (p>.05) อาจเกิดจากกลุ่ม

ตวัอย่างมจี�านวนความใกล้เคยีงกนัชนดิของการรบัย้าย 

ได้แก่ รับย้ายไม่ผ่าตดั และ รบัย้ายหลงัผ่าตดั ระยะเวลา

ที่นอนโรงพยาบาล ซ่ึงแตกต่างกับผลการศึกษาของ 

อิเลนนี่ พบว่าการใส่เคร่ืองช่วยหายใจท�าให้ผู้ป่วยถูก

จ�ากดัการเคลือ่นไหวจะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิแผลกด

ทับเพิ่มขึ้น10 ซึ่งมีปัจจัยที่แตกต่างกัน ได้แก่ ระยะเวลา

ที่นอนโรงพยาบาล ระยะเวลาที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ 

ระยะเวลานานกว่า 20 วัน และเชื้อชาติ เป็นต้น 

ตามนโยบายของโรงพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาเป็นผู้ป่วยในทุกรายต้องได้รับการประเมิน

ภาวะโภชนาการแรกรับ และประเมินซ�้าภายใน 7 วัน 

โดยคะแนนระดบัเอ ไม่พบความเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

ทพุโภชนาการ พยาบาลจะคดักรองซ�า้ภายใน 7 วนั เมือ่

คะแนนระดับบี  มีความเ ส่ียงต ่อการเกิดภาวะ

ทุพโภชนาการ พยาบาลจะรายงานแพทย์เจ้าของไข้

ภายใน 24 ชั่วโมง และคะแนนระดับซี เกิดภาวะทุพ

โภชนาการซ่ึงเป็นระดับที่รุนแรงพยาบาลจะรายงาน

แพทย์เจ้าของไข้ทนัทเีพือ่ปรกึษาทมีโภชนบ�าบดัในการ

วางแผนเรื่องการให้ภาวะโภชนาการที่เหมาะสมโดย

ด่วนต่อไป และเมื่อผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยสามัญถูกย้าย

เข้ามารับการรักษาต่อในหอผู้ป่วยวิกฤต พยาบาลจะ

ท�าการประเมินภาวะโภชนาการใหม่ตามนโยบายของ

โรงพยาบาล หัวข้อการประเมินภาวะโภชนาการนี้พบ

ว่าในข้อ 8 เป็นข้อค�าถามเกี่ยวกับโรคประจ�าตัว และ

ภายในหัวข้อนี้มีข้อผู้ป่วยวิกฤต (critically ill) ซึ่ง

คะแนนเท่ากบั 6 เมือ่บวกคะแนนภายในหวัข้อทัง้หมด

ท�าให้ได้คะแนนเพิ่มขึ้น 6 คะแนน ผลจากการศึกษานี้

ภาวะโภชนาการก่อนย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตส่วนใหญ่

อยู ่ในระดับบี เมื่อผู ้ป่วยที่ย้ายเข้าหอผู ้ป่วยวิกฤต

เปลี่ยนเป็นระดับ ซี ซึ่งเป็นภาวะทุพโภชนาการระดับ

รุนแรงผู้ป่วยจะได้รับการปรึกษากับทีมโภชนบ�าบัด

เพื่อดูแลเรื่องสารอาหารที่ควรได้รับเพื่อวางแผนด้าน

โภชนาการได้เป็นรายกรณี และประโยชน์ของงานวิจัย

นี้สามารถน�าไปใช้พัฒนาการเตรียมความรู้เรื่องปัจจัย

ที่มีผลต่อการเกิดแผลกดทับใหม่ เพื่อเตรียมพร้อม

ป้องกันการเกิดแผลกดทับใหม่ ดังน้ันทีมสุขภาพควร

ให้ความส�าคัญของโภชนาการควบคู่ไปกับการรักษา

โรคที่เจ็บป่วยในปัจจุบันควบคู่ไปกับการรักษาโรคที่

เจบ็ป่วยวกิฤต เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะเกดิขึน้ เพือ่

ลดระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 

ข้อจ�ำกัดในกำรศึกษำ

การศึกษานี้เป็นการศึกษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิรัฐบาลเพียงโรงพยาบาล

เดียว การน�าข้อมูลมีข้อจ�ากัดท�าให้ไม่สามารถอ้างอิง

โดยภาพรวมได้ 

ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

จากที่การศึกษาพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กบัการเกดิแผลกดทบัใหม่ ได้แก่ ภาวะโภชนาการเดมิ 

ประเภทผู้ป่วย และ คะแนนบราเดน ดังนั้น ควรมีการ

ดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างทีมที่ดูแลรักษาผู้ป่วย เช่น 

ทีมโภชนบ�าบัดดูแลโภชนาการควบคู่ไปกับการรักษา

โรคทีเ่จบ็ป่วย และกระตุ้นกจิกรรมการลดการเกดิแผล

กดทับร ่วมกันระหว่างพยาบาลในหอผู ้ป ่วยและ

พยาบาลเฉพาะทางที่ร่วมดูแลแผลกดทับ

กิตติกรรมประกำศ

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มพยาบาลประจ�า

การหอผู้ป่วยวิกฤต 4C งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 

ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธบิดจีกัรนีฤบดนิทร์ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยั

มหิดล ที่ได้ลงบันทึกข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในงานวิจัย

ครั้งนี้ 
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์

	 วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ	เป็นวารสารวิชาการ

ด ้ านพยาบาลศาสตร ์ และวิทยาศาสตร ์ สุ ขภาพของ	

คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 จัดท�าขึ้นโดยมี

วตัถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่ผลงานวจิยัและวชิาการทัง้ภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ	ที่ผ่านการพิจารณาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ

ภายในและภายนอกคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น (peer review) อย่างน้อย 2 ท่านที่มีความ

เชีย่วชาญทัง้ในด้านเน้ือหาน้ัน	ๆ 	และด้านระเบียบวธิวีจัิย	โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เขียนไม่ทราบชื่อของแต่ละฝ่าย			กรณีที่

บทความได้รับการตีพิมพ์ในวารสารฉบับนี้	 ถือเป็นสิทธิ์ของ

วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

 ค�าแนะน�าในการเตรียมบทความ	การส่งผลงานเข้ามา

เพ่ือรับการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารพยาบาลศาสตร์และ

สุขภาพ	มีข้อตรวจสอบส�าคัญ	ดังนี้

1. บทความท่ีส่งมาไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู ่ระหว่าง

การส่งตีพิมพ์ที่วารสารอื่น

2. ผู้ทีมี่รายช่ือในบทความทกุคนมีความเหน็ตรงกนัใน

เนื้อหาสาระของบทความก่อนส่งเข้ามาเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่

3. ผู้เขียนได้ตรวจสอบเนื้อหาสาระของบทความแล้ว

และไม่มกีารลกัลอกเลยีนงานวิชาการ	(Plagiarism)	โดยมกีาร

อ้างอิงแหล่งที่มาตามหลักการที่ถูกต้อง	

4. บทความวิชาการที่เป็นผลงานของนักศึกษาบัณฑิต

ศกึษาจะต้องมลีายเชน็ต์ของอาจารย์ท่ีปรึกษาเพือ่รับรองว่าได้

อ่านและพิจารณาเนื้อหาของบทความนั้นแล้ว	

หมายเหตุ :	การส่งบทความเข้ามายังระบบออนไลน์	ผู้นิพนธ์

ช่ือแรก	(first	author)	หรอืผูป้ระสานงานการเผยแพร่บทความ	

(corresponding	author)	จะต้องพิจารณาและกรอกแบบตรวจ

สอบบทความเพ่ือลงตีพิมพ์	 วารสารพยาบาลศาสตร์และ

สุขภาพ	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	(ส�าหรับ

ผูน้พินธ์)		เพือ่ยนืยนัการส่งบทความเข้ามาในระบบจงึจะมคีวาม

สมบูรณต์ามข้อ	1-4	ข้างต้น			

	 ประเภทของบทความท่ีรับตพีมิพ์	แบ่งเป็น	5	ชนิด	ได้แก่

1. บทความวิจัย	 (research	 articles)	 เป็นบทความที่

เขียนข้ึนจากการศึกษาเชิงประจักษ์	 เพื่อน�าเสนอผลการวิจัย

อย่างเป็นระบบ	 สาระของบทความสะท้อนให้เห็นข้ันตอน

การศึกษาตามระเบียบวิธีวิจัย	 กล่าวถึงบทน�า	 วัตถุประสงค	์

ระเบียบวิธีวิจัย	 กรอบแนวคิดทฤษฎี	 ผลการวิจัย	 สรุปและ

อภิปรายผลที่ได้จากการศึกษา	 ซึ่งรวมถึงการวิจัยชั้นเรียน	

(classroom	 research)	 และการวิจัยสถาบัน	 (institutional	

research)	ทัง้นี	้งานวจิยั	ควรได้รบัการพจิารณาอนมุตัใิห้ด�าเนนิ

การจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของ

สถาบัน	องค์กร	หรือหน่วยงาน	

2. บทความวิชาการ	(academic	articles)	เป็นบทความ

ที่เขียนขึ้นโดยที่ผู้นิพนธ์หยิบยกประเด็นใดประเด็นหนึ่ง	หรือ

ปรากฏการณ์ทีเ่กดิข้ึนในแวดวงวชิาการ	วชิาชีพ	มวัีตถปุระสงค์

เพื่อวิเคราะห์หรือวิพากษ์ทัศนะหรือแนวคิดเดิม	และ/หรือ

น�าเสนอแนวคิดใหม่	 เน้นการให้ความรู้เป็นส�าคัญและต้อง

น�าเสนอข้อมูลทางวิชาการ	เอกสารอ้างองิ	และเหตผุลทีพ่สิจูน์ได้

3. บทความปริทัศน	์(review	articles)	เป็นบทความที่

รายงานการทบทวนผลงานวิจัยอย่างเป็นระบบ	 (systematic	

review)	 เกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ	 โดยผู้นิพนธ์ได้

มกีารศกึษาเรือ่งนีอ้ย่างกว้างขวาง	มกีารวเิคราะห์และเปรยีบเทยีบ

งานวิจัย	 สังเคราะห์เป็นองค์ความรู้ใหม่พร้อมข้อเสนอแนะ	

บทความปริทัศน์ควรเสนอแนวคิดใหม่หรือองค์ความรู้ใหม่	

หรือกระตุ้นให้เกิดการวิจารณ์ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง

4. รายงานการศึกษาอิสระ (independent	 studies)	

เป็นบทความที่รายงานเกี่ยวกับการพัฒนานวัตกรรมการ

ประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์	หรือรายงานผู้ป่วย	หรืออื่น	ๆ

5. บทความพิเศษ	 (special	 articles)	 เป็นบทความท่ี

ผู ้นิพนธ์เป็นผู ้ที่มีประสบการณ์ในทางใดทางหนึ่ง	 และใช้

ประสบการณ์นีเ้ขยีนแสดงความคดิเหน็ในเรือ่งนัน้มกัเป็นเรือ่ง

ทีอ่ยูใ่นความสนใจเป็นพเิศษหรอืเป็นบทความจากผูท้รงคณุวฒุิ	

รวมถึงบทสัมภาษณ์พิเศษ	 ข้อคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ	 และ

บทวิจารณ์ที่ เกี่ยวข ้องกับประเด็นวิทยาศาสตร์สุขภาพ	

โดยกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการก�าหนดผู้นิพนธ์

การเตรียมบทความต้นฉบับ (Handing the Manuscript) 

 1. บทความภาษาไทย

	 	 การใช้ภาษาไทยให้ยึดหลักของราชบัณฑิตยสถาน	

พยายามหลีกเลี่ยงการใช้ภาษาอังกฤษในข้อความภาษาไทย	

ยกเว้นกรณจี�าเป็น	และไม่ใช้ถ้อยค�าย่อทีย่งัไม่เป็นทีย่อมรบักนั

โดยทัว่ไป	การแปลศัพท์องักฤษเป็นไทย	หรอืการเขยีนทบัศัพท์

ให้ยึดหลักของราชบัณฑิตยสถาน	พิมพ์หน้าเดียวบนกระดาษ

ขนาด	A4	(216x279	มม.)	 เว้นระยะห่างจากขอบกระดาษ

ด้านบนและด้านซ้ายมืออย่างน้อย	40	มม.	(1.5	นิ้ว)	ด้านล่าง

และด้านขวามอือย่างน้อย	25	มม.	(1	นิว้)	พมิพ์ด้วยโปรแกรม	
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Microsoft	Words	 ด้วยรูปแบบอักษร	 TH	 SarabunPSK	

(ส�าหรับภาษาไทย)	ขนาด	16	ตัวอักษรต่อนิ้ว	ไม่เกิน	12	หน้า	

ใส่เลขหน้าต้ังแต่หน้าชื่อเรื่อง	 เรียงไปตามล�าดับที่มุมขวาของ

กระดาษ	ศัพท์ภาษาอังกฤษที่ปนในเน้ือเรื่องภาษาไทยให้ใช้

ตัวเล็กทั้งหมด	ยกเว้นชื่อเฉพาะซึ่งต้องขึ้นต้นด้วยอักษรใหญ่

  1.1 ชื่อเรื่อง ประกอบด้วย

	 	 	 1.1.1	 ชื่อเร่ืองควรสั้นกะทัดรัด	 ใช้ภาษาท่ี

เป็นทางการและครอบคลุมประเด็นหลักของการศึกษา	ไม่ใช้

ค�าย่อ	ความยาวไม่ควรเกิน	 100	ตัวอักษร	 ชื่อเรื่องส�าหรับ

บทความภาษาไทย	 ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	

ส�าหรับช่ือเรื่องภาษาอังกฤษไม่ต้องขึ้นต้นข้อความด้วย

อักษรใหญ่ทุกค�า	 ยกเว้นชื่อเฉพาะซึ่งขึ้นต้นด้วยอักษรใหญ่	

ตัวอย่างเช่น

	 	 	 	 ถกูต้อง	-	The	interventions	for	pain	

management	 during	 the	 first	 stage	 of	 labor	 at	Udonthani	

Hospital

	 	 	 	 ไม่ถูกต้อง	-	The	Interventions	for	

Pain	Management	 During	 the	 First	 Stage	 of	 Labor	 at	

Udonthani	Hospital

	 	 	 1.1.2	 ช่ือผู้นิพนธ์	ต้องมีทั้งภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ	โดยแสดงค�าย่อของวฒุกิารศกึษาในการประกอบ

วิชาชีพและวุฒิการศึกษาสูงสุดเท่าน้ัน	 ไม่ใส่ต�าแหน่งวิชาการ	

ในกรณทีีม่ผีูน้พินธ์หลายคน	ให้เรียงชือ่ตามล�าดบัความส�าคัญ

ที่แต่ละคนมีส่วนในงานวิจัยนั้น	ที่ส�าคัญต้องระบุชื่อ และ

อีเมล์ (e-mail) ของผู้ประสานงานการเผยแพร่บทความ 

(corresponding author) 

	 	 	 1.1.3	 แหล่งทุนสนับสนุนวิ จัย	 (ถ ้ามี)	

(แทรกเชิงอรรถไว้ด้านล่างหน้าแรก)

	 	 	 1.1.4	 ต�าแหน่งของผู้นิพนธ์	หน่วยงานหรือ

สถาบันที่ผู ้นิพนธ์อยู ่ขณะท�าการวิจัย	 (แทรกเชิงอรรถไว้

ด้านล่างในหน้าแรก)	ดังตัวอย่าง

	 	 	 	 *	 ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก 

.....................

	 	 	 	 **	(ต�าแหน่ง,	ต�าแหน่งทางวชิาการ)	

หน่วยงาน,	สถาบัน..........................

  1.2  บทคัดย ่อ เป็นเน้ือความย่อตามล�าดับ

โครงสร้างของบทความ	ได้แก่	บทน�า	วตัถปุระสงค์	วธิกีารศกึษา	

ผลการศึกษา	 ไม่ควรเกิน	 500	 ค�า	 (ภาษาไทย	 250	 ค�า	

ภาษาอังกฤษ	250	ค�า)	ใช้ภาษารัดกุม	เป็นประโยคสมบูรณ์มี

ความหมายในตัวเอง	ไม่ต้องหาความหมายต่อ	ไม่ควรมีค�าย่อ	

ให้เขียนบทคัดย่อภาษาไทยก่อนภาษาอังกฤษ	 บทคัดย่อ

ภาษาไทย	จะไม่ใช้ศพัท์ภาษาองักฤษปนแต่แปลเป็นภาษาไทย	

หรอืให้เขียนทบัศัพท์ท่ีเป็นภาษาไทย	และไม่ต้องวงเล็บค�าเดิม

  1.3 ค�าส�าคญัหรอืค�าหลกั	ระบคุ�าส�าคญัภาษาไทย 

ใส่ไว้ในท้ายบทคัดย่อของแต่ละภาษาโดยให้ใช้	Medical	

Subject	Headings	(MeSH)	และระหว่างค�าให้ใช้เครือ่งหมาย	;	

ส�าหรับภาษาอังกฤษ

  1.4 บทน�า	เป็นส่วนของบทความทีบ่อกเหตุผลที่

น�าไปสู ่การศึกษา	 ให้ข้อมูลทางวิชาการและวรรณกรรมที่

เกีย่วข้องกบัจุดมุง่หมายของการศกึษาอย่างกระชบั	ลงท้ายด้วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัยนั้น

  1.5 วิธีการศึกษา 	 ชี้แจง	 2	 หัวข ้อใหญ่	 คือ	

เครือ่งมอื	และวธิกีารศกึษา	หวัข้อเครือ่งมอืให้บอกรายละเอยีด

สิ่งที่น�ามาศึกษา	จ�านวน	ลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา	

ตลอดจนเครือ่งมือและอปุกรณ์ต่าง	ๆ 	ท่ีใช้ในการศึกษา	หวัข้อ

วิธีการศึกษาอธิบายรูปแบบแผนการศึกษา	การสุ่มตัวอย่าง	

วิธีหรือมาตรการที่ใช้ศึกษา	วิธีการเก็บข้อมูล	วิธีการวิเคราะห์

ข้อมูล	และสถิติที่ใช้

  1.6 ผลการศึกษา	 แจ้งผลที่พบตามล�าดับหัวข้อ

ของแผนการศึกษาอย่างชัดเจนได้ใจความ	ถ้าผลไม่ซับซ้อน

ไม่มีตัวเลขมาก	ควรบรรยายเป็นร้อยแก้ว	แต่ถ้ามีตัวเลขมาก	

ตัวแปรมาก	 ควรใช้ตาราง	 แผนภูมิ	 โดยไม่ต้องอธิบายใน

เนือ้หาซ�า้อกีและไม่ควรมตีารางเกนิ	3	ตารางหรอืแผนภูม	ิและ

มีการแปลความหมายของผลที่ค้นพบ	หรือวิเคราะห์และสรุป

เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่ตั้งไว้

  1.7 ตาราง ภาพ และแผนภูมิ ชื่อตาราง	ภาพ	

และแผนภูมิ	 เรียงเลขตามล�าดับเน้ือหาของบทความและ

แยกล�าดบัตามประเภท	มคี�าอธบิายสัน้	ๆ 	แต่ได้สาระครบถ้วน	

ภาพเขียนและแผนภูมิควรเขียนด้วยหมึกอินเดียบนกระดาษ

อาร์ต	ถ้าเป็นเครื่องพิมพ์คอมพิวเตอร์	 ต้องเป็นเครื่องพิมพ์

เลเซอร์หรือเครื่องพลอตเตอร์หมึกขาวด�าเท่านั้น

  1.8 อภิปราย 	 วิจารณ์ว ่าผลการศึกษาตรงกับ

วัตถุประสงค์ของการวิจัยหรือแตกต่างไปจากผลงานที่มี

ผู้รายงานไว้ก่อนหรือไม่	อย่างไร	 เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นน้ัน	

ไม่ควรคาดเดาอย่างเลื่อนลอย	โดยปราศจากพื้นฐานอ้างอิงที่

แน่นอน	และให้จบบทความด้วยข้อยุติสรุปว่าผลที่ได้	ตรงกับ

วตัถปุระสงค์การวจิยัหรอืไม่	ให้ข้อเสนอแนะทีจ่ะน�าผลการวจัิย

ไปใช้ประโยชน์หรือประเด็นค�าถามการวิจัยส�าหรับการวิจัย

ต่อไป

  1.9 ข้อเสนอแนะ	 ให้ระบุข้อเสนอท่ีผู้เกี่ยวข้อง

หรอืสถาบนัทีเ่กีย่วข้องสามารถน�าไปใช้ในการก�าหนดนโยบาย
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การปฏิบัติงานตลอดจนการวิจัยหรือพัฒนาองค์ความรู้ใน

รูปแบบต่าง	ๆ	

  1.10 กิตติกรรมประกาศ	 มีเพียงสั้น	ๆ	แจ้งให้

ทราบว่ามีการช่วยเหลือที่ส�าคัญจากที่ใดบ้าง

  1.11 เอกสารอ้างอิง	 ใช้ระบบ	Vancouver	 style	

ดูในหัวข้อการเขียนเอกสารอ้างอิงและต้องเป็นภาษาอังกฤษ

เท่านั้น	 กรณีที่เป็นภาษาไทย	 ให้เขียนเป็นภาษาอังกฤษและ

ต่อท้ายด้วย	(in	Thai)	และต้องสะกดชือ่ผูนิ้พนธ์จากภาษาไทย

เป็นภาษาอังกฤษให้ถูกต้อง	 โดยตรวจสอบจากฐานข้อมูล

อิเล็กโทรนิกส์ที่ผู้นิพนธ์เคยตีพิมพ์ผลงาน	หรือจากเวปไซต์

ต่าง	ๆ	เช่น	เวปไซต์ต้นสังกัดของผู้นิพนธ ์

 2. บทความภาษาอังกฤษ 

	 	 ให้ใช้ภาษาองักฤษของอเมรกินัทัง้ฉบบั	พมิพ์หน้าเดยีว

บนกระดาษขนาด	A4	(216x279	มม.)	เว้นระยะห่างจากขอบ

กระดาษด้านบนและด้านซ้ายมืออย่างน้อย	40	มม.	(1.5	นิ้ว)	

ด้านล่างและด้านขวามืออย่างน้อย	25	มม.	(1	นิ้ว)	พิมพ์ด้วย

โปรแกรม	Microsoft	Words	ด้วยรูปแบบอักษร	Times	New	

Roman	ขนาด	12	ตัวอักษรต่อนิ้ว	ไม่เกิน	12	หน้า	ใส่เลขหน้า

ต้ังแต่หน้าชื่อเรื่อง	 เรียงไปตามล�าดับที่มุมขวาของกระดาษ	

ศัพท์ภาษาอังกฤษที่ปนในเน้ือเร่ืองภาษาไทยให้ใช้ตัวเล็ก

ทั้งหมด	ยกเว้นชื่อเฉพาะซึ่งต้องขึ้นต้นด้วยอักษรใหญ่

	 	 รายละเอียดของการเตรียมต้นฉบับอื่นๆ	 ได้แก่	

ช่ือเรื่อง	 ค�าส�าคัญหรือค�าหลัก	 วิธีการศึกษา	 ผลการศึกษา	

อ ภิปราย 	 ข ้อ เสนอแนะ 	 ตาราง 	 ภาพ	 และแผนภูม	ิ

กิตติกรรมประกาศ	และเอกสารอ้างอิง	ให้ใช้แนวทางเดียวกับ

การเตรียมบทความภาษาไทย

องค์ประกอบของบทความ

 1. บทความวจิยั	(research	articles)	ความยาว	12	หน้า	

ประกอบด้วย

	 	 ชื่อเรื่อง	ชื่อผู้นิพนธ์	บทคัดย่อ	(abstract)	ค�าส�าคัญ

หรือค�าหลัก	(keywords)	บทน�า	(introduction)	วิธีการศึกษา	

(methods)	ผลการศึกษา	(results)	ตาราง	ภาพ	และแผนภูมิ	

อภิปราย	 (discussion)	 ข ้อเสนอแนะ	 (suggestion)	

กิตติกรรมประกาศ	 (acknowledgement)	 เอกสารอ้างอิง	

(references)

 2. บทความวิชาการ	 (academic	 articles)	ความยาว	

10-12	หน้า	ประกอบด้วย

	 	 ชื่อเรื่อง	ชื่อผู้นิพนธ์	บทคัดย่อ	(abstract)	ค�าส�าคัญ

หรือค�าหลัก	(keywords)	บทน�า	(introduction)	ควรประกอบ

ด้วย	หลักการและเหตุผล	วัตถุประสงค์	ขอบเขตของเรื่องและ

ค�าจ�ากัดความหรือนิยามต่าง	 ๆ	 เนื้อหา	 (contents)	 เป็น

ส่วนของเรือ่งราวทีน่�าเสนอ	แบ่งเป็นประเด็นหลกั	ประเดน็รอง	

ประเด็นย่อย	โดยสอดแทรกแนวคิด	ทัศนคติ	และแสดงความ

คิดเห็นในแง่มุมต่าง	ๆ	 โดยอ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ	์

และแหล่งอ้างองิท่ีน่าเชือ่ถอื	ตาราง	ภาพ	และแผนภูมิ	(ไม่เกนิ	

2	หรือจะให้	 3	 เท่าบทความวิจัย	ตาราง	ภาพ	และแผนภูมิ)	

ส่วนสรุป	(conclusion)	ขมวดประเด็นส�าคัญ	กระตุ้นผู้อ่านให้

คดิตาม	และให้ข้อเสนอแนะในการน�าไปใช้กติตกิรรมประกาศ	

(acknowledgement)	กล่าวเพยีงสัน้ๆ	ถงึแหล่งทีส่นบัสนนุการ

ศึกษาเท่านั้น	เอกสารอ้างอิง	(references)

 3. บทความปริทัศน์	 (review	 articles)	 ความยาว	

10-12	หน้า	ประกอบด้วย

	 	 ชื่อเรื่อง	ชื่อผู้นิพนธ์	บทคัดย่อ	(abstract)	ค�าส�าคัญ

หรอืค�าหลกั	(keywords)	ส่วนน�า	(introduction)	ควรประกอบ

ด้วย	หลักการและเหตุผล	วัตถุประสงค์	ขอบเขตของเรื่องและ

ค�าจ�ากัดความหรือนิยามต่าง	ๆ	 เนื้อหา	 (contents)	น�าเสนอ

การสังเคราะห์ผลจากรายงานวิจัยหลาย	ๆ	ฉบับ	เพื่อประมวล

เป็นเนื้อหาสาระ	หรือข้อโต้แย้งในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง	 โดยต้อง

มีการเปรียบเทียบข้อสรุปของแต่ละการศึกษาว่ามีความ

สอดคล้องกันหรือไม่	หากไม่สอดคล้องกันจะมีแนวทางท�าให้

ผลการศึกษามีความชัดเจนได้อย่างไรเป็นการแนะแนว

ทางการวิ จัยในอนาคตผู ้นิพนธ ์ต ้องล� า ดับการเขียน	

แยกประเด็นหรอืล�าดับเหตุการณ์ให้ง่ายต่อการท�าความเข้าใจ	

ตาราง	ภาพ	และแผนภูม	ิ(ไมเ่กนิ	2	ตาราง	ภาพ	และแผนภูม)ิ	

ส่วนสรุป	 (conclusion)	 ขมวดประเด็นส�าคัญ	 แนะแนว

การพัฒนางานวิ จั ย ในอนาคต 	 กิ ตติ กรรมประกาศ	

(acknowledgement)	เอกสารอ้างอิง	(references)

การเขียนเอกสารอ้างอิง 

	 การเขยีนเอกสารอ้างองิใช้ระบบแวนคเูวอร์	(Vancouver	

style)	 ใส่เลขยกหลังข้อความหรือหลังชื่อบุคคลเจ้าของ

ข้อความที่น�ามาอ้างอิง	 ใช้หมายเลข	 1	 ส�าหรับการอ้างอิง

อันดับแรก	และเรียงต่อไปตามล�าดับ	ถ้ามีการอ้างอิงซ�้าให้ใส่

หมายเลขเดิม	การใส่หมายเลขให้เรยีงล�าดับอ้างองิในเนือ้เรือ่ง	

ไม่เรียงล�าดับตามอักษรของผู้นิพนธ์	 ให้เขียนเอกสารอ้างอิง

เป็นภาษาองักฤษทัง้หมด	ส�าหรบัเอกสารอ้างองิทีแ่ปลงมาจาก

ภาษาไทย	ให้ใช้ปี	ค.ศ.	แทน	พ.ศ.

	 โปรดสงัเกตชนดิของตวัอกัษร	ชือ่ของเร่ืองจะใช้ตวัพมิพ์

เล็กทั้งหมด	 ยกเว้นอักษรตัวแรกและชื่อเฉพาะ	นอกจากนี	้

ให้สงัเกตการใช้	เครือ่งหมายวรรคตอน	และช่องไฟ	ดงัตวัอย่าง

การอ้างอิงแต่ละประเภทที่น�าเสนอ	ต่อไปนี้
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 1. บทความทั่วไป

	 	 1.1	 ชื่อวารสารจะเป็นชื่อย่อ	 โดยต้องเป็นไปตาม

ก�าหนดใน	index	medicus	ซึ่งจะหาได้ตามห้องสมุดทั่วไปหรือ

ค้นดูจาก	internet	เวปไซต์ของ	National	Library	of	Medicine	

ที่ 	 http://www/nlm.nih	 และไม่มีการใช้เครื่องหมาย

วรรคตอนกับชื่อย่อของวารสาร

	 	 1.2	 ในกรณีที่ผู้นิพนธ์เป็นบุคคล	ให้ใส่ชื่อทุกคน	

ถ้ามากกว่า	6	คนแรกตามด้วย	et.al

	 	 1.3	 กรณผู้ีนพินธ์เป็นหน่วยงาน	เขียนอ้างองิ	ดงันี้

	 	 	 The	Cardiac	Society	of	Australia	and	New	

Zealand.	 Clinical	 exercise	 stress	 testing.	 Safety	 and	

performance	guidelines.	Med	J	Aust	1996;	164:	282-4.

	 	 1.4	 กรณีไม่มีชื่อผู้นิพนธ์	เขียนอ้างอิง	ดังนี้	

	 	 	 Cancer	 in	South	Africa	 [editorial].	 S	Afr	

Med	J	1994;	84:	15.

	 	 1.5	 กรณีที่เรียงเลขหน้าเฉพาะในฉบับ	 ไม่ต่อกัน

ไปตลอดปีที่ตีพิมพ์	ต้องใส่ฉบับที่ตีพิมพ์	ดังนี้	

	 	 	 Kreetiyutanont	S,	Srisaeng	P,	Kamwilaisak	

R,	Ungpansattawong	S.	The	relationships	between	selected	

factors	and	maternal	grief	after	termination	of	pregnancy	due	

to	 fetal	 anomalies.	 Journal	 of	Nursing	Science	&	Health	

2014;37(3):27-36.	(in	Thai)

	 	 1.6	 กรณีที่มีการเรียงตัวเลขหน้าต่อกันตลอดปีที่

พิมพ์	ไม่ต้องใส่ฉบับที่ตีพิมพ์	ดังนี้

	 	 	 Yoos	HI,	McMullen	A.	Symptom	perception	

and	evaluation	in	childhood	asthma.	Nurs	Res	1999;48:2-8.

	 	 1.7	 กรณีที่เป็นฉบับเสริม	(supplement)

	 	 	 Shen	HM,	Zhang	QF.	Risk	assessment	of	

nickel	carcinogenicity	and	occupational	lung	cancer.	Environ	 

Health	 Perspect	 1994;102	 suppl	1:275-82.	ตัวอย่างน้ี	

แสดงว่าเป็น	Volume	102	ฉบับเสริมที่	1	กรณีเอกสารอ้างอิง

เป ็นคอลัมน์เฉพาะ	 ซึ่งไม ่ จัดเป ็นนิพนธ์ต ้นฉบับ	 เช ่น	

บทบรรณาธิการ	 จดหมายหรือบทคัดย่อ	 ให้แสดงชนิดของ

เอกสารภายในเครื่องหมาย	[	]	ดังนี้

	 	 	 Enzenberger	W,	Fishcer	PA.	Metronone	in	

Parkinson’s	disease	[letter].	Lancet	1996;347:1337.

 2. หนังสือ

	 	 ช่ือหนังสือใช้ตัวพิมพ์เล็กท้ังหมดยกเว้นอักษรตัว

แรกและชื่อเฉพาะ

	 	 2.1	 หนังสือที่ผู้นิพนธ์คนเดียว	เขียนอ้างอิง	ดังนี้

	 	 	 Mason	J.	Concepts	in	dental	public	health.	

Philadelphia:	Lippincott	Williams	&	Wilkins;	2005.

	 	 2.2		 หนั งสือที่มีผู ้ นิพนธ ์จ� านวน	 2-6	 คน	

เขียนอ้างอิง	ดังนี้

	 	 	 Ringsven	MK,	Bond	D.	Gerontology	and	

leadership	 skills	 for	 nurses.	2nd	 ed.	Albany,	NY:	Delmar	

Publishers;1996.

	 	 2.3		 หนงัสอืทีมี่ผู้นพินธ์มากกว่า	6	คน	เขียนอ้างองิ	

ดังนี้

	 	 	 Fauci	 AS,	 Braunwald	 E,	 Kasper	 DL,	

Hauser	 SL,	 Longo	DL,	 Jameson	 JL,	 et	 al.	 Harrison’s	

principles	of	internal	medicine.	17th	ed.	New	York:	McGraw	

Hill;	2008.

	 	 2.4	 หนังสือที่มีผู ้นิพนธ์เป็นบรรณาธิการหรือ

ผู้รวบรวม	เขียนอ้างอิง	ดังนี้

	 	 	 Nomar	IJ,	Redfem	SJ,	editors.	Mental	health	

care	for	elderly.	New	York:	Churchill	Livingstone;1996.

	 	 2.5	 กรณทีีผู่นิ้พนธ์เป็นหน่วยงานและเป็นผูพ้มิพ์

เขียนอ้างอิง	ดังนี้

	 	 	 Institute	of	Medicine	(US).	Looking	at	the	

future	 of	 the	 medicine	 program.	 Washington:	 The	

Institute;1992.

	 	 2.6	 บทในหนังสือหรือต�ารา	เขียนอ้างอิง	ดังนี้

	 	 	 Phillips	SJ,	Whisnant	JP.	Hypertension	and	

stroke.	In:	Laragh	JH,	Brenner	BM,	editors,	Hypertension:	

Pathophysiology,	 diagnosis,	 and	management.	 2nd	 ed.	

New	York:	Raven	Press;1995:p.	465-78.

	 	 2.7	 บทวทิยานพินธ์แสดงเพยีงแต่ชือ่มหาวทิยาลยั

และเมอืง	ส�าหรบัวทิยานพินธ์ต่างประเทศ	วงเลบ็ชือ่รฐัหลงัชือ่

เมือง	ดังนี้

	 	 	 Kaplan	SJ.	Post	hospital	home	health	care:	

The	elderly’s	access	and	utilization	[dissertation].	St	Louis	

(MO):	Washington	Univ;1995.

 3. สื่อหรือวัสดุอิเล็กโทรนิกส์

  3.1	 บทความวารสารทางอนิเตอร์เนต	(e-journal)

	 	 	 Abood	S.	Quality	improvement	initiative	in	

nursing	homes:	The	ANA	acts	in	an	advisory	role.	Am	J	Nurs	

[Internet].	2002	Jun	[cited	2002	Aug	12];	102(6):966	

-	 9.	 Available	 from:	 http://www.nursingworld.org/

AJN/2002/june/Wawatch.htm
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	 	 3.2	 หนังสือทางอินเตอร์เนต	(e-book)

	 	 	 Salley	K.	Physical	medicine	and	rehabilitation	

[Internet].	New	Delhi:	World	Technologies;	2012	 [cited	

2013	 Nov	 17].	 Available	 from	 EBSCOhost	 eBook	

Collection:	 http://search.ebscohost.com.prxusa.lirn.net/

login.aspx?direct=true&db=	 nlebk&AN=406964&site= 

ehost-live	

	 	 3.3	 โฮมเพจ/เวบไซต์	(homepage/website)

	 	 	 American	Medical	Association.	Medical	

leaders	urge	collection	of	demographic	information	as	a	step	

toward	 ending	health	 care	 disparities	 [Internet].	Chicago:	

American	Medical	Association;	2011[updated	2011	April	

28;	 cited	2011	May	4th].	Available	 from:	http://www.

ama-assn.org/ama/pub/news/news/medical-leaders-

urge-collectiondemographic.	page

การส่งต้นฉบับ

 ผู้นพินธ์ต้องสมัครเป็นสมาชกิวารสารพยาบาลศาสตร์และ

สุขภาพ	 จากนั้นจึงจะสามารถส่งต้นฉบับบทความได้ท่ีระบบ

วารสารอิเล็กทรอนิกส์	 วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ	

http://www.tci-thaijo.org/index.php/nah	 เมื่อระบบได้รับ

บทความเรียบร้อยแล้ว	 ระบบจะส่งอีเมล์แจ้งกลับอัตโนมัติให้

ผู้นิพนธ์	 และผู้นิพนธ์สามารถตรวจสอบสถานะบทความได้ที่

ระบบวารสารฯโดยสามารถศึกษาการใช้งานได้จากคู่มือการใช้

งานระบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์	 วารสารพยาบาลศาสตร์และ

สุขภาพ	 โดยดาวน์โหลดคู ่มือฯ	 ได้ท่ีเมนูประกาศข่าวสาร	

(announcements)

	 กรณีมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการสมัครสมาชิกวารสารและการ

ส่งบทความออนไลน์ตดิต่อท่ีฝ่ายบรหิารจัดการวารสารพยาบาล

ศาสตร์และสขุภาพ	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวทิยาลยัขอนแก่น	

ถนนมิตรภาพ	อ�าเภอเมือง	จังหวัดขอนแก่น	40002	โทรศัพท์	

043-202435,	043-202407	ต่อ	117	โทรสาร	043-202435,	

043-424809	หรืออีเมล์	journal.nu@gmail.com

ลิขสิทธ์ิในการเผยแพร่ผลงาน

      วารสารพยาบาลศาสตรแ์ละสขุภาพเปน็เจา้ของลขิสทิธิ์

ในการเผยแพร่ผลงานที่ตีพิมพ์	 ห้ามผู้ใดน�าบทความที่ได้รับ

การตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพไปเผยแพร่

ในลักษณะต่างๆ ดังน้ี	 การน�าบทความไปเผยแพร่ออนไลน์	

การถ่ายเอกสารบทความเพื่อกิจกรรมที่ไม่ใช่การเรียนการสอน 

การส่งบทความไปตีพิมพ์เผยแพร่ท่ีอื่น ยกเว้นเสียแต่ได้รับ

อนุญาตจากวารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
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Author guidelines

The	Journal of Nursing Science and Health	is	a	quarterly	

peer-reviewed	journal	of	the	Faculty	of	Nursing	Khon	Kaen	

University	Thailand.	The	journal	aims	to	publish	high	quality	

empirical	studies	and	scholarly	papers	in	the	field	of	nursing	

and	related	health	sciences.	We	accept	both	Thai	and	English	

manuscripts	which	 have	 never	 been	 published	 elsewhere.	

These	 submitted	manuscripts	will	 be	 evaluated	 by	 at	 least	

2	experts	in	the	field	for	scientific	merits,	with	double-blind	

review	process.	Once	accepted	and	published,	the	manuscript	

copyright	will	be	automatically	transferred	to	the	journal.	

Manuscript	preparation	suggestions

Manuscript	submission	for	publication	in	the	Journal	of	

Nursing	Science	 and	Health,	 an	 author	 should	 check	 the	

essential	items	as	follows:	

1. Submitted	manuscript	 has	 never	 been	 published	

elsewhere	or	in	the	process	of	publication	in	any	journals

2. All	 authors	 approved	 contents	 in	 the	 submitted	

article	before	publication	submission

3. No	plagiarism	on	 submitted	manuscript,	 neither	

partial	nor	complete	copying	from	other	work	and	reference	

citation	must	be	completely	correct 

4. Regarding	academic	or	research	articles	of	graduate	

student,	 advisor’s	 signature	must	 be	 obtained	 to	 certify	

contents	review	and	approval

Remark:	Online	manuscript	 submission,	 first	 author	 or	

corresponding	author	has	to	consider	and	fill	in	publication	

submission	checklist	form,	Journal	of	Nursing	Science	and	

Health,	 Faculty	 of	Nursing,	Khon	Kaen	University	 (for	

author)	to	confirm	the	4	essential	items	as	above-mentioned,	

then	an	electronic	submission	system	is	completed.

Types of articles 

The	following	5	types	of	articles	are	published	by	the	

Journal	of	Nursing	Science	and	Health:	

1. Research articles are	papers	written	to	illustrate	a	

clearly	 stated	 research	 question	 or	 hypothesis,	which	 is	

tested	empirically	through	the	application	of	sound	research	

protocol.	The	content	presents	background	and	rational	of	the	

study,	objectives,	design,	theoretical	framework,	results,	and	

discussion.	 This	 includes	 classroom	 research	 as	well	 as	

institutional	 research.	All	 human	 subjects	 research	must	

receive	approval	from	the	IRB.

2. Academic articles are scholarly	papers	written	by	

experts	in	academic	or	professional	fields.	It	aims	to	analyze	

or	criticize	findings	from	previous	studies	on	a	topic	as	well	

as	 to	 formulate	new	concepts	or	 theories	based	on	existing	

research.	They	are	excellent	sources	for	finding	out	what	has	

been	studies	or	researched	as	well	as	to	find	updates	on	existing	

knowledge.

3. Review articles are	 written	 in	 an	 attempt	 to	

systematically	 analyze	 or	 discuss	 on	 research	 previously	

published	 by	 others.	 The	 authors	will	 analyze,	 compare,	

summarize	or	 classify	 current	 state	 of	 understanding	on	 a	

particular	topic	they	have	been	studied	extensively.	A	review	

should	 propose	 new	 ideas	 or	 new	knowledge,	 be	 thought	

provoking	criticism	on	a	particular	topic.

4. Independent studies are	 articles	 report	 on	 the	

development	of	 innovations,	 the	 application	of	 evidence-

based	practice,	including	case	study	reports,	and	others.	

5. Special articles: are	written	by	experienced	authors	

to	comment	on	special	matters	that	currently	issues	of	interest.	

Special	articles	include	exclusive	interviews,	expert	opinion,	

analytical	 critique	 related	 to	 health.	 The	 editorial	 board	

reserves	the	right	to	determine	qualified	authors.	

Manuscript preparation

1. Thai article

	 Thai	language	usage,	translation	of	English	into	or	

transliteration	to	Thai	must	be	based	on	Ratchabandittayasathan.	

Using	English	word	in	sentences	including	abbreviation	should	

be	avoided.	Manuscript	must	be	prepared	by	Microsoft	Words	

on	single-sided	A4	(216	x	279	mm.).	Page	set	up	should	

include	40	mm.	(1.5	inches)	on	top	and	left	margins	and	25	

mm.	(1	inch)	on	bottom	and	right	margins.	TH	SarabunPSK	

(Thai	language),	16	point-font	size,	single	space	should	be	

set	 consistently.	Manuscript	 should	 not	 exceed	12	 pages	
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including	references.	Each	page	is	numbered	consecutively,	

including	title	page	and	reference	page.	Type	the	numbers	in	

the	upper	right-hand	corner	using	Arabic	numerals.	The	first	

word	of	proper	name	must	be	capitalized,	other	than	that	uses	

small	letters.

1.1  Title page

	 1.1.1		 The	title	must	be	shorter	 than	100	

characters,	both	concise	and	informative.	Title	of	Thai	articles	

must	include	both	Thai	and	English.	Only	the	first	word	in	the	

sentence	and	proper	names	should	be	capitalized,	for	example,

Correct	–	The	interventions	

for	pain	management	during	

the	first	stage	of	labor	at	

Udonthani	Hospital

Incorrect	–	The	Interventions 

for	Pain	Management	During	

the	First	Stage	of	Labor	at	

Udonthani	Hospital

	 1.1.2		 Authors’	names	must	be	both	Thai	

and	English.	The	authors’	names	should	include	abbreviation	

of	 their	highest	academic	degrees,	without	academic	 titles.	

Authors	should	be	listed	in	order	of	contribution	to	the	paper	

beneath	the	title,	including	corresponding	author’s	name	and	

e-mail	address.

	 1.1.3		 Research	 grants/funding	 (if	 any)	

should	be	typed	as	a	footnote	at	the	bottom	of	the	title	page

	 1.1.4		 Authors’	affiliation,	organization	or	

institution	while	doing	research	should	be	typed	as	a	footnote	

at	the	bottom	of	the	title	page

1.2  Abstract 

	 The	abstract	should	not	exceed	500	words	

(Thai	abstract	250	words,	English	abstract	250	words)	and	

should	 contain	 objectives	 of	 the	 research,	material	 and	

methods	used,	results,	and	conclusions.	Abstract	should	be	

structured	 in	 according	 to	 types	 of	 articles.	Abbreviation	

should	be	avoided.

	 Thai	 abstract	 presents	 first,	 follows	 by	

English	abstract.	Thai	abstract	will	not	contain	English	words	

but	translate	into	Thai	or	transliterate	words	of	English	to	Thai,	

without	typing	English	word	in	a	parenthesis.		

1.3  Keywords

	 Abstract	must	be	followed	by	3-5	keywords	

using	Medical	 Subject	Headings	 (MeSH),	 and	 use	 “	 ;	 ”	

between	English	words.

1.4  Introduction

	 Introduction	should	be	brief	and	indicates	the	

essential	background	information	and	rational	of	the	study.	

Introduction	 should	 clearly	 state	 hypothesis	 or	 purpose	

statement	and	why	the	author	deems	it	important.	

1.5  Material and methods

	 Authors	should	provide	concise	but	complete	

information	for	material	and	methods	to	enable	other	scientists	

to	repeat	the	research	presented,	if	needed.	Details	of	materials	

(i.e.	interventions,	programs,	and	questionnaires),	subjects’	

characteristics,	 sampling	 techniques,	 research	protocol	 for	

data	collection,	and	statistics	used	for	data	analysis	should	be	

clearly	indicated.	

1.6  Results

	 Data	 acquired	 from	 the	 research	 with	

appropriate	 statistical	 analysis	 described	 in	 the	methods	

section	should	be	included	in	this	section.	The	results	should	

describe	the	finding	observed	in	according	with	research	ques-

tions	or	hypothesis.	Numerical	data	should	be	presented	 in	

tables	and	graphs.	The	same	data/information	given	 in	 the	

table	must	not	be	repeated	in	a	figure	or	text.	The	total	number	

of	table	and	figures	combined	may	not	exceed	3.	

1.7  Figures, tables, and charts 

	 It	is	essential	that	all	illustrated	figures	and	

tables	 are	 clear	 and	 legible.	All	figures	 and	 tables	must	be	

given	 a	 clear	 and	 concise	 title.	 The	 numbering	 used	 for	

tables,	 figures,	 and	 charts	 should	be	 separate	 and	proceed	

chronologically.	Figure	and	chart	should	be	prepared	in	black	

indian	ink	on	white	art	paper.	If	figure	and	chart	print	from	

computer,	it	must	be	laser	printer	or	plotter	printer	on	white	

and	black	ink	only.

1.8  Discussion

	 Discussion	 should	 relate	 the	 results	 for	

current	 understanding	 of	 the	 scientific	 problems	 being	

investigated	 in	 the	 study.	 This	 section	 should	 include	

implications	 of	 the	main	 findings	 and	 exploring	 possible	

mechanism	 or	 explanation	 for	 those	 findings	 and	 their	

limitations.	The	 authors	 should	 compare	 and	 contrast	 the	

results	with	 previous	 studies	 and	 then	 try	 to	 explain,	with	

strong	empirical	evidence,	why	and	how	the	different	results	

have	occurred.	Finally,	recommendations	for	future	research	

and	clinical	practice	could	be	given.
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1.9 Implications

	 Suggest	how	the	findings	may	be	important	

for	policy,	practice,	theory,	and	subsequent	research.

1.10 Acknowledgement 

	 Include	only	a	brief	description	of	grants	or	

funding	and	any	assistance.

1.11 References

	 Use	Vancouver	style.	See	details	in	reference	

section.	References	list	must	be	written	in	English,	translation	

Thai	into	English	must	insert	the	word	“in	Thai”	in	parenthesis	

(in	Thai).	Author’	s	name	in	English	must	correctly	spell	by	

checking	with	 electronic	 database	 that	 Thai	 author	 had	

published,	or	with	author’s	affiliation	website.	

2. English article

Your	 manuscript	 must	 be	 written	 in	 clear,	

comprehensible	American	English.	Manuscript	must	 be	

prepared	by	Microsoft	Words	on	 single-sided	A4	(216	x	

279	mm.).	Page	set	up	should	include	40	mm.	(1.5	inches)	

on	top	and	left	margins	and	25	mm.	(1	inch)	on	bottom	and	

right	margins.	Times	New	Roman,	12	point-font	size,	single	

space	should	be	set	consistently.	Manuscript	should	not	exceed	

12	 pages	 including	 references.	 Each	 page	 is	 numbered	

consecutively,	including	title	page	and	reference	page.	Type	

the	 numbers	 in	 the	 upper	 right-hand	 corner	 using	Arabic	

numerals.	The	first	word	of	proper	name	must	be	capitalized,	

other	than	that	uses	small	letters.

Other	manuscript	preparation	details	including	title	

page,	abstract,	keywords,	introduction,	material	and	methods,	

results,	 figures	 and	 tables,	 discussion,	 implications,	

acknowledgement,	and	references	use	the	same	as	Thai	article	

preparation.	

Article components

·	 Research articles Length	of	the	article	should	

be	12	 pages	 including	 references.	Components	 include	 :	

Title	page	(Include	title,	full	names	of	authors,	degree,	grants,	

academic	 titles,	 and	 affiliations)	Abstract,	 Keywords,	

Introduction,	Material	 and	methods,	Results,	 Figures	 and	

tables,	Discussion,	Recommendations,	Figures	 and	 tables,	

Acknowledgement,	References.

·	 Academic articles	Length	of	the	article	should	

be	10-12	pages	including	references.	Components	include:	

Title	page	(Include	title,	full	names	of	authors,	degree,	grants,	

academic	 titles,	 and	 affiliations),Abstract,	 Keywords,	

Introduction:	Background	and	rational	of	the	study,	objectives,	

scope,	 definition.	 Contents:	 Should	 be	 divided	 into	

main-themes	 and	 sub-themes,	 incorporated	with	 various	

concepts	and	perspectives	based	on	empirical	evidences	and	

reliable	sources.	Figures,	tables,	and	charts	(Total	number	of	

tables,	 figures,	 and	 charts	 combined	 should	 not	 exceed	

3)	 Conclusion:	 Clearly	 explain	 the	main	 contents	 and	

highlight	 its	 importance	 and	 relevance	 for	 implications.	

Acknowledgement:	 A	 brief	 description	 of	 educational	

supports.	References.

·	 Review articles	Length	of	the	article	should	be	

10-12	pages	 including	 references.	Components	 include:	

Title	page	(Include	title,	full	names	of	authors,	degree,	grants,	

academic	 titles,	 and	 affiliations),Abstract,	 Keywords,	

Introduction:	Background	and	rational	of	the	study,	objectives,	

scope,	definitions	.	Contents:	Present	comprehensively	results	

from	systematic	reviews	of	research	previously	published	by	

others.	The	 authors	 should	 summarize,	 evaluate	 and	offer	

critical	comment	on	the	ideas	and	information	that	the	authors	

present	in	the	article	follow	by	recommendations	for	future	

research.	Figures,	tables,	and	charts	(Total	number	of	tables,	

figures,	and	chart	combined	may	not	exceed	2)	Conclusion:	

Wrap-up	 the	main	 issue,	 and	 suggest	 further	 research.	

Acknowledgement,	References.
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