
รายงานการวิจัย
•	 ผลของโปรแกรมการปรบัความคดิและพฤตกิรรมแบบกลุม่ต่อความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้า 

ของผูส้งูอายใุนชุมชน

•	 การพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานสร้างสขุภาวะเดก็ปฐมวยั ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ วทิยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรีุ

•	 ปัจจยัทีม่อีทิธิพลต่อคณุภาพชวีติทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว

•	 การเสรมิสร้างการจดัการภาระครอบครัวและความสขุในครอบครวัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลระยอง

•	 รปูแบบการเยีย่มบ้านผูป่้วยตดิเตยีงตามปัญหาและความต้องการของผูด้แูล

•	 การศกึษาความคลาดเคลือ่นทางยาจากการสัง่จ่ายยาโดยบคุลากรด้านสาธารณสขุทีม่ใิช่แพทย์แก่ผู้ป่วยโรคเรือ้รังทีม่าตดิตาม 

การรักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในอ�ำเภอแหลมงอบ จงัหวดัตราด

•	 ความสมัพนัธ์ระหว่างความพงึพอใจในงานกบัพฤตกิรรมการเป็นสมาชิกทีด่ขีององค์การของพยาบาลวิชาชพี  

สงักดัส�ำนกัอนามยั กรงุเทพมหานคร

•	 การพฒันางานจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง หอผูป่้วยอายรุกรรม 2 โรงพยาบาลสงฆ์

•	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อสขุภาวะทางปัญญาของญาตผิูด้แูลคนพกิารทางการเคลือ่นไหวหรอืทางร่างกาย

•	 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรนุแรงของอาการเจบ็หน้าอก ความวติกกงัวล การรบัรูค้วามสามารถ 

ในการควบคมุการนอนหลบั และคณุภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุม่อาการโรคหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนั

•	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออกซ�ำ้ในผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้น

•	 การพฒันางานรบัผูป่้วยใหม่ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์

•	 ผลของการใช้นวตักรรมวงล้อกลไกการคลอดต่อความรูแ้ละทกัษะการประเมนิกลไกการคลอดของ 

นกัศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้ปีที ่3 วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุี

•	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเรว็ของหญงิตัง้ครรภ์วัยรุ่น

•	 ผลของกลุม่จติบ�ำบดัแบบประคบัประคองต่อการรบัรูค้วามสามารถของตนและความตัง้ใจในการเลิกเสพสารเสพตดิ 

ในวยัรุน่ทีต่ดิสารแอมเฟตามนี

•	 การพฒันาห้องปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่หมาะสมต่อการเรยีนรูด้้วยตนเองของนกัศกึษาพยาบาล  

วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุี

•	 การพัฒนารปูแบบการจดัการเรยีนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจรงิเพ่ือส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถในการใช้ 

กระบวนการพยาบาลของนกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ี

บทความวชิาการ
•	 การพยาบาลเพือ่ลดการคัง่ค้างของเสมหะในผูป่้วยเดก็

•	 บทบาทพยาบาลในการเฝ้าระวงัสขุภาพทารกในครรภ์ระยะรอคลอดโดยใช้เครือ่งมอืตดิตามอตัราการเต้นของหวัใจ 

และการหดรดัตวัของมดลกูอย่างต่อเนือ่ง 

บทความพเิศษ
•	 การดแูลพระภกิษอุาพาธส�ำหรบัพยาบาล ตอนที ่1: การดแูลพระภกิษอุาพาธทีม่ารบับรกิารแผนกผูป่้วยนอก
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี เป็นวารสารท่ีมีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเน้ือหาบทความเพ่ือลงตีพิมพ์
(peer reviewers) โดยต้นฉบับแต่ละเร่ืองได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 2 คน ท้ังน้ี รายงานการวิจัยหรือ

บทความในวารสารถือเป็นความคิดเห็นของผู้เขียนเท่าน้ัน ทางคณะผู้จัดทำ�วารสารไม่จำ�เป็นต้องเห็นพ้องด้วยเสมอ

เจ้าของ
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ดร.มัณฑนา  เหมชะญาติ
  ผู้อ�ำนวยการวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
นางสาวเพ็ญนภา  พิสัยพันธุ์
  รองผู้อ�ำนวยการฝ่ายวิจัยและบริการวิชาการ
บรรณาธิการ
นางคณิสร  เจริญกิจ
  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลศึกษา)

ฝ่ายจัดการ
  1. นายคนึง  สตัรกัษ์
  2. นางสาวชลติา  วรวฒุพิศิาล

วัตถุประสงค์
    เพื่อเผยแพร่งานวิจัยและผลงานวิชาการ
ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล การศึกษาพยาบาล
การบริหารการพยาบาล และการสาธารณสุข

ก�ำหนดออกเผยแพร่
  ปีละ 2 ฉบับ ดังนี้
        ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน
            (รับบทความถึงสิ้นเดือนธันวาคม)
        ฉบับที่ 2  กรกฎาคม - ธันวาคม
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กองบรรณาธิการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ (ภายนอก)
1. ผศ. ดร.ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2. ผศ. ดร.ทัศนา ทวีคูณ		  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
3. ดร.สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี		  ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา
4. ดร.หรรษา เศรษฐบุปผา		  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
5. รศ. ดร.อรพรรณ โตสิงห์		  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
6. รศ. ดร.สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล	 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
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8. ผศ. ดร.พรชัย จูลเมตต์		  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

กองบรรณาธิการ (ภายใน)
1. ดร.บุศริน เอี่ยวสีหยก		  ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
2. นางสาวกรรณิการ์ แซ่ตั๊ง		  ภาควิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์



รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหาบทความเพื่อลงตีพิมพ์ (peer reviewers)

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

1. ดร.พรฤดี นิธิรัตน์		  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
2. ดร.กุลธิดา พานิชกุล		  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ
3. ดร.เชษฐา แก้วพรม		  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่
4. ดร.วิรัลพัชร สกุลสันติพร    		  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
5. ผศ. ดร.ถาวร มาต้น		  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำ�แหง
6. รศ. ดร.ปรารถนา สถิตย์วิภาวี		  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
7. ผศ. ดร.กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม		  คณะพยาบาลศาสตร์   มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ
8. ผศ. ดร.หทัยชนก บัวเจริญ		  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม
9. ผศ. ดร.พิมสุภาว์ จันทนะโสตถิ์		  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม
10. 	ดร.เพชรรัตน์ เจิมรอด		  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต
11. ผศ. ดร.จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
12. ดร.วรพล แวงนอก		  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์
13. ดร.ศรีสกุล เฉียบแหลม		  วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
14. ดร.ทองสวย สีทานนท์		  วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
15. ดร.ยศพล เหลืองโสมนภา		  วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
16. ดร.ธัสมน นามวงษ์		  วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
17. ดร.ชญาดา เนตร์กระจ่าง		  วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
18. ดร.ดาราวรรณ รองเมือง	  	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
19. ผศ. ดร.ปราณี ธีรโสภณ		  นักวิชาการอิสระ
20. ดร.ชดช้อย วัฒนะ		  นักวิชาการอิสระ
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รายงานการวิจัย
•  ผลของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
   และภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชน
	 มุกดาวรรณ ผลพานิช       ชนัดดา แนบเกษร		  ดวงใจ วัฒนสินธ์ุ 
•  การพัฒนาแนวทางการดำ�เนินงานสร้างสุขภาวะเด็กปฐมวัย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
   วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
	 กัลยพัทธ์ นิยมวิทย์์    	 จารุณี ขาวแจ้ง		  จริยาพร วรรณโชติ
	 จารุวรรณ์ ท่าม่วง
•  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
	 รพีพรรณ เนาว์ประดิษฐ์	 สุภาภรณ์ ด้วงแพง		  วัลภา คุณทรงเกียรติ
•  การเสริมสร้างการจัดการภาระครอบครัวและความสุขในครอบครัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 	
   โรงพยาบาลระยอง
	 น่ิมนวล ชูย่ิงสกุลทิพย์์  	 เพ็ญนภา กุลนภาดล		 ประชา อินัง
•  รูปแบบการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียงตามปัญหาและความต้องการของผู้ดูแล
	 สายใจ จารุจิตร		  ราตรี อร่ามศิลป์	    	 วรรณศิริ ประจันโน 
•  การศึกษาความคลาดเคล่ือนทางยาจากการส่ังจ่ายยาโดยบุคลากรด้านสาธารณสุขท่ีมิใช่แพทย์
   แก่ผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมาติดตามการรักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลในอำ�เภอแหลมงอบ 
   จังหวัดตราด
	 ศิริพร ขาวคม		  ปวีณา สนธิสมบัติ	
•  ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจในงานกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การ 
   ของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดสำ�นักอนามัย กรุงเทพมหานคร
	 สุกัญญา พิมพาเรือ		 ปิยธิดา ตรีเดช		  สุคนธา ศิริ 
	 ศักดา ตรีเดช
•  การพัฒนางานจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วยอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลสงฆ์ 
	 ระพีวรรณ อรุณสุริยศักด์ิ	 สมชาติ โตรักษา		
•  ปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาวะทางปัญญาของญาติผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย
	 เสาวภา เล็กวงษ์		  วรรณรัตน์ ลาวัง		  สมสมัย รัตนกรีฑากุล
•  ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก ความวิตกกังวล การรับรู้ 
   ความสามารถในการควบคุมการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับของ 
   ผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน
	 ยุวรรณฎา แทนมณี		 อาภรณ์ ดีนาน		  วัลภา คุณทรงเกียรติ
•  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกซ้ำ�ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออก 
   ในทางเดินอาหารส่วนต้น
	 อรพรรณ บุญลือ		  วัลภา คุณทรงเกียรติ	 เขมารดี มาสิงบุญ
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               		          รายงานการวิจัย
•  การพัฒนางานรับผู้ป่วยใหม่ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์
	 เพชรชณี วงค์มาก		  สมชาติ โตรักษา
•  ผลของการใช้นวัตกรรมวงล้อกลไกการคลอดต่อความรู้และทักษะการประเมินกลไกการคลอด 
   ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
	 กฤษณี สุวรรณรัตน์	 กรรณิการ์ แซ่ต๊ัง		  วรัญญา ชลธารกัมปนาท
•  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการต้ังครรภ์ซ้ำ�อย่างรวดเร็วของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น
	 มณิสรา ห่วงทอง		  วรรณี เดียวอิศเรศ		 วรรณทนา ศุภสีมานนท์์
•  ผลของกลุ่มจิตบำ�บัดแบบประคับประคองต่อการรับรู้ความสามารถของตนและความต้ังใจ
   ในการเลิกเสพสารเสพติดในวัยรุ่นท่ีติดสารแอมเฟตามีน
	 สุนทรีย์ โบราณ		  ชนัดดา แนบเกษร		  ดวงใจ วัฒนสินธุ์
•  การพัฒนาห้องปฏิบัติการพยาบาลท่ีเหมาะสมต่อการเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล 
   วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
	 รัชชนก กล่ินชาติ		  บุศริน เอ่ียวสีหยก		  ธัสมน นามวงษ์
	 ภโวทัย พาสนาโสภณ	 สุมาลี ราชนิยม         
•  การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงเพ่ือส่งเสริมการรับรู้
   ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
   พระปกเกล้า จันทบุรี
	 นุชนาถ ประกาศ		  จิตติยา สมบัติบูรณ์	   	 สุกัญญา ขันวิเศษ
	

                  	       บทความวิชาการ
•  การพยาบาลเพ่ือลดการค่ังค้างของเสมหะในผู้ป่วยเด็ก
	 กัลยพัทธ์ นิยมวิทย์		 สุภา คำ�มะฤทธ์ิ
•  บทบาทพยาบาลในการเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์ระยะรอคลอดโดยใช้เคร่ืองมือติดตาม
   อัตราการเต้นของหัวใจและการหดรัดตัวของมดลูกอย่างต่อเน่ือง 
	 จารีศรี กุลศิริปัญโญ	

	
		                   บทความพิเศษ
•  การดูแลพระภิกษุอาพาธสำ�หรับพยาบาล ตอนท่ี 1: การดูแลพระภิกษุอาพาธท่ีมารับบริการ 
   แผนกผู้ป่วยนอก	
	 ชดช้อย วัฒนะ
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บรรณาธิการแถลง

	 วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีท่ี 30 ฉบับที่ 1 นี้ น�ำเสนอรายงานการวิจัย
ทั้งด้านการปฏิบัติการพยาบาล ด้านการบริหารการพยาบาล และด้านการศึกษาพยาบาล ส่วนบทความ
วชิาการ น�ำเสนอสาระเก่ียวกับการลดการคัง่ค้างของเสมหะในผูป่้วยเด็ก และการเฝ้าระวงัสขุภาพทารก
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	 ส�ำหรับวารสารฯ ฉบับหน้า จะเป็นการน�ำเสนอสาระเกี่ยวกับการพยาบาลและการสาธารณสุข 
หากท่านมคีวามประสงค์ทีจ่ะลงตพีมิพ์รายงานการวจิยั บทความวชิาการ หรอืบทความพเิศษ ในวารสารฯ
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บทคัดย่อ
	 การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวจัิยกึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการปรบัความคดิและพฤตกิรรมแบบกลุม่
ต่อความรูส้กึมคุีณค่าในตนเองและภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายใุนชมุชน กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป
ทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลแกลง จงัหวดัระยอง จ�ำนวน 24 คน แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ กลุ่มละ 12 คน เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วย โปรแกรมการปรบัความคดิและพฤตกิรรมแบบกลุม่
แบบทดสอบสภาพสมองของไทย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีค่า
ความเชือ่มัน่ .81 และแบบประเมนิภาวะซมึเศร้า มค่ีาความเชือ่ม่ัน .93 ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงวนัท่ี 1 ตุลาคม ถงึวนัท่ี 2 ธนัวาคม 2559 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน independent t-test และ two-way repeated measures ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่
ด้วยวธิ ีBonferroni
	 ผลการวจัิยพบว่า 1) ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่
ความรูส้กึมีคณุค่าในตนเองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) 2) ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้
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ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(p < .001) และ 3) ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน
กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง และคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิ(p < .001)
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า บคุลากรทางสขุภาพควรน�ำหลกัการปรบัความคดิและพฤตกิรรมแบบกลุม่
ไปประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในพื้นที่ต่างๆ เพื่อเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและลดภาวะ
ซมึเศร้าให้แก่ผู้สงูอายุ
ค�ำส�ำคัญ:  การปรบัความคดิและพฤตกิรรมแบบกลุ่ม  ความรู้สกึมคีณุค่าในตนเอง  ภาวะซึมเศร้า  ผูส้งูอายุ

                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of cognitive-behavioral
group modification program on self-esteem and depression of community-dwelling older adults.
The samples consisted of 24 community-dwelling older adults who lived in the responsibility 
area for public health service of Klaeng Hospital, Rayong Province and were equally divided 
into an experimental group (n = 12) and a control group (n = 12). The research instruments
comprised the cognitive-behavioral group modification program, the Thai Mental State
Examination, a questionnaire of demographic data, the Rosenberg Self-esteem Scale with
the reliability of .81, and the Beck Depression Inventory IA with the reliability of .93.
The implementation and data collection were conducted from October 1 to December 2, 2016.
Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation,
independent t-test, and two-way repeated measures ANOVA with multiple comparisons by
Bonferroni.
	 The research results revealed that 1) at post-test and 1-month follow-up period,
the experimental group had statistically significant higher mean score of self-esteem than
the control group (p < .001); 2) at post-test and 1-month follow-up period, the experimental
group had statistically significant lower mean score of depression than the control group (p < .001);
and 3) at pre-test, post-test, and 1-month follow-up period, the experimental group had statistically
significant different mean scores of self-esteem and depression (p < .001).
	 This research suggests that health care providers should appropriately apply the principles
of cognitive-behavioral group modification for community-dwelling older adults with depression
in order to enhance self-esteem and reduce depression among these community-dwelling
older adults.
Keywords:  Cognitive-behavioral group modification,  Self-esteem,  Depression,  Older adult	
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ในปัจจุบัน ผู้สูงอายุทั่วโลกมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นจาก
ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีด้านการแพทย์ที่มี
คุณภาพมากข้ึน ท�ำให้ประชาชนสนใจดูแลสุขภาพและ
ป้องกนัการเจบ็ป่วยของตนเอง ท�ำให้ผูส้งูอายมุอีายยุนืยาว
มากขึ้น ส�ำหรับประเทศไทย มีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ
10.32 ของประชากรรวม (สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2557) ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
ทัง้ด้านร่างกาย ด้านจติใจ และด้านสงัคม ซึง่การเปลีย่นแปลง
ด้านร่างกายพบต้ังแต่ระดับเซลล์ ระบบหวัใจและหลอดเลอืด
ปรมิาณเลอืดทีไ่ปเลีย้งอวยัวะต่างๆ ลดลง ระบบทางเดนิ
อาหาร ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบกล้ามเนือ้และกระดูก และ
ระบบประสาทรบัความรูส้กึต่าง  ๆเสือ่มลง ส่วนการเปลีย่นแปลง
ด้านจิตใจ วัยสูงอายุจะมีการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 
ท�ำให้รู้สึกโดดเด่ียว ว้าเหว่ ซึมเศร้า และสิ้นหวัง (Staab 
& Hodges, 1996) ความสามารถในการท�ำกจิกรรมต่างๆ
ลดลง ต้องพึ่งพาผู้อื่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง
ซึง่น�ำไปสูก่ารฆ่าตัวตายได้ ส�ำหรบัการเปลีย่นแปลงด้านสงัคม
เนือ่งจากเป็นวยัเกษียณอายุ ต้องออกจากงาน ท�ำให้สญูเสยี
สถานภาพและบทบาท ต้องพึง่พาผูอ้ืน่ ขาดคนคอยดแูล
ท�ำให้รูส้กึโดดเด่ียว สมัพนัธภาพในครอบครัวลดลง อาจเกดิ
ความรูส้กึว่าตนเองไร้ค่า แยกตัว และน�ำไปสูภ่าวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุ ซึ่งพบได้ร้อยละ 20 (วลัยพร นันท์ศุภวัฒน์,
2552)
	 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เป็นภาวะที่จิตใจไม่มี
ความสุข จิตใจหม่นหมอง หดหู่ หมดความกระตือรือร้น
เบื่อหน่ายสิ่งต่างๆ รอบตัว แยกตัวเอง ชอบอยู่เงียบๆ
คนเดยีว ท้อแท้ สิน้หวงั ความสามารถในการท�ำกจิกรรม
ต่างๆ ลดลง ต้องพึ่งพาและเป็นภาระต่อผู้อื่น ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองลดลง น�ำไปสู่การฆ่าตัวตายได้ ในทาง
พยาธสิรวีทิยาพบว่า ภาวะซมึเศร้าเป็นผลมาจากการปรบัตวั
ของสารสื่อประสาท นอร์อีพิเนฟริน (norepinephrine)
และซีโรโทนิน (serotonin) ที่ปรับระดับลดลง ซึ่งเป็น
สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า (ชนัดดา แนบเกษร,
2549; มาโนช หล่อตระกูล, 2550) หากภาวะซึมเศร้า
มีอาการรุนแรงมากขึ้น อาจมีความคิดอยากตายหรือ

ต้องการฆ่าตัวตายได้ (อรพรรณ ทองแตง, 2551)
	 จากการศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุพบว่า 
ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุที่ส�ำคัญของการฆ่าตัวตายถึง
2 ใน 3 ของผูส้งูอาย ุ(Murphy, 2000) และจากการศกึษา
ของพัชราภัณฑ์ ไชยสังข์, สิริกร สุธวัชณัฐชา, ปริมวิชญา
อนิต๊ะกัน, และสายใจ ลชินะเธยีร (2556) พบว่า ผูสู้งอายุ
โรคเรือ้รงัในเขตเมอืงมรีะดบัภาวะซมึเศร้าสงู ร้อยละ 66.40
ภาวะซมึเศร้าปานกลาง ร้อยละ 22.30 ปัจจยัด้านสถานภาพ
สมรสคู่ สัมพันธภาพ ระยะเวลา และความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ระดับภาวะซึมเศร้า ส่วนอายุ สถานภาพสมรสม่าย และ
ระดับความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ระดบัภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอาย ุส่วนการศกึษาของวรทัยา
ทัดหล่อ, ภาวนา กีรติยุตวงศ์, ชนัดดา แนบเกษร, และ
นภิาวรรณ สามารถกจิ (2555) พบว่า ความรูส้กึมคีณุค่า
ในตนเองของผูส้งูอายอุยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 40.90
โดยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นตัวแปรท�ำนายภาวะ
ซมึเศร้าได้ ซึง่ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองเป็นความรูส้กึ
ยอมรบันับถอืตนเองและรับรูค้ณุค่าของตนเอง (Rosenberg,
1965) ทัง้นี ้ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองจะเกดิขึน้หลงัจาก
ทีบ่คุคลได้รบัการตอบสนองด้านร่างกาย มคีวามปลอดภยั
ได้รบัความรกั ความเป็นเจ้าของ ซึง่บคุคลจะรูส้กึว่าตนเอง
มปีระโยชน์ และต้องการแสดงความสามารถต่างๆ ทีมี่อยู่
อนัเป็นความสามารถบางอย่างเพือ่ให้ตนเองพอใจ (Gibson,
1980) เมื่อผู้สูงอายุมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง
จะท�ำให้มองตนเองและสิ่งแวดล้อมในทางลบ ส่งผลให้
เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา
	 ในปัจจุบัน มีการพัฒนาโปรแกรมที่หลากหลาย
ในการเพิม่ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองและลดภาวะซมึเศร้า
ในประชากรกลุ่มต่างๆ ซึ่งการบ�ำบัดโดยใช้โปรแกรม
การปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม ที่ประยุกต์ใช้
ทฤษฎทีางปัญญาตามแนวคดิของ Beck (1976) สามารถ
เสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองให้เพ่ิมขึ้น และลด
ภาวะซมึเศร้าได้ (กญัญาณฐั สภุาพร, 2555; นวพร นาวสีาคร,
2554) และยงัเป็นวธิบี�ำบดัรกัษารปูแบบหนึง่ของการให้
การพยาบาลสขุภาพจติและจิตเวชในกลุม่ผูส้งูอายใุนชมุชน
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ผูว้จัิยจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาผลของโปรแกรมการปรบั
ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มต่อความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองและภาวะซึมเศร้าของผูส้งูอายใุนชมุชน เพือ่ใช้
เป็นแนวทางส�ำหรบัการปฏบิตักิารพยาบาลในการเสรมิสร้าง
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและลดภาวะซึมเศร้าให้แก่
ผูส้งูอายใุนชมุชน อนัจะช่วยให้ผูส้งูอายมีุคณุภาพชวีติทีด่ี
ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุ่มควบคมุ ระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน
	 2. เพือ่เปรียบเทียบภาวะซมึเศร้าระหว่างกลุม่ทดลอง
กับกลุ่มควบคุม ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ
ระยะติดตามผล 1 เดือน
	 3. เพื่อเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของกลุม่ทดลอง ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน
	 4. เพือ่เปรยีบเทยีบภาวะซมึเศร้าของกลุม่ทดลอง
ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้
ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ
ตดิตามผล 1 เดือน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูส้กึ
มีคุณค่าในตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 2. ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ
ตดิตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า
ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม
	 3. ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง
เสรจ็ส้ินทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดือน กลุม่ทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองแตกต่างกัน
	 4. ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ทางปัญญาตามแนวคดิของ Beck (1976) และองค์ประกอบ
ส�ำคญัของความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง (Rosenberg, 1965)
โดยจัดกิจกรรมตามระยะต่างๆ ของโปรแกรม เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้เรียนรู ้ความคิดอัตโนมัติทางลบ และปรับ
ความคดิไปในทางทีส่มเหตสุมผลและเหมาะสม เรยีนรูที้จ่ะ
แก้ไขปัญหาในชวีติประจ�ำวนั และตระหนกัถงึความสามารถ
ของตนเอง ซ่ึงน�ำไปสู่การเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองและลดภาวะซึมเศร้า สรุปเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1



PA
GE 5

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 30 No. 1 January - June 2019

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อน-หลัง
การทดลอง และติดตามผล (two groups, pretest-
posttest and follow-up design)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูส้งูอายุ
ทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป ท่ีอาศยัอยู่ในชมุชนในเขตรบัผดิชอบ
ของโรงพยาบาลแกลง จังหวัดระยอง ในปี พ.ศ. 2558
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ไม่มีภาวะ
สมองเสื่อม ซึ่งประเมินโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมอง
ของไทย (Thai Mental State Examination [TMSE])
2) สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ด ี3) มภีาวะซมึเศร้าในระดบั
เลก็น้อยถงึระดับปานกลาง ซึง่ประเมนิโดยใช้แบบประเมนิ
ภาวะซมึเศร้าของ Beck (Beck Depression Inventory
IA [BDI-IA]) 4) ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านเศร้า

5) ไม่เป็นโรคเรือ้รงัทีม่อีาการก�ำเรบิหรอืมภีาวะแทรกซ้อน
รุนแรง 6) ไม่เคยเข้าร่วมโปรแกรมการปรับความคิดและ
พฤตกิรรมแบบกลุม่ 7) มัน่ใจว่าสามารถเข้าร่วมโปรแกรม
การปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มได้ครบตามที่
ก�ำหนด และ 8) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑ์การยตุิ
การเข้าร่วมการวิจัย คือ 1) มีความผิดปกติเกิดขึ้น เช่น 
มกีารก�ำเรบิของโรคทีเ่ป็นอยู ่มอีารมณ์แปรปรวน 2) เข้าร่วม
การวิจัยไม่ครบขั้นตอน และ 3) ขอถอนตัวจากการวิจัย 
ก�ำหนดขนาดตัวอย่างตามหลักการปรับความคิดและ
พฤติกรรมแบบกลุ่มของ Yalom (1995) ที่ว่า ควรมี
สมาชกิจ�ำนวน 8-12 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารสุม่
อย่างง่ายโดยการจบัฉลาก ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 24 คน
แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 12 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

                โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม
  ระยะที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ

    ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพเพื่อสร้างความไว้วางใจ

    ครั้งที่ 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบความสัมพันธ์ของกระบวนการคิดและ

              พฤติกรรม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และภาวะซึมเศร้า

  ระยะที่ 2 การระบุความคิดอัตโนมัติ

    ครั้งที่ 3 การค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบ

    ครั้งที่ 4 การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบของตนเอง

  ระยะที่ 3 การค้นหาความคิดทางเลือก

    ครั้งที่ 5 การค้นหาความคิดทางเลือกด้วยแบบบันทึกความคิด การมองโลก

              ในแง่ดี ความพึงพอใจ และความสุขในชีวิต

    ครั้งที่ 6 การค้นหาความคิดทางเลือกด้วยการพูดกับตัวเองทางบวก 

              การยอมรับจากผู้อื่นและสังคม การเห็นความสำ�คัญของตนเอง

    ครั้งที่ 7 การจัดการกับอารมณ์และการแก้ไขปัญหา ความสำ�เร็จ 

              ความพึงพอใจในชีวิต

    ครั้งที่ 8 กิจกรรมความสุข การมองตนเองอย่างมีคุณค่า และกิจกรรมทบทวน

   ความรู้สึกมี  

 คุณค่าในตนเอง

  ภาวะซึมเศร้า

 แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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		  ส่วนท่ี 1 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม
การปรบัความคดิและพฤตกิรรมแบบกลุม่ ผูว้จิยัพฒันาขึน้
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางปัญญาตามแนวคิดของ Beck
(1976) และองค์ประกอบส�ำคัญของความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง (Rosenberg, 1965) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งสิ้น 8 ครั้ง ดังนี้
		     ระยะที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ มีกิจกรรม 
2 ครั้ง คือ การสร้างสัมพันธภาพเพื่อสร้างความไว้วางใจ
และการให้ความรู ้เกี่ยวกับรูปแบบความสัมพันธ์ของ
กระบวนการคดิและพฤตกิรรม ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง
และภาวะซึมเศร้า
		     ระยะท่ี 2 การระบคุวามคดิอัตโนมตั ิมกีจิกรรม
2 ครั้ง คือ การค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบ และ
การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบของตนเอง
		     ระยะที ่3 การค้นหาความคดิทางเลอืก มกีจิกรรม
4 ครัง้ ได้แก่ 1) การค้นหาความคดิทางเลอืกด้วยแบบบนัทกึ
ความคดิ การมองโลกในแง่ด ีความพงึพอใจ และความสขุ
ในชีวิต 2) การค้นหาความคิดทางเลือกด้วยการพูดกับ
ตัวเองทางบวก การยอมรับจากผู้อื่นและสังคม การเห็น
ความส�ำคัญของตนเอง 3) การจัดการกับอารมณ์และ
การแก้ไขปัญหา ความส�ำเร็จ ความพึงพอใจในชีวิต และ 
4) กิจกรรมความสุข การมองตนเองอย่างมีคุณค่า และ
กิจกรรมทบทวน
		  ส่วนท่ี 2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการคดักรองกลุม่ตัวอย่าง
คือ แบบทดสอบสภาพสมองของไทย ของกลุ่มฟื ้นฟู
สมรรถภาพสมอง (2536) แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการรับรู ้สถานที่ ด้านความจ�ำ ด้านความตั้งใจ
ด้านการค�ำนวณ ด้านความเข้าใจภาษาและการแสดงออก
ทางภาษา และด้านความจ�ำเฉพาะหน้า คะแนนรวมอยู่
ในช่วง 0-30 คะแนน หากได้คะแนนต�่ำกว่า 23 คะแนน 
แสดงว่ามีภาวะสมองเสื่อม
		  ส่วนที ่3 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 3 ชุด ดังนี้
		     ชดุท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ผูว้จิยั
สร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ อาย ุศาสนา
ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี รายได้ ความเพียงพอ

ของรายได้ บคุคลทีอ่าศยัอยูด้่วย และโรคประจ�ำตวั จ�ำนวน
ทั้งสิ้น 10 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและ
แบบเติมค�ำ
		     ชุดที่ 2 แบบประเมินความรู ้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง ผูว้จิยัใช้แบบประเมนิทีเ่ยาวลกัษณ์ มหาสทิธวิฒัน์
(2529) แปลและดดัแปลงจาก Rosenberg Self-esteem
Scale (RSES) ของ Rosenberg ปี ค.ศ. 1965 ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 5 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ 
จ�ำนวน 5 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 10 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4 
ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ไม่เห็นด้วย
เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง ส่วนข้อค�ำถามทางลบ
ให้คะแนนในลกัษณะตรงกนัข้าม ส�ำหรบัการแปลผลคะแนน
คะแนนรวมน้อย หมายถงึ มีความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองต�ำ่
และคะแนนรวมมาก หมายถึง มีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองสูง
		     ชุดที่ 3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัย
ใช้แบบประเมินที่มุกดา ศรียงค์ (2522 อ้างถึงในลัดดา
แสนสีหา, 2536) แปลจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า
ของ Beck ปี ค.ศ. 1967 ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบั
อาการทางจิต จ�ำนวน 15 ข้อ และข้อค�ำถามเกี่ยวกับ
อาการทางกาย จ�ำนวน 6 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 21 ข้อ 
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 
จากคะแนน 0-3 ที่บ่งช้ีถึง การไม่มีภาวะซึมเศร้า การมี
ภาวะซมึเศร้าระดบัต�ำ่ การมภีาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง
และการมภีาวะซมึเศร้าระดบัรนุแรง ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(0-9 คะแนน) มีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย (10-15
คะแนน) ในระดบัปานกลาง (16-19 คะแนน) ในระดบัมาก
(20-29 คะแนน) และในระดับรุนแรง (30-63 คะแนน)
		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม
ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตาม
โครงสร้างและตามเนื้อหา ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย
จิตแพทย์ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง นักจิตวิทยาคลินิก
และอาจารย์พยาบาล (2 คน) ได้ค่าความสอดคล้องของ
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ผู้ทรงคุณวุฒิ (interrater opinion) เท่ากับร้อยละ 90
ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบั
ผูส้งูอายใุนชมุชน ทีมี่คณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง
จ�ำนวน 5 คน และน�ำแบบประเมินความรู ้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า ไปทดลองใช้
กับผู้สูงอายุในชุมชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
แกลง ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 
30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาช ได้ค่า
เท่ากับ .81 และ .93 ตามล�ำดับ
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่01-06-
2559 วันที่ 22 สิงหาคม 2559) ผู ้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนิน
การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี้แจง
วตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอน
การทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู และสทิธใินการถอนตวั
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. ผู้วิจยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาลแกลง จากนั้นเข้าพบหัวหน้ากลุ ่มภารกิจ
ด้านบริการปฐมภมู ิหวัหน้ากลุม่งานเวชกรรมสงัคม และ
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และขั้นตอนการทดลองและ
เก็บรวบรวมข้อมูล
		  2. ผู้วจิยัคดัเลอืกและเตรยีมผูช่้วยผูว้จิยั ซึง่เป็น
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การให้ค�ำปรึกษาผู้ที่มี
ภาวะซมึเศร้า จ�ำนวน 1 คน ท�ำหน้าทีช่่วยเกบ็รวบรวมข้อมลู
สังเกตพฤติกรรม และบันทึกการท�ำกิจกรรมแต่ละครั้ง
ของโปรแกรม โดยผู้ช่วยผูว้จิยัได้ฝึกการสงัเกตและการบนัทกึ
ร่วมกับผู้วิจัย 2 ครั้ง
		  3. ในสปัดาห์ที ่1 ผูว้จิยัพบกลุม่ทดลองในวนัจนัทร์
และพบกลุ่มควบคุมในวันพุธ แนะน�ำตัว และด�ำเนินการ

พทิกัษ์สทิธิกลุม่ตวัอย่าง (ข้อ 2) จากนัน้ให้ตอบแบบสอบถาม
ข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมนิความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง
และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า ระยะก่อนการทดลอง 
(pre-test) โดยให้เวลา 20-25 นาที
		  4. ในสัปดาห์ที่ 1-4 ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย
ให้กลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและ
พฤติกรรมแบบกลุ่ม โดยให้เข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ละ
2 ครั้ง ในวันจันทร์และวันศุกร์ เวลา 09.00-10.30 น.
ณ ห้องประชุมศนูย์การเรยีนรูข้องต�ำบล ส่วนกลุ่มควบคมุ
ให้ได้รบัการพยาบาลตามปกติ จากทมีสขุภาพของกลุม่งาน
เวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลแกลง ซึง่ประกอบด้วยการประเมิน
อาการ การให้สขุภาพจติศกึษา การให้ค�ำปรึกษารายบุคคล
 และการติดตามเยี่ยมบ้าน
		  5. ในสปัดาห์ท่ี 4 วนัศกุร์ ผูว้จิยัให้กลุม่ทดลอง
ตอบแบบประเมนิความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และแบบประเมนิ
ภาวะซึมเศร้า ระยะหลงัการทดลองเสรจ็ส้ินทันท ี(post-test)
โดยให้เวลา 15-20 นาท ีส่วนกลุม่ควบคมุ ผูว้จิยัให้ตอบ
แบบประเมินดังกล่าวในวันพุธ
		  6. ในสปัดาห์ท่ี 8 วนัศกุร์ ผูว้จิยัให้กลุม่ทดลอง
ตอบแบบประเมนิความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และแบบประเมนิ
ภาวะซมึเศร้า ระยะตดิตามผล 1 เดอืน (follow-up) โดยให้
เวลา 15-20 นาท ีส่วนกลุม่ควบคุม ผูว้จิยัให้ตอบแบบประเมนิ
ดังกล่าวในวันพุธ
		  ทัง้นี ้ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงวนัที ่1 ตุลาคม ถงึวนัที ่2 ธนัวาคม 2559 เมือ่เสร็จสิน้
ระยะติดตามผล 1 เดือน และวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัย
ด�ำเนนิการให้กลุม่ควบคมุได้รบัโปรแกรมการปรบัความคดิ
และพฤติกรรมแบบกลุ่ม ตามความสมัครใจ
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถิติความถี่และร้อยละ ข้อมูลความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง และข้อมลูภาวะซมึเศร้า วเิคราะห์ด้วยสถติค่ิาเฉลีย่
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลอง
กบักลุม่ควบคมุ ระยะก่อนการทดลอง วเิคราะห์ด้วยสถติิ
independent t-test ส่วนการเปรียบเทียบความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลอง
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กบักลุม่ควบคุม ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
วเิคราะห์ด้วยสถติิ two-way repeated measures ANOVA
โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 66.70 เท่ากนั
มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 75 เท่ากัน
ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 100 เท่ากัน
มีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 100 และ
91.70 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็น
ร้อยละ 75 และ 66.70 ตามล�ำดับ มีอาชีพค้าขาย และ
อืน่ๆ มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 41.70 และ 25 ตามล�ำดบั
มรีายได้อยูใ่นช่วง 5,001-10,000 บาทต่อเดอืน มากทีส่ดุ
คิดเป็นร้อยละ 41.70 เท่ากัน ความเพียงพอของรายได้
คือ มีรายได้เพียงพอ มีเงินเก็บ คิดเป็นร้อยละ 25 และ
41.70 ตามล�ำดับ อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตรหลาน
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 58.30 และ 50 ตามล�ำดับ
และโรคประจ�ำตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง มากท่ีสุด
คิดเป็นร้อยละ 50 และ 33.30 ตามล�ำดับ

	 2. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
เท่ากับ 21.42 (SD = 2.35), 27.67 (SD = 5.03) และ 31.83
(SD = 4.41) ตามล�ำดบั ส่วนกลุม่ควบคมุมีคะแนนเฉลีย่
ความรูสึ้กมคีณุค่าในตนเองเท่ากบั 20.67 (SD = 2.27),
20 (SD = 2.41) และ 19.08 (SD = 4.01) ตามล�ำดับ
	 3. ภาวะซึมเศร้าของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
พบว่า ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสรจ็สิน้
ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดือน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่
ภาวะซมึเศร้าเท่ากบั 15.08 (SD = 2.11), 8.42 (SD = 2.68)
และ 2.25 (SD = 1.06) ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มควบคุม
มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 15 (SD = 3.16), 
11.67 (SD = 3.75) และ 12 (SD = 2.95) ตามล�ำดับ
	 4. การเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
และภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
ระยะก่อนการทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองกบักลุ่มควบคมุ
มคีะแนนเฉลีย่ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และคะแนนเฉลีย่
ภาวะซึมเศร้า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ดังแสดงในตารางที่ 1
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	 5. การเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
และภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้
ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่า มีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างวธิกีารทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) แสดงว่า วิธีการทดลอง
กับระยะเวลาของการทดลองส่งผลร่วมกนัต่อคะแนนเฉลีย่
ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า
และพบว่า วิธีการทดลองที่แตกต่างกัน และระยะเวลา
ของการทดลองท่ีแตกต่างกัน มีผลต่อคะแนนเฉลี่ย
ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < .001) โดยระยะหลงัการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลอง
มคีะแนนเฉลีย่ความรู้สกึมคีณุค่าในตนเองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ
และมคีะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) และระยะก่อนการทดลอง
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล
1 เดือน กลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า
แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) ดงัแสดง
ในตารางที่ 2

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 

              ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง

            กลุ่มตัวอย่าง	         n	   	   M	       SD		   t	     p

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง					      

    กลุ่มทดลอง	                   12		 21.42	      2.35		
.795	   .435

    กลุ่มควบคุม		         12		 20.67	      2.27		  

ภาวะซึมเศร้า					   

    กลุ่มทดลอง		         12		 15.08	      2.11		
.076	   .940

    กลุ่มควบคุม		         12		 15.00	      3.16
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	 6. การทดสอบความแตกต่างรายคูข่องคะแนนเฉลีย่
ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า
ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง
เสรจ็สิน้ทันที และระยะติดตามผล 1 เดอืน พบว่า คะแนนเฉลีย่
ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า
ระยะก่อนการทดลองกบัระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ระยะ
ก่อนการทดลองกบัระยะตดิตามผล 1 เดอืน แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันทีกับระยะติดตามผล 1 เดือน 
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01) ดงัแสดง
ในตารางที่ 3

ตารางที่ 2  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และคะแนนเฉลี่ย

              ภาวะซึมเศร้า ของผู้สูงอายุในชุมชน ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง

               แหล่งความแปรปรวน		      SS	      df	        MS	                 F	      p

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง					   

  ระหว่างกลุ่ม					   

      วิธีการทดลอง				    39574.22	       1	    39574.22	 1265.970   < .001

      ความคลาดเคลื่อน			      687.72	     22	         31.26		

  ภายในกลุ่ม					      

      ระยะเวลาของการทดลอง			      239.53	       2	       119.76	    32.310	   < .001

      วิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง	    435.36	       2	       217.68	    58.720	   < .001

      ความคลาดเคลื่อน			      163.11	     44	           3.71		

ภาวะซึมเศร้า					   

  ระหว่างกลุ่ม					   

      วิธีการทดลอง				      8299.01	       1	      8299.01	  495.720	   < .001

      ความคลาดเคลื่อน			       368.31	     22	         16.74		

  ภายในกลุ่ม					   

      ระยะเวลาของการทดลอง			      769.44        2	        384.72	   127.810   < .001

      วิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง	    300.11        2	        150.06	    49.850	   < .001

      ความคลาดเคลื่อน			      132.44	      44	           3.01		
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทนัท ีและระยะติดตามผล 1 เดอืน กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมี
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติิ และพบว่า ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
และคะแนนเฉลีย่ภาวะซึมเศร้า แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญั
ทางสถิต ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีเ้นือ่งจาก
กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการปรบัความคดิและพฤตกิรรม
แบบกลุ่ม ซึ่งเป็นวิธีบ�ำบัดที่สามารถลดภาวะซึมเศร้าได้
โดยมีหลักการบ�ำบัดที่ส�ำคัญ คือ การปรับเปลี่ยนความ
คดิอัตโนมติัทางลบและความคดิบดิเบือนให้เป็นความคดิใหม่
ที่สมเหตุสมผล รู ้จักการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม
ซึ่งความคิดอัตโนมัติทางลบและความคิดบิดเบือน

มีความเช่ือมโยงกับการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยส่งผลต่อ
ความรู้สึก อารมณ์ และพฤติกรรมของบุคคลที่เกิดข้ึน
ตามมา ท�ำให้บุคคลเกดิความไม่พอใจ มคีวามทกุข์ทางใจ
เกดิภาวะซมึเศร้า และน�ำไปสูก่ารฆ่าตวัตายได้ (อรวรรณ
แผนคง, 2556) ซึง่โปรแกรมฯ ประกอบด้วยกจิกรรมทัง้สิน้
8 ครั้ง กิจกรรมครั้งที่ 1 เป็นการสร้างสัมพันธภาพ ท�ำให้
สมาชกิกลุม่รูส้กึว่าเป็นส่วนหนึง่ของกลุม่ เกดิสมัพนัธภาพ
ทีด่รีะหว่างกนั เหน็ความส�ำคญัของการเข้ากลุม่ ได้พัฒนา
ความไว้วางใจ มคีวามรู้สกึเป็นน�ำ้หนึง่ใจเดยีวกนั ยอมรบั
ซึง่กนัและกนั เกดิความเป็นปึกแผ่น ท�ำให้มองว่ากลุม่เป็น
เสมือนบ้านของตนท่ีสามารถพูดถึงปัญหาและท�ำงาน
ร่วมกันต่อปัญหาด้วยความต้ังใจและเห็นอกเห็นใจกัน 
และปฏบิตัติามกติกากลุม่อย่างเตม็ใจ (ภทัราภรณ์ ทุง่ปันค�ำ,
2551) ซึง่น�ำไปสูก่ารท�ำงานร่วมกนัในกจิกรรมครัง้ต่อๆ ไป
กจิกรรมครัง้ที ่2 ช่วยให้สมาชกิกลุม่มคีวามรู ้ความเข้าใจ
เกีย่วกบัภาวะซมึเศร้าทีเ่กดิข้ึนในผูส้งูอาย ุความสมัพนัธ์
ระหว่างความคิด อารมณ์ ความรู ้สึก และพฤติกรรม
ต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้า และ

ตารางที่ 3  การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และคะแนนเฉลี่ย

              ภาวะซึมเศร้า ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ

              ระยะติดตามผล 1 เดือน

 
ระยะเวลาของการทดลอง	    M

	                   ผลต่างของคะแนนเฉลี่ย

		                        ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลองฯ	 ติดตามผล 1 เดือน

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง				 

  ก่อนการทดลอง		   21.42	          -		       6.25**	       10.41**

  หลังการทดลองฯ		  27.67	          -		          -		        4.16*

  ติดตามผล 1 เดือน	  31.83	          -		          -		           -

ภาวะซึมเศร้า				  

  ก่อนการทดลอง		   15.08	          -		       6.66**	       12.83**

  หลังการทดลองฯ		   8.42	          -		          -		        6.17*

  ติดตามผล 1 เดือน	   2.25	          -		          -	                     -

  * p < .01,  ** p < .001
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ให้ฝึกการประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ กิจกรรม
ครั้งที่ 3-4 ช่วยให้สมาชิกกลุ่มได้ค้นหาและตรวจสอบ
ความคิดอตัโนมติัทางลบของตนเอง โดยผูน้�ำกลุม่ได้ยก
ตวัอย่างสถานการณ์ “บุตรสาวนดัมารดาทานอาหารมือ้เยน็
นอกบ้าน เมื่อใกล้ถึงเวลา บุตรสาวบอกว่ามาไม่ได้” 
และให้สมาชกิกลุม่ช่วยกนันกึถงึความคดิอตัโนมติัทางลบ
ทีเ่กดิข้ึน คิดถงึเหตุการณ์ทีพ่บในชีวติประจ�ำวนั โดยเช่ือมโยง
กับรปูแบบการปรบัความคดิและพฤตกิรรม (Beck, 1995)
ท�ำให้สมาชิกกลุ่มได้เรียนรู้และเข้าใจลักษณะความคิด
อัตโนมัติ และเชื่อมโยงกับอารมณ์ในขณะนั้น ซึ่งสมาชิก
มีความเข้าใจในการใช้หลักฐานสนับสนุนความคิดและ
หลกัฐานคดัค้านความคิด โดยปรบัความคดิใหม่ว่า “วนันี้
บตุรสาวติดธรุะ วนัอืน่ค่อยไปทานอาหารด้วยกนั” กจิกรรม
ครั้งที่ 5 ช่วยให้สมาชิกกลุ่มได้ค้นหาความคิดทางเลือก 
โดยมีมุมมองต่อความคิดไปในทางบวกที่สมเหตุสมผล
และตรงกบัความเป็นจรงิ ดงัตวัอย่างสถานการณ์ “ลกูไม่มา
เยีย่มในวนัแม่” โดยสมาชกิกลุม่มคีวามคดิว่า “ลกูไม่รกั”
แต่ความคิดใหม่หลังการเข้าร่วมกิจกรรม คือ “ลูกยังรัก
แม่อยู่ แต่วันนี้มีงานด่วน ยังมาไม่ได้” กิจกรรมครั้งที่ 6 
ช่วยให้สมาชกิกลุม่ได้ค้นหาความคดิทางเลอืกด้วยการพดู
กบัตวัเองทางบวก และได้รบัการยอมรบัจากผูอ้ืน่และสงัคม
เพือ่เสรมิสร้างความมีคณุค่าในตนเอง โดยให้สมาชกิกลุม่
เล่าเหตุการณ์ที่ท�ำให้รู้สึกภาคภูมิใจในอดีต และแบ่งปัน
ให้บุคคลอื่นได้รับรู้ ท�ำให้สมาชิกกลุ่มได้รับการชื่นชม
เกิดความภาคภูมิใจและพึงพอใจในตนเอง มองเห็น
ความส�ำคญัและเหน็คุณค่าในตนเอง ซ่ึงเป็นองค์ประกอบ
ส�ำคัญของความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง (Rosenberg, 1965)
ส่วนกิจกรรมครั้งที่ 7 และครั้งที่ 8 ช่วยให้สมาชิกกลุ่ม
สามารถจัดการกับอารมณ์และแก้ไขปัญหาของตนเอง 
และได้ทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรม
ทั้งหมด รวมทั้งการน�ำความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับ
ไปใช้ในการแก้ไขปัญหาและในชวีติประจ�ำวนั ท�ำให้สมาชกิ
กลุม่ได้ตระหนกัรู ้เข้าใจความคดิ อารมณ์ และพฤตกิรรม
ของตนเอง สามารถปรับเปลี่ยนความคิดทางลบ อารมณ์
และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ไปสู ่ความคิดทางบวก
อารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสมได้ (Beck, 1995)

ท�ำให้สมาชกิกลุม่เกดิความสขุและมองตนเองอย่างมคีณุค่า
นอกจากน้ี การทีผู่น้�ำกลุม่และสมาชกิกลุม่ได้แสดงให้เหน็
ถงึความห่วงใยกนั ท�ำให้สมาชกิกลุม่รูส้กึว่าตนเองมคีณุค่า
ไม่โดดเด่ียว และมีก�ำลังใจ จึงท�ำให้ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองเพิ่มขึ้น และภาวะซึมเศร้าลดลง
	 สิ่งส�ำคัญประการหนึ่งที่มีส่วนช่วยในการปรับ
ความคดิและพฤตกิรรมของสมาชกิกลุม่ คอื การทีผู่น้�ำกลุม่
ได้ให้การบ้านแบบง่ายและไม่ยุง่ยากส�ำหรบัผูส้งูอาย ุโดยให้
ฝึกการค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบ การหาหลักฐาน
คัดค้านความคิดทางลบและหลักฐานสนับสนุนความคิด
ทางบวก แล้วน�ำมาเล่าในการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งต่อไป
ท�ำให้สมาชกิได้เรียนรูแ้ละฝึกประสบการณ์จรงิในชวีติประจ�ำวนั
ด้วยตนเอง สามารถปรบัความคดิทางลบไปสูค่วามคดิใหม่
ที่ยืดหยุ่นในการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงเป็น
เทคนิคหลักในการปรับความคิดและพฤติกรรม (Beck, 
Rush, Shaw, & Emery, 1979) ส่งผลให้สมาชิก
ตระหนักถึงความมีคุณค่าและความสามารถของตนเอง
มากขึ้น มีทัศนคติต่อตนเองในทางบวก เกิดความรู้สึก
เคารพตนเอง มองตนเองอย่างมีคุณค่าทัดเทียมผู้อื่น
ท�ำให้เกดิความพงึพอใจในตนเองและเห็นคณุค่าในตนเอง
ซึง่เป็นองค์ประกอบส�ำคญัของความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง
(Rosenberg, 1965) ซึง่ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองท่ีเพิม่ขึน้
ท�ำให้ภาวะซึมเศร้าลดลง (Sullivan, 1953 as cited in
Antai-Otong, 2003)
	 ส่วนผลการวจิยัทีพ่บว่า ระยะตดิตามผล 1 เดอืน
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
สูงกว่า และมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่าระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันที อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้
เนื่องจากสมาชิกกลุ ่มได้เข้าร ่วมกิจกรรมทั้ง 8 ครั้ง
ของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม
ซึ่งในกิจกรรมแต่ละครั้ง สมาชิกกลุ่มสามารถน�ำความรู้
และประสบการณ์ทีไ่ด้รบัไปประยกุต์ใช้ในชีวติประจ�ำวนัได้
แม้ว่าระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที ผู้วิจัยจะไม่ได้
ให้ความรู้และจัดกิจกรรมอื่นแต่อย่างใด แสดงให้เห็นว่า
เมือ่เวลาผ่านไป 1 เดอืน สมาชกิกลุ่มยงัสามารถน�ำความรู้
และประสบการณ์จากการเข้าร่วมกจิกรรมไปใช้ได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลมากขึ้น ซึ่งผลการวิจัย
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของกัญญาณัฐ สุภาพร 
(2555) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับความคิดและ
พฤติกรรมแบบกลุ่มที่มีต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ในชุมชน พบว่า ผู ้สูงอายุกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้า ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ
ระยะติดตามผล ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Tsai-Hwei
Chen (2008 อ้างถงึในปรวิตัร ไชยน้อย, 2551) ทีพ่บว่า
หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที และหลงัตดิตามผลการทดลอง
1 เดอืน ผูป่้วยกลุม่ทดลองมรีะดบัความมคุีณค่าในตนเอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 บุคลากรทางสขุภาพทีผ่่านการอบรมและ
ฝึกปฏิบัติการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ ่ม
ควรน�ำหลกัการไปประยกุต์ใช้กบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะซมึเศร้า
เพื่อเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและลดภาวะ
ซึมเศร้าให้แก่ผู้สูงอายุ
		  1.2 อาจารย์พยาบาลควรน�ำหลักการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม่ ไปสอดแทรกในเนือ้หา
การเรยีนการสอนเกีย่วกับการเสริมสร้างความรูส้กึมีคณุค่า
ในตนเองและการลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกับการวิจัย
ครั้งนี้ และมีการติดตามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ
ภาวะซึมเศร้าเป็นระยะๆ เช่น 3 เดอืน 6 เดอืน หรอื 1 ปี 
เพื่อประเมินประสิทธิผลด้านความคงอยู่ของโปรแกรม
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานสร้างสุขภาวะ
เดก็ปฐมวยั ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ีกลุม่ตวัอย่างประกอบด้วย บคุลากรทีเ่กีย่วข้อง
กับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้ปกครองเด็กที่มารับบริการที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และนักศึกษาพยาบาล รวมจ�ำนวน
107 คน เครือ่งมือการวจิยัประกอบด้วย แบบสมัภาษณ์ในการสนทนากลุม่ แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการด�ำเนนิงาน
ของศนูย์พฒันาเดก็เลก็ มค่ีาความเชือ่มัน่ .90 แบบทดสอบความรูเ้ก่ียวกบัการดูแลสขุภาพเดก็ มค่ีาความเชือ่มัน่
.68 และแบบสะท้อนคดิเกีย่วกบัสมรรถนะตนเองของครูปฐมวยัและพีเ่ลีย้ง ด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู
5 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันวางแผน ขั้นปฏิบัติการ ขั้นประเมินผล ขั้นปรับปรุงพัฒนา และขั้นบูรณาการ ในช่วงเดือน
มกราคมถึงเดือนกรกฎาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา สถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบน
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	 ผลการวิจยัพบว่า แนวทางการด�ำเนนิงานสร้างสขุภาวะเดก็ปฐมวยั คอื การท�ำให้บคุลากรและการบรหิาร
จดัการมีคณุภาพ จงึเพิม่ศกัยภาพแก่ครปูฐมวยัและพีเ่ลีย้ง โดยการศึกษาดงูาน การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และการอบรม
เชิงปฏิบัติการ ซึ่งพบว่าหลังพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานสร้างสุขภาวะเด็กปฐมวัย ครูปฐมวัยและพี่เล้ียงมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้น มีสมรรถนะเพิ่มขึ้น และสามารถน�ำความรู้ไปประยุกต์ใช้ได้
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า ศนูย์พฒันาเดก็เล็กอืน่ๆ ควรน�ำแนวทางการด�ำเนนิงานสร้างสขุภาวะ
เดก็ปฐมวัยครัง้นีไ้ปเป็นต้นแบบในการด�ำเนนิงาน และน�ำรปูแบบการพฒันาศกัยภาพครปูฐมวยัและพีเ่ลีย้ง ได้แก่
การศกึษาดูงาน การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และการอบรมเชงิปฏบิตักิาร ไปใช้ในการพฒันาศกัยภาพครปูฐมวยัและพีเ่ลีย้ง
ค�ำส�ำคัญ:  สุขภาวะ  เด็กปฐมวัย  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

                        Abstract
	 This participatory action research aimed to develop operational guideline for enhancing
early childhood well being at the child development center, Phrapokklao Nursing College,
Chanthaburi. 107 participants consisted of personnel working for child development center,
parents, and nursing students. The research instruments were composed of a focus group
interview guide, a questionnaire of satisfaction with the reliability of .90, a test of health care
for childhood with the reliability of .68, and a form of capability reflection. The implementation
and data collection were conducted through 5 steps:- plan, do, check, act, and integrated from
January to July, 2018. Content analysis, mean, and standard deviation were used for data
analysis.
	 The research results revealed that the operational guideline for enhancing early childhood
well being was promoting quality of personnel and management. Site visit, knowledge sharing,
and operational training were held in order to raise competencies of teachers and babysitters.
It was found that both teachers and babysitters had higher knowledge, capabilities, and
applications.
	 This research suggests that other child development centers should apply this operational
guideline for enhancing early childhood well being as well as hold site visit, knowledge sharing,
and operational training in order to raise competencies of teachers and babysitters.
Keywords:  Well being,  Early childhood,  Child development center
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 เด็กปฐมวัยอยู่ในช่วงวัยที่ส�ำคัญอย่างย่ิงส�ำหรับ
การพฒันาชวีติของเด็ก โดยเริม่จากช่วงอายตุัง้แต่แรกเกดิ
ถึงอายุ 6 ปีบริบูรณ์ หรือก่อนเข้าเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 1 การเรียนรู้ของเด็กวัยนี้ถือเป็นยุคทองของสมอง
ทีเ่ปิดรบัสิง่ต่างๆ ได้ดทีีสุ่ด สามารถพฒันาได้อย่างรวดเรว็
ทั้งด้านภาษา ด้านสังคม ด้านอารมณ์ และการท�ำงาน
ของกล้ามเน้ือ โดยเฉพาะทักษะด้านพฤติกรรม เช่น 
ความรบัผดิชอบ ความสามารถในการคดิ ซ่ึงทกัษะเหล่านี้
เป็นทกัษะพืน้ฐานท่ีจะต่อยอดไปสูก่ารพฒันาทกัษะการเรยีนรู้
ทีส่งูขึน้ เช่น การคดิวเิคราะห์ ความคดิสร้างสรรค์ หากละเลย
ช่วงเวลาท่ีส�ำคญัน้ีไป จะเป็นการท�ำลายโอกาสในการพฒันา
ทักษะส�ำคัญของการเรียนรู้และการด�ำเนินชีวิตที่ประสบ
ความส�ำเร็จ อันจะพัฒนาไปสู่ความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์
และการเป็นผูใ้หญ่ท่ีมคีณุภาพในอนาคต (ส�ำนกังานกองทนุ
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2559) ในสถานการณ์
ปัจจบุนัของไทย พบปัญหาเดก็ปฐมวัยมพีฒันาการล่าช้า
ไม่สมวยั จากข้อมลูปี 2561 ของกรมสขุภาพจิต (2561)
พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 8,006 คน ในจ�ำนวนนี้
มีเพียง 2,440 คน หรือร้อยละ 30.48 ที่สามารถติดตาม
ให้เข้ารบัการกระตุ้นพฒันาการ อกีร้อยละ 19.19 อยูร่ะหว่าง
การตดิตาม และร้อยละ 50.85 ไม่สามารถตดิตามได้ และ
ในจ�ำนวนที่เข้ารับการกระตุ้นพัฒนาการ มีส่วนที่เข้ารับ
การกระตุน้ไม่ครบเกณฑ์ถงึ 1,160 คน สะท้อนให้เหน็ว่า
ยังคงมีเด็กพัฒนาการล่าช้าจ�ำนวนมากที่ขาดโอกาสใน
การกระตุน้ให้กลับมามพีฒันาการและฉลาดสมวัย เด็กทีม่ี
พฒันาการล่าช้าจะส่งผลต่อการเรยีนรู ้มปัีญหาในการอ่าน
การเขยีน การคํานวณ การประสานงานระหว่างกล้ามเนือ้ต่างๆ
ของร่างกาย มปัีญหาในการปรับตวัเข้ากับเพือ่น (สถาบนั
ราชานกุลู, 2555) นับเป็นวกิฤตร้ายแรงต่อการพฒันาคุณภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ ซ่ึงเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีสดุในการสร้างประเทศ
ให้เจริญรุง่เรอืง มัน่คง มัง่คัง่ และย่ังยนื (คณะอนกุรรมการ
พัฒนาคุณภาพเด็กปฐมวัย, 2561) หลายหน่วยงานของ
ภาครัฐเล็งเห็นความส�ำคัญของปัญหาพัฒนาการล่าช้า 
จงึเข้ามามบีทบาทในการส่งเสรมิ ป้องกนั และแก้ไขปัญหา
รวมถงึพัฒนามาตรฐานต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องกับเดก็ปฐมวยั

	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยสถาบัน
พฒันาอนามยัเดก็แห่งชาต ิรบัผดิชอบการดาํเนนิงานภายใต้
โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ
พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีได้บรูณาการ
งานของ 4 กระทรวงหลัก ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมัน่คง
ของมนษุย์ และกระทรวงศกึษาธกิาร ต้ังแต่ปี 2558 ถงึปี
2561 โดยมเีป้าหมายเพือ่ให้เดก็ไทยร้อยละ 85 มีพฒันาการ
สมวยัและลดปัญหาเดก็ท่ีมพีฒันาการล่าช้า เหลอืไม่เกนิ
ร้อยละ 15 ซึง่การด�ำเนินงานแบ่งออกเป็นระดบักระทรวง
และระดับภูมิภาค สนับสนุนด้านวิชาการ และสนับสนุน
การดําเนินงาน กํากับ ติดตามเชิงบริหารจัดการ กลไก
การดําเนินงาน และคุณภาพการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
4 ช่วงวัย นอกจากนี้ยังได้จัดท�ำมาตรฐานสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยแห่งชาติขึ้น เพ่ือเป็นมาตรฐานกลางให้ทุก
หน่วยงานใช้ร่วมกนัในการประเมนิ พฒันาคุณภาพการบรกิาร
ดูแล พัฒนา และจัดการศึกษา ประกอบด้วยมาตรฐาน
ด้านท่ี 1 การบรหิารจดัการสถานพฒันาเดก็ปฐมวยั มาตรฐาน
ด้านท่ี 2 ครู/ผู้ดูแลเด็กให้การดูแลและจัดประสบการณ์
การเรยีนรูแ้ละการเล่นเพือ่พฒันาเดก็ปฐมวยั และมาตรฐาน
ด้านที ่3 คณุภาพของเดก็ปฐมวยั (คณะอนกุรรมการพฒันา
คุณภาพเด็กปฐมวัย, 2561) ในปี พ.ศ. 2559 ส�ำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ได้ร่วมมือกับ
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มหาวิทยาลัยมหิดล และ
ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว
จัดโครงการสร้างเสริมศักยภาพภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อ
สุขภาวะเด็กปฐมวัย (capacity of a community
treasures for early childhood health [COACT])
ในพืน้ทีภ่าคกลาง ภาคตะวนัตก และภาคตะวนัออก เพือ่ให้
เกดิระบบและกลไกระดบัจงัหวดั โดยอาศยัความร่วมมอื
ของทุกฝ่ายในการดูแลเด็กปฐมวัยของแต่ละจังหวัด
อย่างเป็นระบบ และน�ำความรูท้างวิชาการมาใช้ พร้อมประกาศ
นโยบายสาธารณะเพื่อเด็กปฐมวัยระดับภาคทั้ง 5 ระบบ
ได้แก่ ระบบการบรหิารจดัการ ระบบการจดัการสิง่แวดล้อม
ระบบการจัดหลักสูตรประสบการณ์เรียนรู้ ระบบการดูแล
สขุภาพ และระบบการมีส่วนร่วมของผูป้กครองและชมุชน
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น�ำไปสู่ทิศทางการขับเคลื่อนงานปฐมวัยไปสู่การพัฒนา
นโยบายสาธารณะระดับประเทศต่อไป เพือ่ให้เดก็ปฐมวยั
ทุกคนเติบโตสมวัยอย่างมีคุณภาพ (ส�ำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2559)
	 จงัหวดัจนัทบุรเีป็นจงัหวดัในภาคตะวนัออก ท่ีอยู่
ภายใต้โครงการสร้างเสรมิศกัยภาพภมูปัิญญาท้องถิน่เพือ่
สขุภาวะเดก็ปฐมวยั ได้ลงนามบนัทกึข้อตกลงความร่วมมอื
(MOU) ระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 4 แห่ง
ซึ่งประกอบด้วยเทศบาลต�ำบลพลับพลา เทศบาลต�ำบล
เกาะขวาง เทศบาลเมืองท่าช้าง และองค์การบรหิารส่วนต�ำบล
ท่าช้าง กับส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมืองจันทบุรี
และคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
ตวัแทนอาจารย์จากวทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุี
ในการด�ำเนินงานขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ�ำเภอเพื่อเด็ก
ปฐมวยัในพืน้ท่ีอ�ำเภอเมอืงจนัทบรุ ีโดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่
1) ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการระบบและ
กลไกเพ่ือสขุภาวะเดก็ปฐมวยั และพฒันาระบบฐานข้อมลู
สขุภาวะเด็กปฐมวยัทีส่ามารถน�ำไปใช้ในระดบัครอบครวั
และชุมชน 2) สนับสนุนการพัฒนาสุขภาวะเด็กปฐมวัย
ในพ้ืนท่ีแบบก้าวกระโดด ด้วยการเทยีบเคยีงความสามารถ
ตามข้อก�ำหนดด้านกระบวนการและผลลัพธ์ 3) พัฒนา
ระบบตดิตามการเจริญเติบโตและพฒันาการของเดก็ปฐมวยั
ในระยะยาว 4) พัฒนาระบบส่งต่อการดูแลเด็กปฐมวัย
แต่ละช่วงวยั ระหว่างบ้าน สถานศกึษา และหน่วยบรกิาร
สขุภาพ และ 5) จดัท�ำข้อเสนอเชงินโยบายของเดก็ปฐมวยั
ระดับต�ำบล ระดับอ�ำเภอ และระดับจังหวัด (ส�ำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560)
	 ศนูย์พฒันาเด็กเลก็ วทิยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า
จันทบรุ ีเปิดบรกิารทางการศกึษาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2542 รบัเดก็
อายุ 2-4 ปี โดยมีปณิธานที่จะดูแลเด็กให้ “พัฒนาการดี
มีความสุข สนุกเรียนรู้ เชิดชูคุณธรรม” ปัจจุบันมีเด็ก
จ�ำนวน 86 คน ครูปฐมวัย จ�ำนวน 5 คน และพี่เลี้ยง
จ�ำนวน 5 คน นอกจากนี ้ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ยังเป็นแหล่งฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลของวิทยาลัย
รวมทัง้เป็นหนึง่ในโครงการสร้างเสรมิศกัยภาพภมูปัิญญา
ท้องถิ่นเพ่ือสุขภาวะเด็กปฐมวัย ต้องด�ำเนินการตาม

ยุทธศาสตร์การพัฒนาเด็กปฐมวัยของจังหวัดจันทบุรี
รวมถงึต้องพฒันาสขุภาวะเดก็ปฐมวยัให้บรรลวุตัถปุระสงค์
ของโครงการ จงึต้องมกีารพฒันาให้เป็นศูนย์พฒันาเดก็เลก็
ตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวยัแห่งชาต ิปี 2561
ซึ่งพบว่ามาตรฐานด้านที่ 2 ครู/ผู้ดูแลเด็กให้การดูแล
และจัดประสบการณ์การเรียนรู้และการเล่นเพ่ือพัฒนา
เดก็ปฐมวยั ยงัไม่มปีระสทิธภิาพเพยีงพอ คณะผูว้จิยัเลง็เหน็
ความส�ำคญัของการพฒันาทรพัยากรบคุคลเพือ่ขบัเคลือ่น
สขุภาวะเดก็ปฐมวยัของศนูย์พฒันาเดก็เลก็ จงึใช้การวิจยั
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนา โดยยึดหลัก
การจัดประสบการณ์แบบบูรณาการร่วมกันระหว่างครู 
ผูป้กครอง ชมุชน และผูที้เ่กีย่วข้องกบัศนูย์พฒันาเดก็เลก็
วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรีุ ซึง่จะเป็นประโยชน์
ต่อการด�ำเนนิงานสร้างสขุภาวะเด็กปฐมวยัของศนูย์พฒันา
เด็กเล็กต่อไป และเพื่อยกระดับสู่การเป็นศูนย์เด็กเล็ก
คณุภาพ ตามมาตรฐานสถานพฒันาเดก็ปฐมวยัแห่งชาติ
ปี 2561 และตามแผนยทุธศาสตร์การพฒันาเดก็ปฐมวยั
ของจังหวัดจันทบุรี รวมทั้งเพ่ือเป็นแหล่งเรียนรู้เกี่ยวกับ
เด็กปฐมวัยที่ได้มาตรฐาน ซ่ึงจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานสร้างสุขภาวะ
เดก็ปฐมวยั ศนูย์พฒันาเด็กเลก็ วิทยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า
จันทบุรี

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้คณะผูว้จิยัน�ำแนวคิดสขุภาวะเดก็
ปฐมวยั และแนวคดิการวิจยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม
มาใช้ในการพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานสร้างสุขภาวะ
เดก็ปฐมวยั โดยด�ำเนนิการตามกระบวนการ PDCAI ได้แก่
ขั้นวางแผน (plan) ขั้นปฏิบัติการ (do) ขั้นประเมินผล
(check) ขั้นปรับปรุงพัฒนา (act) และขั้นบูรณาการ
(integrated) สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดัง
แผนภาพที่ 1
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  การพัฒนาแนวทางการดำ�เนินงาน  

       สร้างสุขภาวะเด็กปฐมวัย 

  1. ขั้นวางแผน (plan)

  2. ขั้นปฏิบัติการ (do)

  3. ขั้นประเมินผล (check)

  4. ขั้นปรับปรุงพัฒนา (act)

  5. ขั้นบูรณาการ (integrated)

      แนวทาง

   การดำ�เนินงาน

    สร้างสุขภาวะ

     เด็กปฐมวัย

  แนวคิดสุขภาวะ

    เด็กปฐมวัย

  แนวคิดการวิจัย

   เชิงปฏิบัติการ

  แบบมีส่วนร่วม

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (participatory action research [PAR])
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรแบ่งออก
เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 เป็นบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ปีการศึกษา 2560 ประกอบด้วยครู
ปฐมวัย จ�ำนวน 5 คน พ่ีเลี้ยง จ�ำนวน 5 คน เจ้าหน้าที่ 
จ�ำนวน 1 คน และกรรมการด�ำเนนิงานศนูย์พฒันาเดก็เลก็
จ�ำนวน 4 คน รวมจ�ำนวน 15 คน กลุม่ที ่2 เป็นผู้ปกครอง
เดก็ทีม่ารบับรกิารทีศ่นูย์พฒันาเดก็เลก็ ปีการศกึษา 2560
จ�ำนวน 86 คน และกลุ ่มที่ 3 เป็นนักศึกษาพยาบาล
วทิยาลยัพระปกเกล้า จนัทบรุ ีชัน้ปีที ่3 ปีการศกึษา 2560
ทีเ่ข้าร่วมโครงการเสริมสมรรถนะในรายวิชาการพยาบาล
เดก็และวยัรุน่ จ�ำนวน 130 คน รวมจ�ำนวน 231 คน โดยมี
เกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง คอื กลุม่ที ่1 ปฏบิตังิาน
ที่เกี่ยวข้องกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นเวลาอย่างน้อย 
3 เดือน และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 15 คน กลุม่ท่ี 2 มารบับรกิารทีศ่นูย์พฒันาเดก็เลก็
เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 72 คน (ส�ำหรับการสอบถาม
ความพึงพอใจ) และจ�ำนวน 10 คน (ส�ำหรบัการสนทนากลุม่)
และกลุ่มที่ 3 เข้าร่วมโครงการเสริมสมรรถนะในรายวิชา

การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น ในช่วงท่ีด�ำเนินการวิจัย และ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน 
รวมจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 107 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
มี 4 ชุด ดังนี้
		  ชดุที ่1 แบบสมัภาษณ์ในการสนทนากลุม่ (focus
group interview guide) คณะผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรม มีลกัษณะเป็นแบบสมัภาษณ์ชนดิกึง่โครงสร้าง
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับทุนและศักยภาพของ
ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ ปัญหาในการด�ำเนนิงานของศนูย์พฒันา
เด็กเล็ก และแนวทางในการด�ำเนินงานของศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กที่มีอยู่เดิม
		  ชุดที่  2 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
การด�ำเนินงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของผู้ปกครอง
คณะผูว้จิยัใช้แบบสอบถามของจริยาพร วรรณโชต,ิ ธนพร
ศนีบุตร, และปรีดาวรรณ บุญมาก (2561) แบ่งออกเป็น
5 ด้าน ได้แก่ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการส่งเสริม
พฒันาการเดก็ ด้านบรกิารอาหารปลอดภัย ด้านสิง่แวดล้อม
และความปลอดภัย และด้านบุคลากร รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น
20 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก
และมากทีส่ดุ มีค่าความเชือ่มัน่ตามวธิกีารของครอนบาช
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เท่ากับ .90
		  ชุดที่ 3 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สขุภาพเด็ก คณะผู้วจิยัสร้างขึน้ ใช้ส�ำหรบัการประเมนิความรู้
ก่อนและหลงัการอบรมเชงิปฏบิตักิารเพือ่พฒันาศักยภาพ
ครปูฐมวัยและพีเ่ล้ียง ประกอบด้วยการปฐมพยาบาลเดก็
เบื้องต้น จ�ำนวน 5 ข้อ การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานในเด็ก
จ�ำนวน 5 ข้อ การประเมนิการเจรญิเตบิโตของเดก็ปฐมวัย
จ�ำนวน 10 ข้อ การประเมนิพฒันาการเดก็ และการส่งเสรมิ
พัฒนาการเดก็ จ�ำนวน 10 ข้อ การตรวจสขุภาพเดก็ปฐมวยั
ก่อนเข้าศนูย์ฯ (การตรวจร่างกาย 10 ท่า) จ�ำนวน 10 ข้อ
และการประเมินความฉลาดทางอารมณ์ จ�ำนวน 10 ข้อ
รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 50 ข้อ มลัีกษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืก
ตอบ 4 ตัวเลือก เกณฑ์การให้คะแนน คือ หากตอบถูก
ให้ 1 คะแนน และหากตอบผิด ให้ 0 คะแนน ส�ำหรับ
การแปลผลคะแนน คะแนนน้อย หมายถึง มีความรู้น้อย
และคะแนนมาก หมายถงึ มีความรูม้าก หาค่าความเชือ่มัน่
จากกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวธิกีารของคเูดอร์-รชิาร์ดสนั สตูรที่
20 (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ .68
		  ชดุท่ี 4 แบบสะท้อนคดิเกีย่วกบัสมรรถนะตนเอง
ของครูปฐมวยัและพีเ่ลีย้ง คณะผูว้จัิยสร้างข้ึนจากแนวคดิ
ตะกร้า 3 ใบ ของมกราพนัธุ ์จฑูะรสก และอณิษฐา จฑูะรสก
(2559) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 3 ข้อ ได้แก่ รูส้กึอย่างไร
กับสมรรถนะของตนเอง ได้เรียนรู้อะไรจากการพัฒนา
ศักยภาพในครั้งนี้ และจะน�ำประโยชน์จากการพัฒนา
ศักยภาพในครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้อย่างไร
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัดจันทบุรี/เขต
สุขภาพที่ 6 (เอกสารรับรอง เลขที่ CTIREC 013/2561 
วนัที ่8 กมุภาพันธ์ 2561) คณะผูว้จิยัจงึเริม่ด�ำเนนิการวจิยั
และเกบ็รวบรวมข้อมูล และ 2) คณะผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์
การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการวิจัย
และเกบ็รวบรวมข้อมูล และสทิธใินการถอนตวัจากการวจิยั
รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ
และน�ำมาใช้ในการวจัิยครัง้น้ีเท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลู
ในภาพรวม

	 การด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
คณะผูวิ้จยัด�ำเนนิการตามกระบวนการ 5 ขัน้ตอน ได้แก่
ขั้นวางแผน ขั้นปฏิบัติการ ขั้นประเมินผล ขั้นปรับปรุง
พัฒนา และขั้นบูรณาการ ดังรายละเอียดต่อไปนี้
		  1. ขัน้วางแผน (plan) เป็นการศกึษาสถานการณ์
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อน�ำสู ่การพัฒนาแนวทาง
การด�ำเนินงานสร้างสุขภาวะเด็กปฐมวัย โดยด�ำเนินการ
ดังนี้
		     1.1 สนทนากลุม่ ด�ำเนนิการในเดอืนมกราคม
2561 โดยใช้แบบสมัภาษณ์ในการสนทนากลุม่ แบ่งออก
เป็น 4 ครัง้ ได้แก่ ครัง้ที ่1 สนทนากลุม่ผูป้กครอง ครัง้ที ่2
สนทนากลุ่มครูปฐมวัย พ่ีเลี้ยง และเจ้าหน้าที่ ครั้งที่ 3
สนทนากลุ่มกรรมการด�ำเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
และ ครั้งที่ 4 สนทนากลุ่มนักศึกษาพยาบาล จากนั้นน�ำ
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
		     1.2 สอบถามความพงึพอใจต่อการด�ำเนนิงาน
ของศนูย์พฒันาเดก็เลก็ของผูป้กครอง โดยใช้แบบสอบถาม
		  2. ขั้นปฏิบัติการ (do) หลังการวิเคราะห์
สถานการณ์ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่า ปัจจัยส�ำคัญ
สูค่วามส�ำเรจ็ คอื การพฒันาทรพัยากรบคุคลในศูนย์พฒันา
เดก็เลก็ให้สามารถดแูลสขุภาวะของเดก็ปฐมวยัได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ มีความส�ำคัญเป็นอันดับแรก ร่วมกับพบ
ประเด็นเรื่องการดูแลสุขภาวะทุกด้านของครูปฐมวัย
และพีเ่ลีย้งยงัไม่มปีระสทิธิภาพเพยีงพอ และการจดัการเรียน
การสอนท่ีไม่หลากหลาย คณะผูว้จิยัจึงด�ำเนนิการพฒันา
ศักยภาพบุคลากรของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขึ้น โดยกลุ่ม
เป้าหมายเป็นครปูฐมวัยและพีเ่ลีย้ง ให้เข้าร่วมกระบวนการ
ปฏบิตัอิย่างมรีะบบในการพัฒนาแนวทางการด�ำเนนิงาน
สร้างสขุภาวะเดก็ปฐมวัยทัง้ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการบรหิาร
จัดการ ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม ด้านการจัดหลักสูตร
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก 
และด้านการมส่ีวนร่วมของครอบครัวและชมุชน โดยรปูแบบ
การด�ำเนินการพัฒนามีความหลากหลาย ประกอบด้วย
การศกึษาดงูาน การแลกเปลีย่นเรียนรูร่้วมกนั และการอบรม
เชิงปฏิบัติการ โดยมีการประเมินความรู้ก่อนและหลัง
การอบรม และมีการเขียนสะท้อนคิดหลังการอบรม
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		  3. ขัน้ประเมนิผล (check) คณะผูว้จิยัและผูท้ี่
เกี่ยวข้องร่วมกันสะท้อนคิด (reflection) และพิจารณา
หาทางปรบัปรุงแก้ไขแนวทางการด�ำเนินงานสร้างสขุภาวะ
เด็กปฐมวัย โดยอาศัยข้อมูลจากทุกฝ่าย แล้วน�ำมาท�ำ
การปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสภาพการณ์ เพื่อให้
การด�ำเนินงานบรรลุเป้าหมาย
		  4. ขั้นปรับปรุงพัฒนา (act) มีการน�ำผล
การประเมินท้ังข้อมูลเชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพมาวเิคราะห์
ร่วมกัน หากยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ด�ำเนิน
การปรบัแนวทางการด�ำเนนิงานให้เหมาะสม และทดลอง
ท�ำใหม่ จนกระทั่งได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่ก�ำหนด
ซึง่กิจกรรมเพือ่พฒันาแนวทางการด�ำเนนิงานสร้างสขุภาวะ
เด็กปฐมวัยในขั้นตอนนี้ คือ กิจกรรม The Trainer
โดยครปูฐมวยัและพีเ่ลีย้งร่วมกนัจดัการประชมุให้ความรู้
แก่ผู้ปกครองในงานผู้ปกครองสัมพันธ์ เกี่ยวกับการจัด
การเรียนการสอนเพื่อพัฒนาเด็กในศตวรรษที่ 21 โดยมี
กจิกรรมให้ผูป้กครองเข้ากลุม่ท�ำสือ่การเรยีนรูส้�ำหรบัเดก็
การประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก โดยให้
ผูป้กครองแบ่งกลุม่ตามอายบุตุรของตน และฝึกประเมนิ
จริงในช่วงอายน้ัุน พร้อมทัง้กระตุ้นและแนะน�ำให้ผูป้กครอง
ใช้คู่มือการส่งเสริมและประเมินพัฒนาการเด็ก (DSPM)
		  5. ข้ันบูรณาการ (integrated) กิจกรรมใน
แนวทางการพฒันาการด�ำเนนิงานของศนูย์พัฒนาเดก็เลก็
เพื่อสุขภาวะเด็กปฐมวัยในขั้นตอนนี้ คือ กิจกรรมส่งต่อ
ข้อมูล โดยจัดประชุมคืนข้อมูลการด�ำเนินงานพัฒนา
แนวทางการด�ำเนินงานสร้างสุขภาวะเด็กปฐมวัยให้แก่
ผูเ้ก่ียวข้อง ได้แก่ ผูบ้รหิาร คณะกรรมการอ�ำนวยการ และ
คณะกรรมการด�ำเนินงานศนูย์พฒันาเดก็เลก็ โดยครปูฐมวยั
น�ำเสนอผลงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
		  ทั้งนี้ ด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนกรกฎาคม 2561
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม 
และข้อมูลการสะท้อนคิด วิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์
เนื้อหา (content analysis) ส่วนข้อมูลความพึงพอใจ
ต่อการด�ำเนินงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และข้อมูล
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเด็ก วิเคราะห์ด้วยสถิติ

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 1. ผลจากการสนทนากลุ่ม มีดังนี้
		  1.1 กลุ่มผูป้กครอง พบว่า ผู้ปกครองมคีวามคิดเหน็
ว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ดังที่
มารดาเดก็หญงิ อาย ุ3 ปี กล่าวว่า “ทีน่ี่มกีารสอนเหมือน
หลกัสตูรของอนบุาลเลย เพราะน้องเดก็เลก็ทีเ่รยีนทีน่ีก่ไ็ด้
ทดลองวิทยาศาสตร์เหมือนกับพี่สาวเขาที่อยู่โรงเรียน
อนบุาล” มารดาเด็กชาย อาย ุ3 ปี 5 เดอืน กล่าวเสริมว่า
“ลูกมีพัฒนาการดีขึ้น ตอนแรกลูกไม่พูด พัฒนาการช้า
พอได้มาอยูท่ี่นี ่ตอนนีพ้ดูได้แล้ว” พบว่า ผูป้กครองมปัีญหา
เกี่ยวกับพฤติกรรมของเด็กท่ีไม่สามารถจัดการได้และ
สร้างความกังวลใจ ดังค�ำกล่าวของบิดาเด็ก อายุ 3 ปี 
4 เดือน ที่ว่า “ลูกผมมีปัญหาไม่ยอมกินข้าว ต้องให้ดู
โทรศพัท์มอืถอืแล้วหลอกป้อนข้าวทกุวนั ผมจะท�ำอย่างไรด”ี
ผู้ปกครองมีความต้องการค�ำแนะน�ำในการช่วยจัดการ
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กที่พบที่บ้าน ดังค�ำกล่าวของ
มารดาเดก็หญงิ อาย ุ2 ปี 8 เดอืน ทีว่่า “ลกูอยูท่ีโ่รงเรยีน
ครบูอกว่าเป็นเดก็เรยีบร้อย แต่อยูท่ีบ้่าน ลกูจะดือ้ บางครัง้
ทะเลาะกนับ่อยๆ ไม่รูจ้ะท�ำยงัไงดีเรือ่งดือ้” สรปุว่าผู้ปกครอง
ส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจ แต่มปีระเด็นในเรือ่งการส่งเสริม
พฒันาเดก็ให้เป็นไปตามวยั การดแูลสขุภาพ และการป้องกนั
การแพร่ระบาดของโรคตดิต่อ เช่น โรคมอืเท้าปาก โรคไข้หวดั
ทีผู่ป้กครองต้องการให้ครพูีเ่ลีย้งดแูลและเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชิด
		  1.2 กลุม่ครปูฐมวยั พีเ่ลีย้ง และเจ้าหน้าที ่พบว่า
มคีวามต้องการความก้าวหน้าในอาชพี และเรือ่งค่าตอบแทน
และสวัสดิการ ดังค�ำกล่าวของครูปฐมวัยที่ว่า “เรียนมา
5 ปี จบแล้วอยากได้เงินเดือนขั้นต�่ำ คือ 15,000 บาท
หรอือยากบรรจเุป็นข้าราชการท่ีมสีวสัดกิารมัน่คง” ครปูฐมวัย
อกีคนหนึง่เปิดเผยความในใจว่า “ตอนนีพ้ยายามอ่านหนงัสอื
และสมัครสอบบรรจุเรื่อยๆ เผื่อได้บรรจุเป็นข้าราชการ 
เงนิเดือนบรรจเุบือ้งต้นกเ็กอืบ 15,000 บาทแล้ว” แม้แต่
พีเ่ลีย้งกม็คีวามต้องการในเรือ่งสวสัดกิารเช่นกนั ดงัค�ำกล่าว
ที่ว่า “เป็นพ่ีเลี้ยงท�ำงานที่นี่ อยากให้มีสวัสดิการพวก
การรกัษาพยาบาล” นอกจากเรือ่งสวสัดกิารแล้ว ครปูฐมวยั
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และพีเ่ลีย้งยงัต้องการการส่งเสรมิการพฒันาตนเอง เพือ่ให้
สามารถปฏบัิติงานได้อย่างมคีวามสขุในศูนย์พฒันาเดก็เลก็
และการได้ปฏบัิติงานในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ทีเ่ป็นทีย่อมรบั
ในชุมชน ท�ำให้พวกเขาเกิดความภาคภูมิใจ ดังค�ำกล่าว
ทีว่่า “อยากดูแลเดก็ให้ด ีคนจะได้อยากน�ำลกูมาเรยีนท่ีนี”่
“ต้องพัฒนาตนเอง หาความรูเ้พิม่เตมิ เพือ่น�ำมาใช้ในการสอน
เด็ก” “พอมีคนชมว่าศูนย์ฯ ของเราดูแลเด็กดี ก็ภูมิใจ”
		  1.3 กลุม่กรรมการด�ำเนนิงานศนูย์พฒันาเด็กเลก็
พบว่า ข้อคิดเห็นส่วนใหญ่ คือ ต้องการให้ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กปฏิบัติตามมาตรฐาน ซึ่งเชื่อว่าการปฏิบัติตาม
แนวทางมาตรฐานจะช่วยให้เดก็ภายในศนูย์ฯ ได้รบัการดแูล
ทีด่ ีและมีสขุภาวะทีดี่ได้ ดงัค�ำกล่าวทีว่่า “หากศูนย์พฒันา
เด็กเล็กของเรามีมาตรฐาน ก็จะท�ำให้มีผู ้มาใช้บริการ
เพราะน่าจะเป็นหลักประกันให้พ่อแม่เด็กได้ว่าลูกเขาจะ
ได้รับการดูแลท่ีดีจากศนูย์ฯ ของเรา” “ศูนย์พฒันาเดก็เลก็
ต้องไม่หยดุพฒันาตนเอง เพราะปัจจบุนั สถานทีด่แูลเดก็
มีการพัฒนามากขึ้น มีการแข่งขันสูงขึ้น”
		  1.4 กลุ่มนักศึกษาพยาบาล พบว่า ส่วนใหญ่
มีความคิดเห็นว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีความเหมาะสม
ในการเป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษา นักศึกษา
สามารถฝึกประเมนิพฒันาการเดก็ได้เป็นอย่างดี มคีรปูฐมวยั
และพี่เลี้ยงคอยให้ค�ำแนะน�ำ นอกจากนี้ นักศึกษายังได้
เสนอความคดิเหน็เกีย่วกบัการพฒันาศนูย์พฒันาเดก็เลก็
ว่า “บางครัง้กจิกรรมทีค่รใูห้เดก็ท�ำกเ็ร็วเกนิไป เพราะเด็ก
เขาท�ำช้า ครคูวรให้เวลาเดก็เพิม่ขึน้” “การสอนเดก็น่าจะมี
อะไรใหม่ๆ ให้เด็กท�ำบ้าง เพราะบางทีเป็นกิจกรรมซ�้ำๆ 
เด็กก็ไม่สนใจ”
	 2. ความพงึพอใจต่อการด�ำเนนิงานของศนูย์พฒันา
เดก็เลก็ของผูป้กครอง พบว่า ผูป้กครองมคีวามพงึพอใจ
ในระดบัดี โดยหัวข้อท่ีผูป้กครองมคีวามพงึพอใจน้อยทีส่ดุ
10 อันดับ ได้แก่ 1) มีสนามให้เด็กเล่นออกก�ำลังกาย
กลางแจ้ง (M = 3.52, SD = .68) 2) เดก็ได้รบัการตรวจ
ร่างกายทุกวนั (M = 3.75, SD = .72) 3) การประชาสมัพนัธ์
การจัดกจิกรรมต่างๆ ของศนูย์พฒันาเดก็เลก็ให้ผูป้กครอง
และชุมชนทราบ (M = 3.84, SD = .68) 4) ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กมีกิจกรรมให้เด็กสามารถใช้ภาษาเพ่ือการสื่อสาร

ได้อย่างเหมาะสม (M = 3.87, SD = .78) 5) บริเวณ
ศนูย์พฒันาเดก็เลก็มคีวามปลอดภัย (M = 3.90, SD = .72)
6) เดก็ได้รบัการตรวจสขุภาพจากกมุารแพทย์ปีละ 1 ครัง้
(M = 3.92, SD = .65) 7) มคีณะกรรมการพฒันาศนูย์เดก็เล็ก
(M = 3.97, SD = .69) 8) มีการปลูกฝังนิสัยในการรัก
การอ่าน (M = 4.03, SD = .72) 9) สถานที่เตรียมและ
ปรงุอาหารสะอาด ถกูสขุลกัษณะ (M = 4.08, SD = .75)
และ 10) มมีมุการเรยีนรู ้และอปุกรณ์การเล่นทีเ่หมาะสม
กับวัย (M = 4.10, SD = .77)
	 3. แนวทางการด�ำเนนิงานสร้างสขุภาวะเดก็ปฐมวยั
ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุี
มีกิจกรรมในแต่ละด้านดังนี้
		  3.1 ด้านการบริหารจัดการ โดยจัดกิจกรรม
ดงันี ้1) การแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนั เรือ่ง ทบทวนแนวทาง
การด�ำเนนิการศนูย์เด็กเลก็มาตรฐาน 2) การศกึษาดูงาน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดทับไทร อ�ำเภอโป่งน�้ำร้อน จังหวัด
จนัทบรุ ี(ดงัแสดงในภาพท่ี 1-3) และศนูย์พฒันาเดก็เลก็
วดัส�ำโรง อ�ำเภอสอยดาว จงัหวดัจนัทบรุ ีเรือ่ง การวางแผน
การพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสู่การเป็นศูนย์เรียนรู้เพื่อ
เด็กปฐมวัย และ 3) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เรื่อง
แนวปฏิบัติเพื่อน�ำไปสู่ศูนย์เด็กเล็กมาตรฐาน
		  3.2 ด้านการจดัการสิง่แวดล้อม โดยจดักิจกรรม
การศึกษาดูงานและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เรื่อง
การพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตามเกณฑ์มาตรฐาน
ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดพลับพลา
		  3.3 ด้านการจัดหลักสูตรการจัดประสบการณ์
การเรียนรู้ โดยจัดกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง
การจดัท�ำหลกัสตูรสถานศกึษา และแผนการจดัประสบการณ์
การเรียนรู้
		  3.4 ด้านการดูแลสุขภาพเด็ก โดยจัดกิจกรรม
การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพครูปฐมวัย
และพีเ่ลีย้ง เรือ่ง การจดัการเพือ่การดแูลสขุภาพเด็ก ซึง่มี
การแบ่งกลุม่ฝึกปฏบิตักิารตามฐานการเรยีนรูต่้างๆ ได้แก่
ฐานที ่1 การปฐมพยาบาลเดก็เบือ้งต้น ฐานที ่2 การช่วยชีวติ
ขั้นพ้ืนฐานในเด็ก ฐานที่ 3 การประเมินการเจริญเติบโต
ของเด็กปฐมวัย ฐานที่ 4 การประเมินพัฒนาการเด็ก
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และการส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้วย DSPM ฐานที่ 5
การตรวจสุขภาพเด็กปฐมวัยก่อนเข้าศูนย์ฯ (การตรวจ
ร่างกาย 10 ท่า) และฐานที่ 6 การประเมินความฉลาด
ทางอารมณ์

		  3.5 ด้านการมส่ีวนร่วมของครอบครวัและชุมชน
โดยจดักจิกรรมการศึกษาดงูานและการแลกเปลีย่นเรยีนรู้
ร่วมกัน เรื่อง การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและชุมชนใน
การพฒันาเดก็ปฐมวยั ณ ศนูย์พฒันาเดก็เลก็วัดพลบัพลา

ภาพที่ 1-3  การศึกษาดูงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดทับไทร

	 4. ผลจากการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
ศักยภาพครูปฐมวัยและพี่เลี้ยง พบว่า ครูปฐมวัยและ
พ่ีเลี้ยงมีความรู ้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเด็กเพิ่มขึ้น
โดยคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนการอบรมเท่ากับ 32.66

(SD = .68) และหลงัการอบรมเท่ากับ 38.81 (SD = .70)
การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพครูปฐมวัย
และพี่เลี้ยง แสดงในภาพที่ 4-7

  ภาพที่ 4-7  การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพครูปฐมวัยและพี่เลี้ยง

	 5. ผลจากการสะท้อนคดิเกีย่วกบัสมรรถนะตนเอง
ของครปูฐมวยัและพีเ่ลีย้ง พบว่า พีเ่ลีย้งระบวุ่า “มสีมรรถนะ
เพ่ิมข้ึน ได้รบัประโยชน์มากมาย ได้เหน็ศนูย์พฒันาเดก็เลก็
อื่นๆ ที่เขาพัฒนาศักยภาพของศูนย์ฯ ไปในทางที่ดีกว่า
ศูนย์ฯ ของเรา ในเรื่องการพัฒนาห้องเรียน สื่อการสอน 
และน�ำมาประยกุต์ใช้ควบคูก่บัเทคโนโลยีในสมยันีใ้ห้ดขีึน้

และเราก็สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้กับศูนย์ฯ ของเราได้
ด้วย” และเมื่อสอบถามเกี่ยวกับการน�ำประโยชน์จาก
การพัฒนาศักยภาพในครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้ ครูปฐมวัย
กล่าวว่า “น�ำมาประยุกต์ใช้ในการท�ำงาน จะท�ำให้งาน
เป็นระบบระเบียบมากขึ้น มีการวางแผนเพื่อที่จะปฏิบัติ
ตามแผน ลงมือปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ มีการปรับปรุง
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แก้ไข โดยเราจะน�ำกระบวนการ PDCAI ในการพัฒนา
มาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก”
		  จากกระบวนการเรยีนรูร่้วมกนั การศกึษาดงูาน
และการอบรมเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้ ท�ำให้ครูปฐมวัย
และพีเ่ลีย้งมีศกัยภาพมากขึน้ สร้างความมัน่ใจให้แก่ตนเอง
และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง ดังที่ครูปฐมวัยคนหนึ่ง
กล่าวว่า “เราน�ำมาประยกุต์ในการจดัส่ือการเรยีนการสอน
เพ่ิมข้ึนในหน่วยน้ันๆ และบางสิง่บางอย่างกน็�ำมาใช้กบัศนูย์

ของเราได้ ต้องมีความรอบคอบและใส่ใจเด็กมากข้ึน 
รวมทั้งความปลอดภัยที่อยู่รอบตัวของเด็กๆ ด้วย”
	 6. ผลจากการจัดกิจกรรม The Trainer พบว่า 
ผูป้กครองได้เข้ากลุม่ท�ำสือ่การเรยีนรูส้�ำหรบัเดก็ และได้ฝึก
ประเมนิการเจรญิเตบิโตและพฒันาการเดก็ โดยผูป้กครอง
แบ่งกลุม่ตามอายบุตุรของตน และฝึกประเมนิจริงในช่วงอายุ
นั้น การจัดกิจกรรม The Trainer แสดงในภาพที่ 8-10
	

  ภาพที่ 8-10  กิจกรรม The Trainer

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาครูปฐมวัยของ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า
จันทบุรี โดยใช้กลยุทธ์การศึกษาดูงานและการอบรม
เชิงปฏิบัติการในการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ระดับ
ปฐมวัย เป็นกระบวนการที่ท�ำให้ครูปฐมวัยได้รับความรู้
และเกิดความเข้าใจมากยิง่ขึน้ ซึง่กลยุทธ์การศกึษาดูงาน
และการอบรมเชิงปฏิบัติการเป็นแนวทางที่ส�ำคัญใน
การพัฒนาบุคลากรของทกุองค์กร สอดคล้องกบัการศกึษา
ของสุดใจ พรหมเสนา และไชยา ภาวะบุตร (2556) 
ที่ศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนา
ผูด้แูลเด็กด้านการจดัประสบการณ์การเรยีนรูส้�ำหรบัปฐมวยั
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์การบริหารส่วนต�ำบล
แห่งหนึ่ง พบว่า การพัฒนาผู ้ดูแลเด็กด้วยกลยุทธ์
การอบรมเชิงปฏิบัติการและการนิเทศภายใน โดยเชิญ

วทิยากรทีม่คีวามรู ้ความเชีย่วชาญ มาบรรยายให้ความรู้
ท�ำให้ผู ้ดูแลเด็กมีความรู้เพิ่มขึ้น ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้
นอกจากครูปฐมวัยจะได้รับความรู้แล้ว ยังมีความมั่นใจ
ในการจัดประสบการณ์การเรียนรู้และการให้ความรู้แก่
ผูป้กครองมากขึน้ ดงัจะเหน็ได้จากการจดัประชุมให้ความรู้
แก่ผู้ปกครองในงานผู้ปกครองสัมพันธ์ โดยครูปฐมวัย
เป็นวทิยากรบรรยายและเป็นวิทยากรกลุม่ สอดคล้องกบั
การศึกษาของรัชดาพร ขจรโมทย์ และชัยยนต์ เพาพาน
(2557) ทีศ่กึษาการพฒันาครผููด้แูลเดก็ในการจดัประสบการณ์
การเรียนรู ้แบบบูรณาการ สังกัดศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
องค์การบรหิารส่วนต�ำบลแห่งหนึง่ พบว่า การจดัประสบการณ์
การเรียนรู้โดยใช้กลยุทธ์การประชุมเชิงปฏิบัติการและ
การนิเทศการสอน โดยเชิญวิทยากรที่มีความเช่ียวชาญ
มาให้การอบรม ท�ำให้ครพ่ีูเลีย้งมคีวามมัน่ใจและสามารถ
จัดประสบการณ์การเรียนรู ้แบบบูรณาการส�ำหรับเด็ก
ปฐมวัยได้ ทั้งนี้ การได้มาซึ่งแนวทางพัฒนาศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กนั้น เริ่มต้นจากการร่วมกันคิด ร่วมกันวางแผน 
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โดยทกุฝ่ายมส่ีวนร่วม สอดคล้องกบัค�ำกล่าวทีว่่า “กจิกรรม
ใดๆ ที่เกิดจากการท�ำงานเป็นทีมอย่างมีส่วนร่วม และ
การท�ำงานท่ีเป็นระบบ ตัง้แต่การวางแผน การคดิวเิคราะห์
การลงมือท�ำ และการถอดบทเรียนร่วมกัน จะก่อให้เกิด
ทกัษะการอยูร่่วมในสงัคม และความคดิเชงิระบบ” (สรุยิเดว
ทรีปาตี, 2556)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอื่นๆ ควรน�ำแนวทาง
การด�ำเนนิงานสร้างสขุภาวะเดก็ปฐมวยัทีไ่ด้จากการวจิยั
ครั้งนี้ไปเป็นต้นแบบในการด�ำเนินงานสร้างสุขภาวะ
เด็กปฐมวัย
		  1.2 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอื่นๆ ควรน�ำรูปแบบ
การพฒันาศกัยภาพครปูฐมวยัและพีเ่ลีย้ง ได้แก่ การศกึษา
ดงูาน การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และการอบรมเชงิปฏบัิตกิาร
ไปใช้ในการพัฒนาศักยภาพครูปฐมวัยและพี่เลี้ยง
	 2. ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมีการศึกษาโดยติดตามประเมินผล
การด�ำเนินงานสร้างสขุภาวะเดก็ปฐมวยัของศนูย์พฒันาเดก็เลก็
ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการ ด้านการจัดการ
สิ่งแวดล้อม ด้านการจัดหลักสูตรการจัดประสบการณ์
การเรยีนรู ้ด้านการดูแลสขุภาพเดก็ และด้านการมส่ีวนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ
และปัจจยัทีมี่อทิธพิลต่อคุณภาพชวีติทีส่มัพันธ์กบัสขุภาพของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 144 คน เครื่องมือ
การวิจัยประกอบด้วย แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามอาการรบกวนทางกาย
และอาการรบกวนทางจิตใจ มีค่าความเชื่อมั่น .90 แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรค แบบวัดการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่น .91 แบบสอบถามการปฏิบัติตามแผนการรักษา มีค่าความเช่ือมั่นอยู่ในช่วง .85-.99 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม มีค่าความเชื่อมั่น .92 และแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ 
มีค่าความเชื่อมั่น .93 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม 2558 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
	 ผลการวจิยัพบว่า 1) ผู้ป่วยมคีะแนนเฉลีย่คุณภาพชวิีตทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพรายด้านและโดยรวมในระดับดี
2) อาการรบกวนทางกาย และอาการรบกวนทางจติใจ มคีวามสัมพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชวีติทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.623, p < .001 และ r = -.469, p < .001 ตามล�ำดับ) ส่วนระดับความรุนแรง
ของโรค class I และการรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพอย่างมี
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นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .341, p < .001 และ r = .548, p < .001 ตามล�ำดับ) และ 3) อาการรบกวนทางกาย 
อาการรบกวนทางจิตใจ ระดับความรุนแรงของโรค class I และการรับรู้ภาวะสุขภาพ สามารถร่วมกันท�ำนาย
คณุภาพชวีติทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพได้ร้อยละ 50 อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(adj. R2 = .500, p < .001) โดยอาการ
รบกวนทางกายสามารถท�ำนายคณุภาพชีวติทีส่มัพันธ์กบัสขุภาพได้มากทีส่ดุ (Beta = -.361, p < .001) รองลงมา
คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Beta = .272, p < .001)
	 จากการวจิยัครัง้น้ีมข้ีอเสนอแนะว่า บคุลากรทางสขุภาพควรส่งเสรมิให้ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวมกีารรบัรู้
ภาวะสุขภาพที่ถูกต้อง และมีการปฏิบัติตามแผนการรักษาที่เหมาะสม ซึ่งจะช่วยลดระดับความรุนแรงของโรค
ลดอาการรบกวนทางกายและอาการรบกวนทางจิตใจ
ค�ำส�ำคัญ:  คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ  อาการรบกวน  ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	

                        Abstract
	 This predictive correlational research aimed to study health-related quality of life (HRQOL)
and the factors influencing HRQOL among congestive heart failure (CHF) patients. The samples
consisted of 144 CHF patients receiving services at Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province.
The research instruments were composed of the Chula Mental Test, a recording form of personal
information, the Cardiac Symptom Survey (CSS) with the reliability of .90, the NYHA functional
classification, a scale of general health perception with the reliability of .91, a questionnaire of
adherence with the reliability in the range of .85-.99, a questionnaire of social support with
the reliability of .92, and the Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) with
the reliability of .93. Data were collected from August to October, 2015. Statistics used for data
analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and stepwise multiple regression.
	 The research results revealed that 1) CHF patients had the mean scores of HRQOL by overall
and each dimension at a good level; 2) physical symptom and psychological symptom were
negatively statistically significant associated with HRQOL (r = -.623, p < .001 and r = -.469, p < .001,
respectively), whereas NYHA functional classification (class I) and health perception were positively
statistically significant associated with HRQOL (r = .341, p < .001 and r = .548, p < .001, respectively);
and 3) physical symptom, psychological symptom, NYHA functional classification (class I), and
health perception were statistically significant accounted for 50% of the variance for HRQOL (adj. 
R2 = .500, p < .001). The most significant predicting factor was physical symptom (Beta = -.361, 
p < .001) followed by health perception (Beta = .272, p < .001).
	 This research suggests that health care providers should enhance proper health perception
and appropriate adherence among CHF patients in order to reduce the severity of disease as well
as the physical and psychological symptom.
Keywords:  Health-related quality of life,  Symptom distress,  Congestive heart failure
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจาก
โครงสร้างหรอืความสามารถในการบบีตวัของหวัใจลดลง
ท�ำให้มีอาการบวม หายใจเหนื่อยหอบ และมีข้อจ�ำกัด
ในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย ซึ่งเป็นภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง
ทีไ่ม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ ผูป่้วยจงึมคีณุภาพชวีติต�ำ่
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น (Fotos et al., 2013)
ดงันัน้ เป้าหมายในการดแูลรกัษาจงึมุง่เน้นในเรือ่งการชะลอ
ความก้าวหน้าของโรค การควบคุมไม่ให้อาการก�ำเริบ
และการลดสาเหตชุกัน�ำทีท่�ำให้ภาวะหัวใจล้มเหลวรนุแรงขึน้
(Heart Failure Society of America [HFSA], 2006;
Yancy et al., 2013) อุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลวมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี (Yancy et al., 2013) 
ส�ำหรบัประเทศไทย จากรายงานการเข้ารบัการรกัษาของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของโรงพยาบาลทั้งประเทศ
(ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) ในช่วงปี พ.ศ. 2550-2552
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสขุ, 2552) ซึง่ผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว
จะได้รับผลกระทบจากภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังและการรักษา
ในทกุด้าน และส่งผลต่อคณุภาพชวีติทีส่มัพนัธ์กบัสุขภาพ
(health-related quality of life [HRQOL]) ของผู้ป่วย
	 คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ เป็นการรับรู้
ของผู้ป่วยต่อผลกระทบที่ได้รับจากภาวะสุขภาพและ
จากการได้รบัการรกัษา (World Health Organization 
[WHO], 1997) ส�ำหรบัผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว ต้องเผชญิ
กบัภาวะเจบ็ป่วยเรือ้รงั คณุภาพชีวติของผู้ป่วยจงึเกดิจาก
ผลกระทบท่ีได้รับจากภาวะสขุภาพทีแ่ย่ลงและจากการได้รับ
การรกัษา จากการทบทวนวรรณกรรมในช่วงปี พ.ศ. 2531-
2556 พบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีคุณภาพชีวิต
ที่สัมพันธ์กับสุขภาพในระดับต�่ำถึงระดับปานกลาง และ
พบว่ามีปัจจัยท่ีสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพ
ของผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ อาการรบกวนทางกาย
และจติใจ (นติยา ศรสีขุ, 2551; Bekelman et al., 2007;
Blinderman, Homel, Billings, Portenoy, & Tennstedt,
2008) ระดับความรุนแรงของโรค (Demir & Unsar,
2011) การรบัรูภ้าวะสขุภาพ (นติยา ศรสุีข, 2551) การปฏบิตัิ

ตามแผนการรกัษา และการสนบัสนุนทางสงัคม (ฉัตรวลยั
ใจอารีย์, 2533) อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าจะพบปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์และสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์
กับสุขภาพของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว แต่การศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในประเทศไทยยังมีอยู ่
อย่างจ�ำกัด โดยมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพล
ต่อคณุภาพชวีติทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ล้มเหลวเพียงการศึกษาเดียว คือ การศึกษาอิทธิพลของ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ความแตกฉาน
ด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม ต่อคุณภาพชีวิต
ที่สัมพันธ์กับสุขภาพของผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ของวนดิา หาจกัร และดวงรตัน์ วัฒนกจิไกรเลศิ (2556)
ทีพ่บว่า ทัง้สามปัจจยัสามารถร่วมกนัท�ำนายคณุภาพชวีติ
ทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวได้เพยีง
ร้อยละ 47 ซึง่อาจมปัีจจยัอืน่ทีม่อิีทธพิลต่อคณุภาพชวีติ
ที่สัมพันธ์กับสุขภาพของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
	 จากข้อมูลข้างต้น ผูว้จิยัจึงสนใจทีจ่ะศกึษาปัจจยั
ทีม่อีทิธพิลต่อคณุภาพชวีติทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพของผูป่้วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว โดยเลอืกตวัแปรทีศ่กึษาจากการทบทวน
วรรณกรรมทีผ่่านมา ได้แก่ อาการรบกวนทางกาย อาการ
รบกวนทางจติใจ ระดบัความรนุแรงของโรค การรบัรูภ้าวะ
สุขภาพ การปฏิบัติตามแผนการรักษา และการสนับสนุน
ทางสังคม ซ่ึงผลการวิจัยที่ได้สามารถน�ำมาเป็นแนวทาง
ในการส่งเสรมิให้ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวมคีณุภาพชวีติ
ที่สัมพันธ์กับสุขภาพที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
	 2. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของอาการรบกวนทางกาย 
อาการรบกวนทางจติใจ ระดบัความรนุแรงของโรค การรบัรู้
ภาวะสขุภาพ การปฏบิติัตามแผนการรักษา และการสนบัสนนุ
ทางสงัคม ต่อคณุภาพชวีติทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพของผูป่้วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว
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สมมติฐานการวิจัย
	 อาการรบกวนทางกาย อาการรบกวนทางจิตใจ 
ระดบัความรนุแรงของโรค การรบัรูภ้าวะสขุภาพ การปฏบิตัิ
ตามแผนการรกัษา และการสนับสนนุทางสังคม มอีทิธพิล
ต่อคณุภาพชวีติท่ีสมัพนัธ์กบัสขุภาพของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ล้มเหลว

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยัใช้โมเดลคณุภาพชวีติท่ีสมัพนัธ์
กับสขุภาพของ Ferrans, Zerwic, Wilbur, and Larson
(2005) ซึ่งคุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของบุคคลต่อภาวะ
สุขภาพ มีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยต่างๆ ทั้งด้านภาวะ

เศรษฐกิจ การเมือง สังคม วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ 
แนวคิดนี้มีการจัดหมวดหมู่ของปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ
คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพตามข้อมูลทางคลินิก
ได้แก่ ปัจจยัด้านหน้าทีท่างชวีวทิยา อาการ การท�ำหน้าที่
และการรับรู ้ภาวะสุขภาพทั่วไป นอกจากนี้ยังมีปัจจัย
ภายนอกอีก 2 ปัจจัย ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคล และ
ลักษณะของสิ่งแวดล้อม ซ่ึงปัจจัยแต่ละปัจจัยล้วนส่งผล
ต่อคณุภาพชวีติทัง้ส้ิน การวจิยัคร้ังนีจ้งึศกึษาตวัแปรดงักล่าว
ซึ่งน่าจะมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว สรุปเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

   อาการรบกวนทางกาย

   อาการรบกวนทางจิตใจ

   ระดับความรุนแรงของโรค

    การรับรู้ภาวะสุขภาพ

  การปฏิบัติตามแผนการรักษา

  การสนับสนุนทางสังคม

     คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์
เชิงท�ำนาย (predictive correlational research)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นผู้ที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มา
รับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก
และแผนกอายุรกรรมทั่วไปผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาล

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ในช่วงเดือนสิงหาคมถึง
เดอืนตลุาคม 2558 โดยมเีกณฑ์การคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
คือ 1) มีความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวระดับ 1-3
(class I-III) ซึง่แบ่งตามความสามารถในการท�ำกจิกรรม
ตามเกณฑ์การจ�ำแนกของสมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ค
(New York Heart Association Functional Classification
[NYHA functional class]) 2) มีอายุ 20 ปีขึ้นไป
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3) หากมีโรคร่วม เช่น โรคความดันโลหติสงู โรคเบาหวาน
ต้องไม่อยู่ในระยะที่โรคก�ำเริบ และไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ด้วยเรื่องไตวายเรื้อรัง 4) ไม่มีอาการเหนื่อย เจ็บหน้าอก
หรอืใจสัน่ ภายใน 24 ชัว่โมง ก่อนการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
5) ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ไม่มีปัญหาการรับรู้บกพร่อง 
ซึ่งประเมินโดยใช้แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula
Mental Test [CMT]) 6) มีสติสัมปชัญญะดี 7) สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้ดี และ 8) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.2
(Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) ซึง่ก�ำหนด
ตามสถิติการวิ เคราะห ์การถดถอยพหุคูณที่ ใช ้ ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยก�ำหนดขนาดอิทธิพล (effect
size) เท่ากบั .15 จากการศกึษาของนติยา ศรีสขุ (2551)
อ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .80 และระดับนัยส�ำคัญ
ทางสถิติเท่ากับ .05 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 146 คน 
เลอืกกลุม่ตัวอย่างด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่ายโดยการจบัฉลาก
	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ มี 8 ชุด ดังนี้
		  ชุดที่ 1 แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา ใช้ส�ำหรับ
คัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู ้ ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป
ก่อนการเกบ็รวบรวมข้อมลู จ�ำนวนทัง้สิน้ 13 ข้อ คะแนน
รวมอยู่ในช่วง 0-19 คะแนน หากได้คะแนน 16 คะแนน
ขึน้ไป แสดงว่าหน้าที่ด้านการรับรู้ของสมองปกติ
		  ชดุที ่2 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป ผูวิ้จยัสร้างข้ึน
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว 
ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว ยาที่ได้รับในปัจจุบัน และโรค
ประจ�ำตัวอื่นๆ จ�ำนวนทั้งสิ้น 11 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบเลือกตอบ
		  ชุดที่ 3 แบบสอบถามอาการรบกวนทางกาย
และอาการรบกวนทางจิตใจ ผู้วิจัยใช้แบบส�ำรวจอาการ
โรคหวัใจทีจ่นัทนา หล่อตจะกลู (2549) แปลจากต้นฉบบั
แบบประเมิน Cardiac Symptom Survey (CSS) ของ
Zimmerman, Barnason, Bery, Catin, and Nieveen
ปี ค.ศ. 2002 จ�ำนวนทัง้สิน้ 10 ข้อ ประกอบด้วย 1) อาการ

รบกวน จ�ำนวน 9 ข้อ แต่ละข้อแบ่งออกเป็น 2 ด้าน
คือ ด้านความรุนแรง และด้านความถี่ มีลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบให้เลือกตอบจากเลข 0-10 (numeric rating
scale) โดยเลข 1 หมายถึง มีน้อยที่สุด จนถึงเลข 10
หมายถึง มีมากที่สุด และ 2) อาการอ่ืน จ�ำนวน 1 ข้อ
มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเตมิค�ำ ส�ำหรบัการแปลผลคะแนน
คะแนนน้อย หมายถึง มีอาการรบกวนน้อย และคะแนน
มาก หมายถึง มีอาการรบกวนมาก
		  ชดุที ่4 แบบประเมนิระดบัความรนุแรงของโรค
ผูว้จิยัพฒันาขึน้ตามเกณฑ์การจ�ำแนกของสมาคมโรคหวัใจ
แห่งนิวยอร์ค (NYHA functional class) แบ่งออกเป็น
3 ระดับ ได้แก่ class I ไม่มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรม
class II มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมเล็กน้อย และ 
class III มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมปกติ ซ่ึง NYHA
functional class ได้จากการประเมินความสามารถ
ในการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วย
		  ชุดที่ 5 แบบวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพ ผู้วิจัย
ใช้แบบวัดการรบัรูภ้าวะสขุภาพโดยทัว่ไปของ Krethong
(2007) ที่พัฒนาจากแบบวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพของ 
Havranek et al. ปี ค.ศ. 2004 มีลักษณะเป็นมาตรวัด
ด้วยสายตา (visual analogue scale) ความยาว 10
เซนติเมตร ด้านซ้ายสุดก�ำกับด้วยข้อความ ไม่ดีเลย
(0 คะแนน) และด้านขวาสุดก�ำกับด้วยข้อความ ดีที่สุด
(100 คะแนน) ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนนน้อย
หมายถึง มีการรับรู ้ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปในระดับต�่ำ 
และคะแนนมาก หมายถงึ มกีารรบัรูภ้าวะสขุภาพโดยทัว่ไป
ในระดับสูง
		  ชุดที่ 6 แบบสอบถามการปฏิบัติตามแผน
การรักษา ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
เกีย่วกบักจิกรรมของผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวทีส่อดคล้อง
กบัแผนการรกัษาและการดแูลตนเอง แบ่งออกเป็น 5 ด้าน
ได้แก่ ด้านการรบัประทานยา ด้านการรบัประทานอาหาร
เฉพาะโรค ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการป้องกัน
โรคติดเชื้อ และด้านการมาตรวจตามนัด มีลักษณะเป็น
มาตรวดัด้วยสายตา ความยาว 10 เซนตเิมตร ด้านซ้ายสดุ
ก�ำกับด้วยข้อความ ไม่เคยปฏิบัติ (0 คะแนน) และ
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ด้านขวาสดุก�ำกบัด้วยข้อความ ปฏบิตัเิป็นประจ�ำทกุคร้ัง
(100 คะแนน) ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนนน้อย
หมายถึง มีการปฏิบัติตามแผนการรักษาในระดับต�่ำ
และคะแนนมาก หมายถงึ มีการปฏบิติัตามแผนการรกัษา
ในระดับสูง
		  ชดุที ่7 แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม
ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ที่จันทนา หล่อตจะกูล (2549) แปลจากแบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสังคมของเอ็นริช (The ENRICHD
Social Support Questionnaire) จ�ำนวนทั้งสิ้น 6 ข้อ
(จากเดมิ 7 ข้อ) มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เคยได้รับ ได้รับบ้าง
เล็กน้อย ได้รับเป็นบางครั้ง ได้รับบ่อยคร้ัง และได้รับ
ทกุคร้ัง ส�ำหรบัการแปลผลคะแนน คะแนนน้อย หมายถงึ
ได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัต�ำ่ และคะแนนมาก
หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง
		  ชุดที่ 8 แบบประเมินคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์
กับสุขภาพ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินที่ Krethong (2007)
แปลจากต้นฉบับแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์
กับสุขภาพของผู ้ป ่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง
(Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire
[MLHFQ]) ปี ค.ศ. 2003 แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
ด้านร่างกาย จ�ำนวน 8 ข้อ ด้านอารมณ์ จ�ำนวน 5 ข้อ
และด้านสังคมและเศรษฐกิจ จ�ำนวน 8 ข้อ รวมจ�ำนวน
ทั้งสิ้น 21 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวกและ
ข้อค�ำถามทางลบ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 6 ระดับ จากคะแนน 0-5 ของข้อค�ำถาม
ทางบวก ได้แก่ ไม่มีเรื่องนี้เกิดขึ้น มี 1-2 ครั้งต่อเดือน 
มีมากกว่า 2-5 ครั้งต่อเดือน มีมากกว่า 2-3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ มีมากกว่า 4-6 ครั้งต่อสัปดาห์ และมีมากที่สุด
หรือทุกวัน ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะ
ตรงกันข้าม ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนนน้อย
หมายถงึ มีคณุภาพชวีติทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัสขุภาพไม่ดี
และคะแนนมาก หมายถงึ มคีณุภาพชวีติทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับสุขภาพดี

		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
ผูว้จัิยน�ำแบบสอบถามการปฏบิตัติามแผนการรักษาไปให้
ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล (2 คน)
และอาจารย์พยาบาล (2 คน) ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) เท่ากับ .86 ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ
จากนัน้น�ำแบบสอบถามอาการรบกวนทางกายและอาการ
รบกวนทางจิตใจ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม
และแบบประเมินคุณภาพชีวิตท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพ
ไปทดลองใช้กบัผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวทีค่ลนิกิโรคหวัใจ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี
ณ ศรรีาชา ทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน
30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาช ได้ค่า
เท่ากบั .90, .92 และ .93 ตามล�ำดบั ส่วนแบบวดัการรบัรู้
ภาวะสุขภาพ และแบบสอบถามการปฏิบัติตามแผน
การรักษา น�ำไปหาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการสอบซ�้ำ
กบัผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวทีค่ลนิกิโรคหวัใจ แผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรรีาชา ทีม่ี
คณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน จ�ำนวน
2 ครัง้ ห่างกนั 1 วนั โดยแบบวดัการรบัรูฯ้ มค่ีาความเชือ่มัน่
.91 และแบบสอบถามการปฏบิตัฯิ มค่ีาความเชือ่มัน่รายด้าน
เท่ากับ .85, .89, .89, .90 และ .99 ตามล�ำดับ
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่02-03-
2558 วนัที ่20 เมษายน 2558) และคณะกรรมการพจิารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัดจันทบุรี (เอกสารรับรอง 
เลขที ่CTIREC 029 วนัที ่21 สงิหาคม 2558) ผูว้จิยัจงึเริม่
เกบ็รวบรวมข้อมลู และ 2) ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู
และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูล
จะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจัิย
ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนนิการ
วิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้า เข้าพบ
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หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก และพยาบาลประจ�ำการแผนก
ผู้ป่วยนอก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้น
พบกลุม่ตวัอย่างท่ีคลนิิกโรคหวัใจ แผนกผูป่้วยนอก ทุกวนั
อังคาร วันพุธ และวันศุกร์ เวลา 08.00-12.00 น. และ
ที่แผนกอายุรกรรมทั่วไปผู้ป่วยนอก ทุกวันจันทร์และ
วันพฤหัสบดี เวลา 08.00-16.00 น. แนะน�ำตัว และ
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) จากนั้นให้
กลุม่ตัวอย่างตอบแบบบนัทกึ แบบประเมนิ แบบสอบถาม
และแบบวัด โดยให้เวลา 30-40 นาที ทั้งนี้ ด�ำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม 
2558
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ข้อมลูอาการรบกวนทางกายและอาการรบกวนทางจติใจ
ข้อมลูระดับความรนุแรงของโรค ข้อมลูการรบัรูภ้าวะสุขภาพ
ข้อมูลการปฏิบัติตามแผนการรักษา ข้อมูลการสนับสนุน
ทางสังคม และข้อมูลคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ 
วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส่วนการหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์
กับสุขภาพ วิเคราะห์ด้วยสถิติการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบข้ันตอน ทั้งนี้พบว่า ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง
มี outlier จ�ำนวน 2 คน ซึ่งแก้ไขโดยตัดออกจาก
การวเิคราะห์

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูท่ัวไปของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว พบว่า
เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 57.60 อายุต�ำ่สดุ คอื 20 ปี
และสูงสดุ คือ 84 ปี โดยมอีายเุฉลีย่ 61.25 ปี (SD = 12)
ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู ่คดิเป็นร้อยละ 75.70 นบัถอื
ศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 98.60 มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา คดิเป็นร้อยละ 74.30 ไม่ได้ประกอบอาชพี
คดิเป็นร้อยละ 43.80 มรีายได้ครอบครวัน้อยกว่า 5,000
บาทต่อเดือน คดิเป็นร้อยละ 41 มรีายได้ไม่เพยีงพอ คิดเป็น
ร้อยละ 39.60 ระยะเวลาทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่ามภีาวะหวัใจ
ล้มเหลวอยูใ่นช่วง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 51.40 ยาท่ีได้รบั

ในปัจจุบันส่วนใหญ่ คือ ยากลุ่ม antiplatelets คิดเป็น
ร้อยละ 79.50 และมีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ คิดเป็นร้อยละ 
95.80 โดยโรคที่เป็นมากที่สุด คือ โรคของระบบหัวใจ
และหลอดเลือด คิดเป็นร้อยละ 78.80
	 2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์
กับสุขภาพของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
		  2.1 อาการรบกวนทางกาย พบว่า ผู้ป่วยมี
คะแนนเฉลี่ยอาการรบกวนทางกายในระดับน้อยมาก
(M = 10.71, SD = 16.01) โดยพบอาการเจ็บแน่น
หน้าอก/ไม่สุขสบายบรเิวณทรวงอก (M = 1.13, SD = 2.05)
หายใจขดั (M = 1.57, SD = 2.47) อ่อนล้า/เหนือ่ยมาก
(M = 2.11, SD = 2.37) นอนไม่หลับ (M = 2.73,
SD = 2.93) บวมที่ขา (M = 1.35, SD = 2.36) ใจสั่น/
หัวใจเต้นเร็ว (M = 1.38, SD = 2.08) และเบ่ืออาหาร
(M = 1.67, SD = 2.73)
		  2.2 อาการรบกวนทางจิตใจ พบว่า ผู้ป่วยมี
คะแนนเฉลี่ยอาการรบกวนทางจิตใจในระดับน้อยมาก
(M = 8.51, SD = 18.64) โดยพบภาวะหดหู/่เศร้าหมอง
(M = .72, SD = 1.81) และภาวะวติกกงัวล/เครยีด (M = 1.53,
SD = 2.64)
		  2.3 ระดับความรุนแรงของโรค พบว่า ผู้ป่วย
มีความรุนแรงของโรคระดับ II มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
45.80 รองลงมา คือ ระดับ I คิดเป็นร้อยละ 38.90 และ
ระดับ III คิดเป็นร้อยละ 15.30 ตามล�ำดับ
		  2.4 การรับรู ้ภาวะสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยมี
คะแนนเฉลีย่การรบัรูภ้าวะสขุภาพในระดับด ี(M = 68.42,
SD = 18.55)
		  2.5 การปฏบิตัติามแผนการรกัษา พบว่า ผู้ป่วย
มคีะแนนเฉลีย่การปฏบิติัตามแผนการรกัษาโดยรวมในระดับ
ดี (M = 77.74, SD = 12.35) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน
พบว่า ด้านทีมี่คะแนนเฉลีย่สงูสดุ คอื ด้านการมาตรวจตามนดั
(M = 95.83, SD = 10.48) รองลงมา คือ ด้านการรบัประทาน
ยา (M = 94.58, SD = 10.64) ด้านการรบัประทานอาหาร
เฉพาะโรค (M = 73.96, SD = 22.69) ด้านการป้องกัน
โรคติดเชื้อ (M = 72.43, SD = 24.27) และด้าน
การออกก�ำลงักาย (M = 51.88, SD = 27.71) ตามล�ำดบั
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		  2.6 การสนับสนุนทางสังคม พบว่า ผู้ป่วยมี
คะแนนเฉลี่ยการได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับ
ปานกลาง (M = 42.80, SD = 23.17)
	 3. คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพของผู้ป่วย
ภาวะหวัใจล้มเหลว พบว่า ผูป่้วยมคีะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติ
ที่สัมพันธ์กับสุขภาพโดยรวมในระดับดี (M = 74.20,
SD = 21.72) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้านมี
คะแนนเฉลี่ยในระดับดี ได้แก่ ด้านร่างกาย (M = 68.06,
SD = 27.03) ด้านอารมณ์ (M = 75.99, SD = 22.81)
และด้านสงัคมและเศรษฐกจิ (M = 79.33, SD = 21.22)
	 4. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์
กับสุขภาพของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

		  4.1 ความสมัพนัธ์ระหว่างอาการรบกวนทางกาย
อาการรบกวนทางจติใจ ระดบัความรนุแรงของโรค การรบัรู้
ภาวะสขุภาพ การปฏบิติัตามแผนการรักษา และการสนบัสนนุ
ทางสังคม กับคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ พบว่า
อาการรบกวนทางกาย และอาการรบกวนทางจิตใจ
มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชวีติทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.623, p < .001 และ
r = -.469, p < .001 ตามล�ำดบั) และพบว่าระดบัความรนุแรง
ของโรค class I และการรบัรู้ภาวะสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัคณุภาพชีวติทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิ(r = .341, p < .001 และ r = .548, p < .001
ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตางรางที่ 1

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างอาการรบกวนทางกาย อาการรบกวนทางจิตใจ ระดับความรุนแรงของโรค 

              การรับรู้ภาวะสุขภาพ การปฏิบัติตามแผนการรักษา และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิต

              ที่สัมพันธ์กับสุขภาพของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (n = 144)

                   
ตัวแปร

	                             คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ

	                                                       r	                  p

อาการรบกวนทางกาย			           -.623	              < .001

อาการรบกวนทางจิตใจ	                               -.469	              < .001

ระดับความรุนแรงของโรค class I	                     .341	              < .001

ระดับความรุนแรงของโรค class II	                    -.104	                .209

การรับรู้ภาวะสุขภาพ	                               .548	              < .001

การปฏิบัติตามแผนการรักษา	                               135	                .174

การสนับสนุนทางสังคม	                                .095	                .382

		  4.2 ความสามารถในการท�ำนายของปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่า อาการรบกวนทางกาย อาการ
รบกวนทางจติใจ ระดบัความรนุแรงของโรค class I และ
การรบัรูภ้าวะสขุภาพ สามารถร่วมกนัท�ำนายคณุภาพชีวติ
ทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพได้ร้อยละ 50 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
(adj. R2 = .500, p < .001) โดยอาการรบกวนทางกาย

สามารถท�ำนายคุณภาพชวีติทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพได้มากทีส่ดุ
(Beta = -.361, p < .001) รองลงมา คือ การรับรู้ภาวะ
สขุภาพ (Beta = .272, p < .001) อาการรบกวนทางจติใจ
(Beta = -.204, p < .01) และระดบัความรนุแรงของโรค 
class I (Beta = .126, p < .05) ตามล�ำดับ ดังแสดงใน
ตารางที ่2
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า ผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
มีคะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพทัง้รายด้าน
และโดยรวมในระดับดี ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากผูป่้วยส่วนใหญ่
มีระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว
อยูใ่นช่วง 1-5 ปี ซ่ึงพยาธสิภาพและความก้าวหน้าของโรค
ยังไม่มากนัก การรักษายังสามารถควบคุมและรักษาได้
ด้วยวิธีมาตรฐาน (Yancy et al., 2013) อีกทั้งผู้ป่วย
มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามแผนการรักษาโดยรวม
ในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี่ยการมาตรวจตามนัด และ
คะแนนเฉลี่ยการรับประทานยา ในระดับดีมาก มีคะแนน
เฉลี่ยการรับประทานอาหารเฉพาะโรค และคะแนนเฉลี่ย
การป้องกันโรคติดเชื้อ ในระดับดี ซึ่งการปฏิบัติตาม
แผนการรกัษาเป็นสิง่ส�ำคญัส�ำหรบัผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว
เพราะเป็นการชะลอความก้าวหน้าและป้องกนัการก�ำเรบิ
ของโรค (Kato et al., 2009) การทีผู่ป่้วยมคีะแนนเฉลีย่
การปฏิบัติตามแผนการรักษาด้านการมาตรวจตามนัด
และคะแนนเฉลี่ยด้านการรับประทานยา ในระดับดีมาก 
ส่งผลให้มีระดับความรุนแรงของโรคลดลง โดยระดับ
ความรนุแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นตวับ่งชีค้วามสามารถ
ในการปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่
มคีวามรนุแรงของโรคระดบั I-II (ร้อยละ 84.70) จึงท�ำให้
มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ดี โดยมี

อาการรบกวนทางกายและอาการรบกวนทางจติใจน้อยมาก
จึงไม่กระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เมื่อผู้ป่วย
มีการคงไว้ซ่ึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำ
วันและสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ดี ไม่ต้องพึ่งพา
ผู้อื่นในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และมีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพที่ดี จึงส่งผลให้มีระดับคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์
กับสุขภาพโดยรวมดีขึ้น (วาสนา สุวรรณรัศมี, วันเพ็ญ 
ภญิโญภาสกลุ, วชิชดุา เจรญิกจิการ, และฉตัรกนก ทมุวภิาต,
2556; Hole, Grundtvig, Gullestad, Flonaes, &
Westheim, 2010)
	 ผลการวิจัยพบว่า อาการรบกวนทางกาย อาการ
รบกวนทางจติใจ ระดบัความรนุแรงของโรค class I และ
การรบัรูภ้าวะสขุภาพ มอีทิธพิลต่อคุณภาพชวีติท่ีสมัพนัธ์
กบัสขุภาพของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิสอดคล้องกบัโมเดลคณุภาพชวิีตของ Ferrans
et al. (2005) โดยพบว่า อาการรบกวนทางกายมคีวามสมัพนัธ์
ทางลบและท�ำนายคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ
ได้มากทีส่ดุ ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากอาการรบกวนทางกาย ส่งผล
ต่อการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย เมื่อการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย
ไม่คงเดมิ ต้องมกีารพึง่พาผู้อืน่ จงึส่งผลต่อคณุภาพชวีติ
ทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพ ซึง่ภาวะหวัใจล้มเหลวเป็นโรคเรือ้รงั
ทีร่นุแรงทีมี่ความสมัพนัธ์กบัอาการรบกวนทางกาย จงึส่งผล
ให้คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพต�่ำ (Fotos et al., 
2013) ซึง่การวจิยัครัง้นีพ้บว่า ผูป่้วยมคีะแนนเฉลีย่อาการ
รบกวนทางกายในระดบัน้อยมาก เนือ่งจากผูป่้วยส่วนใหญ่

ตารางที่ 2  ความสามารถในการทำ�นายของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพของ

              ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (n = 144)

              ปัจจัยทำ�นาย			   b	    SE	     Beta	          t	     p

อาการรบกวนทางกาย	                   -.456	   .099	    -.361       -4.840	 < .001

การรับรู้ภาวะสุขภาพ	                    .319	   .081	     .272	       3.851	 < .001

อาการรบกวนทางจิตใจ	                   -.246	   .076	    -.204	      -3.070	   .003

ระดับความรุนแรงของโรค class I	        8.451	  2.723	     .126	       1.991	   .048

Constant = 57.865, R = .717, R2 = .511, adj. R2 = .500, F = 36.717, p < .001
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มคีวามรนุแรงของโรคระดับ I-II สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Heo, Doering, Widener, and Moser (2008) 
ทีพ่บว่า ความรนุแรงของอาการหายใจเหนือ่ยและอ่อนเพลยี
อยู่ในระดับต�ำ่ (ร้อยละ 27.50) แต่เป็นอาการทีพ่บมากทีส่ดุ
ของอาการรบกวนทางกายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ท�ำให้ผูป่้วยมข้ีอจ�ำกดัในการใช้ชวีติประจ�ำวนั โดยอาการ
รบกวนทางกายมีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลมากท่ีสุด
ในการท�ำนายคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ
	 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นอีก
ปัจจัยหน่ึงท่ีมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกและท�ำนายคุณภาพชวีติ
ทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพ ท้ังนีอ้าจเนือ่งจากการรบัรูภ้าวะสขุภาพ
เป็นการที่ผู้ป่วยรับรู้ถึงองค์ประกอบทั้งหมดของสุขภาพ
โดยการท�ำหน้าทีมี่ความสมัพนัธ์กบัการรบัรู้ภาวะสขุภาพ
ทั่วไป หากบุคคลมีความสามารถในการท�ำหน้าที่ลดลง
จะส่งผลให้การรับรู้ภาวะสุขภาพท่ัวไปไม่ดี และส่งผลให้
คุณภาพชวิีตท่ีสมัพนัธ์กบัสขุภาพลดลง (Wilson & Cleary,
1995) ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรุนแรง
ของโรคระดับ I-II จึงมีอาการรบกวนทางกายและอาการ
รบกวนทางจติใจเพยีงเลก็น้อย ท�ำให้ผู้ป่วยมกีารรบัรูภ้าวะ
สขุภาพด ีและส่งผลให้คณุภาพชีวติทีสั่มพนัธ์กบัสขุภาพดี
ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของนิตยา 
ศรีสุข (2551) ที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว พบว่า
การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคุณภาพชีวิตท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ
	 ผลการวิจยัพบว่า อาการรบกวนทางจติใจเป็นอกี
ปัจจยัหนึง่ท่ีมีความสมัพนัธ์ทางลบและท�ำนายคณุภาพชวีติ
ทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพ ท้ังนีอ้าจเน่ืองจากการท่ีผูป่้วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวต้องเผชิญกับอาการของโรคที่ไม่สามารถ
ท�ำนายได้ว่าจะก�ำเริบเมื่อใด และอาการมีลักษณะเป็นๆ
หายๆ จงึท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความเครยีด วิตกกงัวล และเกดิ
ความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย ส่งผลให้คณุภาพชวิีต
ที่สัมพันธ์กับสุขภาพเลวลง (วนิดา หาจักร และดวงรัตน์
วัฒนกิจไกรเลิศ, 2556) นอกจากนี้ การที่ผู ้ป ่วยมี
การปรับเปลี่ยนบทบาทและหน้าที่ของตนเอง ต้องพึ่งพา

ผูอ้ืน่ ผูป่้วยจงึรูส้กึว่าตนเองไม่มคีณุค่า (จริาภรณ์ มชีสิูน,
อาภรณ์ ดนีาน, และศริวิลัย์ วฒันสนิธุ,์ 2553) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Bean, Gibson, Flattery, Duncan,
and Hess (2009) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลของปัจจัย
ด้านจติสงัคม คณุภาพชวีติทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพ และปัจจยั
ด้านจติใจในผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว พบว่า ภาวะซมึเศร้า
และความวิตกกงัวลมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชวีติ
ทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและสามารถ
ท�ำนายคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพได้
	 ผลการวจัิยพบว่า ระดบัความรุนแรงของโรค class I
เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์ทางบวกและท�ำนาย
คณุภาพชวีติทีส่มัพนัธ์กบัสุขภาพ โดยระดบัความรนุแรง
ของโรคเกี่ยวข้องกับความสามารถในปฏิบัติกิจกรรม
ของบคุคล ซึง่การวจิยัครัง้นี ้ผูป่้วยส่วนใหญ่มคีวามรนุแรง
ของโรคระดับ I-II สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ตาม
ปกต ิไม่ต้องพึง่พาผูอ้ืน่ จงึท�ำให้มคุีณภาพชวีติท่ีสมัพนัธ์
กบัสขุภาพด ีซึง่ผลการวจิยัคร้ังนีส้อดคล้องกบัการศกึษา
ของ Demir and Unsar (2011) ที่พบว่า ความรุนแรง
ของโรคมคีวามสัมพนัธ์และท�ำนายคณุภาพชีวติทีส่มัพันธ์
กับสุขภาพได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Chung,
Moser, Lennie, and Frazier (2013) ที่ศึกษาปัจจัย
ที่มีอิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวิต
ที่สัมพันธ์กับสุขภาพในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่า
ความรนุแรงของโรคสามารถท�ำนายคณุภาพชวีติทีส่มัพนัธ์
กับสุขภาพได้
	 ผลการวิจัยพบว่า อาการรบกวนทางกาย อาการ
รบกวนทางจติใจ ระดบัความรนุแรงของโรค class I และ
การรบัรูภ้าวะสขุภาพ สามารถร่วมกนัท�ำนายคณุภาพชีวติ
ที่สัมพันธ์กับสุขภาพของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้
ทัง้นีเ้นือ่งจากผูป่้วยส่วนใหญ่มคีวามรนุแรงของโรคระดบั
I-II ท�ำให้มคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ ได้ดี
รวมท้ังมคีะแนนเฉลีย่อาการรบกวนทางกาย และคะแนนเฉลีย่
อาการรบกวนทางจิตใจ ในระดับน้อยมาก จึงไม่ส่งผล
รบกวนการด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนั เมือ่ผูป่้วยสามารถด�ำเนนิชีวติ
ได้อย่างปกติสุข จึงมีการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ดี ส่งผลให้
ตัวแปรทั้ง 4 ตัว สามารถร่วมกันท�ำนายคุณภาพชีวิต
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ที่สัมพันธ์กับสุขภาพได้
	 อย่างไรก็ตาม การวิจัยครั้งนี้พบว่า การปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา และการสนับสนุนทางสังคม ไม่มี
ความสัมพนัธ์และไม่สามารถท�ำนายคณุภาพชวีติทีส่มัพนัธ์
กับสุขภาพของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้ ทั้งนี้อาจ
เนือ่งจากการปฏบิติัตามแผนการรกัษา และการสนบัสนนุ
ทางสังคม ไม่ได้มีผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์
กับสุขภาพของผู้ป่วย แต่ผู ้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมอย่างเหมาะสมจะท�ำให้ประสบความส�ำเร็จ
ในการปฏิบัติตามแผนการรักษาด้านการรับประทานยา
หรอืการควบคมุอาหารและการจ�ำกดัน�ำ้ ในทางตรงกนัข้าม
ผู ้ป ่วยที่อาศัยอยู ่ตามล�ำพังอาจมีความยากล�ำบาก
ในการปฏิบัติสิ่งเหล่านี้ จนในที่สุดก็จะท�ำให้ผู้ป่วยต้อง
เข้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลและเสียชีวิต (Luttik,
Jaarsma, Moser, Sanderman, & van Veldhuisen,
2005) จึงอาจท�ำให้การปฏิบัติตามแผนการรักษา และ
การสนบัสนุนทางสงัคม ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติ
ที่สัมพันธ์กับสุขภาพของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  บุคลากรทางสุขภาพควรส่งเสรมิให้ผูป่้วยภาวะหวัใจ
ล้มเหลวมกีารรบัรูภ้าวะสขุภาพทีถ่กูต้อง และมกีารปฏบิตัิ
ตามแผนการรกัษาท่ีเหมาะสม ซึง่จะช่วยลดระดบัความรนุแรง
ของโรค ลดอาการรบกวนทางกายและอาการรบกวน
ทางจิตใจ ส่งผลให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพ
ดีขึ้น
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว โดยเน้นการรับรู ้ภาวะสุขภาพที่ถูกต้อง และ
การปฏิบัติตามแผนการรักษาที่เหมาะสม
		  2.2 ควรมกีารศกึษาปัจจยัอืน่ๆ ทีน่่าจะท�ำนาย
คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวได้ เช่น ความเข้มแขง็ในการมองโลก ความสามารถ
ในการจัดการอาการรบกวน
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาการเสริมสร้างการจัดการภาระครอบครัวและความสุข
ในครอบครัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล
ระยอง และครอบครวัของผูป่้วย จ�ำนวน 20 คู่ แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 10 คู ่เครือ่งมอื
การวิจยัประกอบด้วย โปรแกรมการปรกึษาครอบครวัเชงิบรูณาการ แบบรวบรวมข้อมลูพืน้ฐาน แบบวดัการจดัการ
ภาระครอบครวั มีค่าความเชือ่มัน่ .95 และแบบวดัความสขุในครอบครวั มค่ีาความเชือ่มัน่ .94 ด�ำเนนิการทดลอง
และเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายน 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน two-way repeated measures MANOVA และ three-way repeated 
measures MANOVA โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาระครอบครัว และคะแนนเฉลี่ยความสุข
ในครอบครัว ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล สูงกว่าระยะก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05 และ p < .001 ตามล�ำดับ) และ 2) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการ
ภาระครอบครัว และคะแนนเฉลี่ยความสุขในครอบครัว ระยะติดตามผลสูงกว่าระยะหลังการทดลองอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า บคุลากรทางสขุภาพควรน�ำโปรแกรมการปรกึษาครอบครวัเชงิบรูณาการ
ไปประยุกต์ใช้ในการให้การปรึกษาครอบครัวลักษณะต่างๆ โดยเฉพาะครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพ่ือช่วย
เสริมสร้างการจัดการภาระครอบครัว และเพิ่มความสุขในครอบครัว
ค�ำส�ำคัญ:  การจัดการภาระครอบครัว  ความสุขในครอบครัว  โปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการ

                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the enhancement of family burden
management and family happiness of stroke patients. The participants consisted of 20 couples
of stroke patients and their families receiving services at Rayong Hospitals and were equally
divided into an experimental group (n = 10 couples) and a control group (n = 10 couples).
The research instruments were composed of the assimilative integrate family counseling program,
a recording form of general data, a questionnaire of family burden management with the reliability
of .95, and the Thai Happiness Indicator [TMHI-15] with the reliability of .94. The implementation
and data collection were conducted from May to September, 2017. Statistics used for data analysis
included frequency, percentage, mean, standard deviation, two-way repeated measures MANOVA,
and three-way repeated measures MANOVA with multiple comparisons by Bonferroni.
	 The research results revealed that 1) at post-test and follow-up period, the experimental
group had statistically significant higher mean scores of family burden management and family
happiness than the pre-test period and the control group (p < .05 and p < .001, respectively); and
2) at follow-up period, the experimental group had statistically significant higher mean scores of
family burden management and family happiness than the post-test period (p < .05).
	 This research suggests that health care providers should appropriately apply the assimilative
integrate family counseling program for counseling various families, especially the families with
chronic disease patients in order to enhance family burden management and family happiness.
Keywords:  Family burden management,  Family happiness,  
                 Assimilative integrate family counseling program
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ครอบครัวเป็นสถาบันหลักที่ส�ำคัญในการเริ่มต้น
ปลูกฝังความคิด ความเชื่อ ค่านิยม ตลอดจนทัศนคติ
ให้แก่สมาชกิ ซ่ึงสมาชิกแต่ละคนมหีน้าทีค่วามรบัผดิชอบ
แตกต่างกันไปตามบทบาท เพ่ือให้ครอบครัวสามารถ
ด�ำเนนิไปได้อย่างเป็นระบบและมคีวามสขุ การเปลีย่นแปลง
ทีเ่กิดขึน้กบัสมาชกิในครอบครวัก่อให้เกดิการเปลีย่นแปลง
ต่อบทบาท หน้าที ่และความรบัผดิชอบของสมาชกิทีเ่คย
ปฏิบัติมาแต่เดิม ในบางครั้ง สมาชิกอาจเกิดความรู้สึก
เป็นภาระที่ต้องรับผิดชอบมากขึ้นเมื่อมีสมาชิกคนใด
คนหน่ึงของครอบครวัเกดิการเจบ็ป่วย โดยเฉพาะการเจบ็ป่วย
ด้วยโรคเรือ้รงั เน่ืองจากครอบครวัจะได้รบัผลกระทบต่างๆ
ตามมา ทั้งผลกระทบต่อการท�ำงานของระบบต่างๆ
ในร่างกาย สภาพจิตใจ และบทบาทหน้าท่ีในครอบครัว
(เพ็ญนภา กุลนภาดล, 2555)
	 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นโรคที่เป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญปัญหาหนึ่งของประชากรโลก
องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization
[WSO]) รายงานสถานการณ์ทั่วโลกในปี ค.ศ. 2017
ว่า ประชากรโลกเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองสงูถงึ
17 ล้านคน เป็นสาเหตุการตายของประชากรทั่วโลก 
6.50 ล้านคน โดยพบผูป่้วยมชีวีติรอดจากโรคหลอดเลอืด
สมองในช่วงที่ผ่านมาและยังมีชีวิตอยู ่ทั่วโลกสูงถึง
26 ล้านคน ซึง่ทกุคนล้วนได้รบัผลกระทบทัง้ด้านร่างกาย
ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์ ด้านสงัคม และด้านเศรษฐกจิด้วยกนั
ทัง้สิน้ ในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบว่า มปีระชาชนป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมองทุกๆ 40 วินาที ซึ่งในจ�ำนวนนี้
จะเสยีชวีติทุกๆ 4 นาที โดยโรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตุ
การตายอันดับ 2 ของประชากรอายุมากกว่า 60 ปี และ
เป็นสาเหตุการตายอนัดบั 5 ของประชากรอาย ุ15-59 ปี
(WSO, 2017) ส�ำหรับประเทศไทยพบว่า อัตราการตาย
ด้วยโรคหลอดเลอืดสมองต่อประชากรแสนคนในภาพรวม
ของประเทศเท่ากับ 36.13, 38.66 และ 42.62 ในช่วงปี
พ.ศ. 2556-2558 ตามล�ำดบั จะเหน็ได้ว่า อตัราการตาย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นทุกปี นอกจากนี้ อัตรา
ผู้ป่วยในด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน

ในภาพรวมของประเทศ ในปี พ.ศ. 2557 เท่ากับ 352.30
(ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข,
2558) และผูป่้วยร้อยละ 60 มคีวามพกิารระดบัปานกลาง
ถงึรนุแรง ซึง่แนวโน้มภาระโรคหลอดเลอืดสมองในคนไทย
เพิ่มขึ้นตามล�ำดับ เพราะเป็นโรคที่ท�ำให้เกิดการสูญเสีย
การด�ำเนนิชวีติอย่างเป็นปกตสิขุทัง้ในเพศชายและเพศหญงิ
โดยส่งผลกระทบทัง้ต่อตวัผูป่้วยเองและครอบครวั ท�ำให้เกดิ
การเปลี่ยนแปลงในบทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบ
ของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัว รวมถึงตัวผู้ป่วยเอง
ทีไ่ม่สามารถปฏบิตัหิน้าทีใ่นครอบครวัและไม่สามารถท�ำงาน
หรอืประกอบอาชพีได้ดงัเดมิ ส่งผลให้เกดิความตงึเครยีด
ความขัดแย้ง และเมื่อสมาชิกแต่ละคนพยายามปรับตัว
ให้เข้ากับสถานการณ์แต่ไม่สามารถท�ำได้ จะท�ำให้เกิด
ความรู้สึกผิดข้ึนมา ซ่ึงส่งผลต่อความสุขในครอบครัว 
(family happiness) เมือ่ใดทีส่มาชกิปฏบิตับิทบาท หน้าที่
และความรบัผดิชอบของตน ด้วยความรูส้กึรกัและเตม็ใจ
ต้ังใจ ปรารถนาให้ครอบครัวด�ำเนินไปได้อย่างมีคุณภาพ 
สมาชิกจะรู้สึกเต็มใจปฏิบัติ ซ่ึงการมีสัมพันธภาพที่ดี
ความเข้าใจซึง่กันและกนั และการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ
ย่อมน�ำมาซึ่งความสุข แต่จากสภาวะการเจ็บป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมองที่ครอบครัวก�ำลังเผชิญ ย่อมส่งผล
กระทบต่อสมาชิกทุกคนในครอบครัว
	 การปรกึษาครอบครวัเชงิบรูณาการ เป็นกระบวนการ
ทางจิตวิทยาที่ช่วยพัฒนาความสัมพันธ์ของสมาชิก
ในครอบครวัให้มกีารพฒันาอย่างต่อเนือ่ง จากขัน้หนึง่ไปสู่
อกีขัน้หนึง่อย่างเหมาะสม ตามระยะพฒันาการของครอบครวั
(เพ็ญนภา กุลนภาดล, 2559) โดยเป็นการช่วยเหลือ
สมาชกิครอบครวัให้สามารถคดิและตัดสนิใจในการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้น โดยผ่านขั้นตอนและกระบวนการให้
การปรึกษา เป็นรูปแบบหนึ่งที่ช่วยเสริมสร้างให้สมาชิก
ครอบครัวมีการจัดการภาระครอบครัวที่ดี และช่วยเพ่ิม
ความสุขในครอบครัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ซึง่พฒันาขึน้โดยใช้แนวคดิทฤษฎกีารเชือ่มโยงระหว่างรุน่
อันเป็นทฤษฎีหลักที่เน้นระบบครอบครัว โดยใช้ร่วมกับ
เทคนิคการปรึกษาครอบครัว เพื่อให้การช่วยเหลือผู้รับ
การปรึกษาและครอบครัวให้สามารถเข้าใจและค้นพบ
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ทางเลือก พร้อมทัง้สามารถตดัสนิใจร่วมกนัได้ ซึง่จะส่งผล
ให้สมาชิกครอบครัวสามารถปรับตัวได้ และด�ำเนินชีวิต
ต่อไปในสังคมได้อย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ลดการเกดิปัญหาท่ีอาจเกดิขึน้ในครอบครวั ชมุชน สงัคม
และประเทศชาตโิดยรวมได้ ท้ังนีม้กีารศกึษาโดยน�ำการปรกึษา
ตามทฤษฎีเชื่อมโยงระหว่างรุ่นไปศึกษาความสามารถ
ในการแยกตนเองของนิสิตระดับปริญญาตรี พบว่า
กลุ ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษาตามทฤษฎีเชื่อมโยง
ระหว่างรุน่ มคีะแนนเฉลีย่ความสามารถในการแยกตนเอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมทั้งระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล และมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการแยก
ตนเองท้ังระยะหลงัการทดลองและระยะตดิตามผล สงูกว่า
ระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ยุพดี
ทรพัย์เจรญิ และเพญ็นภา กุลนภาดล, 2557) สอดคล้องกบัที่
Glade (2005) ได้ศกึษาความสามารถในการแยกตนเอง
ความพึงพอใจในชีวิตสมรส และการเกิดภาวะซึมเศร้า
ของผู้รับบริการในคลินิกให้การปรึกษาแก่คู่สมรสและ
ครอบครัวบ�ำบัด รฐัโอไฮโอ ประเทศสหรฐัอเมรกิา พบว่า
ภาวะซมึเศร้าและความพงึพอใจในชวีติสมรส ก่อนและหลงั
การทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ
ความสามารถในการแยกตนเองมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิ
ภาวะซึมเศร้าและความพึงพอใจในชีวิตสมรสทั้งในเพศ
หญงิและเพศชาย ผลการวิจัยทัง้สองเรือ่งแสดงให้เหน็ถงึ
ความเหมาะสมของทฤษฎเีชือ่มโยงระหว่างรุน่ ทีส่ามารถ
ช่วยให้สมาชิกครอบครัวสามารถแยกตนเองได้อย่าง
เหมาะสม จึงเป็นทฤษฎีที่สามารถน�ำมาใช้ในการปรึกษา
ครอบครัวได้เป็นอย่างดี
	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรของ
โรงพยาบาลระยอง จงึสนใจศกึษาการเสรมิสร้างการจดัการ
ภาระครอบครัวและความสุขในครอบครัวของผู ้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระยอง ด้วยโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการ
เพื่อใช้เป็นแนวทางส�ำหรับการปฏิบัติการพยาบาลใน

การส่งเสรมิให้ครอบครวัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
สามารถจดัการภาระครอบครวัได้ดยีิง่ข้ึน ท�ำให้ครอบครวั
มคีวามสขุ ซึง่จะส่งผลต่อคณุภาพชวิีตทีด่ขีองผูป่้วยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือเปรียบเทียบการจัดการภาระครอบครัว
และความสุขในครอบครัวของกลุ่มทดลอง ระหว่างระยะ
การทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล
	 2. เพ่ือเปรยีบเทยีบการจดัการภาระครอบครวัและ
ความสขุในครอบครวั ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ
ระยะการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล

สมมติฐานการวิจัย
	 1. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาระ
ครอบครัว และคะแนนเฉลี่ยความสุขในครอบครัว ระยะ
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล สูงกว่าระยะก่อน
การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม
	 2. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาระ
ครอบครัว และคะแนนเฉลี่ยความสุขในครอบครัว ระยะ
ติดตามผลสูงกว่าระยะหลังการทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการปรึกษา
ครอบครวัเชงิบรูณาการขึน้ตามแนวคิดทฤษฎกีารเชือ่มโยง
ระหว่างรุ่น ร่วมกับเทคนิคการปรึกษาครอบครัว โดยจัด
กจิกรรมต่างๆ ของโปรแกรม เพือ่ให้ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองและครอบครัวมีความเข้าใจ ตระหนักรู้ในตนเอง 
สามารถค้นพบทางเลือกและตัดสินใจร่วมกันได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ สามารถจดัการความตงึเครยีด ความขดัแย้ง
และความรูส้กึผดิของสมาชกิครอบครวั และมเีจตคตทิีด่ี
ต่อครอบครวั ซึง่น�ำไปสูค่วามสขุในครอบครัวของผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดสมอง (Zarit, Reever, & Bach-Peterson,
1980) สรปุเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยัได้ดงัแผนภาพที ่1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อน-หลัง
การทดลอง และติดตามผล (two groups, pretest-posttest
and follow-up design)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรแบ่งออก
เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทีเ่คยเข้ารบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน หน่วยโรคหลอดเลอืด
สมอง และมารบัการตรวจตามนดัทีค่ลินกิโรคหลอดเลอืด
สมอง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลระยอง ปีงบประมาณ
2560 และกลุม่ที ่2 ครอบครวัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมอง (สามี/ภรรยา) โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
คือ กลุม่ท่ี 1: 1) มีสถานภาพสมรสคู ่2) มรีะดบัความรุนแรง
ของโรค (NIHSS) เท่ากับ 5-14 3) มีระดับความพิการ
(Modified Rankin Scale [mRS]) เท่ากบั 3 4) มรีะดบั
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel
ADL Index) เท่ากับ 50-70 คะแนน และ 5) ยินยอม
เข้าร่วมการวจิยั และกลุม่ที ่2: 1) มอีายอุยูใ่นช่วง 21-60 ปี
2) ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่น้อยกว่า 5 วัน

ต่อสปัดาห์ 3) ฟังและพดูภาษาไทยได้เข้าใจ และ 4) ยนิยอม
เข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย
คือ กลุ่มที่ 1: 1) มีอาการผิดปกติเกิดข้ึนจนไม่สามารถ
เข้าร่วมโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการได้
2) เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบขั้นตอน และ 3) ขอถอนตัว
จากการวจิยั และกลุม่ที ่2: เข้าร่วมการวิจยัไม่ครบขัน้ตอน
และขอถอนตวัจากการวจิยั ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 20 คู่
(ครอบครัว) แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยใช้หลักการสุ่ม กลุ่มละ 10 คู่ (ครอบครัว) โดยแต่ละ
กลุม่ประกอบด้วยผูป่้วยเพศชายและเพศหญงิ เพศละ 5 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ
โปรแกรมการปรกึษาครอบครวัเชงิบูรณาการ ผูว้จิยัพฒันา
ขึน้โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารเชือ่มโยงระหว่างรุน่ ร่วมกบั
เทคนิคการปรึกษาครอบครัว เป็นรูปแบบการดูแลเพ่ือ
เสริมสร้างการจัดการภาระครอบครัว เก่ียวข้องกับ
องค์ประกอบของการจดัการภาระครอบครวั 4 ด้าน ได้แก่
ด้านความตงึเครียดของครอบครวั ด้านความขดัแย้งภายใน

    โปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการ
  ครั้งที่ 1 กิจกรรม “ครอบครัวของเรา”

  ครั้งที่ 2 กิจกรรม “ต้นไม้แห่งรัก”

  ครั้งที่ 3 กิจกรรม “คุยกันนะ”

  ครั้งที่ 4 กิจกรรม “แยกตัวเองนะ”

  ครั้งที่ 5 กิจกรรม “ทำ�ได้ดีนะ”

  ครั้งที่ 6 กิจกรรม “ช่วยกันนะ”

  ครั้งที่ 7 กิจกรรม “ฉันทำ�ได้”

  ครั้งที่ 8 กิจกรรม “เก่งขึ้นแล้วนะ”

  ครั้งที่ 9 กิจกรรม “ดูแลสุขภาพกันนะ”

  ครั้งที่ 10 กิจกรรม “เคารพและให้เกียรติ”

  ครั้งที่ 11 กิจกรรม “ครอบครัวอุ่นใจ”

  ครั้งที่ 12 ยุติการปรึกษา

        การจัดการภาระครอบครัว

  - ด้านความตึงเครียดของครอบครัว

  - ด้านความขัดแย้งภายในครอบครัว

  - ด้านความรู้สึกผิดของครอบครัว

  - ด้านเจตคติต่อครอบครัว

   ความสุขในครอบครัว

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ครอบครวั ด้านความรูส้กึผดิของครอบครวั และด้านเจตคติ
ต่อครอบครวั โดยโปรแกรมฯ ประกอบด้วยกิจกรรมทัง้สิน้
12 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์ ดังนี้
		     คร้ังท่ี 1 กิจกรรม“ครอบครัวของเรา” เพื่อ
ปฐมนิเทศและสร้างสัมพันธภาพ
		     คร้ังท่ี 2 กจิกรรม “ต้นไม้แห่งรกั” เพือ่เสรมิสร้าง
การจัดการความตึงเครียดของครอบครัว ครั้งที่ 1
		     ครัง้ท่ี 3 กจิกรรม “คุยกนันะ” เพือ่เสริมสร้าง
การจัดการความตึงเครียดของครอบครัว ครั้งที่ 2
		     คร้ังที่ 4 กิจกรรม “แยกตัวเองนะ” เพื่อ
เสริมสร้างการจัดการความขัดแย้งในครอบครัว ครั้งที่ 1
		     ครัง้ท่ี 5 กจิกรรม “ท�ำได้ดนีะ” เพือ่เสรมิสร้าง
การจัดการความขัดแย้งในครอบครัว ครั้งที่ 2
		     ครัง้ที ่6 กจิกรรม “ช่วยกนันะ” เพือ่เสริมสร้าง
การจัดการความรู้สึกผิดของสมาชิกครอบครัว ครั้งที่ 1
		     ครัง้ที ่7 กจิกรรม “ฉนัท�ำได้” เพือ่เสรมิสร้าง
การจัดการความรู้สึกผิดของสมาชิกครอบครัว ครั้งที่ 2
		     ครั้งที่ 8 กิจกรรม “เก่งขึ้นแล้วนะ” เพื่อ
เสริมสร้างการจัดการด้านเจตคติต่อครอบครัว ครั้งที่ 1
		     ครัง้ที ่9 กจิกรรม “ดแูลสขุภาพกนันะ” เพือ่
เสริมสร้างการจัดการด้านเจตคติต่อครอบครัว ครั้งที่ 2
		     ครั้งที่ 10 กิจกรรม “เคารพและให้เกียรติ”
เพื่อเสริมสร้างความสุขในครอบครัว ครั้งที่ 1
		     คร้ังท่ี 11 กิจกรรม “ครอบครัวอุ่นใจ” เพื่อ
เสริมสร้างความสุขในครอบครัว ครั้งที่ 2
		    ครั้งที่ 12 ยุติการปรึกษา
		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 3 ชุด ดังนี้
		     ชุดท่ี 1 แบบรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน ผู้วิจัย
สร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัลกัษณะครอบครวั
เพศ ระดบัการศกึษา และระยะเวลาในการเจบ็ป่วย จ�ำนวน
ทั้งส้ิน 4 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและ
แบบเติมค�ำ
		     ชุดท่ี 2 แบบวัดการจัดการภาระครอบครัว 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการจัดการภาระครอบครัว
ของ Zarit and Zarit (1990) จ�ำนวนท้ังสิ้น 32 ข้อ

มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ
จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่เคยมีความรู้สึกหรือเหตุการณ์
นัน้เลย มคีวามรูส้กึหรอืเหตกุารณ์นัน้นานๆ ครัง้ มคีวามรู้สกึ
หรอืเหตุการณ์นัน้บางครัง้ มคีวามรู้สกึหรอืเหตกุารณ์นัน้
บ่อยครั้ง และมีความรู้สึกหรือเหตุการณ์นั้นเป็นประจ�ำ
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ มีการจัดการภาระครอบครัวในระดับต�่ำ (0-31
คะแนน) ในระดบัปานกลาง (32-64 คะแนน) และในระดบั
สูง (65-128 คะแนน)
		     ชดุที ่3 แบบวัดความสขุในครอบครัว ผูว้จัิย
ดดัแปลงจากแบบวดัความสขุคนไทย (Thai Happiness
Indicator [TMHI-15]) ของกรมสุขภาพจิต (2559)
เป็นข้อค�ำถามเกีย่วกบัประสบการณ์ในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมา
จนถึงปัจจุบัน ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน
12 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 3 ข้อ รวมจ�ำนวน
ทัง้สิน้ 15 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
4 ระดับ จากคะแนน 1-4 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่
ไม่เคยมีเหตุการณ์/อาการ/ความรู้สึก หรือไม่เห็นด้วย
เคยมีเหตุการณ์/อาการ/ความรู้สึกในเรื่องนั้นๆ เล็กน้อย
เคยมเีหตกุารณ์/อาการ/ความรูส้กึในเร่ืองนัน้ๆ มาก และ
เคยมเีหตกุารณ์/อาการ/ความรูส้กึในเร่ืองนัน้ๆ มากทีส่ดุ
ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ได้แก่ ไม่มีความสุข/อยู่ในเกณฑ์เสี่ยง (15-43 คะแนน)
มคีวามสขุในเกณฑ์ปกต ิ(44-50 คะแนน) และในเกณฑ์ดี
(51-60 คะแนน)
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการ
แบบวัดการจัดการภาระครอบครัว และแบบวัดความสุข
ในครอบครวั ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบ
ความเหมาะสมของโปรแกรม และความตรงตามเนื้อหา
ของแบบวัด ซึ่งผู ้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยอาจารย์
ด้านการศกึษา ผูเ้ชีย่วชาญด้านการให้การปรกึษา (2 คน)
และอาจารย์พยาบาลด้านการให้การปรกึษา (2 คน) หาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) ของแบบวัด ได้ค่าเท่ากับ .84 
เท่ากนั ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำโปรแกรมฯ
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ไปทดลองใช้กับครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทีม่ารบับรกิารท่ีโรงพยาบาลระยอง ทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึ
กบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 5 ครอบครวั ส่วนแบบวดัทัง้ 2 ชดุ
น�ำไปทดลองใช้กบัครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลระยอง ทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึ
กับกลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ครอบครัว (รวมจ�ำนวน 
60 คน) หาค่าความเชื่อม่ันด้วยวิธีการของครอนบาช
ได้ค่าเท่ากับ .95 และ .94 ตามล�ำดับ
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลระยอง (เอกสาร
รับรอง เลขที่ RYH 33/2560 วันที่ -) ผู ้วิจัยจึงเริ่ม
ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัย
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิ
ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ
การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. ผู้วิจยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาลระยอง จากน้ันเข้าพบหวัหน้าหน่วยโรคหลอดเลอืด
สมอง เพือ่ชีแ้จงวัตถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่า
จะได้รับ และขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
		  2. ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองใน
วนัจนัทร์ถงึวนัศกุร์ (วนัละ 2 ครอบครวั) และพบกลุ่มควบคมุ
ในวนัพธุ แนะน�ำตัว และด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง
(ข้อ 2) จากนั้นให้ตอบแบบรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แบบวัดการจัดการภาระ
ครอบครัว และแบบวัดความสุขในครอบครัว ระยะก่อน
การทดลอง (pre-test) โดยให้เวลา 30-40 นาที
		  3. ในสปัดาห์ที ่1-12 ระยะทดลอง ผูว้จิยัด�ำเนนิการ
ให้การปรึกษาแก่กลุ่มทดลองเป็นรายครอบครัว จ�ำนวน
10 ครอบครัว โดยใช้โปรแกรมการปรึกษาครอบครัว
เชิงบูรณาการ ณ บ้านของผู้ป่วย ในวันจันทร์ถึงวันศุกร์
วันละ 2 ครอบครัว สัปดาห์ละ 1 กิจกรรม จนครบทั้ง

12 กจิกรรม (จ�ำนวน 12 ครัง้ต่อครอบครวั) รวมจ�ำนวนทัง้สิน้
120 ครัง้ โดยใช้เวลาครัง้ละ 60-90 นาท ีส่วนกลุม่ควบคมุ
ให้ได้รับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลของคลินิก
โรคหลอดเลอืดสมอง แผนกผูป่้วยนอก ซึง่ประกอบด้วย
การให้ค�ำปรึกษาทั่วไป และการให้ความรู้แก่ครอบครัว
		  4. ในสปัดาห์ท่ี 12 ในวนัจนัทร์ถงึวนัศกุร์ ผูว้จิยั
ให้กลุม่ทดลอง (วนัละ 2 ครอบครัว) ตอบแบบวดัการจัดการ
ภาระครอบครัว และแบบวัดความสุขในครอบครัว ระยะ
หลังการทดลอง (post-test) โดยให้เวลา 25-30 นาที 
ส่วนกลุม่ควบคมุ ผูว้จิยัให้ตอบแบบวดัดงักล่าวในวนัพธุ
		  5. ในสปัดาห์ท่ี 16 ในวนัจนัทร์ถงึวนัศกุร์ ผูว้จิยั
ให้กลุม่ทดลอง (วนัละ 2 ครอบครัว) ตอบแบบวดัการจัดการ
ภาระครอบครัว และแบบวัดความสุขในครอบครัว ระยะ
ติดตามผล 1 เดือน (follow-up) โดยให้เวลา 25-30 
นาที ส่วนกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยให้ท�ำแบบประเมินดังกล่าว
ในวันพุธ
		  ทัง้นี ้ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายน 2560
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูพ้ืนฐาน วเิคราะห์ด้วย
สถติคิวามถีแ่ละร้อยละ ข้อมลูการจดัการภาระครอบครวั
และข้อมลูความสขุในครอบครวั วเิคราะห์ด้วยสถติิค่าเฉลีย่
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบการจัดการ
ภาระครอบครัวและความสขุในครอบครวัของกลุม่ทดลอง
ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล ระหว่างผู้ป่วยกับครอบครัว วิเคราะห์
ด้วยสถิติ two-way repeated measures MANOVA
ส่วนการเปรยีบเทยีบการจดัการภาระครอบครวัและความสขุ
ในครอบครวั ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ ระหว่าง
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ
ตดิตามผล โดยมสีถานภาพเป็นตวัแปรแบ่งกลุม่ วิเคราะห์
ด้วยสถติิ three-way repeated measures MANOVA
โดยทดสอบความแตกต่างรายคูด้่วยวธีิ Bonferroni ทัง้นี้
ผูว้จิยัได้ท�ำการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติ
MANOVA โดยตรวจสอบการเป็น compound symmetry
(Mauchly’s W) พบว่า ค่า Mauchly’s test of sphericity
ของตัวแปรการจัดการภาระครอบครัว มีค่าเท่ากับ .266
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(p < .05) แสดงว่า ความแปรปรวนของตัวแปรดังกล่าว
ไม่เป็น compound symmetry การตรวจสอบค่าสถิติ
วิเคราะห์ความแปรปรวน ควรที่จะอ่านค่าสถิติทดสอบ 
MANOVA ด้วยค่า Greenhouse-Geisser และค่าของ
ตวัแปรความสขุในครอบครวั มค่ีา Mauchly’s W เท่ากบั
.452 (p < .05) แสดงว่า ความแปรปรวนของตัวแปร
ดังกล่าวไม่เป็น compound symmetry การตรวจสอบ
ค่าสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน ควรท่ีจะอ่านค่าสถิติ
ทดสอบ MANOVA ด้วยค่า Greenhouse-Geisser 
ส่วนผลการทดสอบค่าความแตกต่างของเมทริกซ์
ความแปรปรวนร่วมระหว่างกลุม่ (Wilks’ lambda) พบว่า
มีค่าเท่ากับ .859 (F = .615, p = .658) แสดงว่า ไม่มี
ปฏสิมัพนัธ์กนัระหว่างช่วงเวลาของการวดักบัสถานภาพ
ในตวัแปรการจัดการภาระครอบครวั และความสขุในครอบครวั
แต่การทดสอบความแปรปรวนพหุหรือการทดสอบ
ความแตกต่างภายในกลุ่มเฉพาะช่วงเวลา โดยพิจารณา
จากค่า Wilks’ lambda (factor) พบว่า มีค่าเท่ากับ
.017 (F = 214.547, p < .001) แสดงว่าในตัวแปร
การจัดการภาระครอบครัว และความสุขในครอบครัว
มีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันในแต่ละช่วงเวลาของการวัด
อย่างน้อย 1 คู่ ส�ำหรับผลการทดสอบความแตกต่าง
ของเมทรกิซ์ความแปรปรวนร่วมระหว่างกลุม่ โดยพจิารณา
จากค่า Box’s M พบว่า มค่ีาเท่ากบั 31.339 (F = .939,
p = .540) แสดงว่า ความแปรปรวนระหว่างกลุม่ไม่แตกต่างกัน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลพืน้ฐานของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
พบว่าส่วนใหญ่มีลักษณะครอบครัวเป็นแบบครอบครัว
เดี่ยว คิดเป็นร้อยละ 90 เท่ากัน เป็นเพศชาย คิดเป็น
ร้อยละ 50 เท่ากนั มีการศกึษาระดบัประถมศกึษา คดิเป็น
ร้อยละ 50 เท่ากนั และมรีะยะเวลาในการเจบ็ป่วยมากกว่า
6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 40 และ 30 ตามล�ำดับ
	 2. การจัดการภาระครอบครัวของกลุ่มทดลอง
พบว่า ระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การจัดการภาระครอบครวัในระดบัปานกลาง (M = 1.81,
SD = .08) โดยผู ้ป่วยและครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ย

การจัดการภาระครอบครวัในระดบัปานกลาง (M = 1.80,
SD = .09 และ M = 1.82, SD = .08 ตามล�ำดบั) ส่วนระยะ
หลงัการทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉล่ียการจดัการ
ภาระครอบครัวในระดับมาก (M = 2.67, SD = .17)
โดยผู้ป่วยและครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาระ
ครอบครวัในระดบัมาก (M = 2.67, SD = .17 และ M = 2.67,
SD = .21 ตามล�ำดับ) ส�ำหรับระยะติดตามผล พบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาระครอบครัวใน
ระดบัมาก (M = 2.74, SD = .16) โดยผูป่้วยและครอบครวั
มีคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาระครอบครัวในระดับมาก
(M = 2.75, SD = .16 และ M = 2.73, SD = .17
ตามล�ำดับ)
	 3. ความสุขในครอบครัวของกลุ่มทดลอง พบว่า 
ระยะก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉล่ียความสขุ
ในครอบครัวในระดับปานกลาง (M = 2.30, SD = .22)
โดยผูป่้วยและครอบครวัมคีะแนนเฉลีย่ความสขุในครอบครวั
ในระดบัปานกลาง (M = 2.35, SD = .12 และ M = 2.25,
SD = .29 ตามล�ำดับ) ส่วนระยะหลังการทดลอง พบว่า
กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความสขุในครอบครวัในระดบั
มาก (M = 3.03, SD = .12) โดยผู้ป่วยและครอบครัว
มีคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาระครอบครัวในระดับมาก 
(M = 3.02, SD = .10 และ M = 3.04, SD = .15 
ตามล�ำดับ) ส�ำหรับระยะติดตามผล พบว่า กลุ่มทดลอง
มคีะแนนเฉลีย่ความสขุในครอบครวัในระดบัมาก (M = 3.10,
SD = .10) โดยผู้ป่วยและครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ย
การจดัการภาระครอบครัวในระดบัมาก (M = 3.10, SD = .10
และ M = 3.10, SD = .09 ตามล�ำดับ)
	 4. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาระ
ครอบครัว และคะแนนเฉลี่ยความสุขในครอบครัว
ของกลุม่ทดลอง ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
การทดลอง และระยะตดิตามผล ระหว่างผู้ป่วยกบัครอบครวั
		  4.1 การจัดการภาระครอบครัว พบว่า ไม่มี
ปฏิสัมพันธ์กัน (interaction effect) ระหว่างช่วงเวลา
ของการวัดกับสถานภาพ (กลุ ่มผู ้ป่วย กับ ครอบครัว 
[กลุม่คู่สมรส]) อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ แสดงว่า คะแนนเฉลีย่
ของผูป่้วยกบัคะแนนเฉลีย่ของครอบครวัในแต่ละช่วงเวลา
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ของการวดั ได้แก่ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง
และระยะติดตามผล ไม่แตกต่างกนั แต่พบว่า คะแนนเฉลีย่
การจัดการภาระครอบครัวในแต่ละช่วงเวลาของการวัด 
(main effect) ได้แก่ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง
การทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกันอย่างน้อย 
1 คู ่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(F = 536.362, p < .001)
ดังแสดงในตารางที่ 1
		  4.2 ความสขุในครอบครวั พบว่า ไม่มปีฏสิมัพนัธ์
กนั (interaction effect) ระหว่างช่วงเวลาของการวดักับ

สถานภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแสดงว่า คะแนนเฉลีย่
ของผูป่้วยกบัคะแนนเฉลีย่ของครอบครวัในแต่ละช่วงเวลา
ของการวัด ได้แก่ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง
และระยะตดิตามผล ไม่แตกต่างกนั แต่พบว่า คะแนนเฉลีย่
ความสขุในครอบครวัในแต่ละช่วงเวลาของการวดั (main
effect) ได้แก่ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง
และระยะติดตามผล แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 256.043, p < .001) ดังแสดง
ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาระครอบครัว และคะแนนเฉลี่ยความสุขในครอบครัว 

              ของกลุ่มทดลอง ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

              ระหว่างผู้ป่วยกับครอบครัว (n = 20)

         แหล่งความแปรปรวน	             SS	     df	      MS	          F	               p

การจัดการภาระครอบครัว				    	

  การวัดก่อน หลัง และการติดตามผล	          10.72	    1.15	      9.30     536.362	 < .001

  ปฏิสัมพันธ์ของคะแนนการจัดการ		     .01	    1.15	        .01          .341	   .387

    ภาระครอบครัวกับเวลา	                         

  ความคลาดเคลื่อน	                         .36	   20.76	        .01		

  รวม	                                           11.09	   23.06	      9.32		

ความสุขในครอบครัว	 				  

  การวัดก่อน หลัง และการติดตามผล	           7.85	    1.29	      6.07     256.043	 < .001

  ปฏิสัมพันธ์ของคะแนนความสุข                   .04	    1.29	        .03        1.319	   .624

    ในครอบครัวกับเวลา	                        

  ความคลาดเคลื่อน	                         .55	   25.68	        .02		

  รวม	                                             8.44	   28.26	      6.12		

	 5. การทดสอบความแตกต่างรายคูข่องคะแนนเฉลีย่
การจัดการภาระครอบครัว และคะแนนเฉลี่ยความสุขใน
ครอบครัว ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะ
หลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล พบว่า กลุม่ทดลอง
มคีะแนนเฉลีย่การจดัการภาระครอบครวั และคะแนนเฉลีย่

ความสุขในครอบครัว ระยะหลังการทดลอง และระยะ
ตดิตามผล สงูกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิต ิ(p < .05) และระยะตดิตามผลสงูกว่าระยะหลงั
การทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ดงัแสดง
ในตารางที่ 2



PA
GE 49

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 30 No. 1 January - June 2019

	 6. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาระ
ครอบครวั และคะแนนเฉลีย่ความสขุในครอบครวั ระหว่าง
กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ ระหว่างระยะก่อนการทดลอง
ระยะหลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล โดยมสีถานภาพ
เป็นตัวแปรแบ่งกลุ่ม (กลุ่มผู้ป่วย กับ ครอบครัว [กลุ่มคู่
สมรส])
		  6.1 การจดัการภาระครอบครวั พบว่า 1) ไม่มี
ปฏิสัมพันธ์กัน (interaction effect) ระหว่างช่วงเวลา
ของการวดักบัสถานภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแสดงว่า
คะแนนเฉลี่ยของผู้ป่วยกับคะแนนเฉลี่ยของครอบครัว
ในแต่ละช่วงเวลาของการวดั ได้แก่ ระยะก่อนการทดลอง
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ไม่แตกต่างกนั
2) มปีฏสิมัพนัธ์กนั (interaction effect) ระหว่างช่วงเวลา
ของการวดักบักลุม่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(F = 330.839,
p < .001) แสดงว่า คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองกับ
คะแนนเฉลีย่ของกลุม่ควบคมุในแต่ละช่วงเวลาของการวดั
ได้แก่ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ
ระยะตดิตามผล แตกต่างกนัอย่างน้อย 1 คู ่และ 3) ไม่มี
ปฏิสัมพันธ์กัน (interaction effect) ระหว่างช่วงเวลา
ของการวดั สถานภาพ และกลุม่ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

แสดงว่า ช่วงเวลาของการวัดที่แตกต่างกัน ได้แก่ ระยะ
ก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล
ในกลุ่มทดลองกับในกลุ่มควบคุม ผู้ป่วยกับครอบครัว
มีคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาระครอบครัวไม่แตกต่างกัน 
ดังแสดงในตารางที่ 3
		  6.2 ความสุขในครอบครัว พบว่า 1) ไม่มี
ปฏิสัมพันธ์กัน (interaction effect) ระหว่างช่วงเวลา
ของการวดักบัสถานภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแสดงว่า
คะแนนเฉลี่ยของผู้ป่วยกับคะแนนเฉลี่ยของครอบครัว
ในแต่ละช่วงเวลาของการวดั ได้แก่ ระยะก่อนการทดลอง
ระยะหลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล ไม่แตกต่างกนั
2) มปีฏสิมัพนัธ์กนั (interaction effect) ระหว่างช่วงเวลา
ของการวดักบักลุม่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(F =  83.028,
p < .001) แสดงว่า คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองกับ
คะแนนเฉลีย่ของกลุม่ควบคมุในแต่ละช่วงเวลาของการวดั
ได้แก่ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล แตกต่างกนัอย่างน้อย 1 คู ่และ 3) ไม่มี
ปฏิสัมพันธ์กัน (interaction effect) ระหว่างช่วงเวลา
ของการวดั สถานภาพ และกลุม่ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
แสดงว่า ช่วงเวลาของการวัดที่แตกต่างกัน ได้แก่ ระยะ

ตารางที่ 2  การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาระครอบครัว และคะแนนเฉลี่ย

              ความสุขในครอบครัว ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ

              ระยะติดตามผล

    
ช่วงเวลาของการวัด	       M

	                              ผลต่างของคะแนนเฉลี่ย

		                              ระยะก่อนการทดลอง      ระยะหลังการทดลอง	 ระยะติดตามผล

การจัดการภาระครอบครัว	 			 

  ระยะก่อนการทดลอง	      1.81                 -	                       .86*	                 .93*

  ระยะหลังการทดลอง	      2.67		       -	                       .07* 

  ระยะติดตามผล	                 2.74	       -	                         -	                   -

ความสุขในครอบครัว				  

  ระยะก่อนการทดลอง	      2.30	                 -	                       .73*	                 .80*

  ระยะหลังการทดลอง	      3.03	                 -	                         -	                 .07*

  ระยะติดตามผล	                 3.10	        -	                         -	                   -

* p < .05



PA
GE 50

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2562

ก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะตดิตามผล
ในกลุ่มทดลองกับในกลุ่มควบคุม ผู้ป่วยกับครอบครัว

มคีะแนนเฉล่ียความสขุในครอบครวัไม่แตกต่างกนั ดงัแสดง
ในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาระครอบครัว และคะแนนเฉลี่ยความสุขในครอบครัว 

              ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ

              ระยะติดตามผล โดยมีสถานภาพเป็นตัวแปรแบ่งกลุ่ม

           แหล่งความแปรปรวน	              SS	    df	     MS	         F	                 p

การจัดการภาระครอบครัว					   

  การวัดก่อน หลัง และการติดตามผล	 6.45	  1.17	   5.48	     488.611	 < .001

  ปฏิสัมพันธ์ระหว่างช่วงเวลาของ		   .02	  1.17	    .01	        1.489 	   .746

    การวัด*สถานภาพ	                           

  ปฏิสัมพันธ์ระหว่างช่วงเวลาของ		 4.37	  1.17	   3.71	     330.839          < .001

    การวัด*กลุ่ม	                          

  ปฏิสัมพันธ์ระหว่างช่วงเวลาของ		   .00	  1.17	     .00	         .055	   .192

    การวัด*สถานภาพ*กลุ่ม	               

  ความคลาดเคลื่อน	                            .47      42.41	     .01		

  รวม	                                     11.32      47.12	   9.22		

ความสุขในครอบครัว	 				  

  การวัดก่อน หลัง และการติดตามผล	 6.01 	  1.34	   4.47	    217.490           < .001

  ปฏิสัมพันธ์ระหว่างช่วงเวลาของ		   .01	  1.34	     .01	          .300             .524

    การวัด*สถานภาพ                           

  ปฏิสัมพันธ์ระหว่างช่วงเวลาของ		 2.29	  1.34	   1.70	      83.028          < .001

    การวัด*กลุ่ม	                          

  ปฏิสัมพันธ์ระหว่างช่วงเวลาของ		  .03	  1.34	    .02	        1.425             .619

    การวัด*สถานภาพ*กลุ่ม	               

  ความคลาดเคลื่อน	                            .99      48.39	     .02		

  รวม	                                      9.35       53.77	   6.23		

	 7. การทดสอบความแตกต่างรายคูข่องคะแนนเฉลีย่
การจัดการภาระครอบครัว และคะแนนเฉลี่ยความสุขใน
ครอบครวั ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ ระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
พบว่า ระยะหลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล กลุม่ทดลอง
มคีะแนนเฉลีย่การจดัการภาระครอบครวั และคะแนนเฉลีย่

ความสขุในครอบครวั สงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิ(p < .001) แต่ระยะก่อนการทดลอง กลุม่ทดลอง
กบักลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่การจัดการภาระครอบครวั
ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ ดงัแสดงในตาราง
ที่ 4
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การจัดการภาระครอบครัว และคะแนนเฉลี่ยความสุขใน
ครอบครัว ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
สูงกว่าระยะก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั
ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการปรึกษา
ครอบครัวเชิงบูรณาการเป็นรายครอบครัว ท�ำให้ผู้ป่วย
และครอบครัวได้ส�ำรวจปัญหาร่วมกัน เลือกหรือก�ำหนด
ปัญหาทีต้่องการแก้ไขร่วมกนั วางแผนในการแก้ไขปัญหา
และลงมือปฏบัิติตามแผนทีว่างไว้ รวมทัง้มกีารตดิตามผล
การแก้ไขนั้นเป็นระยะๆ และปรับเปลี่ยนรูปแบบหรือวิธี
การให้สอดคล้องกับสิ่งที่เกิดขึ้นในแต่ละระยะ เพื่อปรับ
เปลี่ยนให้เหมาะสมที่สุดส�ำหรับครอบครัว โดยมีการคิด 
วิเคราะห์ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัว
เป็นหลัก ทั้งตัวผู้ป่วยเองและครอบครัว ซึ่งเป็นสามีหรือ
ภรรยาของผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีโอกาส
ในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ร่วมกันในการปรึกษาแต่ละครั้ง
ได้พูดคุยกันในสิ่งที่ก่อนหน้านี้อาจไม่กล้าที่จะพูดคุยกัน

และได้ปรึกษากันมากขึ้น ท�ำให้เกิดความเข้าใจซึ่งกัน
และกนัมากขึน้ รวมทัง้ได้มีการวาดภาพในการท�ำแผนภมูิ
ครอบครวั การปลกูต้นไม้ การระบายส ีการดวิูดโีอ การฟังเพลง
และการท�ำเส้นลวดประสบการณ์ชวิีต ซึง่แม้ว่าจะเป็นสิง่ที่
ไม่ถนดัหรอืไม่เคยท�ำมาก่อน แต่กิจกรรมเหล่านีท้�ำให้เหน็
การพัฒนาที่ดีข้ึน โดยในการท�ำกิจกรรมแต่ละสัปดาห์
จะเหน็ความตัง้ใจในการช่วยเหลอืกนัของสามแีละภรรยา
มกีารปรับตวัเข้าหากนั ท�ำให้ความตงึเครยีดและความขดัแย้ง
ทีเ่คยเกดิขึน้ในครอบครวัลดลงอย่างชดัเจน ปัญหาท่ีเกดิ
ได้รับการแก้ไขจากตัวสมาชิกเอง ไม่เกิดความรู้สึกว่า
ตวัเองผดิ เพราะได้ช่วยเหลอืกนัในการแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้
อย่างเต็มทีใ่นแต่ละครอบครัวทีไ่ด้รบัโปรแกรมการปรึกษา
ครอบครวัเชงิบรูณาการ สอดคล้องกบัการศกึษาของชวูทิย์
รตันพลแสนย์ (2549) ทีศึ่กษาการให้ค�ำปรกึษาครอบครวั
เพือ่พัฒนาคณุภาพชวีติสมรสของคูส่มรสทหารเรอื พบว่า
หลงัการให้ค�ำปรกึษาครอบครวัตามทฤษฎกีารให้การปรกึษา
ครอบครัวกลุ่มพฤติกรรมนิยม และกลุ่มพฤติกรรมนิยม
ที่เน้นการรู้คิด คุณภาพชีวิตสมรสของคู่สมรสทหารเรือ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การจัดการภาระครอบครัว และคะแนนเฉลี่ยความสุขใน

ตารางที่ 4  การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาระครอบครัว และคะแนนเฉลี่ย

              ความสุขในครอบครัว ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง 

              ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล

     
ตัวแปร

	         ช่วงเวลา	      กลุ่มทดลอง	    กลุ่มควบคุม	   ผลต่างของ	  
p

                                ของการวัด	      M	     SD	    M	   SD      	 คะแนนเฉลี่ย	  	

			 
การจัดการ             ระยะก่อนการทดลอง	    1.81	    .08	  1.89	  .11	      .08	            .545

ภาระครอบครัว	 ระยะหลังการทดลอง	    2.67	    .19	  1.97	  .08	      .70	          < .001

	             ระยะติดตามผล	    2.74	    .16	  1.98	  .06	      .76	          < .001

ความสุข		  ระยะก่อนการทดลอง	    2.30	    .22	  2.44 	  .22	      .14	            .814

ในครอบครัว           ระยะหลังการทดลอง    3.03        .12	  2.59	  .13	      .44	          < .001

	              ระยะติดตามผล	   3.10	    .10	  2.64	  .06	      .46	          < .001
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ครอบครัว ระยะติดตามผลสูงกว่าระยะหลังการทดลอง 
และสูงกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็น
ไปตามสมมติฐานการวิจัย ซึ่งโปรแกรมนี้ช่วยเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งให้แก่ครอบครัว ให้สมาชิกครอบครัวได้
ตระหนักรูใ้นตนเอง สามารถค้นพบทางเลอืกและตดัสนิใจ
ร่วมกัน โดยเฉพาะกิจกรรมการปลูกต้นไม้ การระบายสี
การดวูดิโีอ การฟังเพลง และการท�ำเส้นลวดประสบการณ์
ชีวติ และท�ำให้เห็นถงึความคงทนของโปรแกรมการปรกึษา
ครอบครัวเชิงบูรณาการ ที่ส่งผลต่อการให้ความร่วมมือ
ในการด�ำเนินกจิกรรมในการปรกึษาครอบครัวตามมาด้วย
ซึ่งก่อให้เกิดความไว้วางใจกัน และมีเจตคติที่ดีต่อกัน
ทัง้นีเ้นือ่งจากโปรแกรมการปรกึษาครอบครวัเชงิบรูณาการ
ช่วยให้ผู้วจิยัเข้าถึงครอบครวั ได้ทราบความสมัพันธ์ของ
สมาชกิในครอบครวัจากการท�ำแผนภมูคิรอบครัว ค้นพบ
ประเด็นที่จะน�ำไปสู่การวางแผนในการปรึกษาครอบครัว
และช่วยเหลือครอบครัวได้ดียิ่งข้ึน สอดคล้องกับสิ่งท่ี
ครอบครัวต้องการ ตรงประเด็น เพ่ือให้ครอบครัวเกิด
การเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่พึงประสงค์ จึงท�ำให้
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการภาระครอบครัว
ในระดบัสงูขึน้ ซ่ึงผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษา
ของชูวิทย์ รัตนพลแสนย์ (2549) ที่พบว่า หลังการให้
ค�ำปรกึษาครอบครวัตามทฤษฎกีารให้การปรกึษาครอบครวั
กลุม่พฤติกรรมนิยม และกลุม่พฤตกิรรมนยิมทีเ่น้นการรูค้ดิ
คุณภาพชีวิตสมรสของคู่สมรสทหารเรือเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้อง
กบัการศกึษาของ Knerr (2008) ทีศ่กึษาระดบัความสามารถ
ในการแยกตนเองของคู ่สมรสที่มีต่อความพึงพอใจ
ในสัมพันธภาพชีวิตคู่และความสามารถในการจัดการ
ปัญหาครอบครวั โดยกลุม่ตวัอย่างเป็นผูร้บับรกิารในคลนิกิ
ให้การปรึกษาแก่คู่สมรสและครอบครัวบ�ำบัด รัฐโอฮโอ 
ประเทศสหรฐัอเมรกิา พบว่า หลงัได้รบัการปรกึษา คูส่มรส
ที่เป็นเพศหญิงมีระดับความสามารถในการแยกตนเอง 
ความพึงพอใจในสัมพันธภาพชีวิตคู่ และความสามารถ
ในการจดัการปัญหาครอบครัว สงูกว่าก่อนได้รบัการปรกึษา
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 บุคลากรทางสุขภาพควรน�ำโปรแกรม
การปรกึษาครอบครวัเชิงบรูณาการไปประยุกต์ใช้ในการให้
การปรึกษาครอบครัวลกัษณะต่างๆ โดยเฉพาะครอบครวั
ที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพ่ือช่วยเสริมสร้างการจัดการภาระ
ครอบครัว และเพิ่มความสุขในครอบครัว
		  1.2 บคุลากรทางสขุภาพควรน�ำแบบวดัการจดัการ
ภาระครอบครวัไปใช้ในการประเมนิการจดัการภาระครอบครวั
ในประชาชนทัว่ไปทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง
ในการวจัิยครัง้นี ้เนือ่งจากมลีกัษณะเด่น คอื สามารถวดั
การจดัการภาระครอบครวัในบรบิทสงัคมไทย ในครอบครวั
ทีม่ผู้ีป่วยโรคเรือ้รงั โดยควรศกึษารายละเอยีดของแบบวดั
วิธีการใช้ และการแปลความหมาย ก่อนน�ำไปใช้
	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมกีารพฒันาเครือ่งมอืส�ำหรบัวดัความสุข
ในครอบครัว ที่สามารถวัดระดับความสุขของสมาชิก
ครอบครัวในภาพรวมได้ และควรมีการศึกษาความสุข
ในครอบครัวของผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ			 
		  2.2 ควรมกีารศกึษาและพฒันารปูแบบการปรกึษา
ทีส่ามารถน�ำไปใช้กบัผูรั้บบรกิารจ�ำนวนมากได้ในคราวเดยีวกนั
เช่น การบูรณาการระหว่างการให้การปรึกษาครอบครัว
โดยจดัฝึกอบรมให้แก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน
กับการจัดบริการให้การปรึกษาออนไลน์
		  2.3 ควรมกีารศกึษาในลกัษณะเดยีวกบัการวจิยั
ครั้งนี้ และมีการติดตามการจัดการภาระครอบครัวและ
ความสุขในครอบครัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะยาว

เอกสารอ้างอิง
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยแบบผสม เพื่อศึกษารูปแบบการเย่ียมบ้านผู้ป่วยติดเตียงตามปัญหาและ
ความต้องการของผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงปริมาณเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในพื้นที่จังหวัดจันทบุรี
จ�ำนวน 210 คน ส่วนกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงคุณภาพประกอบด้วย ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง จ�ำนวน 10 คน
พยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จ�ำนวน 5 คน และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน จ�ำนวน 10 คน
เครือ่งมอืการวจัิยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไป แบบสอบถามปัญหาและความต้องการของผูด้แูลผูป่้วย
ติดเตียง มีค่าความเชื่อมั่น .88 และ .93 ตามล�ำดับ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสัมภาษณ์ในการสนทนากลุ่ม
เกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนกมุภาพนัธ์ถงึเดอืนกรกฎาคม 2561 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงมีคะแนนเฉลี่ยปัญหาและความต้องการในการดูแลโดยรวม
ในระดับปานกลาง 2) ปัญหาและอปุสรรคของการเยีย่มบ้านผูป่้วยติดเตยีง ได้แก่ การเยีย่มบ้านไม่มคีวามต่อเนือ่ง
ไม่มบีรกิารรบั-ส่งผูป่้วย ขาดอปุกรณ์ในการดแูลผูป่้วย ขาดช่องทางในการให้ค�ำปรกึษาแก่ผูด้แูล ขาดการป้องกนั
ภาวะข้อติดแขง็ ขาดความต่อเนือ่งในการฟ้ืนฟสูภาพ ไม่มผีูอ้ืน่มาช่วยดแูลผูป่้วย และผูด้แูลไม่ได้รบัการประเมนิ
และดูแลสุขภาพ และ 3) รูปแบบการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียงตามปัญหาและความต้องการของผู้ดูแล ควรเป็น
รูปแบบที่มีการแก้ปัญหาและลดอุปสรรคต่างๆ ของการเยี่ยมบ้านดังกล่าว ร่วมกับมีการเสริมสร้างก�ำลังใจและ
พลังอ�ำนาจให้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล
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	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า ผูบ้ริหารควรสนบัสนนุให้บคุลากรทางสขุภาพเยีย่มบ้านผูป่้วยตดิเตยีง
อย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง และผู้น�ำชุมชนควรสนับสนุนหรือจัดตั้งกองทุนเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยติดเตียง รวมทั้ง
จัดบริการรถรับ-ส่งผู้ป่วยเมื่อต้องไปโรงพยาบาล
ค�ำส�ำคัญ:  ผู้ป่วยติดเตียง  การเยี่ยมบ้าน  ผู้ดูแล

                        Abstract
	 This mixed methods research aimed to study home visit model for bedridden patients
based on the problems and needs of caregivers. The samples for quantitative research consisted
of 210 caregivers of bedridden patients in Chanthaburi Province and the participants for qualitative
research comprised 10 caregivers of bedridden patients, 5 nurses working at sub-district health
promoting hospitals, and 10 village health volunteers. The research instruments were composed
of a questionnaire of demographic data, a questionnaire of problems and needs of caregiver
with the reliability of .88 and .93, respectively, an in-depth interview guide, and a focus group
interview guide. Data were collected from February to July, 2018 and were analyzed using
frequency, percentage, mean, standard deviation, and content analysis.
	 The research results revealed that 1) the caregivers of bedridden patients had the overall 
mean scores of problems and needs at a moderate level; 2) regarding problems and obstacles
in bedridden patients home visit, they were composed of discontinuity of home visit; lacking
of referral services, some devices, counselling, stiff joint prevention, continuity of rehabilitation,
caregiver assistants, and health care services for caregivers; and 3) regarding home visit model
for bedridden patients based on the problems and needs of caregivers, it was concluded that
the model should combine home visit problems solving with obstacles reducing as well as
the empowerment for both bedridden patients and their caregivers.
	 This research suggests that the executives should encourage the continuity of bedridden
patients home visit. Additionally, the community leaders should promote or establish a fund for
bedridden patients supporting as well as arrange the referral services.
Keywords:  Bedridden patients,  Home visit,  Caregiver

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การพยาบาลผูป่้วยทีบ้่าน เป็นงานบรกิารปฐมภมูิ
ทีส่นบัสนนุนโยบายการสร้างหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า
โดยเน้นการจัดบริการสุขภาพแบบผสมผสานให้แก่
ประชาชนทุกกลุ่มอายุ รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน
ครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม
ป้องกันโรค การรักษาโรคเบ้ืองต้น และการฟื้นฟูสภาพ 

เพื่อสนับสนุนการดูแลตนเองของประชาชน และสร้าง
การมส่ีวนร่วมในการจดัการสขุภาพของตนเองและสมาชกิ
ในครอบครัวและชุมชน นอกจากนี้ การพยาบาลผู้ป่วย
ทีบ้่านยงัส่งเสรมิการแสดงบทบาทอสิระของวชิาชพีพยาบาล
โดยน�ำกระบวนการพยาบาลมาเป็นเครื่องมือส�ำหรับ
การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยวางแผนร่วมกับทีมการรักษา
พยาบาลในโรงพยาบาลก่อนจ�ำหน่ายผูป่้วยจากโรงพยาบาล
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เพื่อให้เกิดกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
(continuing of care) เชื่อมโยงการบริการพยาบาล
จากโรงพยาบาลมายังสถานบริการสุขภาพในชุมชนและ
ทีบ้่าน พยาบาลจงึเปรยีบเสมอืนผู้จดัการในการดแูลผูป่้วย
ที่บ้าน ท�ำให้เกิดระบบการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาล 
โดยมีพยาบาลเป็นกลไกส�ำคัญในการช่วยลดช่องว่าง
ของรอยต่อระหว่างการบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยการส่งเสริมการให้ความรู้และ
การสือ่สารทีเ่หมาะสม เพือ่ให้การด�ำเนินการดแูลต่อเนือ่ง
เป็นไปอย่างมีประสทิธภิาพ (ส�ำนกัการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข, 2556)
	 จากสถานการณ์ประชากรผูส้งูอายใุนประเทศไทย
ทีเ่พ่ิมจ�ำนวนมากขึน้ ซ่ึงคาดว่าในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทย
จะเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ ซึ่งหมายถึง การที่ผู้มี
อายมุากกว่า 60 ปีขึน้ไป มมีากกว่าร้อยละ 20 หรอืมผีูท้ีม่ี
อายุมากกว่า 65 ปี ขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 14 (ส�ำนักงาน
ปลดักระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์,
2557) จากการส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยในปี 2556
พบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 1.50 อยู่ในสภาวะ “ติดเตียง”
จากสาเหตุต่างๆ ได้แก่ ความชราภาพ การเสื่อมถอย
ของอวยัวะ การป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง การได้รบั
อบุตัเิหต ุ(ส�ำนักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ, 2556)
และจากผลการส�ำรวจของมลูนธิวิยัววิฒันานวิาส (2558)
พบผู้สูงอายุกว่า 1 ล้านคน ที่สุขภาพไม่ดี นอนติดเตียง
ต้องพ่ึงพาผูอ้ืน่ในการดแูล คดิเป็นเกอืบร้อยละ 15 โดยมี
ประมาณ 960,000 คน ทีด่แูลช่วยเหลอืตนเองได้บางส่วน
อกีประมาณ 63,000 คน ไม่สามารถดแูลช่วยเหลอืตนเองได้
ซึ่งผู้ป่วยติดเตียงเหล่านี้ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด
เพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การเกิดแผลกดทับ
การขาดสารอาหาร การส�ำลักอาหารหรือสิ่งแปลกปลอม
(นนัทสริ ิแสงสว่าง และสพุรรณ ีนาจารย์, 2556) กลุม่ผูป่้วย
ติดเตียงซึ่งส่วนใหญ่มีพยาธิสภาพของโรคที่ท�ำให้เกิด
ความพิการ การจ�ำกัดความสามารถในการท�ำกิจกรรม
ของตนเอง หรอืมอีปุกรณ์ เครือ่งมอืทางการแพทย์เพือ่ช่วย
ในการด�ำรงชวีติ มคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมผีูด้แูลช่วยเหลอื
ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัให้ (ชลการ ทรงศร,ี 2557) ทัง้นี้

ผู้ป่วยติดเตียงควรมีผู้ดูแล (caregiver) ท�ำหน้าที่ดูแล
ผู้ป่วยในการท�ำกิจกรรมทุกอย่างให้และดูแลต่อเนื่อง
ตลอดเวลา โดยผูด้แูลหลกัได้รบัการช่วยเหลอืจากเจ้าหน้าที่
ในทมีหมอครอบครวัในการดูแลผูป่้วยท่ีบ้าน ทัง้การดูแล
รักษา การเยียวยา การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค
และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพให้มสีขุภาพแขง็แรงตามสมควร
และยังช่วยประสานในการแก้ปัญหาสขุภาพหรอืเสริมพลงั
ให้คนในครอบครัวดูแลสุขภาพตนเอง
	 การเย่ียมบ้านมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ต่อครอบครวั
ที่มีผู ้ป่วยติดเตียง ซ่ึงเป็นการสนับสนุนให้ครอบครัว
ดูแลสุขภาพตนเองได้ โดยครอบครัวผู้ป่วยจะรู้สึกอุ่นใจ
ที่มีพยาบาลไปดูแลที่บ้าน ญาติพ่ีน้องก็จะเข้าใจภาวะ
ความเจ็บป่วย ให้ความสนใจในการดูแลผู้ป่วยมากข้ึน
ผูป่้วยและครอบครวัให้ความร่วมมอืในการรกัษา ท�ำให้ฟ้ืนตัว
และหายเรว็ขึน้ การรกัษาได้ผลด ีผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ข้ึีน
ทั้งนี้ การบริการต้องมีความเช่ือมโยงต่อเนื่องระหว่าง
สถานพยาบาลในระดับต่างๆ อย่างมีคุณภาพและมี
ประสทิธภิาพ ซึง่การบรกิารทีผ่่านมามลีกัษณะแบ่งแยกส่วน
ขาดระบบการเชื่อมโยงระหว่างการดูแลที่โรงพยาบาล
กับที่บ้าน ยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้ใช้บริการได้ โดยพบว่า ผู้ป่วยติดเตียงที่กลับมาพักฟื้น
ที่บ้านได้รับการดูแลโดยล�ำพังจากญาติ ซ่ึงระบบการให้
บรกิารสขุภาพในปัจจุบนัเน้นการเตรยีมญาตผู้ิดแูล แต่ยงั
ไม่ได้ค�ำนงึถงึผลกระทบทีจ่ะเกดิขึน้กบัผูด้แูลผูป่้วยตดิเตยีง
ความจ�ำเป็นในการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลผู้ป่วย
ติดเตียง และความต่อเนื่องในการประสานงาน (สายพิณ 
เกษมกจิวฒันา และปิยะภรณ์ ไพรสนธิ,์ 2557) เพือ่ให้ผูด้แูล
สามารถดูแลผู้ป่วยติดเตียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ ซ่ึงจะน�ำมาสู่
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยติดเตียงต่อไป
	 การดูแลผู้ป่วยติดเตียง เป็นภาระหน้าที่ที่ต้องใช้
ความอดทนเป็นอย่างมาก เพราะผูด้แูลต้องใช้เวลาส่วนใหญ่
ในแต่ละวันในการดูแลกิจวัตรต่างๆ ให้แก่ผู้ป่วย ตั้งแต่
เช้าจนกระทัง่ผูป่้วยนอนหลบั ท�ำให้ผูด้แูลไม่มเีวลาในการดแูล
ตนเอง รวมทั้งการดูแลผู้ป่วยยังก่อให้เกิดความเครียด
กบัผูดู้แลในระดับสงู โดยเฉพาะด้านการปรบัตวั รองลงมา
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คอื การเปลีย่นแผนการท�ำงาน การไม่มเีวลาท�ำงานอย่างอืน่
(ขวัญตา บุญวาศ, ธิดารัตน์ สุภานันท์, อรุณี ชุนหบดี,
และนมัิศตรูา แว, 2560) นอกจากนี ้ความเครยีดทีเ่กดิขึน้
กับผูด้แูลยงัมคีวามสมัพนัธ์กบัความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย
และผู ้ดูแลกับครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว (ภาวิณี พรหมบุตร, นพวรรณ เปียซื่อ, 
และสมนึก สกุลหงส์โสภณ, 2557)
	 การที่มีผู้ป่วยติดเตียงในบ้านย่อมส่งผลกระทบ
ต่อผูด้แูล อนัเป็นท่ีมาของความต้องการด้านต่างๆ เพือ่ให้
การดแูลแก่ผูป่้วยได้สอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการ
ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย ซึ่งเก่ียวกับความไม่ม่ันใจ
ในการดูแลผูป่้วย ความต้องการการช่วยเหลอืเรือ่งอปุกรณ์
และการรักษา โดยเฉพาะผู ้ที่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ
ด้านความช่วยเหลอืจากสมาชกิในครอบครวั ด้านการดแูล
ผู้ป่วยในการท�ำกิจกรรม และด้านปริมาณการใช้เวลา
ดังการศึกษาที่พบว่า ผู้ดูแลมีปัญหาและความต้องการ
โดยรวมในระดับปานกลาง ส่วนรายด้านพบว่า ปัญหา
และความต้องการด้านการดูแลผู้ป่วย และด้านค่าใช้จ่าย 
อยู ่ในระดับปานกลาง ส่วนปัญหาด้านข้อมูลข่าวสาร 
และด้านการจัดการในบ้าน อยู่ในระดับน้อย (พวงเพ็ญ 
เผือกสวัสดิ์, นิสาชล นาคกุล, และวิชญา โรจนรักษ์, 
2559) การที่จะท�ำให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยติดเตียง
ได้ด ีไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน และคณุภาพชวิีตของผูป่้วย
ติดเตียงดีขึ้นนั้น ทีมเยี่ยมบ้านจ�ำเป็นต้องทราบปัญหา
และความต้องการที่แท้จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง
เพื่อช่วยเหลือและตอบสนองความต้องการของผู้ดูแล
ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และหากสมาชิกในครอบครัว
ได้รบัการตอบสนองตามความต้องการแล้ว กจ็ะสามารถ
ลดโอกาสท่ีจะสื่อความเครียดของตนออกไปสู่ผู ้ป่วย
ทั้งนี้ จากการศึกษาพบว่า ญาติผู้ดูแลมีความต้องการ
4 ด้าน ได้แก่ ด้านข้อมูล ด้านการสือ่สาร ด้านการสนบัสนนุ
และด้านการเข้าถงึบุคลากรทางสขุภาพ (Hafsteinsdottir,
Vergunst, Lindeman, & Schuurmans, 2010 อ้างถึง
ในสายพิณ เกษมกจิวฒันา และปิยะภรณ์ ไพสนธ์ิ, 2557)

	 จากข้อมลูข้างต้น การศกึษาปัญหาและความต้องการ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงจึงมีความส�ำคัญ เพราะช่วยให้
บคุลากรทางสขุภาพสามารถน�ำข้อมลูมาปรบัปรงุการบรกิาร
การดูแลที่บ้านให้สอดคล้องกับบริบทของครอบครัวและ
ความต้องการของผูด้แูล หากผูด้แูลได้รับการตอบสนอง
ความต้องการในการดูแลผู้ป่วยที่ดี ย่อมท�ำให้คุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้านดีขึ้น ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะ
แทรกซ้อน และลดอตัราการกลบัมารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล
อีกทั้งเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนที่สอดคล้องกับความต้องการ
ของผูป่้วยและครอบครวั เพือ่ให้ผูป่้วยตดิเตียงมคีณุภาพชีวติ
ที่ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศกึษาปัญหาและความต้องการของผูด้แูล
ผู้ป่วยติดเตียง
	 2. เพือ่ศกึษาปัญหาและอปุสรรคของการเย่ียมบ้าน
ผู้ป่วยติดเตียง
	 3. เพือ่ศกึษารปูแบบการเยีย่มบ้านผูป่้วยตดิเตยีง
ตามปัญหาและความต้องการของผู้ดูแล

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้คณะผูว้จิยัใช้กรอบแนวคดิการพยาบาล
ผูป่้วยท่ีบ้าน ซึง่ใช้แนวคดิเชงิระบบ ประกอบด้วย ปัจจยัน�ำเข้า
การด�ำเนนิงาน (input) กระบวนการด�ำเนนิงาน (process)
และผลลพัธ์การด�ำเนนิงาน (output) (ส�ำนกัการพยาบาล
กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) และจากการทบทวนงานวจิยั
อย่างเป็นระบบเกีย่วกบัความต้องการข้อมลูของญาตผิูด้แูล
ผู้ป่วยที่พบว่า ญาติผู้ดูแลมีความต้องการ 4 ด้าน ได้แก่
ด้านข้อมูล ด้านการสื่อสาร ด้านการสนับสนุน และด้าน
การเข้าถงึบคุลากรทางสขุภาพ (Hafsteinsdottir et al.,
2010 อ้างถึงในสายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปิยะภรณ์ 
ไพสนธิ์, 2557) สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดัง
แผนภาพที่ 1



PA
GE 58

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2562

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยแบบผสม (mixed
methods research) ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ
โดยการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากผูด้แูลผูป่้วยตดิเตยีง และ
การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth
interview) และการสนทนากลุม่ (focus group discussion)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน
ดังนี้
		  ส่วนท่ี 1 การวจิยัเชงิปรมิาณ ประชากรเป็นผูด้แูล
ผูป่้วยติดเตยีงในพืน้ท่ีจงัหวดัจนัทบรุ ีในช่วงเดอืนกมุภาพนัธ์
ถึงเดือนกรกฎาคม 2561 จ�ำนวน 316 คน โดยมีเกณฑ์
การคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง คอื 1) เป็นผูด้แูลหลกัของผูป่้วย
ตดิเตียง 2) ให้การดแูลผูป่้วยต่อเนือ่งอย่างน้อย 3 เดอืน
3) สามารถสือ่สารได้เข้าใจ และ 4) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากจ�ำนวนประชากรทั้งหมด
โดยวธิกีาร population survey ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเรจ็รปู โดยก�ำหนด margin of error 5%, confidence
level 95% และ response distribution 50% ได้จ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่าง 210 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
แบบหลายขัน้ตอน โดยสุม่อ�ำเภอของจงัหวดัทัง้ 10 อ�ำเภอ
ด้วยวิธกีารสุม่อย่างง่าย ได้จ�ำนวน 5 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอเมอืง
อ�ำเภอท่าใหม่ อ�ำเภอมะขาม อ�ำเภอแหลมสงิห์ และอ�ำเภอขลงุ
จากนัน้เทยีบสดัส่วนจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างจากจาํนวนประชากร
ในแต่ละอ�ำเภอ ทัง้นี ้ท�ำการศกึษาในพืน้ท่ีรบัผดิชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวนทั้งสิ้น 15 แห่ง
		  ส่วนที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ ประชากรเป็น
ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในพื้นที่จังหวัด
จนัทบรุ ีในช่วงเดอืนกมุภาพนัธ์ถงึเดอืนกรกฎาคม 2561
ประกอบด้วยผูด้แูลผูป่้วยตดิเตยีง จ�ำนวน 10 คน พยาบาล
ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลท่ีรบัผดิชอบการเยีย่มบ้าน
ผู้ป่วยติดเตียง จ�ำนวน 5 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 10 คน โดยมีเกณฑ์

 ปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง

   1. ด้านการดูแลผู้ป่วย

   2. ด้านข้อมูลข่าวสาร แหล่งความรู้

   3. ด้านค่าใช้จ่าย

   4. ด้านการจัดการในครอบครัว

   5. ด้านการสนับสนุนทางสังคมและ

      แหล่งประโยชน์ในชุมชน

   6. ด้านทีมเยี่ยมบ้าน

   7. ด้านผู้ดูแลผู้ป่วย

      รูปแบบการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียง

    ตามปัญหาและความต้องการของผู้ดูแล

 ด้านปัจจัยนำ�เข้า (input)

   - ทีมเยี่ยมบ้าน

   - การสนับสนุนทางสังคมและแหล่งประโยชน์

     ในชุมชน

 ด้านกระบวนการ (process)

   - กระบวนการเยี่ยมบ้าน

   - การจัดการในครอบครัว

   - การไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

   - กรณีผู้ป่วยต้องไปโรงพยาบาล

 ด้านผลลัพธ์ (output)

   - ผลการดูแลผู้ป่วยและการป้องกันภาวะ 

     แทรกซ้อน

   - ความพึงพอใจต่อการเยี่ยมบ้าน

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง:
ใช้เกณฑ์เดียวกบัการวจิยัเชงิปริมาณ พยาบาลในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลฯ: 1) มีประสบการณ์ในการดูแล
ผูป่้วยติดเตียงทีบ้่านอย่างน้อย 1 ปี 2) ให้การดแูลผูป่้วย
ต่อเนือ่งอย่างน้อย 3 เดือน และ 3) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั
ส่วนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน: 1) มีหน้าที่
ดูแลเย่ียมผู ้ป่วยติดเตียงที่บ้านร่วมกับทีมเจ้าหน้าที่ 
2) ให้การดูแลผูป่้วยต่อเนือ่งอย่างน้อย 3 เดอืน 3) สามารถ
สือ่สารได้เข้าใจ และ 4) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั โดยจ�ำนวน
ของแต่ละกลุม่ ท�ำการสุม่จากพืน้ทีม่าเช่นเดยีวกบัการวจิยั
เชิงปริมาณ แล้วคัดเลือกมาตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ในส่วน
ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านนัน้ ได้คดัเลอืก
มาจากชุมชนที่มีนโยบายในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนท่ี 1 เครือ่งมอืการวิจยัเชงิปรมิาณ ม ี2 ชดุ
ดังนี้
		     ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป คณะผูว้จิยั
สร้างข้ึน ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ อายุ ระดบั
การศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี ความเพยีงพอของรายได้
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย
จ�ำนวนท้ังสิน้ 8 ข้อ มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
และแบบเติมค�ำ
		     ชดุท่ี 2 แบบสอบถามปัญหาและความต้องการ
ของผูดู้แลผู้ป่วยตดิเตียง คณะผูว้จิยัพฒันาจากแบบสอบถาม
ของพวงเพญ็ เผอืกสวสัดิ ์และคณะ (2559) ประกอบด้วย
2 ส่วน คอื ส่วนท่ี 1 ปัญหาในการดแูลผูป่้วย แบ่งออกเป็น
7 ด้าน ได้แก่ ด้านการดแูลผูป่้วย จ�ำนวน 16 ข้อ ด้านข้อมลู
ข่าวสาร แหล่งความรู ้จ�ำนวน 3 ข้อ ด้านค่าใช้จ่าย จ�ำนวน 4 ข้อ
ด้านการจัดการในครอบครวั จ�ำนวน 3 ข้อ ด้านการสนบัสนนุ
ทางสังคมและแหล่งประโยชน์ในชุมชน จ�ำนวน 3 ข้อ
ด้านทีมเยี่ยมบ้าน จ�ำนวน 6 ข้อ และด้านผู้ดูแลผู้ป่วย
จ�ำนวน 4 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 39 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ได้แก่
น้อยทีส่ดุ น้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ และส่วนที ่2
ความต้องการในการดูแลผู้ป่วย เป็นข้อค�ำถามเดียวกับ

ส่วนที ่1 แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มปัีญหา/ความต้องการ
ในระดบัน้อย (1-2.33 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (2.34 - 3.66
คะแนน) และในระดับมาก (3.67-5 คะแนน)
		  ส่วนท่ี 2 เครือ่งมอืการวิจยัเชิงคณุภาพ คณะผูว้จิยั
สร้างขึน้ ม ี2 ชดุ ดงันี้
		     ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth
interview guide) ประกอบด้วยประเดน็ค�ำถามเกีย่วกบั
ความต้องการ ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย 
ความพงึพอใจของผูป่้วยและญาตต่ิอรปูแบบการเยีย่มบ้าน
ของทมีเจ้าหน้าทีแ่ละอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน
		     ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์ในการสนทนากลุ่ม
(focus group interview guide) ประกอบด้วยประเดน็
ค�ำถามเกี่ยวกับรูปแบบการเยี่ยมบ้านผู ้ป่วยติดเตียง 
ปัญหาและอปุสรรคทีพ่บในการเยีย่มบ้าน และการมส่ีวนร่วม
ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านและผูน้�ำชมุชน
ในการดูแลเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียง
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
คณะผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามปัญหาและความต้องการของผูด้แูล
ผูป่้วยตดิเตยีงไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หา ซึง่ผูท้รงคณุวุฒิประกอบด้วยแพทย์
พยาบาล และอาจารย์พยาบาล ได้ค่าดชันีความสอดคล้อง
(IOC) เท่ากบั .87 ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้
น�ำไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงในพื้นที่อ�ำเภอ
นายายอาม จังหวัดจันทบุรี ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ
กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีาร
ของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั .88 และ .93 ตามล�ำดบั
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัดจันทบุรี/เขต
สุขภาพท่ี 6 (เอกสารรับรอง เลขท่ี CTIREC 011/61 
วนัที ่7 กมุภาพนัธ์ 2561) คณะผูว้จิยัจงึเริม่เกบ็รวบรวม
ข้อมูล และ 2) คณะผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู
และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูล
จะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจัิย
ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2562

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู ้วิจัยเข้าพบ
ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั และวธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู
คัดเลอืกผู้ช่วยผู้วจิยั ซ่ึงประกอบด้วยพยาบาลในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน จ�ำนวนกลุ่มละ 10 คน โดยคณะผู้วิจัยได้ชี้แจง
รายละเอียดของการใช้แบบสอบถามให้ผู ้ช่วยผู ้วิจัย
เข้าใจตรงกันก่อน จากนั้นผู้ช่วยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นผู ้ดูแลผู ้ป่วยติดเตียง (ในการวิจัยเชิงปริมาณ)
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และให้
กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม โดยให้เวลา 20-25 นาที
ส่วนคณะผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูด้แูลผูป่้วยตดิเตยีง
(ในการวิจัยเชิงคุณภาพ) ที่บ้าน ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และท�ำการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้
เวลา 30-40 นาที จากนั้นคณะผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นพยาบาล และพบกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และ
ท�ำการสนทนากลุ่ม โดยใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที ทั้งนี้ 
ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึง
เดือนกรกฎาคม 2561
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย
สถิติความถี่และร้อยละ ข้อมูลปัญหาและความต้องการ
ของผูดู้แลผูป่้วยติดเตยีง วเิคราะห์ด้วยสถติิความถี ่ร้อยละ
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมลูเชงิคณุภาพ
วเิคราะห์ด้วยวธิกีารวิเคราะห์เนือ้หา (content analysis)

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูท่ัวไปของผูด้แูลผูป่้วยตดิเตยีง พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 76 มอีายอุยูใ่นช่วง 42-58 ปี
คิดเป็นร้อยละ 78.30 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา
คดิเป็นร้อยละ 61 มีสถานภาพสมรสคู ่มากทีสุ่ด คดิเป็น
ร้อยละ 58 มอีาชพีเกษตรกรรม มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 41
ส่วนใหญ่มรีายได้พอใช้ คดิเป็นร้อยละ 69 มีความสมัพันธ์
กับผู ้ป่วย คือ เป็นบุตร มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 41

รองลงมา คือ เป็นมารดา/บิดา คิดเป็นร้อยละ 17 และมี
ระยะเวลาในการดแูลผูป่้วยตัง้แต่ 4 ปีขึน้ไป คดิเป็นร้อยละ 47
	 2. ปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วย
ติดเตียง
		  2.1 ปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง พบว่า 
ผูด้แูลผูป่้วยติดเตยีงมคีะแนนเฉลีย่ปัญหาด้านการสนบัสนนุ
ทางสังคมและแหล่งประโยชน์ในชมุชนในระดบัปานกลาง
(M = 3.31, SD = 1.08) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่า
ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือ
ในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน เช่น หมอพื้นบ้าน รถรับ-ส่ง
มาโรงพยาบาล (M = 3.36, SD = 1.04) รองลงมา คือ
การได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือนบ้านหรือบุคคลอื่นๆ
ในชุมชน (M = 3.34, SD = 1.04) ซ่ึงพบว่า การได้รับ
การสนับสนุน/การดูแลจากผู้น�ำชุมชนและประชาชนใน
ชุมชนนั้น ครอบครัวส่วนใหญ่เคยได้รับการสนับสนุน
การดแูลจากกลุม่ผูน้�ำชมุชน แต่ในปัจจบุนั การสนับสนนุ
ส่วนนี้ได้ห่างหายไป รวมทั้งการเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือ
ในชุมชน พบว่า บางครอบครัวยังไม่สามารถเข้าถึงแหล่ง
บรกิารใกล้บ้านได้ ผูด้แูลผูป่้วยตดิเตียงจงึมคีวามต้องการ
ด้านการสนบัสนนุทางสงัคมและแหล่งประโยชน์ในชมุชน
มากทีส่ดุ สนบัสนนุด้วยข้อมลูเชงิคณุภาพทีพ่บว่า ครอบครวั
ที่มีผู้ป่วยติดเตียงนั้นได้รับการสนับสนุนที่ไม่ต่อเนื่อง 
ดังตัวอย่าง
		  “ทีเ่ป็น อสม. ก่อนหน้านัน้เคยมา 2 ครัง้ แต่ตอนนี้
หายไปนานแล้ว” (B4)
		  “ยังไม่มีหน่วยงานไหนมาดูเลย” (B7)
		  “มีบ้าง อนามัยมีมาบ้าง เพราะเค้ามีโครงการ
เกี่ยวกับผู้ป่วยติดเตียง แต่พอหมดงบของ อสม. ก็ไม่มี
ใครมาดูแล้ว” (B3)
		  ผลการวจิยัพบว่า ผูด้แูลผูป่้วยตดิเตยีงมคีะแนน
เฉลีย่ปัญหาด้านทมีเยีย่มบ้านในระดับปานกลาง (M = 3.06,
SD = 1.10) เมือ่จ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่า ข้อทีม่คีะแนน
เฉลีย่สงูสดุ คอื ความสะดวกรวดเรว็ในการติดต่อเจ้าหน้าที่
การมช่ีองทางขอรบับรกิารหรอืสอบถามข้อมลู (M = 3.30,
SD = 1.08) รองลงมา คือ การมีบุคลากรและเจ้าหน้าที่
ทางสขุภาพเข้าไปเยีย่มผูป่้วยทีบ้่าน (M = 3.11, SD = 1.07)
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ทัง้นี ้ทีมเยีย่มบ้านส่วนใหญ่ประกอบด้วยพยาบาล อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน บางครั้งมีนักกายภาพบ�ำบัด
นักโภชนาการ และกลุ่มผู้น�ำชุมชนร่วมด้วย ความถี่ของ
การมาเยี่ยมไม่แน่นอน ช่วงแรกๆ จะมาบ่อย ช่วงหลังๆ 
จะมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมาดูบ้างเป็น
ครั้งคราว สนับสนุนด้วยข้อมูลเชิงคุณภาพที่พบว่า
		  “เมื่อก่อนเป็นหมอกายภาพที่มาเป็นประจ�ำ 
แต่พักน้ีแลหายไปประมาณ 3 เดอืนแล้ว ยังไม่เหน็มา” (B1)
		  ผลการวจิยัพบว่า ผูด้แูลผูป่้วยตดิเตยีงมคีะแนน
เฉลีย่ปัญหาด้านผูดู้แลผู้ป่วยในระดบัปานกลาง (M = 2.74,
SD = 1.10) เมือ่จ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่า ข้อทีม่คีะแนน
เฉลีย่สงูสดุ คอื ภาระงานในครอบครวัทีเ่พิม่ขึน้ (M = 2.91,
SD = 1.16) รองลงมา คือ ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลที่มี
ความเจ็บป่วย (M = 2.81, SD = 1.05) สนับสนุนด้วย
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังตัวอย่าง
		  “ไม่มี ท�ำคนเดียว เพราะว่าแม่กบัพ่อแก่ ห้ามป่วย
ห้ามตาย  ห้ามมีทุกข์ อาศัยว่าเราไม่ได้ท�ำงานประจ�ำ
ท�ำงานอยู่บ้านอยู่แล้ว” (B3)
		  “ตอนแรกเครยีด  แต่มนักต้็องท�ำ เพราะถ้าไม่ท�ำ
จะมใีครท�ำ เครียดไปกไ็ม่ได้อะไร มนักต้็องปรบัตวั ตอนนี้
ก็ปรับได้ระดับหนึ่งแล้ว” (B7)
		  “เครยีดค่ะ แม่จะดือ้ อย่างเรือ่งกนิยา ยาพารา
ทพิฟ่ี เค้ากจ็ะกนิทุกวนั เรากห้็ามไม่ได้ ต้องตดัใจซือ้ให้กนิ
ไม่งั้นแม่จะโวยวาย จะด่า” (B8)
		  “มโีรคปวดขา ปวดหลงั เป็นประจ�ำเลย เดนิไม่ค่อย
จะดี” (B5)
		  ผลการวจิยัพบว่า ผูด้แูลผูป่้วยตดิเตยีงมคีะแนน
เฉลีย่ปัญหาด้านค่าใช้จ่ายในระดบัปานกลาง (M = 2.34,
SD = 1.17) เมือ่จ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่า ข้อทีม่คีะแนน
เฉลีย่สงูสดุ คอื การใช้จ่ายทีเ่พิม่มากขึน้ในการดแูลผูป่้วย
ในแต่ละวนั เช่น ค่าผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปู ค่าวสัดอุปุกรณ์ท�ำแผล
ค่าอาหารทางสายยาง (M = 2.89, SD = 1.31) รองลงมา
คือ ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปโรงพยาบาล
เพ่ือไปตรวจตามนัด ไปรบัยาแทนผูป่้วย เป็นต้น (M = 2.26,
SD = 1.18) สนับสนนุด้วยข้อมลูเชงิคุณภาพ ดงัตวัอย่าง
		  “ผ้าอ้อม แพมเพร์ิส ไม่มเีงนิจะซือ้ และบังเอญิ

วันนี้มีคนน�ำมาบริจาคพอดี 1 ห่อ เค้าก็น�ำมาให้ และนี่
ก็เริ่มจะหมดอีกแล้ว เหลือประมาณ 3-4 ช้ิน และต้องใช้
ทุกวัน มันเปลืองมาก และมันก็แพงมาก ท�ำให้ชักหน้า
ไม่ถึงหลัง” (B1)
		  “อยากได้อาหารทางสายยาง แพมเพร์ิส กระดาษ
ทชิช ูเพราะในแต่ละครัง้ใช้ประมาณ 2-3 ม้วน ต้องใช้เชด็
ที่เตียงเลย” (B5)
		  ผลการวจิยัพบว่า ผูด้แูลผูป่้วยตดิเตยีงมคีะแนน
เฉลีย่ปัญหาด้านการดูแลผูป่้วยในระดบัน้อย (M = 2.22,
SD = 1.09) เมือ่จ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่า ข้อทีม่คีะแนน
เฉลี่ยสูงสุด คือ การบริหารร่างกายเพื่อป้องกันข้อติด
และการฟ้ืนฟกูล้ามเนือ้ (M = 2.68, SD = 1.27) รองลงมา
คือ การพาผู้ป่วยไปโรงพยาบาลเพ่ือตรวจติดตามอาการ
(M = 2.63, SD = 1.35) สนบัสนนุด้วยข้อมลูเชงิคณุภาพ
ที่พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถดูแลผู้ป่วยได้
มคีวามรูใ้นการดแูลผูป่้วย สามารถใช้เครือ่งมอืทางการแพทย์
ง่ายๆ ได้ เช่น การเจาะเลือดวัดระดับน�้ำตาล การวัด
ความดันโลหิต การพลิกตัว การท�ำแผลกดทับ การให้
อาหารทางสายยาง โดยได้รับความรู้มาจากการสอนของ
พยาบาล ทั้งจากโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล แต่พบว่า ผูป่้วยยงัมี
ภาวะข้อติดแข็ง รวมทั้งมีปัญหาการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไป
โรงพยาบาลเพื่อติดตามอาการ ดังตัวอย่าง
		  “เมื่อก่อนไปหาหมอฉีดยาเป็นประจ�ำทุกวัน 
แต่ปัจจุบัน 3-4 วัน จึงจะมาหาหมอ แต่ก็ยังไม่หาย
แต่ต้องทน” (B1)
		  “พลิกตัวมั่งไม่พลิกมั่ง คนไข้ไม่สามารถขยับ
ร่างกายได้เอง ถ้าท�ำเอง หน้าตาแดง” (B5)
		  “เรื่องแผลกดทับ เราพยายามจะตะแคงไม่ให้
มนัเกดิแผล แต่กม็บ้ีาง เพราะว่าแฉะแพมเพร์ิส เพราะตวั
เขาใหญ่” (B6)
		  ผลการวจิยัพบว่า ผูด้แูลผูป่้วยตดิเตยีงมคีะแนน
เฉลี่ยปัญหาด้านการจัดการในครอบครัวในระดับน้อย
(M = 2.18, SD = 1.10) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่า
ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การมีญาติหรือสมาชิก
ในครอบครวัคนอืน่มาช่วยแบ่งเบาภาระในการดแูลผูป่้วย
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(M = 2.59, SD = 1.23) รองลงมา คือ การปรับเปลี่ยน
สิ่งแวดล้อมในบ้านให้สะดวกและปลอดภัย (M = 2.11, 
SD = 1.06) สนับสนุนด้วยข้อมูลเชิงคุณภาพที่พบว่า 
ครอบครัวสามารถจัดการปรับบทบาทหน้าที่ในการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงได้ ดังตัวอย่าง
		  “เช้ามาก็หุงข้าว ล้างจาน ท�ำกับข้าวให้ลูกกิน 
พอเสร็จก็มาล้างแผล ท�ำแผลให้ผู้ป่วย พอเขานอนหลับ
เราก็ไปหลังบ้าน ถอนหญ้า ปลูกข่า ปลูกตะไคร้ มะนาว
ไว้กินเอง” (B1)
		  “ต้องดูแลคนเดียวตลอดเวลา เวลาจะไปไหน
ก็ปิดประตใูห้ยายนอน เพราะช่วงเวลากลางวนัต้องกลบัมา
ป้อนอาหาร” (B2)
		  ผลการวจิยัพบว่า ผูด้แูลผูป่้วยตดิเตยีงมคีะแนน
เฉลีย่ปัญหาด้านข้อมูลข่าวสาร แหล่งความรู ้ในระดบัน้อย
(M = 2.15, SD = .96) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่า
ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การเข้าถึงข้อมูลในการขอ
ความช่วยเหลอืจากหน่วยงานต่างๆ (M = 2.22, SD = 1.02)
รองลงมา คอื การได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัแหล่งความช่วยเหลอื
เมือ่เกดิปัญหาต่างๆ (M = 2.11, SD = .95) และ การได้รบั

ข้อมลูเกีย่วกบัการรกัษาท่ีผูป่้วยได้รบั เช่น ยาทีใ่ช้ อาการ
สาเหตุการเจ็บป่วย แผนการรักษา เป็นต้น (M = 2.11,
SD = .91) สนบัสนนุด้วยข้อมลูเชงิคณุภาพทีพ่บว่า ผูด้แูล
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งความช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา
ต่างๆ รวมถึงการเข้าถึงข้อมูลในการขอความช่วยเหลือ 
และแหล่งความรู้เรื่องการดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นอย่างดี
ดังตัวอย่าง
		  “ครั้งเดียวก็ท�ำได้แล้ว เห็นหมอท�ำ เขาสอน
ละเอียด และให้เราท�ำ” (B5)
		  “ไปเล่าให้หมออนามยัฟัง และน�ำยากลบัมาให้
แกกนิท่ีบ้าน กม็ยีาแก้ไอ ยาน�ำ้ แกกนิตามเวลา แล้วกห็าย
ไม่เคยเป็นนาน” (B2)
		  2.2 ความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
พบว่า ผูด้แูลผู้ป่วยตดิเตยีงมีคะแนนเฉลีย่ความต้องการ
โดยรวมในระดับปานกลาง (M = 2.71, SD = 1.13)
เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงมี
คะแนนเฉลี่ยความต้องการทุกด้านในระดับปานกลาง
	 ปัญหาและความต้องการของผูด้แูลผูป่้วยตดิเตยีง
แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยติดตียง 

              จำ�แนกเป็นรายด้านและโดยรวม (n = 210)

             
การดูแลผู้ป่วยติดตียง

	                      ปัญหา	                     ความต้องการ

	                                              M	          SD        ระดับ	  M	   SD	    ระดับ

ด้านการดูแลผู้ป่วย	                                2.22        1.09        น้อย	 2.55	  1.16	  ปานกลาง

ด้านข้อมูลข่าวสาร แหล่งความรู้	                   2.15         .96        น้อย	 2.61	  1.09 	  ปานกลาง

ด้านค่าใช้จ่าย	                                2.34        1.17     ปานกลาง 	 2.70	  1.23	  ปานกลาง

ด้านการจัดการในครอบครัว	                    2.18        1.10       น้อย	 2.72	  1.12	  ปานกลาง

ด้านการสนับสนุนทางสังคม                        3.31        1.08     ปานกลาง	 2.87	  1.08	  ปานกลาง

  และแหล่งประโยชน์ในชุมชน	   

ด้านทีมเยี่ยมบ้าน	                               3.06        1.10     ปานกลาง	 2.94	  1.04	  ปานกลาง

ด้านผู้ดูแลผู้ป่วย	                               2.74        1.10     ปานกลาง	 2.97	  1.10	  ปานกลาง

                    โดยรวม	                    2.49        1.09     ปานกลาง	 2.71	  1.13	  ปานกลาง
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	 3. ปัญหาและอุปสรรคของการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
ติดเตียง
		  3.1 ด้านปัจจัยน�ำเข้า
		     - ทมีเยีย่มบ้าน พบว่า ทมีเยีย่มบ้านส่วนใหญ่
ประกอบด้วยพยาบาล อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน
บางครัง้มีนกักายภาพบ�ำบดั  นกัโภชนาการ  และกลุม่ผู้น�ำ
ชุมชน ความถี่ของการเยี่ยมบ้านไม่แน่นอน ช่วงแรกๆ 
จะไปบ่อย ช่วงหลังๆ จะมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านมาดูบ้างเป็นครั้งคราว เน้นนักกายภาพบ�ำบัด
และผูเ้ชีย่วชาญในกรณทีีผู่ป่้วยมปัีญหาเฉพาะด้าน ในกลุม่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ท�ำหน้าที่ดูแล
ผู้ป่วยติดเตียง พบว่า มีช่วงเวลาของการประกอบอาชีพ
ในบางช่วง ท�ำให้ไม่สะดวกในการไปเยีย่มผูป่้วย ดงัตวัอย่าง
		  “มเีป็นบางอาทติย์ บางครัง้บางคราวทีเ่ราติดงาน
แต่เรากส็ลบัวนัท่ีจะไปได้ ถ้าเกดิเรารูว่้ามปัีญหาว่าไม่สามารถ
ไปได้ เรากจ็ะบอกกบัคนไข้ว่า ป้า วันองัคารนีม้าไม่ได้นะ
จะมาวันศกุร์นะ เค้ากพ็ดูว่าเค้าจะคอย เค้ากจ็ะเข้าใจเรา”
		     - ระยะเวลาการเยีย่มบ้าน พบว่า ไม่มคีวามต่อเนือ่ง
บางพื้นที่ขึ้นอยู่กับงบประมาณที่ได้รับ
		     - การสนับสนุนทางสงัคมและแหล่งประโยชน์
ในชุมชน ปัญหาท่ีพบมากทีส่ดุ คือ การเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือ
ในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน เช่น หมอพื้นบ้าน รถรับ-ส่ง
มาโรงพยาบาล ดังตัวอย่าง
		  “การสนับสนนุแหล่งช่วยเหลอืในการดแูลผูป่้วย
ในชุมชน เช่น รถรับ-ส่งผู้ป่วยเพื่อรับการรักษา อุปกรณ์
ในการดูแลผู้ป่วย (ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูป น�้ำยาล้างแผล ส�ำลี 
ก๊อซ และพลาสเตอร์ปิดแผล) รวมถึงช่องทางในการให้
ค�ำปรึกษาชี้แนะการดูแลผู้ป่วย”
		  3.2 ด้านกระบวนการ
		     - การดูแลผูป่้วย พบปัญหาอย่างมาก โดยเฉพาะ
การป้องกนัภาวะข้อตดิแขง็ และความต่อเนือ่งของการฟ้ืนฟู
กล้ามเนื้อ และปัญหาในการพาผู้ป่วยไปโรงพยาบาลเพื่อ
ตรวจติดตามอาการ
		     - การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของผูด้แูลผู้ป่วย
ตดิเตยีง พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่มภีาวะเครยีดจากการทีต้่อง
รับภาระในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยไม่มีญาติ

หรอืบคุคลอืน่มาผลดัเปลีย่น ไม่มเีวลาในการปฏบิตัภิารกจิ
ส่วนตัว ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้ดูแล ดังตัวอย่าง
		  “ไม่ม ีไม่มใีครมามองเลย แม้แต่ญาตพิีน้่องค่ะ
เค้าไม่เคยมาด ูเราดิน้รนกนัเองในครอบครวั ตอนนีล้กูกไ็ป
อยูว่ดั ไปขบัรถให้หลวงพี ่ท่ีวดัเค้ากใ็ห้เอาข้าวมาให้กนิ”
		     - การดูแลภาวะสุขภาพของผู้ดูแล พบว่า
ผูด้แูลผู้ป่วยตดิเตยีงไม่ได้รบัทัง้การประเมนิและการดแูล
ด้านสุขภาพ เนื่องจากผู้ดูแลต้องรับภาระในการดูแล
ผูป่้วยตดิเตยีงอย่างต่อเนือ่งตลอดเวลา ท�ำให้ไม่สามารถ
ไปรับบริการด้านสุขภาพได้
		     - ระบบการประสานงานในการส่งต่อผู้ป่วย
เพือ่รับการรกัษา โดยเฉพาะในกรณทีีต้่องพบแพทย์เฉพาะทาง
พบว่า ผูดู้แลผูป่้วยติดเตยีงไม่มข้ีอมลูในการตดิต่อ บางคน
ต้องถามจากผูป่้วยหรอืผูดู้แลคนอืน่ ท�ำให้ได้รบัการรักษา
ล่าช้า ซึ่งส่งผลต่อการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยเป็นอย่างมาก
		  3.3 ด้านผลลัพธ์
		     ในส่วนผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง พบว่า ปัญหา
จากการดแูลมากทีส่ดุ คอื การเกดิภาวะข้อตดิแขง็ เน่ืองจาก
การดแูลด้านการฟ้ืนฟสูภาพ การท�ำกายภาพบ�ำบดั ยงัขาด
ผู้เช่ียวชาญมาช่วยในการประเมินและให้ค�ำแนะน�ำ และ
พบว่า ผู้ดแูลเองยงัไม่ตระหนกัถงึการบริหารเพือ่ป้องกนั
ภาวะข้อติดให้แก่ผู้ป่วย และบางรายพบว่า เมื่อท�ำแล้ว
ระยะหนึง่ไม่เหน็ความเปลีย่นแปลง จึงหมดก�ำลงัใจในการท�ำ
การบริหารให้แก่ผู้ป่วยติดเตียง
	 4. รูปแบบการเยีย่มบ้านผูป่้วยตดิเตยีงตามปัญหา
และความต้องการของผู้ดูแล
		  4.1 ด้านปัจจัยน�ำเข้า
		     - ทีมเยี่ยมบ้าน ควรประกอบด้วยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข นักกายภาพบ�ำบัด ผู้จัดการรายกรณี (case
manager [CM]) และผู้ดูแลผู้ป่วย (caregiver [CG])
		     - ปัจจยัสนบัสนนุทางสงัคมและแหล่งประโยชน์
ในชุมชน ควรมีการประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน
ต่างๆ ผูน้�ำชมุชน องค์กรภาครฐั/เอกชน กระทรวงพฒันา
การสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ (พม.) เพือ่ช่วยเหลอื
ผู้ป่วยติดเตียง เช่น มีรถส�ำหรับบริการผู้ป่วยเพ่ือรับ-ส่ง
ไปโรงพยาบาล ช่วยเหลือให้การดูแลเรื่องรายได้ อุปกรณ์
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ต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วย
		  4.2 ด้านกระบวนการ
		     - กระบวนการเยีย่มบ้านผูป่้วยตดิเตยีง ควรเน้น
การดูแลผูป่้วยและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะ
การป้องกนัภาวะข้อติดแขง็ การฟ้ืนฟสูภาพโดยการบรหิาร
กล้ามเนื้อ
		     - การจัดการในครอบครัว ควรมีสมาชิกอื่น
ในครอบครวัมาช่วยแบ่งเบาภาระในการดแูลผูป่้วยตดิเตยีง
หรือคอยผลัดเปลี่ยนในช่วงที่ผู้ดูแลติดภารกิจ เพื่อลด
ภาวะเครียดในการดูแลผู้ป่วย
		     - ในการไปเย่ียมบ้านผู้ป่วยตดิเตยีง นอกจาก
จะให้บริการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยแล้ว สิ่งส�ำคัญที่ต้อง
ค�ำนึงถึง คือ ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วย ซึ่งควรมี
การประเมินภาวะสขุภาพทัง้ด้านร่างกายและจติใจ รวมถงึ

การเสรมิสร้างก�ำลงัใจและพลงัอ�ำนาจให้แก่ผูป่้วยและผูด้แูล
		     - ในกรณทีีผู่ป่้วยมภีาวะแทรกซ้อนทีต้่องไปรบั
การบรกิารทีโ่รงพยาบาล ควรมรีะบบการส่งต่อผูป่้วยทีมี่
ประสิทธิภาพ และมีบริการรถรับ-ส่ง รวมทั้งควรมีการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับบริการรถพยาบาลของศูนย์อุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินในกรณีที่มีภาวะเร่งด่วน
		  4.3 ด้านผลลัพธ์
		     - ผลการดูแลผู้ป่วยและการป้องกันภาวะ
แทรกซ้อน ควรมกีารประเมนิผลการดแูลผูป่้วย และประเมนิ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยเฉพาะภาวะข้อตดิแข็ง
แผลกดทบั
	 รูปแบบการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียงตามปัญหา
และความต้องการของผู้ดูแล แสดงในแผนภาพที่ 2

         ด้านปัจจัยนำ�เข้า

 - ทีมเยี่ยมบ้าน: 

  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

  นักกายภาพบำ�บัด CM, CG

 - การสนับสนุนทางสังคมและ

  แหล่งประโยชน์ในชุมชน: 

  ประสานกับหน่วยงาน 

  ผู้นำ�ชุมชน องค์กรภาครัฐ/ 

  เอกชน พม. เพื่อช่วยบริการ

  รับ-ส่ง และเร่ืองรายได้ อุปกรณ์

          ด้านกระบวนการ

 - กระบวนการเยี่ยมบ้าน: ดูแล

   และป้องกันภาวะแทรกซ้อน

 - การจัดการในครอบครัว: 

   มีสมาชิกช่วยแบ่งเบาภาระ

 - การไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วย: ประเมิน

   ภาวะสุขภาพผู้ดูแล เสริมสร้าง

   กำ�ลังใจและพลังอำ�นาจผู้ป่วย

   และผู้ดูแล

 - ในกรณีที่ต้องไปโรงพยาบาล: 

   มีระบบการส่งต่อ มีบริการ

   รถรับ-ส่ง ให้ข้อมูลเก่ียวกับ EMS

       ด้านผลลัพธ์

  ผลการดูแลผู้ป่วยและ

  การป้องกันภาวะ

  แทรกซ้อน

แผนภาพที่ 2  รูปแบบการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียงตามปัญหาและความต้องการของผู้ดูแล

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงมีคะแนน
เฉลีย่ปัญหาและความต้องการโดยรวมในระดบัปานกลาง
โดยมีคะแนนเฉลี่ยปัญหาด้านการสนับสนุนทางสังคม

และแหล่งประโยชน์ในชมุชนมากทีส่ดุ ทัง้นีเ้นือ่งจากผูด้แูล
มีปัญหาในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงท่ีบ้านหลายประการ
จึงต้องการการสนับสนุนจากแหล่งต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น
การสนับสนุนแหล่งช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน 
เช่น รถรับ-ส่งผู้ป่วยเพื่อรับการรักษาหรือติดตามอาการ
อปุกรณ์ทางการแพทย์ในการดแูลผูป่้วย ผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปู
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รวมถึงช่องทางในการให้ค�ำปรึกษาชี้แนะการดูแลผู้ป่วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของเกรียงศักดิ์ ธรรมอภิพล
และคณะ (2557) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผูส้งูอายแุบบองค์รวม พบว่า ในการดแูลผูป่้วยตดิเตยีงนัน้
ขาดนักกายภาพบ�ำบัดในการช่วยฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย และ
ขาดวัสดุอุปกรณ์ท่ีจ�ำเป็น ผู้ดูแลหลักทุกรายต้องการให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาเยี่ยมบ้านบ่อยๆ เพื่อขอรับ
ค�ำแนะน�ำในการท�ำกจิกรรมต่างๆ ให้ผูป่้วย อกีทัง้เพือ่ให้
เกิดความมั่นใจและมีก�ำลังใจในการดูแลผู้ป่วย รวมถึง
ต้องการความรู้ในเรื่องโภชนาการและการป้องกันภาวะ
แทรกซ้อน
	 ผลการวจิยัพบว่า ผูด้แูลผู้ป่วยตดิเตยีงมคีะแนนเฉลีย่
ปัญหาด้านทีมเยี่ยมบ้านในระดับปานกลาง โดยผู้ดูแล
มีความต้องการให้มีบุคลากรทางสุขภาพและเจ้าหน้าที่
เข้าไปเยี่ยมและดูแลผู้ป่วยที่บ้านเป็นอย่างมาก ท้ังนี้
เนื่องจากผู้ดูแลมีปัญหาในการพาผู้ป่วยไปโรงพยาบาล
เพื่อตรวจติดตามอาการ เนื่องจากการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ติดเตียงมีความยากล�ำบากและมีปัญหาในการเดินทาง 
สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญตา บุญวาศ, ธิดารัตน์ 
สภุานนัท์, อรณุ ีชนุหบดี, และนมิศัตรูา แว (2560) ทีศ่กึษา
ความเครยีดและความต้องการของผูด้แูลผูพ้กิารติดเตียง
พบว่า ผู้ดูแลต้องการให้หน่วยงานในท้องถิ่นอ�ำนวย
ความสะดวกในการเคลือ่นย้ายผูพ้กิารมารบับรกิารทีจ่�ำเป็น
เช่น บางคนต้องท�ำบัตรใหม่ บางคนต้องมารับบริการ
ที่โรงพยาบาล จึงต้องการการสนับสนุนรถบริการส�ำหรับ
รับ-ส่งผู้พิการ เพื่ออ�ำนวยความสะดวก ให้สามารถนอน
ไปได้ และต้องการการสนับสนุนรถเข็นส�ำหรับผู้พิการ
เพื่อใช้ในการเคลื่อนย้าย การเปล่ียนท่า การพาผู้พิการ
ไปอาบน�ำ้ และสอดคล้องกบัการศกึษาของอรณุ ีชนุหบดี,
ธดิารตัน์ สุภานนัท์, โรชนิ ีอปุรา, และสนุทรภีรณ์ ทองไสย
(2556) ทีศึ่กษาความเครยีดและความต้องการของผูด้แูล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน พบว่า ผู้ดูแลต้องการ
ความช่วยเหลือจากท้องถิ่นในการอ�ำนวยความสะดวก
ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพื่อมารับบริการ การหารถเข็น
หรอืเตยีง ท้ังน้ีเป็นเพราะบางพ้ืนที ่องค์การบรหิารส่วนท้องถ่ิน
สามารถอ�ำนวยความสะดวกให้ได้ แต่บางพืน้ทียั่งไม่สามารถ

จัดบริการให้ได้ตามความต้องการ
	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงมีคะแนน
เฉลีย่ปัญหาด้านผูด้แูลผูป่้วยในระดับปานกลาง ท้ังนีอ้าจ
เนือ่งจากผูด้แูลประกอบอาชพีรับจ้างทัว่ไป และในครอบครวั
ไม่มีญาติหรือสมาชิกอื่นมาช่วยแบ่งเบาภาระในการดูแล
ผู้ป่วย ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละครอบครัว ซึ่งอาจ
เกิดจากสถานะทางเศรษฐกิจ และความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของช่อทิพย์ จันทรา
(2560) ทีศ่กึษาการพฒันารปูแบบการสอนเพือ่เสรมิสร้าง
ทกัษะการเยีย่มบ้านผูป่้วยตดิเตยีงส�ำหรับนกัศกึษา พบว่า
ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่มีความเหนื่อยล้า เครียด และท้อแท้ 
ขาดการตดิตามจากเจ้าหน้าที ่ขาดความรูใ้นการดแูลผูป่้วย
เรื่องโภชนาการ การป้องกันและดูแลแผลกดทับ
	 ผลการวจิยัพบว่า ผูด้แูลผู้ป่วยตดิเตยีงมคีะแนนเฉลีย่
ปัญหาด้านค่าใช้จ่ายในระดบัปานกลาง ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า
การดูแลผูป่้วยตดิเตียงเป็นภาวะทีต้่องมกีารรกัษาอย่างต่อเนือ่ง
และต้องมค่ีาใช้จ่ายในการดแูลผูป่้วย ได้แก่ ค่ารกัษาพยาบาล
ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมถึงค่าใช้จ่ายอื่นๆ และ
ค่าใช้จ่ายของผู้ดูแลเอง จากการวิจัยครั้งนี้พบว่า สมาชิก
ในครอบครัวได้ร่วมกันรับผิดชอบค่าใช้จ่าย ซึ่งส่วนใหญ่
มรีายได้พอใช้ ท�ำให้ปัญหาในการดแูลด้านค่าใช้จ่ายอยูใ่น
ระดับปานกลาง
	 ผลการวจิยัพบว่า ผูด้แูลผู้ป่วยตดิเตยีงมคีะแนนเฉลีย่
ปัญหาด้านการดูแลผูป่้วยในระดบัน้อย ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก
การท่ีผูด้แูลให้การดแูลผู้ป่วยมาเป็นเวลานาน ท�ำให้ผูด้แูล
มีประสบการณ์ตรงในการดูแลและสามารถแก้ปัญหา
บางอย่างที่เกิดขึ้นในการดูแลผู้ป่วยได้ โดยระยะเวลา
ในการดูแลผู้ป่วยเป็นตัวบ่งชี้ถึงประสบการณ์และทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วย ทั้งนี้มีการศึกษาที่พบว่า ยิ่งระยะเวลา
ยาวนาน ผูด้แูลจะมคีวามมุง่มัน่ในการดแูลผูป่้วยมากขึน้
เนื่องจากมีความคุ้นเคยและมีประสบการณ์ในการดูแล
ผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง และสามารถแก้ปัญหาต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ได้
จากการได้รับข้อมูลข่าวสาร และการให้ค�ำแนะน�ำด้าน
สขุภาพของบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง รวมทัง้ผูด้แูลเองทีแ่สวงหา
ข้อมลู ก�ำหนดแนวทางแก้ปัญหา และมกีารปรบัตวั ท�ำให้
คุน้เคยกบักจิกรรมในการดแูลผู้ป่วย โดยอาจมคีรอบครวั/
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ญาตพิีน้่องมาร่วมมอืช่วยเหลอืสนบัสนนุ (พวงเพญ็ เผอืกสวสัดิ์ 
และคณะ, 2559)
	 ผลการวจิยัพบว่า ผูด้แูลผู้ป่วยตดิเตยีงมคีะแนนเฉลีย่
ปัญหาด้านการจัดการในครอบครัวในระดับน้อย ทั้งนี้
อาจเน่ืองจากผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ อยู่ในวยัผูใ้หญ่
มีสถานภาพสมรสคู่ ส่วนใหญ่มีรายได้พอใช้ และสมาชิก
ในครอบครวัได้ร่วมกนัรบัผิดชอบค่าใช้จ่าย ท�ำให้สามารถ
จดัการในครอบครวัได้ดีระดบัหนึง่ ประกอบกบัมคีวามสมัพนัธ์
กับผูป่้วย คอื เป็นบุตร มากทีส่ดุ รองลงมา คอื เป็นมารดา/
บิดา และมีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ 4 ปีขึ้นไป
ซึง่ท�ำให้ผูดู้แลมคีวามเตม็ใจและมปีระสบการณ์ในการดแูล
ผูป่้วย โดยพยายามแสวงหาสิง่ทีจ่ะเป็นประโยชน์ต่อการดแูล
ผูป่้วย อย่างไรกต็าม ครอบครวัส่วนหนึง่ทีไ่ม่มผีูผ้ลดัเปลีย่น
ในการดูแล ผู้ดูแลต้องดูแลผู้ป่วยเองเกือบทั้งหมด และ
ยังต้องท�ำหน้าที่ในการหารายได้ให้แก่ครอบครัวด้วย 
ท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดได้ สอดคล้องกับที่วัจนา 
ลีละพัฒนะ และสายพิณ หัตถีรัตน์ (2558) กล่าวว่า
หากผู้ดูแลไม่ได้รับความช่วยเหลือจากคนอื่นๆ จะเกิด
ความเหนื่อยล้า เพราะภาระการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วย
โรคเร้ือรังที่ต้องพึ่งพาผู้ดูแลตลอดเวลานั้น เป็นงานที่
เหน็ดเหนื่อย ใช้เวลามาก และก่อให้เกิดความเครียดสูง
อีกทัง้ตวัผูดู้แลเองกอ็าจมีปัญหาของตนเองในหลายๆ ด้าน
ไม่ว่าจะเป็นปัญหาสขุภาพ ชวีติความเป็นอยู ่ฐานะการเงนิ
และชีวิตส่วนตัวของตนเอง เมื่อเวลาผ่านไป หากผู้ดูแล
ไม่ได้รับความช่วยเหลือจากสมาชิกคนอื่นๆ ก็จะเกิด
ความเหนื่อยล้าได้
	 ผลการวจิยัพบว่า ผูด้แูลผู้ป่วยตดิเตยีงมคีะแนนเฉลีย่
ปัญหาด้านข้อมูลข่าวสาร แหล่งความรู ้ในระดับน้อย ทัง้นี้
อธิบายได้ว่า แม้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยจะท�ำให้
ผูด้แูลได้มีโอกาสรบัฟังสาระต่างๆ เกีย่วกบัโรคจากบคุลากร
ทางสุขภาพ แต่พบว่าผู้ดูแลมีปัญหาเกี่ยวกับการเข้าถึง
ข้อมูลในการขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานต่างๆ
เมื่อเกิดปัญหา ซึ่งบุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีจ�ำนวนไม่มาก ประกอบกับการมี
ภาระงานที่เพิ่มมากขึ้น ท�ำให้ไม่สามารถไปเยี่ยมผู้ป่วย
ติดเตียงได้ สอดคล้องกับการศึกษาของผกายมาศ

กิตติวิทยากุล และวันดี ชุณหวิกสิต (2551) ที่ศึกษา
ความต้องการของผู้ดูแลเด็กโรคลมชักและปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธ์ต่อความต้องการ พบว่า ปัจจยัด้านระยะเวลา
ในการดูแลผูป่้วยมคีวามสัมพนัธ์ทางลบกบัความต้องการ
ของผูด้แูลโดยรวม โดยอธบิายถงึความต้องการ การปรบัตวั
ที่ต้องการอย่างมากในระยะแรกที่เริ่มดูแล รวมทั้งมี
ความหวงัทีจ่ะให้ผู้ป่วยดขีึน้ แต่เมือ่ผูด้แูลมปีระสบการณ์
มากข้ึนในการดแูลผูป่้วย ได้เคยแก้ปัญหาต่างๆ ท่ีเกดิขึน้
ความต้องการในสิง่ทีต้่องการทราบหรอืปัญหานัน้ๆ กจ็ะ
ลดน้อยลง
	 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
ตดิเตียง ในส่วนกระบวนการเยีย่มบ้าน พบว่า ทมีสขุภาพ
ได้ให้ความรู้และสาธิตการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยในเรื่อง
การช่วยเหลอืกิจวตัรประจ�ำวนั การให้อาหาร และการดแูล
เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน จากโรงพยาบาล ซึง่ท�ำให้ผูด้แูล
มีความมั่นใจและสามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเตียง
ได้อย่างเหมาะสม แต่ยังพบปัญหาเรือ่งการบรหิารร่างกาย
เพื่อป้องกันภาวะข้อติดและการฟื้นฟูสภาพกล้ามเนื้อ 
เนือ่งจากผูด้แูลไม่ได้ท�ำอย่างสม�ำ่เสมอ ท�ำให้ผู้ป่วยมภีาวะ
ข้อตดิ ซึง่จะย่ิงท�ำให้การบรหิารมคีวามยากล�ำบากย่ิงขึน้ 
ประกอบกบัเมือ่ได้ดแูลผูป่้วยไประยะหนึง่ พบว่า ความหวงั
ของผูด้แูลทีห่วงัว่าผูป่้วยจะกลบัมาเคลือ่นไหวได้นัน้ลดลง
จงึท�ำให้ไม่มกีารบรหิารเพือ่ฟ้ืนฟสูภาพกล้ามเนือ้ให้ผูป่้วย
สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญตา บุญวาศ และคณะ 
(2560) ที่พบว่า ผู้ดูแลต้องการพยาบาลเยี่ยมบ้าน หรือ
ให้มเีจ้าหน้าทีม่าเย่ียมบ่อยๆ เพือ่ให้ค�ำแนะน�ำ ให้ก�ำลงัใจ
และให้การพยาบาลบางอย่างที่ผู้ดูแลท�ำเองไม่ได้ เช่น 
การเปลีย่นสายสวนปัสสาวะและสายยางให้อาหาร การเคลือ่นย้าย
การออกก�ำลังกาย การท�ำแผลกดทับ ส่วนผู้ดูแลบางคน
ที่ท�ำแผลกดทับได้เอง ก็ต้องการวัสดุ เช่น น�้ำยาต่างๆ 
ครมีทาแผลกดทบั ผูพ้กิารทีน่อนตดิเตยีงทีบ้่านหลายคน
ผูด้แูลต้องใช้บรกิารแบบเรยีกเกบ็เงนิจากผูท้ีม่าให้บรกิาร
เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ สายยางให้อาหาร และท�ำแผล
ที่บ้าน ซึ่งในปัจจุบัน การดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้านยังมี
ปัญหาหลายประการทีต้่องได้รบัการแก้ไขจากทุกภาคส่วน
รวมทั้งการปรับรูปแบบการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียงให้
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ตรงกับปัญหาและความต้องการของผู้ดูแล ทั้งนี้เพื่อให้
บรรลุเป้าหมายของการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียง ที่มุ่งจัด
บรกิารเพือ่ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยตดิเตยีงและ
ครอบครวั โดยให้บริการทีมุ่ง่เน้นเกีย่วกบัการฟ้ืนฟสูภาพ
และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน โดยให้ผูป่้วยและครอบครวั
มส่ีวนร่วมในการวางแผน และด�ำเนนิการตามแผนการดแูล
ให้เหมาะสมกับความต้องการ ซึ่งจะสามารถดูแลผู้ป่วย
ให้เกิดสขุภาวะได้ (ส�ำนักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ, 
2556)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 ผู้บริหารควรมีนโยบายในการสนับสนุน
ด้านการจดัระบบการเยีย่มบ้าน โดยให้บคุลากรทางสขุภาพ
ได้เยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียงอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง 
เพื่อให้ค�ำแนะน�ำ ให้ก�ำลังใจ และประเมินภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยและผู้ดูแล
		  1.2 ผู้น�ำชุมชนควรมีการสร้างความร่วมมือ
กับองค์กรในชมุชนในการจดัตัง้กองทนุเพือ่ช่วยเหลอืผูป่้วย
ติดเตียง และสนับสนุนงบประมาณหรือทรัพยากรเพื่อ
ช่วยเหลือผู้ป่วยติดเตียงและผู้ดูแล
		  1.3 ทีมเยีย่มบ้านควรมกีารประเมนิความพงึพอใจ
ต่อการเยีย่มบ้านของผู้รบับรกิาร เมือ่ให้การบรกิารพยาบาล
ผูป่้วยตดิเตียงทีบ้่านไปแล้วระยะหนึง่ เพือ่เป็นตวัสะท้อน
ผลลัพธ์ในการด�ำเนินงาน และเป็นข้อมูลในการพัฒนา
คุณภาพบริการผู้ป่วยติดเตียงที่บ้านต่อไป
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมีการพัฒนารูปแบบการเย่ียมบ้านผู้ป่วย
ตดิเตยีงในชมุชน โดยใช้ครอบครวัเป็นศนูย์กลาง และอาศัย
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน เพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียง
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาไปข้างหน้า เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์และสาเหตุของ
ความคลาดเคลือ่นทางยาจากการสัง่จ่ายยาโดยบคุลากรด้านสาธารณสขุทีม่ใิช่แพทย์ กลุ่มตวัอย่างเป็นใบสัง่จ่ายยา
ที่เขียนโดยบุคลากรด้านสาธารณสุขที่มิใช่แพทย์แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มาติดตามการรักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต�ำบลบางกระดาน และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลน�ำ้เช่ียว อ�ำเภอแหลมงอบ จงัหวดัตราด รวมจ�ำนวน
298 ใบ เครือ่งมือการวจิยัเป็นแบบบนัทึกข้อมลูพืน้ฐานและรายงานความคลาดเคลือ่นทางยา แบ่งออกเป็น 3 ส่วน
เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนเมษายน 2556 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่และร้อยละ
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) มีอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาจากการสั่งจ่ายยา คิดเป็นร้อยละ 42.62 
(จากใบสัง่จ่ายยา 127 ใบ จ�ำนวน 132 คร้ัง) ซ่ึงพบความคลาดเคลือ่นทางยาชนดิการสัง่จ่ายยาผดิจ�ำนวน มากทีส่ดุ
จ�ำนวน 45 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 34.09 รองลงมา คอื การสัง่จ่ายยาผดิวธิใีช้ จ�ำนวน 18 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 13.64
และการสัง่จ่ายยาผิดความแรง จ�ำนวน 9 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 6.82 และ 2) สาเหตขุองการเกดิความคลาดเคลือ่น
ทางยาจากการสัง่จ่ายยา เกดิจากบุคลากร มากทีส่ดุ จ�ำนวน 91 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 68.94 รองลงมา คือ การตดิต่อ
สื่อสาร จ�ำนวน 39 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 29.55
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	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า ผูบ้ริหารควรน�ำผลการวจิยัครัง้นีไ้ปใช้เป็นแนวทางในการพฒันาระบบ
การป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยา มกีารให้ความรูแ้ก่บคุลากรทีเ่กีย่วข้อง และมกีารตรวจสอบคณุภาพของระบบ
อย่างต่อเนื่อง
ค�ำส�ำคัญ:  ความคลาดเคลื่อนทางยา  การสั่งจ่ายยา  โรคเรื้อรัง  บุคลากรด้านสาธารณสุขที่มิใช่แพทย์

                        Abstract
	 This prospective descriptive research aimed to determine the incidence and causes of
medication errors from prescribing by non-medical health providers. The samples consisted
of 298 prescription written by non-medical health providers for patients with chronic diseases
following up at Bang-kradan Subdistrict Health Promoting Hospital and Namchiew Subdistrict
Health Promoting Hospital, Laemngop District, Trat Province. The research instrument was
a 3-part recording form of general data and medication error events. Data were collected in April,
2013. Statistics used for data analysis included frequency and percentage.
	 The research results revealed that 1) an incidence of medication errors from prescribing
was 42.62% (127 documents, 132 times): 45 times of error were not enough drug to use before
the appointment (34.09%), 18 times of incorrect drug use (13.64%), and 9 times of incorrect
drug intensity (6.82%); and 2) regarding the causes of medication errors from prescribing, it was
found that 91 times of error were from staff (68.94%) and 39 times from communication (29.55%).
	 This research suggests that the executive should apply these research results for developing
medication errors protecting system as well as enlighten involved staff, together with continuously
review quality of system.
Keywords:  Medication error,  Prescribing,  Chronic disease,  Non-medical health provider

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ระบบสัง่จ่ายยา เป็นวธีิการและกระบวนการสัง่ใช้ยา
โดยแพทย์หรือผู้สั่งใช้ยา ซึ่งมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ
ความคลาดเคลื่อนทางยา เนื่องจากระบบสั่งจ่ายยามี
ความซบัซ้อนหรือมกีระบวนการทีไ่ม่สะดวกในการใช้งาน
เช่น ผู้ส่ังใช้ยาเข้าถึงประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยได้ยาก
อนัเป็นสาเหตุท�ำให้เกดิความคลาดเคลือ่นในการสัง่ยาได้
เช่น การสั่งยาไม่ครบชนิด การสั่งยาผิดวิธีใช้ การสั่งยา
ผิดชนิด โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องในระบบสั่งยาซึ่งคาดว่า
จะเป็นสาเหตุที่ส่งผลต่อความคลาดเคล่ือนทางยานั้น 

สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่
ความรูเ้กีย่วกบัยาและการเขยีนค�ำสัง่ในการสัง่ยาของแพทย์
และปัจจัยที่เกิดจากระบบและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ จ�ำนวน
รายการยาทีผู่ป่้วยใช้ การเข้าถงึประวัตกิารใช้ยาของผูป่้วย
(กรัณฑ์รัตน์ ทิวถนอม และศุภลักษณ์ ธนานนท์นิวาส,
2552)
	 ความคลาดเคล่ือนทางยา เป็นความเสี่ยงหนึ่ง
ที่ท�ำให้เกิดอันตรายต่อการรักษา เกิดจากหลายสาเหตุ
เช่น การใช้ยาอย่างขาดความรู ้การปฏบิตังิานท่ีด้อยมาตรฐาน
หรอืความล้มเหลวของระบบ (Hepler & Strand, 1990)
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ความคลาดเคลือ่นทางยาสามารถเกดิขึน้ได้ในหลายๆ จดุ
ของระบบการใช้ยา ทั้งที่เกี่ยวข้องกับสหวิชาชีพและ
ทีเ่กีย่วข้องกบัระบบท่ีมใิช่บคุคล ความคลาดเคลือ่นทางยา
เป็นความเสีย่งท่ีสามารถป้องกนัได้ โดยการออกแบบระบบ
และกระบวนการดูแลผูป่้วยเพือ่ป้องกนัความคลาดเคลือ่น
ในการจ่ายยา (dispensing error) ซึ่งเป็นหน้าที่และ
ความรบัผดิชอบของเภสชักรโดยตรง (Lesar, Briceland,
& Stein, 1997) การเข้าใจและทราบปัจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วข้อง
กับความคลาดเคลื่อนทางยา จะช่วยพัฒนาการติดตาม
ผู้ป่วยและยาท่ีเกี่ยวข้องกับการเพิ่มความเสี่ยงส�ำหรับ
ความคลาดเคลือ่นระดับรนุแรง และช่วยปรบัปรงุระบบของ
องค์กรเพือ่ลดความเสีย่ง ส�ำหรับอตัราความคลาดเคลือ่น
ทางยานั้น ไม่มีตัวเลขใดท่ีจะบอกได้ว่าอยู่ในเกณฑ์ที่
ยอมรบัได้ เนือ่งจากแต่ละโรงพยาบาลมคีวามแตกต่างกนั
ในเรือ่งระบบการรายงาน ระบบการตรวจหา การให้นยิามศัพท์
และการจ�ำแนกชนิดของความคลาดเคลื่อน แต่องค์กร
ควรมกีารพฒันาอย่างต่อเนือ่งเพ่ือลดอนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้
กับผู้ป่วย รวมถึงควรมีการติดตามความคลาดเคลื่อน
ทางยาที่เกิดขึ้น หรือที่พบโดยวิชาชีพอื่น ก่อนที่จะมี
การบริหารยาให้ผู้ป่วย
	 จากการศึกษาของ Rozich and Resar (2001)
ทีส่�ำรวจหาสาเหตขุองความคลาดเคลือ่นทางยา มเีป้าหมาย
เพื่อระบุวิธีการที่จะพัฒนาระบบการใช้ยา เพื่อป้องกัน
ความคลาดเคลือ่นท่ีจะเกดิขึน้ในอนาคต พบว่า ร้อยละ 50
ของการเกดิความคลาดเคลือ่นทางยา เกดิขึน้ในช่วงรอยต่อ
ของการให้บริการ ซึ่งรอยต่อของการให้บริการที่พบ
รายงานความคลาดเคลื่อนทางยา ได้แก่ การรับผู้ป่วย
เข้ารกัษาตัวในโรงพยาบาล ตัวอย่างเช่น ผูป่้วยมารักษาตวั
ในโรงพยาบาลด้วยโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ มโีรค
ประจ�ำตัว คือ เบาหวาน แต่แพทย์มคี�ำสัง่ใช้ยาเฉพาะยาฆ่าเชือ้
ไม่ได้สัง่ใช้ยารักษาเบาหวาน ส่งผลให้ผู้ป่วยมภีาวะน�ำ้ตาล
ในเลอืดสงู เน่ืองจากได้รบัยาไม่ครบชนดิ (ธดิา นงิสานนท์,
สุวัฒนา จุฬาวัฒนทล, และปรีชา มนทกานติกุล, 2548)
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Cornish et al. (2005) ทีร่ะบวุ่า
ร้อยละ 42-61 ของผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ไม่ได้รับยาที่เคยใช้อย่างต่อเน่ือง 1 ชนิดหรือมากกว่า

ซึ่งจัดเป็นปัญหาความคลาดเคลื่อนทางยาประเภทหนึ่ง
ทีอ่าจส่งผลเสยีต่อตวัผูป่้วยได้ จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า โอกาสในการเกดิความคลาดเคลือ่นทางยาท่ีเกดิจาก
ระบบสั่งจ่ายยา อาจเป็นสาเหตุหรือน�ำไปสู่การใช้ยาท่ี
ไม่เหมาะสมหรอืเกดิอนัตรายแก่ผูป่้วยได้ ทัง้นี ้ในประเทศไทย
องค์กรวิชาชพีทางเภสชักรรมได้มกีารกระตุน้และส่งเสรมิ
ให้มกีารเรยีนรู ้เพือ่ลดและป้องกนัปัญหาความคลาดเคลือ่น
ทางยา
	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เป็นหน่วยงาน
บริการที่มุ่งเน้นการบริการในระดับปฐมภูมิ (primary
care) ในลักษณะท่ีเป็นเครือข่าย ท่ีได้รับการสนับสนุน
จากโรงพยาบาลแม่ข่ายซึง่มศัีกยภาพมากกว่า โดยเฉพาะ
ในเรือ่งขีดความสามารถในการตรวจวนิจิฉยัและการรกัษาโรค
รวมถงึด้านการเงนิการคลงั ด้านบคุลากร และด้านวชิาการ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลมภีารกจิหลกั คอื การบรกิาร
สุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟู
สุขภาพและงานวิชาการและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ส่วนภารกิจรอง คอื งานเภสชัสาธารณสขุ งานแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลอืก งานสนบัสนนุวชิาการ งานสุขศกึษา
และประชาสัมพันธ์ งานสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
งานด้านการรกัษาพยาบาล รวมทัง้การสัง่จ่ายยาแก่ผูท้ีม่า
รบับรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (ชชัูย ศภุวงศ์
และคณะ, 2552) โดยบคุลากรหลกัของโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สขุภาพต�ำบล คอื พยาบาลวชิาชพี ซึง่มภีาระงานมากมาย
ตามภารกจิดงักล่าว และการสัง่จ่ายยาแก่ผูท้ีม่ารบับรกิาร
เป็นภาระงานที่ต้องใช้ความละเอียดและความรอบคอบ
อย่างมาก ประกอบกบัพยาบาลวชิาชพีเป็นบคุลากรด้าน
สาธารณสุขที่มิใช่แพทย์ จึงไม่มีความช�ำนาญในการสั่ง
จ่ายยาโดยตรง ดงันัน้จงึอาจส่งผลให้เกดิความคลาดเคลือ่น
ทางยาจากการสัง่จ่ายยาแก่ผูท้ีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลได้
	 จากข้อมลูข้างต้น ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจท่ีจะศึกษา
ความคลาดเคลื่อนทางยาจากการสั่งจ่ายยาโดยบุคลากร
ด้านสาธารณสขุทีม่ใิช่แพทย์แก่ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่าตดิตาม
การรักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เนื่องจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลถือเป็นแหล่งบริการ
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ด้านสุขภาพที่ส�ำคัญและอยู่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด
ประกอบกบัผู้ท่ีท�ำหน้าท่ีสัง่จ่ายยาเป็นบคุลากรด้านสาธารณสขุ
ที่มิใช่แพทย์ จึงมีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา
ได้มาก ท้ังน้ี เพือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปเป็นแนวทางในการป้องกนั
การเกิดปัญหาความคลาดเคลื่อนทางยา และการพัฒนา
คุณภาพการรักษาพยาบาล เพื่อให้เกิดความปลอดภัย
ต่อผู้ที่มารับบริการต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์ความคลาดเคลือ่นทางยา
จากการสัง่จ่ายยาโดยบุคลากรด้านสาธารณสขุทีม่ใิช่แพทย์
แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มาติดตามการรักษา ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในอ�ำเภอแหลมงอบ จังหวัดตราด
	 2. เพือ่ศกึษาสาเหตุของการเกดิความคลาดเคลือ่น
ทางยาจากการสัง่จ่ายยาโดยบคุลากรด้านสาธารณสขุทีม่ใิช่
แพทย์แก่ผู้ป่วยโรคเรือ้รงัทีม่าตดิตามการรกัษา ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในอ�ำเภอแหลมงอบ จังหวัดตราด

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยัศกึษาความคลาดเคล่ือนทางยา
จากการสัง่จ่ายยาโดยบุคลากรด้านสาธารณสขุทีม่ใิช่แพทย์
แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มาติดตามการรักษา ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยแบ่งความคลาดเคลื่อนทางยา
จากการสัง่จ่ายยาออกเป็น 9 ชนดิ ตามข้อก�ำหนดของสมาคม
เภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) (ธิดา นิงสานนท์
และคณะ, 2548) ได้แก่ 1) การไม่ให้ยา 2) การสัง่จ่ายยา
ผิดชนิด 3) การสั่งจ่ายยาผิดความแรง 4) การสั่งจ่ายยา
ผิดรูปแบบ 5) การสั่งจ่ายยาผิดวิธีใช้ 6) การสั่งจ่ายยาซ�้ำ
7) การสั่งจ่ายยาไม่ครบชนิด 8) การสั่งจ่ายยาผิดจ�ำนวน 
และ 9) การสั่งจ่ายยาผิดคน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบศกึษา
ไปข้างหน้า (prospective descriptive research)
	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง ประชากรเป็นใบสัง่
จ่ายยาที่เขียนโดยบุคลากรด้านสาธารณสุขที่มิใช่แพทย์

แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มาติดตามการรักษา ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในอ�ำเภอแหลมงอบ จังหวัดตราด 
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) เป็นใบสั่ง
จ่ายยาแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ณ โรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบางกระดาน และโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต�ำบลน�้ำเชี่ยว 2) เป็นใบสั่งจ่ายยาที่เขียนโดย
พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบลเป็นเวลาอย่างน้อย 10 ปี 3) เป็นใบสัง่จ่ายยาในเดอืน
เมษายน 2556 และ 4) เป็นใบสั่งจ่ายยาที่มีรายการยา
3 รายการขึ้นไป ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ
Yamane (1973) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 298 ใบ
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
เป็นแบบบันทกึข้อมลูพืน้ฐานและรายงานความคลาดเคลือ่น
ทางยา ผูว้จัิยปรบัปรงุจากแบบรายงานความคลาดเคลือ่น
ทางยา ของสมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)
(ธิดา นิงสานนท์ และคณะ, 2548) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ดังนี้
		  ส่วนที ่1 ข้อมลูส�ำคญัในใบสัง่จ่ายยา ประกอบ
ด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ การวินิจฉัยเบ้ืองต้น และ
จ�ำนวนรายการยาที่ได้รับ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 4 ข้อ
		  ส่วนที่ 2 ข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยาจาก
การสัง่จ่ายยา แบ่งออกเป็น 9 ชนดิ ได้แก่ 1) การไม่ให้ยา
(การไม่สัง่จ่ายยาทีต้่องสัง่จ่าย ใช้การเทยีบเคยีงกบัประวตัิ
การได้รับยาจากเวชระเบียนในครั้งที่แล้ว ประกอบกับ
การเขียนบันทึกว่าหยุด เพิ่ม ลด หรือปรับขนาดยา)
2) การสั่งจ่ายยาผิดชนิด 3) การสั่งจ่ายยาผิดความแรง
4) การสั่งจ่ายยาผิดรูปแบบ 5) การสั่งจ่ายยาผิดวิธีใช้
6) การสัง่จ่ายยาซ�ำ้ 7) การสัง่จ่ายยาไม่ครบชนดิ 8) การสัง่
จ่ายยาผิดจ�ำนวน และ 9) การสั่งจ่ายยาผิดคน
		  ส่วนที่ 3 ข้อมูลสาเหตุของความคลาดเคลื่อน
ทางยาจากการสั่งจ่ายยา แบ่งออกเป็น 4 สาเหตุ ดังนี้
		     3.1 สาเหตุจากการตดิต่อสือ่สาร แบ่งออกเป็น
3 ลกัษณะ ได้แก่ การตดิต่อสือ่สารด้วยวาจา การคัดลอก/
แปลค�ำสั่งผิด และการเขียนค�ำสั่งจ่ายยาไม่ครบถ้วน
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		     3.2 สาเหตุจากช่ือและลักษณะยาที่ท�ำให้
สับสน แบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ ชื่อยาออกเสียง
คล้ายคลึงกัน ภาชนะบรรจุยาคล้ายคลึงกัน และลักษณะ/
สีของยาคล้ายคลึงกัน
		     3.3 สาเหตุจากบุคลากร แบ่งออกเป็น 5
ลักษณะ ได้แก่ การขาดความรู้ การปฏิบัติงานบกพร่อง
การค�ำนวณจ�ำนวนยาผิด การเตรียมยาผิด (เลือกตัวท�ำ
ละลายยาผิด) และการคัดลอกค�ำสั่งจ่ายยาผิด
		     3.4 สาเหตจุากปัจจัยส่งเสรมิเชงิระบบ แบ่งออก
เป็น 4 ปัจจยั ได้แก่ การมแีสงสว่างไม่เพยีงพอ การมเีสยีง
รบกวน การมีเหตุการณ์ที่ขัดจังหวะขณะสั่งจ่ายยา และ
การมีบุคลากรไม่เพียงพอ
		  ทั้งนี้ แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานและรายงาน
ความคลาดเคลื่อนทางยา ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ซึง่ผูท้รงคณุวฒุิ
ประกอบด้วยเภสชักร (2 คน) และนกัวิชาการสาธารณสขุ
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั .86 ด�ำเนนิการ
แก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำไปทดลองใช้ โดยการเกบ็
ข้อมลูใบสัง่จ่ายยาในผู้ป่วยโรคเรือ้รงัทีม่รีายการยา 3 รายการ
ขึน้ไป จากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบางกระดาน
และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลน�ำ้เชีย่ว แห่งละ 1 วนั
ต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 2 สัปดาห์
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวิจยั คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยั
นเรศวร (เอกสารรบัรอง เลขที ่ศธ 0527.01.33(3)/NU-IRB
ว 3426 วันท่ี 23 ธนัวาคม 2556) ผู้วจิยัจงึเริม่เกบ็รวบรวม
ข้อมลู และ 2) ผูวิ้จยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจัิย ประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับ และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
แก่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต�ำบลบางกระดาน และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบลน�้ำเชี่ยว รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การเก็บรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนิน
การวจิยัจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

บางกระดาน และผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบลน�้ำเชี่ยว เข้าพบพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเป็นเวลาอย่างน้อย 10 ปี
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) จากนั้น
เก็บรวบรวมข้อมูลในวันคลินิกโรคเรื้อรัง ณ โรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบางกระดาน (วนัจนัทร์) และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลน�้ำเช่ียว (วันอังคาร) เมื่อพยาบาล
วิชาชีพตรวจรักษาผู้ป่วย และเขียนใบสั่งจ่ายยาลงใน
เวชระเบียน จากนั้นผู้ป่วยน�ำเวชระเบียนมาย่ืนต่อผู้วิจัย
หากพบความคลาดเคลือ่นทางยา ผูว้จิยัจะด�ำเนนิการแก้ไข
เหตุการณ์ทันที แล้วบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูล
พ้ืนฐานและรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา จากนั้น
ค้นหาสาเหตุของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาทันที 
โดยการซกัถามข้อมลูจากพยาบาลวชิาชพีทีท่�ำหน้าทีส่ัง่จ่ายยา
ในขณะท่ีเกดิเหตกุารณ์ ผู้วจิยับนัทกึข้อมลูในแบบบนัทกึ
ข้อมลูพืน้ฐานและรายงานความคลาดเคลือ่นทางยา ทัง้นี้
ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนเมษายน 2556
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส�ำคัญในใบสั่งจ่ายยา 
ข้อมูลความคลาดเคล่ือนทางยาจากการสั่งจ่ายยา และ
ข้อมลูสาเหตขุองความคลาดเคลือ่นทางยาจากการสัง่จ่ายยา
วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่และร้อยละ

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส�ำคัญในใบสั่งจ่ายยา จากใบสั่งจ่ายยา
ของผูป่้วยโรคเรือ้รงั จ�ำนวน 298 ใบ พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 71.48 มีอายุอยู ่ในช่วง
61-70 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.27 การวินิจฉัย
เบื้องต้น คือ โรคความดันโลหิตสูง มากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 44.12 และจ�ำนวนรายการยาที่ได้รับส่วนใหญ่ 
คือ 3-5 รายการ คิดเป็นร้อยละ 68.46
	 2. ข้อมลูความคลาดเคลือ่นทางยาจากการสัง่จ่ายยา
จากใบสั่งจ่ายยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 298 ใบ
พบว่า เกดิความคลาดเคลือ่นทางยาจากการสัง่จ่ายยาทัง้สิน้
127 ใบ (จ�ำนวน 132 ครัง้) คดิเป็นร้อยละ 42.62 ซ่ึงพบ
ความคลาดเคลื่อนทางยาชนิดการสั่งจ่ายยาผิดจ�ำนวน
มากที่สุด จ�ำนวน 45 ครั้ง (ได้แก่ การเขียนค�ำสั่งจ่ายยา
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ไม่เพียงพอต่อวนันดั ± 3 วนั เช่น นดัผูป่้วยตดิตามอาการ
ที ่8 สัปดาห์ แต่สัง่จ่ายยาให้แก่ผูป่้วยเพยีง 4 สปัดาห์ และ
การสัง่จ่ายยาท่ีแต่ละตัวไม่สมัพนัธ์กนั เช่น สัง่ metformin
500 mg tablet 1 x 2 pc จ�ำนวน 35 เม็ด พร้อมกับ
สั่ง hydrochlorothiazide 25 mg tablet  ½ x 1 pc
จ�ำนวน 35 เมด็ แต่นัดผูป่้วยมาตดิตามอาการ 2 สปัดาห์)
คิดเป็นร้อยละ 34.09 รองลงมา คือ ความคลาดเคลื่อน
ทางยาชนดิการสัง่จ่ายยาผดิวิธใีช้ จ�ำนวน 18 ครัง้ (ได้แก่
simvastatin 40 mg tablet ½ x 1 hs ซึ่งตามแนวทาง
ปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยสหวิชาชีพระดับ
อ�ำเภอ ของอ�ำเภอแหลมงอบ ได้มีการก�ำหนดร่วมกัน
ให้เปลี่ยนวิธีใช้เป็นหลังอาหารตอนเย็น และการเขียนวิธี
ใช้ยาที่เปลี่ยนไปจากเดิมโดยไม่มีเหตุผลประกอบ เช่น 
enalapril 20 mg tablet ½ x 2 pc ครั้งนี้เขียนค�ำสั่ง
จ่ายยาเป็น ½ x 1 pc) คดิเป็นร้อยละ 13.64 นอกจากนี้
พบความคลาดเคลือ่นทางยาชนดิการสัง่จ่ายยาผดิความแรง
จ�ำนวน 9 ครั้ง (พบในยา enalapril ถึง 6 ครั้ง เนื่องจาก
เป็นยาโรคเรือ้รงัชนิดเดยีวทีม่หีลายความแรงในโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และพบการเขยีนค�ำสัง่จ่ายยาในขนาด
ทีไ่ม่มีในบัญชยีาประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล
ได้แก่ metoprolol ขนาดยาทีม่ ีคอื 100 มลิลกิรมั แต่เขยีน

ค�ำสัง่จ่ายยาเป็น 300 มลิลกิรัม amlodipine ขนาดยาทีม่ี
คือ 5 มิลลิกรัม แต่เขียนค�ำสั่งจ่ายยาเป็น 10 มิลลิกรัม
และ gemfibrozil ขนาดยาทีม่ ีคือ 300 มลิลกิรมั แต่เขยีน
ค�ำสั่งจ่ายยาเป็น 600 มิลลิกรัม ซึ่งพบอย่างละ 1 ครั้ง)
คิดเป็นร้อยละ 6.82 พบความคลาดเคลื่อนทางยาชนิด
การสัง่จ่ายยาผดิชนดิ จ�ำนวน 7 ครัง้ (พบว่าชือ่ยา glipizide
เขียนเป็น glibenclamide ถึง 5 ครั้ง ส่วนยาอื่นๆ คือ
carminative mixt. เขียนเป็น calamine lotion และ
ferrous fumarate เขยีนเป็น FBC) คดิเป็นร้อยละ 5.30
พบความคลาดเคลือ่นทางยาชนดิการสัง่จ่ายยาไม่ครบชนดิ
จ�ำนวน 4 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 3.03 พบความคลาดเคลือ่น
ทางยาชนิดการไม่ให้ยา จ�ำนวน 3 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ
2.27 พบความคลาดเคลื่อนทางยาชนิดการสั่งจ่ายยา
ผิดรูปแบบ จ�ำนวน 1 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ .76 และพบ
ความคลาดเคลือ่นทางยาจากสาเหตอุืน่ๆ จ�ำนวน 45 ครัง้
(การเขยีนค�ำสัง่จ่ายยาในผูป่้วยทีม่ผีลการตรวจทางห้องปฏบิตัิ
การเปลี่ยนแปลงไป ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับยามาก/น้อยเกิน
ความจ�ำเป็น และการใช้ตวัย่อทีไ่ม่เหมาะสม ซึง่พบมากทีส่ดุ
คือ จ�ำนวน 20 ครั้ง) คิดเป็นร้อยละ 34.09 ดังแสดงใน
ตารางที่ 1

ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของความคลาดเคลื่อนทางยาจากการสั่งจ่ายยาโดยบุคลากรด้านสาธารณสุข

              ที่มิใช่แพทย์แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำ�แนกตามชนิดของความคลาดเคลื่อนทางยา (n = 132)

ชนิดของความคลาดเคลื่อนทางยา	                  จำ�นวน (ครั้ง)	           ร้อยละ

  การไม่ให้ยา	                                            3	   		  2.27

  การสั่งจ่ายยาผิดชนิด				    7	  		  5.30

  การสั่งจ่ายยาผิดความแรง				    9	  		  6.82

  การสั่งจ่ายยาผิดรูปแบบ				    1	     		    .76

  การสั่งจ่ายยาผิดวิธีใช้			            18		           13.64

  การสั่งจ่ายยาซ้ำ�					     -			     -

  การสั่งจ่ายยาไม่ครบชนิด				    4	   		  3.03

  การสั่งจ่ายยาผิดจำ�นวน			            45	   	          34.09

  การสั่งจ่ายยาผิดคน				    -			     -

  อื่นๆ					              45	                     34.09
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	 3. สาเหตุของการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา
จากการสั่งจ่ายยา มี 3 สาเหตุ ดังนี้
		  3.1 สาเหตุจากการติดต่อสื่อสาร มีจ�ำนวน
39 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 29.55 โดยเกดิจากการเขยีนค�ำสัง่
จ่ายยาไม่ครบถ้วน (เช่น การเขยีนค�ำย่อหรอืตวัย่อทีส่ือ่สาร
แล้วไม่เป็นสากลหรอืไม่เป็นทีเ่ข้าใจกนัทัง้องค์กร การเขยีน
ชื่อยา/ขนาดยาท่ีต้องการไม่ชัดเจน เนื่องจากยามีหลาย
ขนาด) มากท่ีสุด จ�ำนวน 29 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 74.36 
รองลงมา คือ การคัดลอก/แปลค�ำสั่งผิด จ�ำนวน 7 ครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 17.95 และการติดต่อส่ือสารด้วยวาจา 
จ�ำนวน 3 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 7.69 ตามล�ำดับ
		  3.2 สาเหตุจากบุคลากร มีจ�ำนวน 91 ครั้ง
คิดเป็นร้อยละ 68.94 โดยเกิดจากการค�ำนวณจ�ำนวน
ยาผิด มากที่สุด จ�ำนวน 33 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 36.26 
รองลงมา คือ การปฏิบัติงานบกพร่อง จ�ำนวน 27 ครั้ง
คดิเป็นร้อยละ 29.67 การคดัลอกค�ำสัง่จ่ายยาผิด จ�ำนวน
19 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 20.88 และการขาดความรู ้จ�ำนวน
12 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 13.19
		  3.3 สาเหตุจากปัจจัยส่งเสรมิเชงิระบบ มจี�ำนวน
2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 1.51 โดยเกิดจากการมีเหตุการณ์
ที่ขัดจังหวะขณะสั่งจ่ายยา (ขณะที่เขียนใบสั่งจ่ายยา
แก่ผูป่้วยรายใหม่อยู ่ได้มผู้ีป่วยรายเดมิทีไ่ด้รบัใบส่ังจ่ายยา
ไปแล้ว มาขอยาอื่นๆ เพิ่มเติม)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจยัพบว่า อบุตักิารณ์การเกิดความคลาดเคลือ่น
ทางยาจากการสัง่จ่ายยาโดยบคุลากรด้านสาธารณสขุทีม่ใิช่
แพทย์แก่ผู้ป่วยโรคเรือ้รงั เกดิขึน้ร้อยละ 42.62 ซึง่มากกว่า
ค่าความคลาดเคลือ่นทางยาจากการส่ังจ่ายยาตามเกณฑ์
มาตรฐานที่ก�ำหนดร่วมกันโดยสหวิชาชีพผ่านทาง
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ�ำบดัระดบัโรงพยาบาล
แม่ข่ายท่ียอมรบัได้ คอื ร้อยละ .50 ทัง้นีเ้นือ่งจากในบรบิท
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนัน้ ไม่มแีพทย์ซึง่เป็น
ผู้ที่มีความรู้ ความสามารถในด้านการตรวจรักษา จึงพบ

ความคลาดเคลื่อนทางยาจากการสั่งจ่ายยาโดยบุคลากร
ด้านสาธารณสขุทีม่ใิช่แพทย์ เนือ่งจากการสัง่จ่ายยาไม่ใช่
ความช�ำนาญตามวิชาชีพของตน
	 ผลการวจิยัพบว่า สาเหตขุองการเกดิความคลาดเคลือ่น
ทางยาจากการสัง่จ่ายยาโดยบคุลากรด้านสาธารณสขุทีม่ใิช่
แพทย์แก่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั มสีาเหตจุากบคุลากร มากทีส่ดุ
(จ�ำนวน 91 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 68.94) โดยเกิดจาก
การค�ำนวณจ�ำนวนยาผดิ การปฏบิติังานบกพร่อง การคดัลอก
ค�ำสัง่จ่ายยาผดิ และการขาดความรู ้ซึง่ในส่วนของการขาด
ความรู้นั้น หมายถึง การที่ผู้ปฏิบัติไม่ทราบข้อมูลในเชิง
วิชาการ หรือไม่ได้เป็นผู้ที่มีความช�ำนาญทางด้านนี้
อย่างลกึซึง้ ไม่ทราบเกีย่วกบัข้อห้ามใช้ของยาแต่ละชนดิ
เช่น metformin 500 mg tablet ทีต้่องมกีารปรบัขนาดยา
หรอืเปลีย่นยาเมือ่ผูป่้วยมค่ีา serum creatinine สงูเกนิ
เกณฑ์มาตรฐาน โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง กล่าวคอื
ไม่แนะน�ำให้ใช้ยานีห้ากระดบั serum creatinine มากกว่า
1.50 mg/dL ในผูช้าย หรอืมากกว่า 1.40 mg/dL ในผูห้ญงิ
(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย และส�ำนกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ, 2555)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  ผู้บริหารควรน�ำผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้เป็น
แนวทางในการพฒันาระบบการป้องกนัความคลาดเคลือ่น
ทางยาในทกุกระบวนการ เช่น จดัท�ำแบบตรวจสอบรายการ
ค�ำสั่งจ่ายยาจากระบบคอมพิวเตอร์ เพื่อใช้ในกรณีที่ไม่มี
การเปลีย่นแปลงค�ำสัง่จ่ายยา มกีารให้ความรูแ้ก่ผูเ้กีย่วข้อง
และมกีารตรวจสอบคณุภาพของระบบอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้
เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อ
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่ครอบคลุมในทุกมิติ
		  2.2 ควรมีการศึกษากิจกรรมเพื่อเสริมสร้าง
ประสทิธิภาพการสัง่จ่ายยาให้แก่บุคลากรด้านสาธารณสขุ
ที่มิใช่แพทย์ เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจ
เกิดขึ้น
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
และความพงึพอใจในงาน กบัพฤติกรรมการเป็นสมาชิกทีด่ขีององค์การ และปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการเป็นสมาชกิ
ที่ดีขององค์การ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
จ�ำนวน 215 คน เครือ่งมอืการวจิยัเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ปัจจยัส่วนบคุคล ความพงึพอใจ
ในงาน มีค่าความเชื่อมั่น .94 และพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ มีค่าความเช่ือมั่น .83 เก็บรวบรวม
ข้อมูลในเดอืนธนัวาคม 2558 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สหสมัพนัธ์
แบบเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงานโดยรวมในระดับมาก และ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การโดยรวมในระดับสูง (M = 230.04, SD = 24.47 และ 
M = 104.31, SD = 10.04 ตามล�ำดับ) 2) อายุ และอายุงานในส�ำนักอนามัย ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
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การเป็นสมาชกิทีดี่ขององค์การอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ3) ความพงึพอใจในงานทกุด้านมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก
กบัพฤตกิรรมการเป็นสมาชิกทีด่ขีององค์การอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) และ 4) ความพงึพอใจในงาน
ด้านความรบัผดิชอบ ด้านการมโีอกาสพฒันาความรู ้ความสามารถ ด้านการควบคมุบงัคับบญัชา ด้านความส�ำเรจ็
ของงาน และด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ
ได้ร้อยละ 49.70 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (adj. R2 = .497, p < .001)
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า ผูบ้รหิารทางการพยาบาลควรส่งเสริมบทบาทอสิระของพยาบาลวชิาชพี
และให้ความส�ำคญักบัความก้าวหน้าในการท�ำงาน เพือ่ให้พยาบาลวชิาชพีมคีวามพงึพอใจในงานมากขึน้ ซ่ึงจะช่วย
ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การมากขึ้น
ค�ำส�ำคัญ:  พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ  ความพึงพอใจในงาน

                        Abstract
	 This cross-sectional survey research aimed to examine the relationships between individual
characteristics, job satisfaction, and organizational citizenship behavior and to examine its
predictive factors. The samples consisted of 215 professional nurses in public health service
centers in the Health Department at Bangkok Metropolitan Administration. The research
instrument was a 3-part questionnaire:- individual characteristics, job satisfaction with
the reliability of .94, and organizational citizenship behavior with the reliability of .83. Data
were collected in December, 2015. Statistics used for data analysis included frequency, percentage,
mean, standard deviation, Pearson’s product moment correlation, and stepwise multiple
regression.
	 The research results revealed that 1) the professional nurses had the overall mean scores
of job satisfaction and organizational citizenship behavior at a high level (M = 230.04, SD = 24.47
and M = 104.31, SD = 10.04, respectively); 2) age and work age were not statistically significant
related to organizational citizenship behavior; 3) each aspect of job satisfaction was positively
statistically significant related to organizational citizenship behavior (p < .001); and 4) job
satisfaction in the aspect of responsibility, opportunity for knowledge and capabilities development,
mastery, job success, and work environment had statistically significant co-predictivity value
for organizational citizenship behavior of 49.70% (adj. R2 = .479, p < .001).
	 This research suggests that the nursing executives should encourage professional nurses’
independent roles and emphasize career growth in order to enhance job satisfaction and
organizational citizenship behavior among these professional nurses.
Keywords:  Organizational citizenship behavior,  Job satisfaction
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การบริหารงานขององค์การทั่วไปทั้งภาครัฐและ
เอกชนต้องอาศยัทรพัยากรในการบรหิาร เพือ่ให้กิจกรรม
ขององค์การสามารถด�ำเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ
บุคคล (man) นับว่าเป็นทรัพยากรที่มีความส�ำคัญที่สุด
หากองค์การขาดบุคคลที่มีความรู้ ความสามารถ และ
มีทัศนคติที่ดีต่อการบริหารทรัพยากรต่างๆ อาจท�ำให้
องค์การขาดประสทิธภิาพในการปฏบัิตงิาน ขาดศักยภาพ
ในการพัฒนา และส่งผลให้เกดิความล้มเหลวในการด�ำเนนิงาน
ขององค์การในระยะยาวได้ นอกจากบคุคลทีเ่ป็นทรพัยากร
ส�ำคญัในองค์การแล้ว พฤตกิรรมในการท�ำงานของบคุคล
กม็คีวามส�ำคญัมากเช่นกนั โดยเฉพาะองค์การทีม่ภีารกจิ
ในด้านการให้บริการและมีบทบาทต่อประชาชนโดยตรง 
ดังนั้น เพื่อให้องค์การสามารถด�ำเนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพตามจุดมุ่งหมายขององค์การ จึงควรให้
ความส�ำคญักบัคุณภาพของบคุลากรในองค์การด้วยเช่นกนั
	 คณุสมบัตขิองบุคลากรท่ีมคีณุภาพและประสทิธภิาพ
นอกจากจะต้องมพีฤตกิรรมตามบทบาทหน้าที ่(in-role
behavior) ซึง่เป็นพฤตกิรรมทีอ่งค์การได้ก�ำหนดหน้าที่
และความรับผิดชอบของบุคลากรไว้อย่างชัดเจนแล้ว 
ยงัต้องมพีฤตกิรรมนอกเหนอืบทบาทหน้าที ่(extra-role
behavior) ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่บุคลากรปฏิบัติเองโดยที่
องค์การไม่ได้ก�ำหนดไว้อย่างเป็นทางการ จึงจะท�ำให้
องค์การมีประสทิธภิาพและบรรลวุตัถปุระสงค์ขององค์การได้
Organ (1991 อ้างถึงในพรตบุตรี จุฑะกนก, 2552)
ได้ศกึษาพฤติกรรมนอกเหนือบทบาทหน้าท่ี และได้เรยีก
พฤติกรรมเหล่านี้ว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ
องค์การ (organizational citizenship behavior
[OCB]) โดยให้ความหมายว่า เป็นพฤตกิรรมของพนกังาน
ที่องค์การไม่ได้ก�ำหนดไว้ให้เป็นหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติ
แต่พนักงานเต็มใจปฏิบัติเพื่อองค์การและเป็นประโยชน์
ต่อองค์การ พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ
จึงเป็นสิ่งส�ำคัญของพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งท�ำให้
การด�ำเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ที่วางไว้ได้เป็นอย่างดี
และมปีระสทิธภิาพ เพราะเมือ่บคุคลมพีฤตกิรรมการเป็น
สมาชกิท่ีดีขององค์การแล้ว กจ็ะปฏบิตังิานด้วยความขยนั

หมั่นเพียรยิ่งขึ้น งานจะมีประสิทธิภาพสูงขึ้น
	 ส�ำนักอนามัย เป ็นหน่วยงานหนึ่งในสังกัด
กรุงเทพมหานคร มีหน้าที่หลักในการส่งเสริม สนับสนุน
การจดับริการด้านการส่งเสรมิสขุภาพ การรักษาพยาบาล
การควบคุมและป้องกันโรค รวมทั้งการฟื้นฟูสุขภาพ
แก่ประชาชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร จากความส�ำคัญ
ของบทบาทและหน้าที่ของส�ำนักอนามัยที่ต้องให้บริการ
แก่ประชาชนโดยตรง และบคุลากรส่วนใหญ่เป็นพยาบาล
วิชาชีพ การแสดงออกถึงพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดี
ขององค์การจงึเป็นสิง่ส�ำคญัในการปฏบิตังิาน ดงัจะเหน็ได้
จากเหตุการณ์น�ำ้ท่วมกรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2554
ท�ำให้ประชาชนได้รับความเดือดร้อนทั้งด้านที่อยู่อาศัย
เครื่องอุปโภค บริโภค และการเจ็บป่วย ส�ำนักอนามัย
จงึเข้าไปช่วยเหลอืในการให้การรกัษาพยาบาลและการป้องกนั
โรค รวมทั้งการให้บริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุขและ
การเยี่ยมบ้าน โดยมีทีมพยาบาลวิชาชีพเป็นก�ำลังส�ำคัญ
ทั้งในเวลาปฏิบัติงานและนอกเหนือเวลาปฏิบัติงาน
ซ่ึงพยาบาลเหล่านี้มีความพร้อมและเต็มใจที่จะให้
การช่วยเหลืออย่างเต็มที่ นับว่าเป็นการแสดงออกถึง
พฤติกรรมที่เพิ่มเติมจากบทบาทในงานปกติ โดยกระท�ำ
ด้วยความเต็มใจและเป็นพฤติกรรมที่เป็นประโยชน์
ต่อองค์การ ประชาชนจงึได้รบัความปลอดภยัและปราศจาก
โรคภายหลังน�้ำลด ท�ำให้หน่วยงานได้รับการช่ืนชม
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การจึงเป็นสิ่งที่มี
ความส�ำคัญต่อความส�ำเร็จขององค์การ ดังนั้นจึงควร
ส่งเสรมิให้บคุลากรในหน่วยงานได้แสดงออกถงึพฤตกิรรม
การเป็นสมาชกิทีด่ขีององค์การอย่างเต็มที ่เพือ่ให้องค์การ
สามารถด�ำเนนิงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพตามจดุมุง่หมาย
ขององค์การ (ส�ำนกังานพฒันาระบบสาธารณสขุ, 2554)
	 ปัจจัยส�ำคัญท่ีสนับสนุนให้บุคคลแสดงออกถึง
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การประการหนึ่ง
คอื ความพงึพอใจในงาน (job satisfaction) ซ่ึงเกดิจาก
การทีบุ่คคลได้รบัแรงจูงใจทีเ่ป็นแรงผลกัจากความต้องการ
และความหวงัต่างๆ เพือ่ให้แสดงออกตามความต้องการ
ของร่างกาย หากสามารถสร้างแรงผลักได้ก็เท่ากับเป็น
การสร้างพฤตกิรรมให้เกดิขึน้ บุคคลจะเกิดความต้องการ
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ที่จะท�ำงาน มีความทุ่มเท ตั้งใจ เพื่อให้ผลงานมีคุณภาพ 
พร้อมท่ีจะคงอยูแ่ละเป็นสมาชกิทีด่ขีององค์การ (สพุรรณา
ครองแถว, 2555) แสดงให้เห็นว่า การที่บุคลากรจะมี
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ บุคลากรนั้น
ต้องมีความพึงพอใจในงาน
	 จากการศกึษาแบบจ�ำลองความสมัพันธ์เชงิสาเหตุ
ของพฤติกรรมการเป็นสมาชกิทีด่ขีององค์การของสฎายุ
ธีระวณิชตระกูล (2547) พบว่า ความพึงพอใจในงาน
ส่งอิทธิพลท้ังทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมการ
เป็นสมาชกิท่ีดีขององค์การ และจากการศกึษาความสมัพนัธ์
ของความพึงพอใจในงานกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ทีด่ขีองเอกชยั อภศิกัดิก์ลุ (2549) พบว่า ความพงึพอใจ
ในงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกที่ดีขององค์การ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Bateman and Organ (1983 อ้างถึงในเมธ ีศรวีริยิะเลศิกลุ,
2542) ที่พบว่า ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ
	 จากข้อมูลข้างต้น ผู ้ วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างความพงึพอใจในงานกบัพฤติกรรม
การเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ
สงักดัส�ำนกัอนามยั กรงุเทพมหานคร ซึง่ผลการวจิยัทีไ่ด้
จะใช้เป็นแนวทางให้องค์การได้สนับสนุนบุคลากร
ให้แสดงออกถงึพฤตกิรรมการเป็นสมาชกิทีด่ขีององค์การ
มากยิง่ขึน้ อนัจะเป็นประโยชน์ต่อส�ำนกัอนามยั กรงุเทพมหานคร
ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือศกึษาความพงึพอใจในงาน และพฤตกิรรม
การเป็นสมาชกิท่ีดีขององค์การของพยาบาลวิชาชพี สงักดั
ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร
	 2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล
และความพึงพอใจในงาน กับพฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ทีด่ขีององค์การของพยาบาลวชิาชพี สงักดัส�ำนกัอนามยั
กรุงเทพมหานคร

	 3. เพ่ือศกึษาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการเป็นสมาชกิ
ทีด่ขีององค์การของพยาบาลวชิาชพี สงักดัส�ำนกัอนามยั
กรุงเทพมหานคร

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ปัจจยัส่วนบคุคลมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม
การเป็นสมาชกิทีด่ขีององค์การของพยาบาลวชิาชพี สงักดั
ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร
	 2. ความพงึพอใจในงานมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก
กบัพฤตกิรรมการเป็นสมาชกิทีด่ขีององค์การของพยาบาล
วิชาชีพ สังกัดส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร
	 3. ปัจจัยส่วนบุคคล และความพึงพอใจในงาน 
สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดี
ขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส�ำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาพฤติกรรมการเป็น
สมาชกิทีดี่ขององค์การตามแนวคดิของ Organ (1991) 
ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมด้านการให้ความช่วยเหลือ
ด้านการค�ำนงึถงึผูอ้ืน่ ด้านการมนี�ำ้ใจนกักีฬา ด้านการให้
ความร่วมมอื และด้านการส�ำนกึในหน้าที ่และปัจจยัคดัสรร
2 กลุ่ม คือ ปัจจัยส่วนบุคคล และความพึงพอใจในงาน
ตามทฤษฎสีองปัจจัยของ Herzberg (Herzberg, Mausner,
& Snyderman, 1959) ซ่ึงอธิบายว่า ความพึงพอใจ
ในงานเป็นความรูส้กึหรอืทัศนคตท่ีิแสดงออกมาเมือ่ได้รบั
การตอบสนองความต้องการทั้งด้านร่างกายและจิตใจ
ประกอบด้วยปัจจัยจูงใจและปัจจัยค�้ำจุน ซึ่งจะส่งผลต่อ
การแสดงพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ
สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบ
ภาคตัดขวาง (cross-sectional survey research)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่สังกัดศูนย์บริการสาธารณสุข ส�ำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ท้ัง 68 แห่ง จ�ำนวน 660 คน (ข้อมูล
จากกองการพยาบาลสาธารณสุข ส�ำนักอนามัย ณ เดือน
ตุลาคม 2556) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
คือ ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี และยินดีเข้าร่วมการวิจัย
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สตูรของ Cochran (1977)
โดยใช้ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .32 จากงานวิจัย
ของสริกิญัญวรรณ ศรเีกษม (2551) ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง
179 คน และเพือ่เป็นการทดแทนในกรณท่ีีได้รบัแบบสอบถาม
กลบัคนืไม่ครบ จงึค�ำนวณขนาดตวัอย่างเพิม่อกีร้อยละ 20
ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 215 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่าง
ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก

	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับอายุ สถานภาพสมรส
ระดบัการศกึษา และอายงุานในส�ำนกัอนามยั จ�ำนวนทัง้สิน้
4 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบและแบบเตมิค�ำ
		  ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจในงาน ผู้วิจัยพัฒนา
จากแบบสอบถามของรุ่งนภา พูนนารถ (2542) ที่สร้าง
ขึ้นตามทฤษฎีสองปัจจัยของ Herzberg (Herzberg, 
Mausner, & Snyderman, 1959) แบ่งออกเป็น 11 ด้าน
ได้แก่ ด้านความส�ำเรจ็ของงาน จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านการยอมรบั
นบัถอื จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านลกัษณะของงาน จ�ำนวน 5 ข้อ 
ด้านความรับผิดชอบ จ�ำนวน 6 ข้อ ด้านความก้าวหน้า
ในหน้าที่การงาน จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านการมีโอกาสพัฒนา
ความรู ้ความสามารถ จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านเงินเดอืน ค่าจ้าง
จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปฏิบัติงาน 

                     ปัจจัยส่วนบุคคล
  1. อายุ	                  2. สถานภาพสมรส

  3. ระดับการศึกษา       4. อายุงานในสำ�นักอนามัย

                  ความพึงพอใจในงาน
  ปัจจัยจูงใจ

  - ด้านความสำ�เร็จของงาน        - ด้านการยอมรับนับถือ

  - ด้านลักษณะของงาน            - ด้านความรับผิดชอบ

  - ด้านความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน

  - ด้านการมีโอกาสพัฒนาความรู้ ความสามารถ

  ปัจจัยค้ำ�จุน

  - ด้านเงินเดือน ค่าจ้าง

  - ด้านความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปฏิบัติงาน

  - ด้านสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน

  - ด้านความมั่นคงในงาน    

  - ด้านการควบคุมบังคับบัญชา

  พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ
  - ด้านการให้ความช่วยเหลือ

  - ด้านการคำ�นึงถึงผู้อื่น

  - ด้านการมีน้ำ�ใจนักกีฬา

  - ด้านการให้ความร่วมมือ

  - ด้านการสำ�นึกในหน้าท่ี

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน จ�ำนวน 
5 ข้อ ด้านความมั่นคงในงาน จ�ำนวน 6 ข้อ และด้าน
การควบคมุบังคบับัญชา จ�ำนวน 5 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้
57 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยทีส่ดุ น้อย ปานกลาง
มาก และมากท่ีสดุ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ มคีวามพงึพอใจในระดับน้อย (57-132
คะแนน) ในระดับปานกลาง (133-208 คะแนน) และ
ในระดับมาก (209-285 คะแนน)
		  ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ
องค์การ ผูว้จิยัพฒันาจากแบบสอบถามของ สริกิญัญวรรณ
ศรีเกษม (2551) ท่ีสร้างข้ึนตามแนวคดิของ Organ (1991)
แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการให้ความช่วยเหลือ 
จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านการค�ำนงึถงึผูอ้ืน่ จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านการมี
น�้ำใจนักกีฬา จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านการให้ความร่วมมือ
จ�ำนวน 4 ข้อ และด้านการส�ำนึกในหน้าที่ จ�ำนวน 6 ข้อ
รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 25 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก
จ�ำนวน 21 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 4 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ
จากคะแนน 1-5 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่เหน็ด้วย
อย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ให้ความเห็นไม่ได้ เห็นด้วย และ
เหน็ด้วยอย่างยิง่ ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลกัษณะ
ตรงกันข้าม ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น
3 ระดบั ได้แก่ มีพฤติกรรมในระดบัต�ำ่ (25-58.30 คะแนน)
ในระดบัปานกลาง (58.40-91.60 คะแนน) และในระดบัสงู
(91.70-125 คะแนน)
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ซึง่ผูท้รงคณุวฒิุประกอบด้วย
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการพยาบาล และนักวิชาการ
สาธารณสขุ ได้ค่าดชันีความสอดคล้อง (IOC) ของแบบสอบถาม
ส่วนที ่2 และส่วนท่ี 3 เท่ากบั .96 เท่ากนั ด�ำเนนิการแก้ไข
ตามค�ำแนะน�ำ จากน้ันน�ำไปทดลองใช้กบัพยาบาลวชิาชพี
ทีป่ฏิบติังานในศูนย์บรกิารสาธารณสขุสาขา ส�ำนกัอนามยั
กรงุเทพมหานคร ทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึกับกลุม่ตวัอย่าง
จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

ส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 ด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่า
เท่ากับ .94 และ .83 ตามล�ำดับ
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ คณะสาธารณสขุศาสตร์
มหาวิทยาลยัมหดิล (เอกสารรบัรอง เลขท่ี MUPH 2014-215
วนัที ่24 พฤศจกิายน 2557) และคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร (เอกสารรับรอง เลขท่ี
072 วนัที ่19 ตลุาคม 2558) ผูว้จิยัจงึเริม่เกบ็รวบรวมข้อมูล
และ 2) ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่า
จะได้รบั ข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู และสทิธใินการถอนตวั
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การเก็บรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนิน
การวจิยัจากผูอ้�ำนวยการส�ำนกัอนามยั จากนัน้ส่งแบบสอบถาม
และซองเปล่าที่จ ่าหน้าซองกลับถึงผู ้วิจัยแล้วให้แก่
กลุม่ตวัอย่าง พร้อมเอกสารชีแ้จง ซึง่ประกอบด้วยข้อมลู
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และเอกสารแสดง
ความยินยอม โดยให้เวลาตอบแบบสอบถามพร้อมส่งคนื
ผูว้จิยั 1 เดอืน ทัง้นี ้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูในเดอืน
ธันวาคม 2558
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูปัจจยัส่วนบคุคล ข้อมลู
ความพงึพอใจในงาน และข้อมลูพฤตกิรรมการเป็นสมาชกิ
ทีด่ขีององค์การ วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล (อายุ และอายุงานในส�ำนักอนามัย) และ
ความพึงพอใจในงาน กับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดี
ขององค์การ วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
ส่วนการหาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดี
ขององค์การ วเิคราะห์ด้วยสถติกิารวเิคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัย
	 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า
มอีายุอยูใ่นช่วง 40-49 ปี มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 33.50
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โดยมีอายุเฉลี่ย 42.97 ปี (SD = 8.63) ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 70.20 มีการศึกษา
ระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 77.70 และมีอายุงาน
ในส�ำนักอนามัยน้อยกว่า 10 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ
47.40 โดยมีอายุงานเฉลี่ย 11.86 ปี (SD = 9.43)
	 2. ความพึงพอใจในงาน และพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกท่ีดขีององค์การของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า พยาบาล
วิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในงานโดยรวม
ในระดับมาก (M = 230.04, SD = 24.47) เมื่อจ�ำแนก
เป็นรายด้าน พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ย
ในระดบัมากทัง้ 11 ด้าน ได้แก่ ด้านความส�ำเรจ็ของงาน
(M = 20.14, SD = 2.38) ด้านการยอมรบันบัถอื (M = 20.12,
SD = 2.42) ด้านลกัษณะของงาน (M = 21.72, SD = 2.60)
ด ้านความรับผิดชอบ (M = 25.07, SD = 2.73)
ด้านความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน (M = 18.73, SD = 3.35)
ด้านการมโีอกาสพฒันาความรู ้ความสามารถ (M = 20.48,
SD = 2.87) ด้านเงินเดอืน ค่าจ้าง (M = 18.65, SD = 3.44)
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปฏิบัติงาน (M = 20.78,
SD = 3.03) ด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน (M = 19.15,
SD = 3.06) ด้านความมั่นคงในงาน (M = 24.92,
SD = 3.61) และด้านการควบคมุบงัคบับญัชา (M = 20.28,
SD = 3.07)

		  ส่วนพฤตกิรรมการเป็นสมาชกิทีด่ขีององค์การ
พบว่า พยาบาลวชิาชพีมคีะแนนเฉลีย่ พฤตกิรรมการเป็น
สมาชกิทีด่ขีององค์การโดยรวมในระดับสงู (M = 104.31,
SD = 10.04) เม่ือจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า พยาบาล
วิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยในระดับสูงทั้ง 5 ด้าน ได้แก่
ด้านพฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือ (M = 21.18,
SD = 2.38) ด้านพฤตกิรรมการค�ำนงึถงึผูอ้ืน่ (M = 21.61,
SD = 2.43) ด้านพฤติกรรมการมนี�ำ้ใจนกักฬีา (M = 19.41,
SD = 2.60) ด้านพฤตกิรรมการให้ความร่วมมอื (M = 15.89,
SD = 2.08) และด้านพฤติกรรมการส�ำนึกในหน้าที่
(M = 26.22, SD = 2.66)
	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การของพยาบาล
วิชาชีพ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ และอายุงาน
ในส�ำนกัอนามยั) ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกที่ดีขององค์การอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจในงาน
กบัพฤตกิรรมการเป็นสมาชกิทีด่ขีององค์การของพยาบาล
วชิาชพี พบว่า ความพงึพอใจในงานทกุด้านมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การ
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) ดงัแสดงในตารางที ่1



PA
GE 84

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2562

	 5. ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดี
ขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ความพึงพอใจ
ในงานด้านความรับผิดชอบ ด้านการมีโอกาสพัฒนา
ความรู ้ ความสามารถ ด้านการควบคุมบังคับบัญชา 

ด้านความส�ำเร็จของงาน และด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน
สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดี
ขององค์การได้ร้อยละ 49.70 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(adj. R2 = .497, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจในงานรายด้านกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ

              ของพยาบาลวิชาชีพ (n = 215)

       
ความพึงพอใจในงาน

	                         พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ

	                                                      r	                   p

  ด้านความสำ�เร็จของงาน	                              .542	              < .001

  ด้านการยอมรับนับถือ	                              .561	              < .001

  ด้านลักษณะของงาน	                              .585	              < .001

  ด้านความรับผิดชอบ	                              .611	              < .001

  ด้านความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน	                   .469	              < .001

  ด้านการมีโอกาสพัฒนาความรู้ ความสามารถ	        .559	              < .001

  ด้านเงินเดือน ค่าจ้าง	                              .395	              < .001

  ด้านความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปฏิบัติงาน	         .474	              < .001

  ด้านสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน	                   .316	              < .001

  ด้านความมั่นคงในงาน	                              .503	              < .001

  ด้านการควบคุมบังคับบัญชา	                   .505	              < .001

ตารางที่ 2  ความสามารถในการทำ�นายของความพึงพอใจในงานต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ

              องค์การของพยาบาลวิชาชีพ (n = 215)

                 ปัจจัยทำ�นาย                         b	     SE	    Beta	        t	           p

ด้านความรับผิดชอบ	                       1.404	    .232	    .382	     6.063     < .001

ด้านการมีโอกาสพัฒนาความรู้ ความสามารถ	   .805	    .208	    .247	     3.870     < .001

ด้านการควบคุมบังคับบัญชา	                       .699	    .235	    .200	     2.969        .003

ด้านความสำ�เร็จของงาน	                        .683	    .271	    .162	     2.520        .012

ด้านสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน	             .504	    .202	    .154	     2.491        .014

Constant = 34.356, R = .714, R2 = .509, adj. R2 = .497, F = 43.349, p < .001
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพ สังกัดส�ำนัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
ในงานท้ังโดยรวมและรายด้านในระดบัมาก ทัง้น้ีอาจเนือ่งจาก
พยาบาลรูส้กึถงึความม่ันคงในหน่วยงาน ซึง่ส�ำนกัอนามยั
กรุงเทพมหานคร เป็นหน่วยงานภาครัฐที่มีการบรรจุ
พยาบาลวชิาชพีเป็นข้าราชการ โดยได้รบัสวสัดกิารต่างๆ เช่น
การเบกิค่ารกัษาพยาบาลของตนเองและคนในครอบครวั
สวัสดิการการเบิกค่าเล่าเรียนบุตร รวมถึงการได้รับเงิน
บ�ำเหน็จ/บ�ำนาญหากปฏิบัติงานจนเกษียณอายุราชการ
จงึท�ำให้เกดิความเชือ่มัน่ในการท�ำงานมากขึน้ และพบว่า
พยาบาลวชิาชพีมีคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการเป็นสมาชกิ
ที่ดีขององค์การทั้งโดยรวมและรายด้านในระดับสูง ทั้งนี้
อธิบายได้ว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ
ของพยาบาลนั้น ขึ้นอยู่กับตัวบุคคลและอยู่ในความเป็น
วิชาชีพ ซึ่งต้องเป็นบุคคลที่มีใจรักในวิชาชีพพยาบาล
ต้องมีความเสียสละประโยชน์ส่วนตน และค�ำนึงถึง
ผูร้บับริการเป็นอนัดับแรก จงึนับเป็นแรงสนบัสนนุส�ำคญั
ทีท่�ำให้พยาบาลมกีารแสดงพฤตกิรรมการเป็นสมาชกิทีด่ี
ขององค์การ สอดคล้องกับการศึกษาของสิริกัญญวรรณ
ศรีเกษม (2551) ที่ศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องค์การของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลแห่งหนึง่ พบว่า
พยาบาลวชิาชพีส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการเป็นสมาชกิทีดี่
ขององค์การในระดับสูง
	 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ และ
อายงุานในส�ำนกัอนามยั) ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
การเป็นสมาชกิท่ีดีขององค์การของพยาบาลวิชาชพีอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติิ แต่พบว่า ความพงึพอใจในงานทกุด้าน
มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการเป็นสมาชกิทีด่ี
ขององค์การอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า
ความพงึพอใจในงานเป็นความรูส้กึหรอืทศันคตทิีบ่คุลากร
แสดงออกมาเมื่อได้รับการตอบสนองความต้องการ
ทัง้ด้านร่างกายและจติใจ ซ่ึงส่งผลต่อการแสดงพฤตกิรรม
ต่างๆ ดังนั้น เมื่อพยาบาลวิชาชีพ สังกัดส�ำนักอนามัย 

มีความพึงพอใจในงานมาก ก็จะแสดงออกถึงพฤติกรรม
การเป็นสมาชกิทีด่ต่ีอองค์การมากขึน้ด้วย ท�ำให้ปฏบิตังิาน
ได้อย่างมปีระสทิธิภาพ ส่งผลให้หน่วยงานมผีลการด�ำเนนิงาน
ดยีิง่ข้ึน ซ่ึงผลการวจัิยครัง้นีส้อดคล้องกับการศกึษาของ
เอกชยั อภศิกัดิก์ลุ (2549) ทีศ่กึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ความพึงพอใจในงานกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดี
ขององค์การ พบว่า ความพงึพอใจในงานมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมการเป็นสมาชกิทีด่ี
ขององค์การ และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Mohammad,
Habib, and Alias (2011) ที่ศึกษาความพึงพอใจ
ในงานและพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ 
พบว่า ความพึงพอใจทั้งภายในงานและภายนอกงาน
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ
	 ผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจในงานด้าน
ความรบัผดิชอบ ด้านการมโีอกาสพฒันาความรู ้ความสามารถ
ด้านการควบคุมบังคับบัญชา ด้านความส�ำเร็จของงาน 
และด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน สามารถร่วมกัน
ท�ำนายพฤตกิรรมการเป็นสมาชกิทีด่ขีององค์การได้อย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่แสดงว่า พฤตกิรรมการเป็นสมาชกิ
ที่ดีขององค์การของพยาบาลวิชาชีพในการวิจัยครั้งนี้
จะเกดิขึน้ได้เมือ่พยาบาลวชิาชพีมคีวามพงึพอใจในงานมาก
เมือ่พจิารณาปัจจยัทีท่�ำนายพฤตกิรรมการเป็นสมาชกิทีด่ี
ขององค์การ พบว่า ความพึงพอใจในงานด้านความรบัผดิชอบ
ด้านการมีโอกาสพัฒนาความรู้ ความสามารถ และด้าน
การควบคมุบงัคบับญัชา เป็นปัจจยั 3 อนัดบัแรก ทีส่ามารถ
ท�ำนายพฤตกิรรมการเป็นสมาชกิทีด่ขีององค์การของพยาบาล
วชิาชพี แสดงให้เห็นว่า พยาบาลวชิาชพีมคีวามรบัผดิชอบ
ต่องานทีไ่ด้รบัมอบหมายจนส�ำเรจ็ลลุ่วงภายในเวลาทีก่�ำหนด
เมือ่ต้องปฏบิตังิานนอกเวลา กส็ามารถท�ำได้โดยไม่นกึถงึ
ค่าตอบแทนที่จะได้รับ และหากได้รับการพัฒนาความรู้
ความสามารถของตนเอง รวมทั้งมีผู้บังคับบัญชาคอย
ให้การช่วยเหลือ และให้ความส�ำคัญกับการปฏิบัติหน้าที่
ของพยาบาลทุกคน ก็จะท�ำให้พยาบาลวิชาชีพมีก�ำลังใจ 
มีความพึงพอใจในงาน สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็ม
ศักยภาพ และพร้อมที่จะเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ
ซึง่จะส่งผลต่อ คุณภาพบรกิาร และท�ำให้องค์การด�ำรงอยูไ่ด้
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อย่างย่ังยนืต่อไป ซ่ึงผลการวจัิยครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษา
ของเอกชัย อภิศักดิ์กุล (2549) ที่พบว่า ความพึงพอใจ
ในงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเป็น
สมาชกิทีดี่ขององค์การ และสอดคล้องกบัการศกึษาของ
Mohammad et al. (2011) ที่พบว่า ความพึงพอใจ
ทั้งภายในงานและภายนอกงานมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  ผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมบทบาท
อสิระของพยาบาลวชิาชพี และให้ความส�ำคญักบัความก้าวหน้า
ในการท�ำงาน เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ
ในงานมากข้ึน ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกที่ดีขององค์การมากขึ้น
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมกีารศกึษาพฤติกรรมการเป็นสมาชกิ
ที่ดีขององค์การในสายงานอื่นๆ ของส�ำนักอนามัย
กรงุเทพมหานคร เพือ่น�ำมาปรบัปรงุและส่งเสริมให้บคุลากร
ทุกสายงานมีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ
		  2.2 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อ
พฤตกิรรมการเป็นสมาชกิทีด่ขีององค์การ เช่น ความยตุธิรรม
ในองค์การ ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ความสุข
ในการท�ำงาน
		  2.3 ควรมีการศึกษาผลของการมีพฤติกรรม
การเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การต่อผลการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรและความส�ำเร็จขององค์การ
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บทคัดย่อ
	 การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวจัิยพฒันาเชงิทดลอง เพือ่พฒันางานจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง หอผูป่้วย
อายุรกรรม 2 โรงพยาบาลสงฆ์ โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างด้านงาน ซ่ึงเป็น
การด�ำเนินงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในพื้นที่ทดลอง จ�ำนวน 17 ครั้ง และพื้นที่ควบคุม จ�ำนวน 
13 ครั้ง และกลุ่มตัวอย่างด้านคน ซึ่งเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งออกเป็น
ผู้บริหาร ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย งานจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
รูปแบบใหม่ แบบบันทึก จ�ำนวน 3 ชุด และแบบสอบถาม จ�ำนวน 3 ชุด ด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงเดือนมกราคมถงึเดือนพฤษภาคม 2558 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติ ิMann-Whitney U test และ Wilcoxon
signed-rank test
	 ผลการวิจยัพบว่า 1) การพัฒนารปูแบบงานจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได้รปูแบบใหม่ทีม่กีารน�ำ
แนวคดิและหลกัวชิาการด้านการบรหิารมาประยกุต์ใช้ และ 2) หลงัการทดลอง พืน้ทีท่ดลองมผีลการด�ำเนนิงาน
ดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในงานจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น (p < .05) อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในวันจ�ำหน่ายผู้ป่วยลดลง (p < .001) อัตรา
ความถูกต้องเฉลี่ยของการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการจ�ำหน่ายผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น (p < .001) จ�ำนวนแรงงานเฉลี่ย
ของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยลดลง (p < .01) ความพึงพอใจของผู้ให้บริการเพิ่มขึ้น (p < .001) 
ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารเพิม่ขึน้ (p < .001) และต้นทนุต่อหน่วยในการให้บรกิารจ�ำหน่ายผูป่้วยลดลง (p < .05)
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	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า บคุลากรประจ�ำหอผูป่้วยอายรุกรรมควรน�ำรปูแบบงานจ�ำหน่ายผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองนี้ไปใช้ เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยได้รับการจ�ำหน่ายที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม นอกจากนี้
ผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมการน�ำรูปแบบงานจ�ำหน่ายนี้ไปเป็นแนวทางในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย
โรคเรือ้รงัอืน่ๆ ให้มปีระสทิธิภาพ
ค�ำส�ำคัญ:  แผนการจ�ำหน่ายผูป่้วย  โรคหลอดเลอืดสมอง  การพฒันารปูแบบ

                        Abstract
	 This experimental development research aimed to develop a new working model of
stroke patient discharge in medical ward 2 at Priest Hospital using the existing resources. The samples
consisted of 2 groups; one group was the discharge planning activities in an experimental area
(17 times) and a control area (13 times), another group was person regarding stroke patient
discharge included administrators, service providers, and clients. The research instruments
included a new working model of stroke patient discharge, three recording forms, and three
questionnaires. The implementation and data collection were conducted from January to May,
2015. Mann-Whitney U test and Wilcoxon signed-rank test were used for data analysis.
	 The research results revealed that 1) the new working model of stroke patient discharge
has been developed by applying relevant academic concepts and principles; and 2) after
the experiment, an experimental area had statistically significant better working results than
before the experiment:- the average work quantity per workforce increased (p < .05), the average
work quantity per workforce in discharge day decreased (p < .001), the accuracy of work 
increased (p < .001), the average workforce consumed decreased (p < .01), the service providers’
satisfaction increased (p < .001), the clients’ satisfaction increased (p < .001), and cost per service
providing unit decreased (p < .05).
	 This research suggests that the providers in medical ward should implement this model
in stroke patients in order to ensure that appropriate post-discharges are in an effective
manner. Additionally, the nurse administrators should promote this discharge planning as
a guideline to effective hospital discharge in other chronic illness patients.
Keywords:  Discharge plan,  Stroke,  Model development

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 งานจ�ำหน่ายผู้ป่วย เป็นงานท่ีมีความส�ำคัญใน
กระบวนการดูแลผู้ป่วย ต้องมกีารวางแผนเพือ่เตรยีมพร้อม
ให้ผูป่้วยและญาติ/ผูดู้แลมคีวามสามารถในการดแูลตนเอง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล
จึงถือเป็นหน้าที่ของสหวิชาชีพที่ต้องช่วยให้ผู้ป่วยและ

 
ญาติ/ผู ้ดูแลมีทักษะและมั่นใจว่าจะปฏิบัติได้ถูกต้อง
ได้รบัการดแูลอย่างต่อเนือ่ง การวางแผนจ�ำหน่ายอย่างเป็น
ระบบย่อมช่วยให้คุณภาพของกระบวนการดูแลผู้ป่วย
มีคุณภาพ สามารถลดระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาล
ป้องกนัการกลบัมารกัษาซ�ำ้โดยไม่จ�ำเป็น ลดความต้องการ
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บรกิารหลงัจ�ำหน่าย และผูป่้วยได้รบัการดแูลอย่างต่อเนือ่ง
โรคหลอดเลอืดสมอง (stroke) เป็นโรคทีพ่บบ่อยและเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย (สถาบัน
ประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2555) เป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตที่ส�ำคัญ ก่อให้เกิดความพิการ เป็นภาระ
การดูแลของครอบครัว ส่งผลกระทบต่อสังคมและ
ประเทศชาต ิจากข้อมูลขององค์การอนามยัโลก (World
Health Organization [WHO], 2014) ได้ประมาณการว่า
ทกุปีจะมผีูป่้วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองกว่า 15 ล้านคน
ทั่วโลก ซ่ึงท�ำให้เกิดผลกระทบต่างๆ เช่น ความพิการ 
คณุภาพชวีติต�ำ่ จากการรายงานภาระโรคและการบาดเจบ็
ของประชากรไทย ปี พ.ศ. 2557 โดยส�ำนกังานพฒันานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ (2557) ระบุว่า โรคหลอดเลือด
สมองเป็นสาเหตุหลักของการสูญเสียปีสุขภาวะเป็น
อนัดบั 2 คดิเป็นร้อยละ 7.80 รองจากอบุตัเิหตทุางถนน
ที่คิดเป็นร้อยละ 13.40 ในเพศชาย นอกจากนี้ยังพบว่า
เมือ่อายมุากขึน้ โอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดสมองจะเพิม่ขึน้
ด้วย จากแนวโน้มของประชากรที่มีอายุยืนมากขึ้น 
จึงคาดว่าจะมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น ดังนั้น
การเตรียมพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตั้งแต่อยู่โรงพยาบาลจึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง
	 โรงพยาบาลสงฆ์ เป็นโรงพยาบาลในสังกัดกรม
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ที่ให้การดูแลสุขภาพ
พระสงฆ์และสามเณรทั่วประเทศ จากสถิติผู้ป่วยในทาง
อายรุกรรม พบว่า 1 ใน 5 อนัดบัแรก คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมอง ที่มีการกลับเข้ารักษาซ�้ำด้วยภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่ ปอดอักเสบ แผลกดทับ การติดเชื้อในทางเดิน
ปัสสาวะ เนื่องจากผู้ดูแลไม่มีความพร้อมในการดูแล
ผู้ป่วย โดยพบว่ามีจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลต�่ำสุด 
15 วัน และสูงสุด 79 วัน เฉลี่ยนานถึง 38 วัน ถึงแม้ว่า
ทีมน�ำทางคลินิกอายุรกรรม (Patient Care Team)
จะได้ด�ำเนนิการพฒันางานจ�ำหน่ายผูป่้วยมาอย่างต่อเนือ่ง
ก็ยังไม่สามารถลดหรือป้องกันปัญหาได้ดีเท่าที่ควร
	 จากข้อมูลข้างต้น ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
พฒันางานจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง หอผูป่้วย
อายุรกรรม 2 โรงพยาบาลสงฆ์ เพื่อเตรียมผู้ป่วยและ

ญาติให้มีความพร้อมมากที่สุดก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาล ซ่ึงจะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยหลังจ�ำหน่าย
เป็นไปด้วยดี เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดกับผู้ป่วย
และเพิม่คณุภาพการดแูลผูป่้วยให้ดียิง่ขึน้ ผูป่้วยสามารถ
ด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ และสามารถประกอบ
ศาสนกิจเพ่ือจรรโลงพระพุทธศาสนาต่อไป ทั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้เลอืกใช้เทคนคิการท�ำวจิยัเพือ่พฒันางานอย่างต่อเนือ่ง
และยัง่ยนื (research and development for continuous
& sustainable working improvement [R&D for
CSWI]) เนือ่งจากเป็นเทคนคิทีมุ่ง่เน้นให้ผลการด�ำเนนิงาน
ของงานใดงานหนึง่ดข้ึีนกว่าทีผ่่านมา (สมชาต ิโตรักษา,
2548) ซึง่มผีูน้�ำไปใช้ในการพฒันางานและประสบผลส�ำเรจ็
มากมาย เช่น การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานให้ข้อมูล
ผู ้ป่วยก่อนจ�ำหน่าย หอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรมหัวใจ
โรงพยาบาลราชวิถี พ.ศ. 2549 ของจุไรรัตน์ แย้มพลอย
(2550) การพฒันารปูแบบงานบรกิารผูป่้วยทีม่คีวามเส่ียงสงู
หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัด
ราชบุรี ของกนกวรรณ สินลักษณทิพย์ (2553)

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อพัฒนางานจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง หอผู้ป่วยอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลสงฆ์ โดยใช้
ทรัพยากรที่มีอยู่
	 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานจ�ำหน่าย
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ระหว่างรปูแบบใหม่กบัรปูแบบ
เดิม ใน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านปริมาณงาน ด้านคุณภาพงาน
ด้านระยะเวลาและแรงงานที่ใช้ ด้านความพึงพอใจของ
ผู้เกี่ยวข้อง และด้านเศรษฐศาสตร์

สมมติฐานการวิจัย
	 ผลการด�ำเนนิงานจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองตามรปูแบบใหม่ดกีว่ารปูแบบเดมิ ดงันี ้1) อตัราส่วน
ปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย
เพ่ิมขึ้น และอัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้
ในวันจ�ำหน่ายผู้ป่วยลดลง 2) อัตราความถูกต้องเฉลี่ย
ของการเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มปฏิบัติงานประจ�ำวัน
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เพิ่มขึ้น และอัตราความถูกต้องเฉลี่ยของการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานการจ�ำหน่ายผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 3) ระยะเวลา
เฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยลดลง 
และจ�ำนวนแรงงานเฉลีย่ของผูใ้ห้บรกิารทีใ่ช้ในงานจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยลดลง 4) ความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้องเพิ่มขึ้น
และ 5) ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการจ�ำหน่ายผู้ป่วย
ลดลง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด�ำเนินงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตามรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น
เปรียบเทียบกับรูปแบบเดิม โดยด�ำเนินงานในหอผู้ป่วย
อายุรกรรม ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่ ซ่ึงการด�ำเนินงาน
จ�ำหน่ายผูป่้วยมีองค์ประกอบ 6 ประการ และมกีารวัดผล
การด�ำเนินงาน 5 ด้าน สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย
ได้ดังแผนภาพที่ 1

 การดำ�เนินงานจำ�หน่ายผู้ป่วย

 1. รูปแบบการดำ�เนินงาน

 2. ทรัพยากรที่ใช้จริงใน

    การดำ�เนินงาน

 3. วิธีปฏิบัติจริงที่ใช้ใน

    การดำ�เนินงาน

 4. การนำ�รูปแบบไป

    ดำ�เนินงานจริง

 5. สิ่งแวดล้อมขณะ

    ดำ�เนินงานจริง

 6. ปัจจัยที่มีผลต่อการดำ�เนิน

    งานในขณะจำ�หน่ายผู้ป่วย 

    (ทางบวก ทางลบ)

                   ผลการดำ�เนินงานจำ�หน่ายผู้ป่วย

 1. ด้านปริมาณงาน

    - อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย

    - อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในวันจำ�หน่ายผู้ป่วย

 2. ด้านคุณภาพงาน

    - อัตราความถูกต้องของการเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มปฏิบัติงาน

      ประจำ�วัน

    - อัตราความความถูกต้องของการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน

      การจำ�หน่ายผู้ป่วย

 3. ด้านระยะเวลาและแรงงานที่ใช้

    - ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย

    - จำ�นวนแรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย

 4. ด้านความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้อง

    - ผู้บริหาร        - ผู้ให้บริการ        - ผู้รับบริการ

 5. ด้านเศรษฐศาสตร์

    - ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการจำ�หน่ายผู้ป่วย

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยพัฒนาเชิงทดลอง
(experimental development research) แบบสองกลุม่
วัดก่อนและหลังการทดลอง (two groups, pretest-
posttest design)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรแบ่งออกเป็น
2 กลุม่ คอื กลุม่ท่ี 1 ประชากรด้านงาน เป็นการด�ำเนนิงาน
จ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละครั้ง หอผู้ป่วย

อายรุกรรม 2 และหอผูป่้วยอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลสงฆ์
ซึง่เริม่ตัง้แต่การรบัผูป่้วยเข้ารกัษาในโรงพยาบาล จนกระทัง่
จ�ำหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาล ในปี พ.ศ. 2557 จ�ำนวน
128 ครัง้ และกลุม่ที ่2 ประชากรด้านคน เป็นผูท้ีเ่กีย่วข้อง
กับงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วย
อายรุกรรม 2 และหอผูป่้วยอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลสงฆ์
ประกอบด้วยผูบ้ริหาร ผูใ้ห้บริการ และผู้รบับรกิาร โดยมเีกณฑ์
การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง คอื กลุม่ที ่1 เป็นการด�ำเนนิงาน
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จ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเดือนมกราคม 
2558 (ก่อนการทดลอง) และในเดือนพฤษภาคม 2558 
(หลงัการทดลอง) โดยพ้ืนทีท่ดลอง คอื หอผูป่้วยอายรุกรรม 2
ด�ำเนินงานจ�ำหน่ายก่อนการทดลอง 8 ครั้ง และหลัง
การทดลอง 9 ครัง้ รวมจ�ำนวน 17 ครัง้ ส่วนพืน้ท่ีควบคมุ
คือ หอผู้ป่วยอายุรกรรม 3 ด�ำเนินงานจ�ำหน่ายก่อน
การทดลอง 6 ครัง้ และหลงัการทดลอง 7 ครัง้ รวมจ�ำนวน
13 ครั้ง และกลุ่มที่ 2 แบ่งออกเป็น 1) ผู้บริหาร โดย
กลุม่ทดลองประกอบด้วยรองผูอ้�ำนวยการด้านการพยาบาล 
หวัหน้าแผนกผูป่้วยใน และหวัหน้าหอผู้ป่วยอายรุกรรม 2
รวมจ�ำนวน 3 คน ส่วนกลุ ่มควบคุมประกอบด้วย
รองผูอ้�ำนวยการด้านการพยาบาล หวัหน้าแผนกผูป่้วยใน
และหัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรม 3 รวมจ�ำนวน 3 คน 
2) ผู้ให้บริการ โดยกลุ่มทดลองประกอบด้วยพยาบาล
วชิาชพี พยาบาลเทคนคิ ผูช่้วยพยาบาล และผูช่้วยเหลอื
คนไข้ หอผู้ป่วยอายุรกรรม 2 รวมจ�ำนวน 22 คน ส่วน
กลุม่ควบคมุประกอบด้วยพยาบาลวชิาชพี พยาบาลเทคนคิ 
ผูช่้วยพยาบาล และผูช่้วยเหลอืคนไข้ หอผูป่้วยอายรุกรรม 3
รวมจ�ำนวน 23 คน และ 3) ผูร้บับรกิาร เป็นผูป่้วยหรอืญาต/ิ
ผูด้แูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ในหอผูป่้วยอายรุกรรม 2
และหอผูป่้วยอายรุกรรม 3 โดยกลุม่ทดลองได้รบัการจ�ำหน่าย
ตามรูปแบบเดิม ก่อนการทดลอง 8 คน และตามรปูแบบใหม่
หลงัการทดลอง 9 คน รวมจ�ำนวน 17 คน ส่วนกลุม่ควบคมุ
ได้รบัการจ�ำหน่ายตามรปูแบบเดมิ ก่อนการทดลอง 6 คน
และหลังการทดลอง 7 คน รวมจ�ำนวน 13 คน ทั้งนี้
กลุ่มตัวอย่างทุกคนยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ
งานจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองรปูแบบใหม่ ผูว้จิยั
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การด�ำเนินงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย มีองค์ประกอบส�ำคัญ
3 ประการ ดังนี้
		     1.1 หลักการของรูปแบบ ใช้หลักการและ
ทฤษฎีทางการบริหาร หลักวิชาการที่เกี่ยวข้องกับงาน
จ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง และหลกัวชิาการอืน่ๆ

		     1.2 โครงสร้างของรูปแบบ ประกอบด้วย
โครงสร้างด้านบคุลากรท่ีมส่ีวนเกีย่วข้องกบังานจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โครงสร้างด้านสถานที่ต้ัง
ของหน่วยงาน อุปกรณ์ส�ำนกังาน และเอกสารทีเ่กีย่วข้อง
โครงสร้างด้านการเงินและโครงสร้างด้านระบบงานที่
เกี่ยวข้องกับงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
		     1.3 แนวทางการน�ำรปูแบบไปด�ำเนนิการ และ
วิธีการปฏิบัติในกิจกรรมต่างๆ ของงานธุรการหอผู้ป่วย
		  ทัง้นี ้งานจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
รปูแบบใหม่ผ่านการปรับปรงุแก้ไขเป็นระยะๆ ขณะด�ำเนนิการ
วจิยัโดยรปูแบบใหม่เบือ้งต้น (รูปแบบที ่1) ผ่านการตรวจสอบ
ความถกูต้องและความเหมาะสมจากผูท้รงคณุวฒิุด้านวชิาการ
ในงานจ�ำหน่ายผูป่้วย จ�ำนวน 3 คน ซึง่ขัน้ตอนการพฒันา
รปูแบบ แสดงรายละเอยีดในหวัข้อการด�ำเนนิการวจิยัและ
เก็บรวบรวมข้อมูล
		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
ผู้วิจัยสร้างขึ้น มี 6 ชุด ดังนี้
		    ชดุที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามเกี่ยวกับด้านบุคลากร ด้านวัสดุ/อุปกรณ์
ด้านสิง่แวดล้อม และด้านกระบวนการ จ�ำนวนทัง้สิน้ 4 ข้อ
มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายเปิด
		     ชุดที่ 2 แบบบันทึกกิจกรรมปริมาณเวลา
การปฏิบัติงานของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับงานจ�ำหน่าย
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบั
กิจกรรม ประเภทบุคลากร ปริมาณเวลา (เวลาเร่ิมต้น 
เวลาสิ้นสุด และรวมเวลา) และเหตุการณ์ที่มีผลต่อ
การปฏิบัติงาน
		     ชุดที่ 3 แบบบันทึกกิจกรรมการตรวจสอบ
ความถกูต้องและความครบถ้วนตามมาตรฐานงานจ�ำหน่าย
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบั
รายการที่ตรวจสอบ ผลการตรวจสอบ และเหตุผลและ
ค�ำอธบิาย จ�ำนวนทัง้สิน้ 9 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบ
ให้เลือกตอบว่าปฏิบัติถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง หรือไม่
ปฏิบัติ
		     ชุดที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้บริหารต่องานจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
			   ส่วนที ่1 ความพงึพอใจ จ�ำนวน 1 ข้อ
มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า จากคะแนน
น้อยที่สุด (0 คะแนน) ไปจนถึงมากที่สุด (10 คะแนน)
			   ส่วนที่ 2 ข้อเสนอแนะ จ�ำนวนทั้งสิ้น
3 ข้อ มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายเปิด
		     ชดุท่ี 5 แบบสอบถามความพงึพอใจของผูใ้ห้
บรกิารต่องานจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง แบ่งออก
เป็น 2 ส่วน ดังนี้
			   ส่วนที ่1 ความพงึพอใจ จ�ำนวน 1 ข้อ
มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า จากคะแนน
น้อยที่สุด (0 คะแนน) ไปจนถึงมากที่สุด (10 คะแนน)
			   ส่วนที่ 2 ข้อเสนอแนะ จ�ำนวนทั้งสิ้น
5 ข้อ มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายเปิด
		     ชุดที่ 6 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการต่องานจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
			   ส่วนที ่1 ความพงึพอใจ จ�ำนวน 1 ข้อ
มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า จากคะแนน
น้อยที่สุด (0 คะแนน) ไปจนถึงมากที่สุด (10 คะแนน)
			   ส่วนที่ 2 ข้อเสนอแนะ จ�ำนวนทั้งสิ้น 
3 ข้อ มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายเปิด
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
ผูว้จิยัน�ำแบบบนัทกึและแบบสอบถามไปให้ผูท้รงคณุวฒุิ
จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างและ
ตามเน้ือหา ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านวิชาการในงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย และด�ำเนินการแก้ไข
ตามค�ำแนะน�ำ
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในคน คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยั
มหดิล (เอกสารรบัรอง เลขที ่MUPH 2014-177 วนัที ่2
กันยายน 2557) ผู้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนินการวิจัยและเก็บ
รวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี้แจงกลุ่มตัวอย่างด้านคน
ถึงวัตถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอน
การวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัว

จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. ผูว้จิยัพฒันางานจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองรปูแบบใหม่ หอผูป่้วยอายรุกรรม 2 โรงพยาบาลสงฆ์
ดังนี้
		     1.1 วเิคราะห์งานจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองรปูแบบเดิม โรงพยาบาลสงฆ์ เก่ียวกบัวธิดี�ำเนินงาน
และผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา โดยวิเคราะห์ร่วมกับ
ผู้เกี่ยวข้อง เพื่อค้นหาประเด็นที่ต้องปรับปรุงแก้ไข
		     1.2 พัฒนารูปแบบเบื้องต้น (รูปแบบที่ 1)
ของงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วย
อายุรกรรม 2 โดยน�ำทฤษฎีและหลักวิชาการมาประยุกต์
ใช้ให้สอดคล้องกบับริบท เพือ่เพ่ิมประสทิธิภาพการด�ำเนนิงาน
		     1.3 น�ำรปูแบบเบือ้งต้น (รปูแบบที ่1) ไปให้
ผูท้รงคณุวฒิุตรวจสอบความถกูต้องและความเหมาะสม
จากนั้นด�ำเนินการปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ ได้เป็น
รูปแบบที่ 2
		  2. ผูวิ้จัยขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลสงฆ์ เข้าพบรองผูอ้�ำนวยการด้านการพยาบาล
หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรม 2 และหัวหน้าหอผู้ป่วย
อายุรกรรม 3 เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับ และขั้นตอนการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูล
		  3. ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย ซึ่งเป็นพยาบาล
วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยอายรุกรรม 2 และหอผูป่้วย
อายุรกรรม 3 โดยอธิบายวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
เครื่องมือการวิจัยชนิดต่างๆ
		  4. ผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่างด้านคน ทัง้กลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ และด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิกลุม่ตวัอย่าง
(ข้อ 2)
		  5. พืน้ท่ีทดลองและพืน้ทีค่วบคมุด�ำเนนิงานจ�ำหน่าย
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองรูปแบบเดมิ ก่อนการทดลอง
(pre-test) เป็นเวลา 1 เดอืน
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		  6. ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
ผลการด�ำเนินงานทัง้ 5 ด้าน ก่อนการทดลอง (pre-test)
โดยใช้แบบบันทึกและแบบสอบถาม ด้วยวิธีการสังเกต 
การสอบถาม และการศึกษาเอกสาร
		  7. ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ในพื้นที่
ทดลองมาปรับปรุงแก้ไขรูปแบบให้มีความเหมาะสมกับ
พื้นที่ยิ่งขึ้น ได้เป็นรูปแบบที่ 3
		  8. พื้นที่ทดลองด�ำเนินงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองรปูแบบใหม่ (รูปแบบที ่3) ส่วนพืน้ที่
ควบคุมด�ำเนินงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
รูปแบบเดิม เป็นเวลา 3 เดือน ทั้งนี้มีการประเมินปัญหา
อุปสรรค และตรวจสอบการด�ำเนินงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย
เป็นระยะ โดยการสงัเกต การสอบถาม และการตรวจสอบ
จากรายงาน การบันทึกต่างๆ เมื่อครบ 15 วัน 30 วัน 
45 วัน 60 วัน 75 วัน และ 90 วัน
		  9. ผู้วจิยัน�ำข้อมูลทีเ่กบ็รวบรวมได้ในพ้ืนทีท่ดลอง
มาปรับปรงุแก้ไขรปูแบบตามความเหมาะสมและความจ�ำเป็น
ของพื้นที่ ได้เป็นรูปแบบที่สมบูรณ์ (รูปแบบที่ 4)
		  10. พื้นที่ทดลองด�ำเนินงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองรูปแบบที่สมบูรณ์ (รูปแบบที่ 4)
ส่วนพืน้ท่ีควบคมุด�ำเนินงานจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองรูปแบบเดิม หลังการทดลอง (post-test) เป็นเวลา
1 เดือน
		  11. ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
ผลการด�ำเนินงานทัง้ 5 ด้าน หลังการทดลอง (post-test)
โดยใช้แบบบันทึกและแบบสอบถาม ด้วยวิธีการสังเกต 
การสอบถาม และการศึกษาเอกสารทั้งนี้ ด�ำเนินการวิจัย
และเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือน
พฤษภาคม 2558
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผลการพัฒนางานจ�ำหน่าย
ผูป่้วย ใช้การบรรยาย การเปรียบเทยีบผลการด�ำเนนิงาน
ระหว่างพื้นที่ทดลองกับพื้นที่ควบคุม ก่อนและหลัง
การทดลอง และการเปรยีบเทยีบผลการด�ำเนนิงาน (ยกเว้น
ความพึงพอใจของผู้บริหาร และความพึงพอใจของผู้ให้

บรกิาร) ของพืน้ท่ีทดลองและพืน้ทีค่วบคมุ ระหว่างก่อน
กบัหลงัการทดลอง วเิคราะห์ด้วยสถติ ิMann-Whitney
U test เนือ่งจากข้อมลูมีการกระจายแบบไม่เป็นโค้งปกติ
ส่วนการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้บริหาร และ
ความพงึพอใจของผู้ให้บรกิาร ของพืน้ทีท่ดลองและพืน้ที่
ควบคุม ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วย
สถิติ Wilcoxon signed-rank test เนื่องจากข้อมูล
มีการกระจายแบบไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย
	 1. ผลการพฒันางานจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมอง หอผูป่้วยอายรุกรรม 2 โรงพยาบาลสงฆ์ ได้รปูแบบ
ใหม่ที่พัฒนาขึ้น โดยใช้หลักการสร้างและพัฒนารูปแบบ
การด�ำเนินงาน (working model) ซ่ึงประกอบด้วย
หลักวิชาการบริหารโรงพยาบาล หลักการบริหารทั่วไป 
หลกัการบรหิารการพยาบาล หลกัวชิาการเฉพาะ หลกัการ
บรหิารแบบมส่ีวนร่วม หลกัวชิาการท่ีเกีย่วข้อง หลกัการ
บริหารตามสภาวการณ์ หลักวิชาการวางแผนจ�ำหน่าย
ผู้ป่วย แนวคิดการจัดการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง และหลักการ
บริหารตามสภาวการณ์ โดยผู้วิจัยได้น�ำมาผสมผสาน
แล้วก�ำหนดเป็นรปูแบบงานวางแผนจ�ำหน่าย ทีป่ระกอบด้วย
หลกัการของรปูแบบ โครงสร้างของรปูแบบ แนวทางปฏบิตัิ
และมาตรฐานงานจ�ำหน่ายของหอผู้ป่วยอายุรกรรม 2 
จัดท�ำเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างชัดเจน ซึ่งผู้ปฏิบัติงาน
สามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองได้ง่ายและสะดวกมากขึ้น สามารถ
เรยีนรูไ้ด้ง่ายขึน้ เกดิการปฏิบตังิานไปในทศิทางเดยีวกนั
มกีารตดิตามผลการด�ำเนนิงานเป็นระยะๆ และน�ำมาปรบัปรงุ
รูปแบบอย่างต่อเนื่อง จึงท�ำให้รูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น
มคีวามเหมาะสมกบัพืน้ทีท่ดลองมากทีส่ดุ ท�ำให้การปฏบิตังิาน
จ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีประสิทธิภาพ และ
ผลการด�ำเนินงานดกีว่ารปูแบบเดมิ สรปุเป็นระบบบรกิาร
งานจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองได้ดงัแผนภาพที ่2
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 1. การเตรียมพร้อมก่อนเริ่มงานประจำ�วัน/เวร

 2. การเตรียมพร้อมก่อนผู้รับบริการมาถึง

 คน วัสดุอุปกรณ์ เอกสาร สถานท่ี

 3. การต้อนรับอย่างประทับใจตั้งแต่แรก

 4. การให้บริการเร่งด่วน ตามลักษณะของผู้รับบริการแต่ละคน

 5. การให้บริการตามลำ�ดับขั้น ตามลักษณะของงาน จนครบถ้วน

 6. การให้บริการก่อนผู้รับบริการกลับออกไป 

 7. การดำ�เนินงานเพ่ือให้บริการต่อเน่ือง ไปยังผู้รับบริการคนต่อไป

 8. การบันทึกข้อมูลและการส่งต่อการให้บริการ ไปยังการให้บริการคร้ังต่อไป

 9. การดำ�เนินงานก่อนส้ินการปฏิบัติงานประจำ�วัน

หมายเหตุ: การบริการ ใช้ในกรณีที่มีผู้รับบริการ ส่วนการดำ�เนินงาน ใช้ในกรณีที่ไม่มีผู้รับบริการ

แผนภาพที่ 2  ระบบบริการงานจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

   ผู้รับบริการมาถึง

  - ปกติ

  - เร่งด่วน

  - พิเศษ

  ผู้รับบริการกลับบ้าน/
   ออกจากหอผู้ป่วย
  - ปกติ
  - เร่งด่วน
  - พิเศษ

	 2. การเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของพ้ืนที่ทดลอง ระหว่าง
ก่อนการทดลอง (รูปแบบเดิม) กับหลังการทดลอง
(รูปแบบใหม่) พบว่า หลังการทดลอง พื้นที่ทดลองมี
ผลการด�ำเนินงานดกีว่าก่อนการทดลอง 7 เรือ่ง (จาก 10
เรือ่ง) อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ อตัราส่วนปรมิาณงาน
เฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย (p < .05)
อตัราส่วนปรมิาณงานเฉลีย่ต่อแรงงานท่ีใช้ในวนัจ�ำหน่าย

ผูป่้วย (p < .001) อตัราความถกูต้องเฉลีย่ของการปฏิบตัิ
งานตามมาตรฐานการจ�ำหน่ายผูป่้วย (p < .001) จ�ำนวน
แรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย
(p < .01) ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ (p < .001)
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ (p < .001) และต้นทุน
ต่อหน่วยในการให้บรกิารจ�ำหน่ายผูป่้วย (p < .05) ดงัแสดง
ในตารางที่ 1



PA
GE 96

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2562

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบผลการดำ�เนินงานจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของพื้นที่ทดลอง 

              ระหว่างก่อนการทดลอง (รูปแบบเดิม) กับหลังการทดลอง (รูปแบบใหม่)

                              

 ผลการดำ�เนินงาน

			   ก่อนการทดลอง 	  หลังการทดลอง       
  

p							            (n = 8)	       (n = 9)			 

							        M	  SD	    M	   SD	

ด้านปริมาณงาน	

  อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย 		  4.18	 1.35	   6.28	  1.23	  .043

  (10,000 คน-วินาที)	

  อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในวันจำ�หน่ายผู้ป่วย                 6.34	 1.35	   2.75	    .18     < .001

  (10,000 คน-วินาที)	

ด้านคุณภาพงาน	

  อัตราความถูกต้องเฉลี่ยของการเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มปฏิบัติงาน       97.43	 1.25      100.00	    .00	  .772

  ประจำ�วัน (%)	

  อัตราความถูกต้องเฉลี่ยของการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน 	            84.76	 1.63       90.89	  9.53     < .001

  การจำ�หน่ายผู้ป่วย (%)	

ด้านระยะเวลาและแรงงานที่ใช้	

  ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย 		  6.40	 1.94         5.28	   1.91	  .124

  (นาที/ราย/ครั้ง)	

  จำ�นวนแรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย 	        2,844.11   434.31   2,044.04   648.25	  .003

  (คน-วินาที/ราย)	

ด้านความพึงพอใจของผู้ที่เกี่ยวข้อง	

  ผู้บริหาร (n = 3 และ n = 3)					     7.66	   .57	   8.66	    .57	  .099a

  ผู้ให้บริการ (n = 22 และ n = 22)				    7.53	 1.10	   9.07	    .64    < .001a

  ผู้รับบริการ (n = 8 และ n = 9)				    7.90	   .73	   9.63	    .48    < .001

ด้านเศรษฐศาสตร์	

  ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการจำ�หน่ายผู้ป่วย (บาท/ครั้ง)		  4.23	 1.98	   2.99	  1.87       .043

หมายเหตุ: a = ใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test

	 3. การเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของพื้นที่ควบคุม ระหว่าง
ก่อนการทดลอง (รปูแบบเดมิ) กบัหลงัการทดลอง (รปูแบบ

เดมิ) พบว่า หลงัการทดลอง พืน้ทีค่วบคมุมผีลการด�ำเนนิงาน
ทุกเรื่องไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบผลการดำ�เนินงานจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของพื้นที่ควบคุม 

              ระหว่างก่อนการทดลอง (รูปแบบเดิม) กับหลังการทดลอง (รูปแบบเดิม)

		       
 ผลการดำ�เนินงาน

			   ก่อนการทดลอง        หลังการทดลอง       
p							            (n = 6)	        (n = 7)	

							       M	  SD	    M	    SD	

ด้านปริมาณงาน	

  อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย               3.33	 1.23	   3.86	   1.25	 .141

  (10,000 คน-วินาที)	

  อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในวันจำ�หน่ายผู้ป่วย 	             5.71	 1.65	   5.80	   1.74    .948

  (10,000 คน-วินาที)	

ด้านคุณภาพงาน	

  อัตราความถูกต้องเฉลี่ยของการเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มปฏิบัติงาน       85.71      10.79       87.78       9.85    .772

  ประจำ�วัน (%)	

  อัตราความถูกต้องเฉลี่ยของการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน                    85.67      10.68       86.95       8.98    .765

  การจำ�หน่ายผู้ป่วย (%)	

ด้านระยะเวลาและแรงงานที่ใช้	

  ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย	            5.92	 2.50	   6.12	   2.43    .817

  (นาที/ราย/ครั้ง)	

  จำ�นวนแรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย            2,622.44     648.25   2,696.10   710.38    .953

  (คน-วินาที/ราย)	

ด้านความพึงพอใจของผู้ที่เกี่ยวข้อง	

  ผู้บริหาร (n = 3 และ n = 3)	                                                  8.33	   .57	   8.33	     .57  1.000a

  ผู้ให้บริการ (n = 23 และ n = 23)	                                      8.64	   .61	   8.79	     .79    .705a

  ผู้รับบริการ (n = 6 และ n = 7)	                                      9.12	   .64	   9.40	     .78    .342

ด้านเศรษฐศาสตร์	

  ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการจำ�หน่ายผู้ป่วย (บาท/ครั้ง)	             5.61	 2.28	   5.63	   1.56     .934

หมายเหตุ: a = ใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test

	 4. การเปรยีบเทยีบผลการด�ำเนนิงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมอง ระหว่างพืน้ทีท่ดลอง (รปูแบบเดมิ)
กับพื้นที่ควบคุม (รูปแบบเดิม) ก่อนการทดลอง พบว่า
ก่อนการทดลอง พื้นที่ทดลองมีผลการด�ำเนินงานเกือบ
ทุกเรื่องไม่แตกต่างจากพื้นที่ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ยกเว้นเรื่องความพึงพอใจของผู้ให้บริการ และ
เรื่องความพึงพอใจของผูร้บับรกิาร ทีพ่บว่าพืน้ทีท่ดลอง
มน้ีอยกว่าพืน้ทีค่วบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01)
ดงัแสดงในตารางที ่3
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	 5. การเปรยีบเทียบผลการด�ำเนนิงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมอง ระหว่างพืน้ทีท่ดลอง (รปูแบบใหม่)
กับพื้นที่ควบคุม (รูปแบบเดิม) หลังการทดลอง พบว่า
หลงัการทดลอง พืน้ทีท่ดลองมผีลการด�ำเนนิงาน 4 เรือ่ง
(จาก 10 เรือ่ง) ดกีว่าพืน้ทีค่วบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ได้แก่ อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในงาน

จ�ำหน่ายผู้ป่วย (p < .001) อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ย
ต่อแรงงานที่ใช้ในวันจ�ำหน่ายผู้ป่วย (p < .05) จ�ำนวน
แรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย 
(p < .05) และต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการจ�ำหน่าย
ผู้ป่วย (p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบผลการดำ�เนินงานจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างพื้นที่ทดลอง 

              (รูปแบบเดิม) กับพื้นที่ควบคุม (รูปแบบเดิม) ก่อนการทดลอง

		
ผลการดำ�เนินงาน

				    พื้นที่ทดลอง 	 พื้นที่ควบคุม 	
p							          (n = 8)		    (n = 6)	  

							       M	 SD	 M	 SD	

ด้านปริมาณงาน	

  อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย 	            4.18       1.35       3.33       1.23      .142

  (10,000 คน-วินาที)	                          	            

  อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในวันจำ�หน่ายผู้ป่วย	            6.34       1.35       5.70       1.65      .450

  (10,000 คน-วินาที)	

ด้านคุณภาพงาน	

  อัตราความถูกต้องเฉลี่ยของการเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มปฏิบัติงาน      84.28     10.50      85.71     10.98      .245

  ประจำ�วัน (%)	

  อัตราความถูกต้องเฉลี่ยของการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน                    84.75    11.39      85.67     10.68      .654

  การจำ�หน่ายผู้ป่วย (%)	

ด้านระยะเวลาและแรงงานที่ใช้	

  ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย                       6.40       1.94       5.92       2.50      .594

  (นาที/ราย/ครั้ง)	

  จำ�นวนแรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย            2,844.10    434.31  2,622.44   648.26      .423

  (คน-วินาที/ราย)	

ด้านความพึงพอใจของผู้ที่เกี่ยวข้อง	

  ผู้บริหาร (n = 3 และ n = 3)				               7.66	 .57        8.33	  .57       .197

  ผู้ให้บริการ (n = 22 และ n = 23)			              7.35       1.10       8.64	  .61      .002

  ผู้รับบริการ (n = 8 และ n = 6)			              7.90	 .73        9.12	  .64      .004

ด้านเศรษฐศาสตร์	

  ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการจำ�หน่ายผู้ป่วย (บาท/ครั้ง)	            4.23       1.98       5.61       2.28      .086
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ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบผลการดำ�เนินงานจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างพื้นที่ทดลอง 

              (รูปแบบใหม่) กับพื้นที่ควบคุม (รูปแบบเดิม) หลังการทดลอง

		
ผลการดำ�เนินงาน

				      พื้นที่ทดลอง  	 พื้นที่ควบคุม 	
p							            (n = 9)	    (n = 7)              

							         M	  SD	  M	  SD	

ด้านปริมาณงาน	

  อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย 		  6.28	 1.23      3.86       1.25    < .001

  (10,000 คน-วินาที)	

  อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในวันจำ�หน่ายผู้ป่วย 		  2.75	  .18       5.80       1.74      .034

  (10,000 คน-วินาที)	

ด้านคุณภาพงาน	

  อัตราความถูกต้องเฉลี่ยของการเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มปฏิบัติงาน      100.00 	  .00     87.78       9.85      .876

  ประจำ�วัน (%)	

  อัตราความถูกต้องเฉลี่ยของการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน                     90.08	 9.53     86.95       8.98      .146

  การจำ�หน่ายผู้ป่วย (%)	                      

ด้านระยะเวลาและแรงงานที่ใช้	

  ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย                        5.28	 1.91       6.12       2.43      .076

  (นาที/ราย/ครั้ง)	

  จำ�นวนแรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย 	        2,044.04   648.25  2,696.10    710.38      .038

  (คน-วินาที/ราย)	

ด้านความพึงพอใจของผู้ที่เกี่ยวข้อง	

  ผู้บริหาร (n = 3 และ n = 3)					     8.66	   .57	 8.33	  .57      .987

  ผู้ให้บริการ (n = 22 และ n = 23)				    9.07	   .64	 8.79	  .79      .175

  ผู้รับบริการ (n = 9 และ n = 7)				    9.63	   .48	 9.40	  .78      .432 

ด้านเศรษฐศาสตร์	

  ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการจำ�หน่ายผู้ป่วย (บาท/ครั้ง)	             2.99	 1.23       4.98	 5.34      .043

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง พื้นที่ทดลอง
มีผลการด�ำเนินงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่
อตัราส่วนปรมิาณงานเฉลีย่ต่อแรงงานทีใ่ช้ในงานจ�ำหน่าย
ผูป่้วยเพิม่ขึน้ อตัราส่วนปรมิาณงานเฉลีย่ต่อแรงงานทีใ่ช้
ในวันจ�ำหน่ายผู้ป่วยลดลง อัตราความถูกต้องเฉลี่ยของ

การปฏิบัติงานตามมาตรฐานการจ�ำหน่ายผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น
จ�ำนวนแรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจ�ำหน่าย
ผู ้ป่วยลดลง ความพึงพอใจของผู ้ให้บริการเพิ่มขึ้น 
ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารเพิม่ขึน้ และต้นทนุต่อหน่วย
ในการให้บรกิารจ�ำหน่ายผูป่้วยลดลง ทัง้นีเ้นือ่งจากรปูแบบ
การด�ำเนนิงานจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง หอผูป่้วย
อายรุกรรม 2 ทีพั่ฒนาขึน้ เป็นรปูแบบการด�ำเนนิงานทีด่ี
มปีระสทิธภิาพ และเหมาะสมกบัพืน้ทีท่ดลอง ซึง่รปูแบบ
การด�ำเนนิงานมอีงค์ประกอบทีค่รบถ้วน โดยใช้หลกัการ
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สร้างและพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานที่ประกอบด้วย
1) หลักการของรูปแบบ ได้แก่ หลักวิชาการบริหาร 
หลักวิชาการเฉพาะ หลักวิชาการที่เกี่ยวข้อง กฎหมาย 
พฤติกรรม ประเพณี และวัฒนธรรม 2) โครงสร้างของ
รปูแบบ คอื ทรพัยากรในการด�ำเนนิงาน โครงสร้างด้านคน
ด้านเงิน และด้านของ บทบาทหน้าที่ของผู้รับผิดชอบ
ระบบงานส�ำคัญ 4 ระบบ ได้แก่ ระบบงานบริการ ระบบ
สนับสนุนทรัพยากรให้แก่งานบริการ ระบบพัฒนางาน
และหน่วยงาน และระบบบริหารจัดการ และ 3) การน�ำ
รูปแบบไปด�ำเนินการ ซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญที่จะท�ำให้
การด�ำเนนิงานตามรปูแบบประสบความส�ำเรจ็ สอดคล้อง
กับหลักการบริหารเพื่อการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง
และย่ังยืน ของสมชาติ โตรักษา (2558) ทั้งนี้ รูปแบบ
ทีพั่ฒนาขึน้มกีารจดัท�ำแนวทางและวธิปีฏบิตังิานจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นลายลักษณ์อักษร เพื่อให้
การด�ำเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีหลักฐาน
อ้างอิงในแต่ละช่วงที่ปรับปรุงพัฒนา
	 นอกจากนี้ รูปแบบที่พัฒนาขึ้นยังมีกระบวนการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วมเป็นอย่างดี
ซึ่งกระบวนการพัฒนารูปแบบประกอบด้วย การสร้าง
รูปแบบเบื้องต้น การน�ำรูปแบบเบื้องต้นที่สร้างขึ้นไปให้
พยาบาลวชิาชพีได้พิจารณาก่อนการปฏบิตัจิรงิ มกีารปรบัปรงุ
และพฒันาเป็นระยะๆ ขณะด�ำเนินงาน และมกีารปรับปรงุ
ขัน้สดุท้ายหลงัจากน�ำไปใช้ครบ 3 เดอืน ก่อให้เกดิปัจจยั
แห่งความส�ำเร็จที่ส�ำคัญ คือ ความร่วมมือร่วมใจของ
ผูป้ฏบิติังาน ซึง่ผูว้จิยัได้ใช้การสร้างความเข้าใจและการมี
ส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องเป็นระยะๆ โดยเปิดโอกาสให้
เข้ามามีส่วนร่วมมากที่สุดอย่างต่อเนื่อง เพื่อการยอมรับ
และเกดิความภาคภมิูใจ กระบวนการพฒันางานจงึช่วยให้
การพัฒนารูปแบบงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น โดยมีการประยุกต์หลัก
การบริหารแบบมีส่วนร่วมของผูเ้กีย่วข้องมาใช้อย่างสอดคล้อง
กับบริบทของพื้นที่ทดลอง สอดคล้องกับที่ณัฐวัฒน์ 
รักทอง (2555) กล่าวว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วม
เป็นกระบวนการที่ผู้บริหารให้ผู้ใต้บังคับบัญชามีส่วน
เกี่ยวข้องในกระบวนการตัดสินใจ เป็นการมีส่วนร่วม

อย่างเขม็แขง็ของบคุลากร เป็นการใช้ความคดิสร้างสรรค์
และความเชี่ยวชาญในการแก้ไขปัญหา

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1   บคุลากรประจ�ำหอผูป่้วยอายรุกรรมควรน�ำ
รูปแบบงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนี้ไปใช้
เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วยได้รับการจ�ำหน่ายที่มีประสิทธิภาพ
และเหมาะสม
		  1.2   ผูบ้รหิารทางการพยาบาลควรส่งเสริมการน�ำ
รปูแบบงานจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองนีไ้ปเป็น
แนวทางในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนางานในลักษณะนี้
กับงานในทุกระบบ ทั้งระบบงานบริการ ระบบสนับสนุน
ทรพัยากรให้แก่งานบรกิาร ระบบพฒันางานและหน่วยงาน
และระบบบรหิารจัดการ ซึง่จะช่วยส่งเสริมให้เกดิการพัฒนา
งานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
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บทคัดย่อ
	 การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวจัิยแบบหาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย เพือ่ศกึษาสขุภาวะทางปัญญา และปัจจยัทีม่ผีล
ต่อสุขภาวะทางปัญญาของญาติผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ดูแล
คนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายในจังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 180 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลพื้นฐาน แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนา มีค่าความเชื่อมั่น .88 แบบสัมภาษณ์ภาระการดูแล มีค่าความเชื่อมั่น .82 แบบสัมภาษณ์สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ดูแลกับคนพิการ มีค่าความเชื่อมั่น .94 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม มีค่าความเชื่อมั่น .83 
และแบบสัมภาษณ์สุขภาวะทางปัญญา มีค่าความเชื่อมั่น .91 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือน
สงิหาคม 2560 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอย
พหคุณูแบบขัน้ตอน
	 ผลการวจิยัพบว่า ญาตผิูด้แูลมคีะแนนเฉลีย่สขุภาวะทางปัญญารายด้านและโดยรวมในระดบัมาก การปฏบิตัิ
กจิกรรมทางศาสนา การรบัรู้ภาระการดแูล สมัพนัธภาพระหว่างญาติผูด้แูลกับคนพกิาร และการสนบัสนนุทางสังคม
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สามารถร่วมกนัท�ำนายสขุภาวะทางปัญญาได้ร้อยละ 25.80 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(adj. R2 = .258, p < .05)
โดยสมัพนัธภาพระหว่างญาตผิูด้แูลกบัคนพิการสามารถท�ำนายสขุภาวะทางปัญญาได้มากท่ีสดุ (Beta = .292, p < .001)
รองลงมา คอื การรบัรูภ้าระการดแูล (Beta = -.175, p < .05)
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า บคุลากรทางสขุภาพควรมกีารประเมนิสขุภาวะทางปัญญาของญาตผิูด้แูล
คนพิการ และอาจารย์พยาบาลควรน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการเรียนการสอนเกี่ยวกับการเย่ียมบ้านและการดูแล
สขุภาวะทางปัญญาของญาตผิูด้แูลคนพกิาร
ค�ำส�ำคัญ:  สขุภาวะทางปัญญา  ญาตผิูดู้แล  คนพกิารทางการเคลือ่นไหวหรอืทางร่างกาย

                        Abstract
	 This predictive correlational research aimed to determine the spiritual well-being and
factors affecting the spiritual well-being among family caregivers of persons with physical
disability. The samples consisted of 180 family caregivers of persons with physical disability
in Chanthaburi Province. The research instruments were composed of the Mini-mental State
Examination: Thai version, an interview form of general information, an interview form of
religious activities with the reliability of .88, an interview form of perceived caregiving burden
with the reliability of .82, an interview form of caregiver and care-recipient relationship with
the reliability of .94, an interview form of social support with the reliability of .83, and
an interview form of spiritual well-being with the reliability of .91. Data were collected from
June to August, 2017. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean,
standard deviation, and stepwise multiple regression.
	 The research results revealed that family caregivers had the mean scores of spiritual
well-being by overall and each dimension at a high level. Religious activities, perceived caregiving
burden, caregiver and care-recipient relationship, and social support were statistically significant
accounted for 25.80% of the variance for spiritual well-being (adj. R2 = .258, p < .05). The most
significant predicting factor was caregiver and care-recipient relationship (Beta = .292, p < .001)
followed by perceived caregiving burden (Beta = -.175, p < .05).
	 This research suggests that health care providers should assess spiritual well-being of
family caregivers of persons with disability. Additionally, nursing instructors should appropriately
apply the research results for lesson regarding home visiting and family caregiver’s spiritual
well-being care.
Keywords:  Spiritual well-being,  Family caregiver,  Person with physical disability



PA
GE 104

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2562

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ความพกิารเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัในระดบั
โลกและประเทศไทยที่นับวันจะทวีความรุนแรงมากขึ้น
จากรายงานการส�ำรวจคนพิการทั่วโลกพบว่า ประชากร
มากกว่า 1 พนัล้านคน หรอืร้อยละ 15 ของประชากรโลก
มชีีวติอยูร่่วมกบัความพกิาร โดยประเภทความพกิารทีพ่บ
มากท่ีสุด คือ ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทาง
ร่างกาย (World Health Organization [WHO], 2011)
สอดคล้องกบัข้อมูลของประเทศไทยทีพ่บว่า ประชากรไทย
ทีเ่ป็นคนพกิารและยังมชีวีติอยูม่จี�ำนวน 1,562,133 คน
โดยร้อยละ 48 เป็นผู้ที่มีความพิการทางการเคลื่อนไหว
หรอืทางร่างกาย และมอีตัราการเสยีชวีติเพิม่ขึน้ (กระทรวง
การพัฒนาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์, 2559) ดงันัน้
คนพกิารโดยเฉพาะคนพกิารทางการเคลือ่นไหวหรือทาง
ร่างกายจงึเป็นกลุม่บุคคลทีท่กุภาคส่วนควรให้ความส�ำคญั
และจ�ำเป็นต้องให้การดูแลอย่างเหมาะสม ในปัจจุบัน
ประเทศไทยมีแผนและนโยบายในการดูแลและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการที่เน้นการสร้างสังคมบูรณาการ
เพ่ือคนพกิาร โดยบูรณาการการด�ำเนนิงานด้านการพฒันา
คุณภาพชีวิตคนพิการของทุกภาคส่วน (คณะกรรมการ
ส่งเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิารแห่งชาต,ิ 2554)
ซึง่ระบบการดูแลคนพกิารทีด่แีละยัง่ยนืนัน้ต้องเป็นระบบ
การดูแลระยะยาวที่บ้าน (long-term care) ในบริบท
ของชุมชนที่อาศัยอยู่ อย่างไรก็ตาม ด้วยความผิดปกติ
ทางกายและข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรม ท�ำให้คนพิการ
จ�ำเป็นต้องพึง่พาบุคคลอืน่ในการดแูลสขุภาพและช่วยเหลอื
ในการด�ำรงชวีติท่ีบ้าน ซึง่บคุคลทีท่�ำหน้าทีห่ลกัในการดแูล
นัน้ ส่วนใหญ่เป็นญาติหรอืสมาชกิในครอบครวั ทีเ่รยีกว่า
ญาติผู้ดูแล (family caregiver)
	 การดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทาง
ร่างกาย เป็นภารกิจท่ีท้าทายส�ำหรบัญาตผิูด้แูล จากการศกึษา
บริบทการดูแลพบว่า กิจกรรมการดูแลคนพิการทาง
การเคลือ่นไหวหรอืทางร่างกายนัน้มจี�ำนวนมาก เป็นงาน
ที่หนัก ซับซ้อน ยุ่งยากในการปฏิบัติ และมีระยะเวลา
ยาวนาน จากบริบทการดูแลดังกล่าวย่อมส่งผลต่อ
แบบแผน การด�ำเนินชวีติและภาวะสขุภาพของญาตผิูด้แูล

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
การศกึษาทีผ่่านมาเน้นการศกึษาผลกระทบจากการดูแล
ทีเ่กดิขึน้เฉพาะต่อสขุภาวะทางกาย ทางจติ และทางสงัคม
ของญาตผิูด้แูลเป็นส่วนใหญ่ (Lawang, 2013) เช่นเดยีวกบั
การพฒันาโปรแกรมสนบัสนนุญาตผิูด้แูลทีเ่น้นการจดัการ
ปัญหาด้านสขุภาพจติและกาย (Lawang, Horey, Blackford,
Sunsern, & Riewpaiboon, 2013) แสดงให้เห็นว่า
มติด้ิานปัญญาของญาตผิูด้แูลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว
หรือทางร่างกายยังถูกละเลย
	 สุขภาวะทางปัญญา (spiritual health) เป็นค�ำ
ทีม่คีวามเป็นนามธรรมสงู ปัญญา หมายความว่า ความรูท้ัว่
รูเ้ท่าทนัและความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตผุลแห่งความดี
ความช่ัว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซ่ึงน�ำไปสู่
ความมีจิตอันดีงามและเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ (พระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550, 2550) จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับสุขภาวะทางปัญญาของญาติผู้ดูแล
พบว่า สุขภาวะทางปัญญาของญาติผู้ดูแลมีความส�ำคัญ
อย่างยิ่ง เพราะสามารถเช่ือมโยงและส่งผลต่อเนื่องถึง
สุขภาวะทางกาย ทางจิต และทางสังคม อันน�ำมาซ่ึง
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นหรือแย่ลง และยังส่งผลต่อการด�ำรง
บทบาทการเป็นญาติผู้ดูแลคนพิการ (สมพร ปานผดุง, 
กติตกิร นลิมานตั, และลพัณา กจิรุง่โรจน์, 2556; Delgado-
Guay et al., 2013; Lawang, 2013) ดงันัน้ องค์ความรู้
เกี่ยวสุขภาวะทางปัญญาและปัจจัยที่เก่ียวข้องในญาติ
ผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายนั้น
ยังต้องการการศึกษาเพิ่มเติม
	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงเห็นความจ�ำเป็นของ
การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาวะทางปัญญาของญาติ
ผูด้แูลคนพกิารทางการเคลือ่นไหวหรอืทางร่างกาย เพือ่ให้
ได้ข้อมลูพืน้ฐานท่ีส�ำคญั น�ำไปสู่การพฒันาโปรแกรมหรอื
กลวิธีพัฒนาสุขภาวะทางปัญญาของญาติผู้ดูแล ซ่ึงจะ
ท�ำให้ญาติผู้ดูแลมีสุขภาพที่สมบูรณ์แบบองค์รวม และ
สามารถด�ำรงรักษาบทบาทการดูแลได้ดี อันน�ำมาซ่ึง
คุณภาพชีวิตของคนพิการ และยังเป็นการพัฒนาวิชาชีพ
พยาบาลโดยการยกระดับการปฏิบัติการพยาบาลให้เป็น
การพยาบาลทีค่รอบคลมุการดแูลแบบองค์รวม ทัง้ทางกาย
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ทางจิต ทางสังคม และทางปัญญา

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาสุขภาวะทางปัญญาของญาติผู้ดูแล
คนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย
	 2. เพือ่ศกึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อสขุภาวะทางปัญญา
ของญาติผู้ดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหวหรอืทางร่างกาย
ได้แก่ อายุ การศึกษา รายได้ของครอบครัว การปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา การรับรู้ภาระการดูแล สัมพันธภาพ
ระหว่างญาติผู้ดูแลกับคนพิการ การสนับสนุนทางสังคม 
และระยะเวลาที่ดูแล

สมมติฐานการวิจัย
	 อายุ การศึกษา รายได้ของครอบครัว การปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา การรับรู้ภาระการดูแล สัมพันธภาพ
ระหว่างญาติผู้ดูแลกับคนพิการ การสนับสนุนทางสังคม 
และระยะเวลาที่ดูแล สามารถร่วมกันท�ำนายสุขภาวะ
ทางปัญญาของญาติผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว
หรือทางร่างกาย

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้รูปแบบระบบ
ชวีนเิวศวิทยาของ Bronfenbrenner (2005) ในการอธบิาย
สุขภาวะทางปัญญา ซ่ึงอธิบายว่า พัฒนาการสุขภาพ
หรือการเปลี่ยนแปลงของบุคคลเป็นผลมาจากการมี
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมรอบตัวอย่างต่อเนื่อง โดยมี
องค์ประกอบทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ กระบวนการ บคุคล บรบิท
และเวลา ที่เรียกว่า Process-Person-Context-Time
Model (PPCT model) ซึง่ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาวะ
ทางปัญญาของญาติผู้ดูแลคนพิการ ตาม PPCT model 
ได้แก่ 1) ปัจจยัด้านกระบวนการ คอื สมัพนัธภาพระหว่าง
ญาติผู้ดูแลกับคนพิการ 2) ปัจจัยด้านตัวผู้ดูแล ได้แก ่
อายุ การศึกษา รายได้ของครอบครัว การปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนา และการรบัรูภ้าระการดูแล 3) ปัจจยัด้านบรบิท
แวดล้อม คือ การสนับสนุนทางสังคม และ 4) ปัจจัย
ด้านเวลา คือ ระยะเวลาที่ดูแล สรุปเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

             ปัจจัยด้านตัวผู้ดูแล

  1. อายุ                2. การศึกษา

  3. รายได้ของครอบครัว

  4. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา

  5. การรับรู้ภาระการดูแล

            ปัจจัยด้านกระบวนการ

 สัมพันธภาพระหว่างญาติผู้ดูแลกับคนพิการ

         ปัจจัยด้านบริบทสิ่งแวดล้อม

 การสนับสนุนทางสังคม

                ปัจจัยด้านเวลา

  ระยะเวลาที่ดูแล

   สุขภาวะทางปัญญา

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์
เชิงท�ำนาย (predictive correlational research)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นญาติ
ผูด้แูลคนพกิารทางการเคลือ่นไหวหรอืทางร่างกายทีอ่าศัย
อยูใ่นจงัหวดัจันทบุร ีโดยประมาณการจากทะเบยีนคนพกิาร
ทีม่ชีีวติอยูใ่นช่วงปี พ.ศ. 2537-2559 จ�ำนวน 6,356 คน
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง คือ 1) มีอายุ 
18 ปีขึน้ไป 2) ดแูลคนพกิารทางการเคลือ่นไหวหรือทาง
ร่างกายระดับ 3 ขึน้ไป เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี 3) ผูท้ีม่อีายุ
60 ปีขึ้นไป ไม่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งประเมินโดยใช้
แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น ฉบบัภาษาไทย (Mini-
mental State Examination: Thai version [MMSE-
Thai 2002]) 4) มีสติสัมปชัญญะดี 5) สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ดี และ 6) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ก�ำหนดขนาด
ตัวอย่างโดยใช้ตารางส�ำเร็จรูปส�ำหรับสถิติการวิเคราะห์
การถดถอยพหุคณูของ Polit and Beck (2012) ทีจ่�ำนวน
ตวัแปร 8 ตวั โดยก�ำหนดขนาดอทิธพิล (effect size) เท่ากบั
.08 อ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .80 และระดับนัยส�ำคัญ
ทางสถิติเท่ากับ .05 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 180 คน
เลอืกกลุม่ตวัอย่างดว้ยวธิกีารสุ่มแบบกลุม่หลายขัน้ตอน
โดยเลือกกลุม่อ�ำเภอทีม่คีวามหลากหลายทางศาสนาและ
วัฒนธรรม ได้แก่ อ�ำเภอเมอืง อ�ำเภอขลงุ อ�ำเภอแหลมสงิห์
และอ�ำเภอท่าใหม่ จากนัน้เลอืก 2 อ�ำเภอ ด้วยวธิกีารสุม่
อย่างง่าย ได้อ�ำเภอเมืองและอ�ำเภอขลุง แล้วเลือกต�ำบล
ด้วยวิธีการสุ ่มอย่างง่าย ทั้งนี้ ท�ำการศึกษาในพื้นที่
รบัผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จ�ำนวน
ทั้งสิ้น 7 แห่ง
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
มี 7 ชุด ดังนี้
		  ชุดที่ 1 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น 
ฉบบัภาษาไทย ของสถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย์
(2557) ใช้ส�ำหรับคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้ที่มีอายุ
60 ปีข้ึนไป ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล จ�ำนวนทั้งสิ้น
11 ข้อ เกณฑ์ผ่านแบ่งตามระดับการศึกษา โดยกลุ่ม
ที่ไม่ได้เรียน (อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้) เกณฑ์ผ่าน

คือ มากกว่า 14 คะแนน (คะแนนเต็ม 23) กลุ่มที่เรียน
ระดับประถมศึกษา เกณฑ์ผ่าน คือ มากกว่า 17 คะแนน 
(คะแนนเตม็ 30) และกลุม่ทีเ่รยีนระดบัสงูกว่าประถมศึกษา
เกณฑ์ผ่าน คือ มากกว่า 22 คะแนน (คะแนนเต็ม 30)
		  ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลพื้นฐาน ผู้วิจัย
สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน
ดังนี้
		     ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแล 
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ การศึกษา
สถานภาพสมรส อาชพี รายได้ของครอบครวั ความเพยีงพอ
ของรายได้ของครอบครวั และปัญหาสขุภาพหรอืโรคประจ�ำตวั
จ�ำนวนทัง้สิน้ 8 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
และแบบเติมค�ำ
		     ส่วนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของคนพิการ 
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระยะเวลาที่มี
ความพิการ ความสามารถในการพึ่งพาตนเอง และโรค
ร่วมอื่นๆ จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบเลือกตอบ
		     ส่วนที่ 3 ข้อมูลบริบทการดูแลคนพิการ 
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของญาติ
ผูด้แูลกบัคนพกิาร ประสบการณ์การดแูล เหตผุลในการดแูล
ระยะเวลาที่ดูแล จ�ำนวนช่ัวโมงที่ดูแลต่อวัน การปฏิบัติ
กจิกรรมการดแูล และผูช่้วยในการดแูล จ�ำนวนทัง้สิน้ 7 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ
		  ชุดที่ 3 แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนา ผู้วจิยัพฒันาจากแบบวดัพฤตกิรรมด้านการปฏบัิติ
กจิกรรมทางศาสนาของจนิตนา ยนูพินัธ์ (2543) จ�ำนวน
ทัง้สิน้ 5 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
5 ระดับ จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่เคยท�ำ นานๆ ครั้ง
บางครัง้ บ่อยครัง้ และประจ�ำ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการปฏิบัติในระดับต�่ำ
(0-6 คะแนน) ในระดับปานกลาง (7-13 คะแนน) และ
ในระดับสูง (14-20 คะแนน)
		  ชุดที่ 4 แบบสัมภาษณ์ภาระการดูแล ผู้วิจัยใช้
แบบวัดภาระในการดูแลของชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ, รัชนี
สรรเสริญ, และวรรณรัตน์ ลาวัง (2554) ที่พัฒนาจาก
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Zarit Burden Interview ของ Zarit ปี ค.ศ. 1990
จ�ำนวนทั้งสิ้น 22 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่เคยเลย
นานๆ ครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง และประจ�ำ ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ได้แก่ มกีารรบัรู้
ภาระในระดับไม่เป็นภาระถึงระดับน้อย (0-20 คะแนน)
ในระดับน้อยถึงปานกลาง (21-40 คะแนน) ในระดับ
ปานกลางถงึรนุแรง (41-60 คะแนน) และในระดบัรุนแรง
(61-88 คะแนน)
		  ชุดที่ 5 แบบสัมภาษณ์สัมพันธภาพระหว่าง
ผูด้แูลกบัคนพกิาร ผูว้จิยัใช้แบบวดัความใกล้ชดิสนทิสนม
ของเพียงใจ ติรไพรวงศ์ (2540) ท่ีพัฒนาจากแบบวัด
ของ Walker and Thompson ปี ค.ศ. 1983 จ�ำนวน
ทัง้สิน้ 17 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
6 ระดับ จากคะแนน 0-5 ได้แก่ ไม่เคยเลย น้อยมาก 
บางครัง้ บ่อยครัง้ เกอืบตลอด และตลอดเวลา ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มสัีมพนัธภาพ
ในระดบัต�ำ่ (0-28 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (28.10-56
คะแนน) และในระดับสูง (56.10-85 คะแนน)
		  ชดุที ่6 แบบสมัภาษณ์การสนบัสนนุทางสังคม
ผู ้วิจัยใช้แบบวัดความรู ้สึกหลากหลายมิติ เกี่ยวกับ
การช่วยเหลอืทางสงัคมที ่Wongpakaran, Wongpakaran,
and Ruktrakul (2011) แปลจาก Multidimensional
Scale of Perceived Social Support (MSPSS) ของ
Zimet, Dahiem, Zimet, and Farley ปี ค.ศ. 1988
จ�ำนวนทั้งสิ้น 12 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เหน็ด้วย
ค่อนข้างไม่เหน็ด้วย เฉยๆ ค่อนข้างเหน็ด้วย และเห็นด้วย
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่
มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับน้อย (12-34
คะแนน) ในระดับปานกลาง (35-47 คะแนน) และในระดบั
มาก (48-60 คะแนน)
		  ชดุท่ี 7 แบบสมัภาษณ์สขุภาวะทางปัญญา ผูวิ้จยั
สร้างขึ้นจากค�ำจ�ำกัดความของ “ปัญญา” ตามพระราช
บญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 และจากการทบทวน
วรรณกรรม แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านสติ สมาธิ 

และปัญญา จ�ำนวน 10 ข้อ ด้านความสขุสงบ จ�ำนวน 6 ข้อ
และด้านการมเีป้าหมาย จ�ำนวน 4 ข้อ รวมจ�ำนวนท้ังสิน้
20 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก 
และมากทีส่ดุ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น
3 ระดบั ได้แก่ มสีขุภาวะทางปัญญาในระดบัน้อย (1-2.33
คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) และ
ในระดับมาก (3.67-5 คะแนน)
		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำแบบสัมภาษณ์การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และ
แบบสัมภาษณ์สุขภาวะทางปัญญา ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ซึง่ผูท้รงคณุวฒุิ
ประกอบด้วยแพทย์ อาจารย์พยาบาล ผูป้ฏบิติัการพยาบาล
ขั้นสูง พยาบาล และผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาวะทางปัญญา
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .80 และ 
.91 ตามล�ำดับ ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้น
น�ำแบบสมัภาษณ์การปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา แบบสมัภาษณ์
การรบัรูภ้าระการดแูล แบบสมัภาษณ์สมัพนัธภาพระหว่าง
ผูด้แูลกบัคนพกิาร แบบสมัภาษณ์การสนบัสนนุทางสงัคม
และแบบสมัภาษณ์สขุภาวะทางปัญญา ไปทดลองใช้กบัญาติ
ผูด้แูลคนพกิารทางการเคลือ่นไหวหรอืทางร่างกายในต�ำบล
ทีไ่ม่ใช่พืน้ทีศ่กึษา ทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง
จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวิธกีารของครอนบาช
ได้ค่าเท่ากับ .88, .82, .94, .83, และ .91 ตามล�ำดับ
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่01-09-
2559 วันที่ 7 กันยายน 2559) ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวม
ข้อมลู และ 2) ผูวิ้จยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจัิย ประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
สทิธใินการถอนตวัจากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะได้รบั
การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การเก็บรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนิน
การวิจยัจากนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวัดจนัทบรุ ีประสานงาน
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กับผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เจ้าหน้าที่
ผูร้บัผดิชอบงานด้านคนพิการ และอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั และวธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู
คดัเลอืกผูช่้วยผูว้จิยั ซึง่เป็นอาจารย์พยาบาลทีก่�ำลงัศกึษา
ระดบัปรญิญาโท จ�ำนวน 1 คน โดยผูว้จิยัชีแ้จงรายละเอยีด
ของการใช้แบบสัมภาษณ์ และร่วมฝึกการสัมภาษณ์
ได้ค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้สัมภาษณ์เท่ากับ 1 จากนั้น
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านนดัหมายกลุม่ตวัอย่าง
เกีย่วกบัช่วงเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยั/ผูช่้วยผูว้จิยั
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านพบกลุม่ตวัอย่าง
ผู้วิจัย/ผู ้ช่วยผู้วิจัยแนะน�ำตัว ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และท�ำการสัมภาษณ์ โดยใช้เวลา
35-40 นาที ในระหว่างการสมัภาษณ์ อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมู่บ้านเป็นผู้ดูแลคนพิการ จากนั้นมอบเอกสาร
การดแูลสขุภาวะทางปัญญา ทัง้น้ี ด�ำเนินการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 2560
	 การวิเคราะห์ข้อมลู ข้อมลูพืน้ฐาน ข้อมูลการปฏบิตัิ
กิจกรรมทางศาสนา ข้อมูลการรับรู้ภาระการดูแล ข้อมูล
สัมพันธภาพระหว่างญาติผู ้ดูแลกับคนพิการ ข้อมูล
การสนับสนุนทางสังคม และข้อมูลสุขภาวะทางปัญญา 
วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน ส่วนการหาอ�ำนาจการท�ำนายของตวัแปรต่างๆ
ต่อสุขภาวะทางปัญญา วิเคราะห์ด้วยสถิติการวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลพื้นฐาน
		  1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแล พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 78.90 อายุต�่ำสุด
คือ 20 ปี และสูงสุด คือ 77 ปี โดยมีอายุอยู ่ในช่วง
45-59 ปี (วัยผูใ้หญ่ตอนปลาย) มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ
43.40 มีการศกึษาระดับประถมศึกษา มากทีส่ดุ คิดเป็น
ร้อยละ 57.20 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็น
ร้อยละ 65.50 มีอาชีพรับจ้าง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ
37.20 มีรายได้ของครอบครัวอยู่ในช่วง 5,000-10,000 

บาท มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 40 ความเพยีงพอของรายได้
ของครอบครัว คือ ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน มากท่ีสุด
คดิเป็นร้อยละ 30 และมีปัญหาสขุภาพหรอืโรคประจ�ำตวั
คดิเป็นร้อยละ 32.80 โดยโรคทีเ่ป็นมากท่ีสดุ คอื โรคความดนั
โลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 19.40
		  1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของคนพิการ พบว่า 
เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 52.20 อายุต�่ำสุด คือ 22 ปี
และสูงสุด คือ 100 ปี โดยมีอายุอยู ่ในช่วง 60-69 ปี
(วัยสูงอายุตอนต้น) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 28.30 
ระยะเวลาที่มีความพิการต�่ำสุด คือ 1 ปี และสูงสุด คือ
36 ปี โดยมีระยะเวลาที่มีความพิการอยู่ในช่วง 1-5 ปี
มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 42.20 ส่วนใหญ่มคีวามสามารถ
ในการพ่ึงพาตนเองได้บางส่วน คิดเป็นร้อยละ 60 และ
มโีรคร่วมอืน่ๆ คดิเป็นร้อยละ 43.40 โดยโรคทีเ่ป็นมากทีส่ดุ
คือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 28.80
		  1.3 ข้อมูลบริบทการดูแลคนพิการ พบว่า
ความสัมพันธ์ของญาติผู้ดูแลกับคนพิการ คือ เป็นบุตร
มากทีสุ่ด คดิเป็นร้อยละ 36.20 รองลงมา คอื เป็นสาม/ีภรรยา
คิดเป็นร้อยละ 32.20 ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์
การดูแล คิดเป็นร้อยละ 88.90 เหตุผลในการดูแล
คือ ความรัก/ความผูกพัน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
46.10 ระยะเวลาทีด่แูลต�ำ่สดุ คอื 1 ปี และสงูสดุ คอื 20 ปี
โดยมรีะยะเวลาทีดู่แลอยูใ่นช่วง 1-5 ปี มากทีสุ่ด คดิเป็น
ร้อยละ 44.40 จ�ำนวนชัว่โมงทีด่แูลต่อวนัต�ำ่สดุ คอื 3 ชัว่โมง
และสงูสดุ คอื 24 ชัว่โมง โดยมจี�ำนวนชัว่โมงทีด่แูลต่อวนั
อยู่ในช่วง 7-12 ชั่วโมง มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 36.70
ส่วนใหญ่มกีารปฏบิตักิจิกรรมการดแูลในระดับมาก คดิเป็น
ร้อยละ 73.90 และมีผู้ช่วยในการดูแล คิดเป็นร้อยละ
67.80
	 2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะทางปัญญาของ
ญาติผู้ดูแล (นอกจากข้อมูลพื้นฐาน)
		  2.1 การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา พบว่า
ญาติผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
ในระดับปานกลาง (M = 12.40, SD = .32)
		  2.2 การรับรู้ภาระการดูแล พบว่า ญาติผู้ดูแล
มคีะแนนเฉลีย่การรบัรูภ้าระการดแูลในระดบัไม่เป็นภาระ
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ถึงระดับน้อย (M = 18, SD = 1.02)
		  2.3 สมัพนัธภาพระหว่างญาตผิูด้แูลกบัคนพกิาร
พบว่า ญาติผูด้แูลมีคะแนนเฉลีย่สัมพนัธภาพระหว่างญาติ
ผู้ดูแลกับคนพิการในระดับสูง (M = 66, SD = 1.02)
		  2.4 การสนบัสนนุทางสงัคม พบว่า ญาตผิูด้แูล
มคีะแนนเฉลีย่การรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัมาก
(M = 49.70, SD = .47)
	 3. สุขภาวะทางปัญญาของญาติผู ้ดูแล พบว่า
ญาติผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะทางปัญญาโดยรวม
ในระดับมาก (M = 4.07, SD = .75) เมื่อจ�ำแนกเป็น
รายด้าน พบว่า ทกุด้านมคีะแนนเฉลีย่ในระดบัมาก ได้แก่
ด้านสติ สมาธิ และปัญญา (M = 4.00, SD = 5.89)
ด้านความสุขสงบ (M = 4.10, SD = 3.29) และด้าน
การมีเป้าหมาย (M = 4.17, SD = 2.29)

	 4. ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาวะทางปัญญาของญาติ
ผู้ดูแล พบว่า การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา การรับรู้
ภาระการดแูล สมัพนัธภาพระหว่างญาตผิูด้แูลกบัคนพกิาร
และการสนบัสนนุทางสงัคม สามารถร่วมกนัท�ำนายสขุภาวะ
ทางปัญญาได้ร้อยละ 25.80 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(adj. R2 = .258, p < .05) โดยสัมพันธภาพระหว่าง
ญาตผิูด้แูลกบัคนพกิารสามารถท�ำนายสขุภาวะทางปัญญา
ได้มากที่สุด (Beta = .292, p < .001) รองลงมา
คือ การรับรู้ภาระการดูแล (Beta = -.175, p < .05) 
การสนับสนุนทางสังคม (Beta = .169, p < .05) และ
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา (Beta = .136, p < .05)
ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  อำ�นาจการทำ�นายของปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาวะทางปัญญาของญาติผู้ดูแลคนพิการ

              ทางการไหวหรือทางร่างกาย (n = 180)

                ปัจจัยทำ�นาย	                        b	    SE	    Beta	       t	         p

สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับคนพิการ	 	 .215	  9.120	    .292	    4.040    < .001

การสนับสนุนทางสังคม	                      .266	  8.900	    .169	    2.330	      .021

การรับรู้ภาระการดูแล	                     -.128	  8.770	   -.175	   -2.570	      .011

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา	            .312	  8.700	    .136	    2.000	      .046

Constant = 52.037, R = .524, R2 = .274, adj. R2 = .258, F = 4.037, p < .05

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า ญาติผู ้ดูแลคนพิการทาง
การเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะ
ทางปัญญาทั้งรายด้านและโดยรวมในระดับมาก ทั้งนี้
เนื่องจากในบริบทการดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว
หรือทางร่างกายนั้น ญาติผู ้ดูแลต้องมีปฏิสัมพันธ์กับ
คนพิการ บุคคลรอบข้าง และส่ิงแวดล้อมในทุกระบบ 

จงึมผีลต่อการปรบัตวัและพฒันาการของสุขภาวะทางปัญญา
ของญาติผู้ดูแล โดยการมีปฏิสัมพันธ์ของญาติผู้ดูแล
กบับรบิทแวดล้อมแต่ละระบบมคีวามส�ำคญัและเชือ่มโยง
กนัทัง้ระบบเลก็ ระบบกลาง ระบบภายนอก และระบบใหญ่
(Bronfenbrenner, 2005) โดยเฉพาะโครงสร้างในระบบ
ใหญ่ ที่เป็นโครงสร้างส�ำคัญ เช่น ศาสนาและวัฒนธรรม
โดยศาสนาเป็นบริบทแวดล้อมทีม่ผีลต่อระบบย่อย เป็นสิง่ที่
ช่วยในการขดัเกลาจติใจของคนในสงัคม เพราะทกุศาสนา
มีหลักค�ำสอนให้ทุกคนท�ำความเข้าใจโลก ท�ำความดี
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ให้ความรักต่อเพือ่นมนุษย์ และกระท�ำสิง่ทีส่มควรตามหน้าที่
ผลการวจิยัครัง้น้ียงัพบว่าญาติผูด้แูลสามารถปฏบิตักิจิกรรม
ทางศาสนาในระดับปานกลาง ซึ่งช่วยให้ญาติผู้ดูแลยิ่งมี
ความเข้มแขง็ เข้าใจตนเอง ยอมรบัสิง่ต่างๆ ได้ดขีึน้ มสีติ
และมกี�ำลงัใจในการดูแลคนพกิาร ท�ำให้พบว่า ญาตผิูด้แูล
มเีป้าหมายท่ีชดัเจน คอื มุง่มัน่ต้ังใจดแูลคนพกิารให้ดทีีส่ดุ
รวมทั้งมีความหวังว่าคนพิการจะไม่ทุกข์มากกว่านี้และ
มีความสุข ส่งผลให้สุขภาวะทางปัญญาของญาติผู้ดูแล
อยู่ในระดับมาก
	 ผลการวิจยัพบว่า การปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา
การรับรู้ภาระการดูแล สัมพันธภาพระหว่างญาติผู้ดูแล
กบัคนพิการ และการสนับสนนุทางสังคม สามารถร่วมกนั
ท�ำนายสุขภาวะทางปัญญาได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
โดยพบว่า สัมพันธภาพระหว่างญาติผู้ดูแลกับคนพิการ
สามารถท�ำนายสขุภาวะทางปัญญาได้มากทีส่ดุ ทัง้นีเ้นือ่งจาก
ความสัมพันธ์ของญาติผู้ดูแลกับคนพิการ คือ เป็นบุตร
เป็นสามี/ภรรยา โดยสัมพันธภาพระหว่างญาติผู ้ดูแล
กับคนพิการอยู ่ในระดับสูง โดยเป็นสัมพันธภาพที่มี
ความใกล้ชดิกนั กล่าวคอื เป็นบคุคลในครอบครวั ส่งผลให้
เกดิการดูแลอย่างเต็มใจและดูแลอย่างดี ท�ำให้ญาตผิูด้แูล
รู ้สึกว่า ชีวิตมีความหมายและมีคุณค่า จึงมีสุขภาวะ
ทางปัญญาทีดี่ในทีส่ดุ สอดคล้องกบัแนวคดิรปูแบบระบบ
ชีวนิเวศวิทยาของ Bronfenbrenner (2005) ที่ว่า 
การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลใกล้ชิดจะส่งผลต่อสุขภาวะ
ของญาติผู้ดูแลมากที่สุด
	 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ภาระการดูแลเป็นอีก
ปัจจัยหนึ่งที่ท�ำนายสุขภาวะทางปัญญา ท้ังนี้เนื่องจาก
การท่ีญาตผิูดู้แลมสีมัพนัธภาพทีด่กีบัคนพกิาร และได้รบั
การสนับสนนุทางสังคมทัง้จากครอบครัวและเพ่ือน อกีทัง้
ญาตผิูด้แูลยงัมเีวลาเป็นของตวัเอง สามารถพบปะสงัสรรค์
กับเพ่ือนได้เป็นบางครัง้ ท�ำให้ญาตผิูด้แูลรบัรูภ้าระการดแูลว่า
ไม่เป็นภาระถงึเป็นภาระน้อย สอดคล้องกบัแนวคดิรปูแบบ
ระบบชวีนิเวศวิทยาของ Bronfenbrenner (2005) ทีว่่า
บุคคลเป็นศูนย์กลางของระบบ ซึ่งการรับรู้ภาระการดูแล
เป็นส่ิงที่แสดงให้เห็นถึงการร้องขอหรือขัดขวางการมี
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม โดยภาระการดูแลของญาติ

ผูด้แูลมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัสขุภาวะทางปัญญา ดงันัน้
เมือ่ญาตผู้ิดแูลรบัรูถ้งึภาระการดแูลทีน้่อย จงึท�ำให้มสีขุภาวะ
ทางปัญญาที่ดี (Spurlock, 2005)
	 ผลการวิจยัพบว่า การสนบัสนุนทางสงัคมเป็นอกี
ปัจจยัหนึง่ทีท่�ำนายสขุภาวะทางปัญญา ทัง้นีเ้นือ่งจากญาติ
ผู้ดูแลรู้สึกว่า ยังมีคนที่คอยช่วยเหลือ เป็นที่รักของคน
ในครอบครัวและคนรอบข้าง ส่งผลให้ญาติผู้ดูแลรู้สึกมี
ก�ำลังใจในการต่อสู้กับความยากล�ำบากหรือปัญหาที่เกิด
จากการดแูล ซึง่จะช่วยเพิม่ความสามารถในการดแูล และ
ความสามารถในการเผชิญปัญหาสุขภาพและปัญหาจาก
การดูแล น�ำไปสู่การมีสุขภาวะทางปัญญาที่ดีของญาติ
ผู้ดูแล (วิไลลักษณ์ ตันติตระกูล และสุรีพร ธนศิลป์, 
2552; ศิริลักษณ์ ปัญญา และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์, 
2558; Lawang, 2013) สอดคล้องกับแนวคิดรูปแบบ
ระบบชวีนเิวศวิทยาของ Bronfenbrenner (2005) ทีว่่า
พัฒนาการของบุคคลเป็นผลจากการมีปฏิสัมพันธ์กับ
สิง่แวดล้อมรอบตวัอย่างต่อเนือ่ง และการได้รบัการสนบัสนนุ
จากครอบครัวถือเป็นบริบทแวดล้อมระบบเล็ก ซ่ึงมี
ปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับญาติผู้ดูแลมากที่สุด
	 ผลการวิจยัพบว่า การปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา
เป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีท่�ำนายสขุภาวะทางปัญญา ทัง้นีเ้นือ่งจาก
การปฏบิติักจิกรรมทางศาสนาเป็นสิง่ทีช่่วยขดัเกลาจติใจ
ของญาตผิูด้แูลให้มคีวามเข้มแขง็ และมคีวามเข้าใจตนเอง
มากขึ้น ช่วยให้มีก�ำลังใจในการดูแลคนพิการ ส่งผลให้
ญาตผู้ิดแูลมสีขุภาวะทางปัญญาทีดี่ (ไหมมนู๊ะ คลงัข้อง,
2553) สอดคล้องกบัแนวคดิรูปแบบระบบชวีนเิวศวทิยา
ของ Bronfenbrenner (2005) ที่ว่า ศาสนาเป็นบริบท
แวดล้อมทีเ่ป็นระบบใหญ่ทีอ่ยูล้่อมรอบบคุคล เป็นโครงสร้าง
ที่มีผลต่อระบบทั้งหมด ต่อบรรทัดฐานของสังคม ท�ำให้
ความเชือ่ทางศาสนามผีลต่อพฒันาการ การปรับตวั และ
สุขภาพของบุคคลท้ังทางบวกและทางลบ (Lawang,
2013) ส่งผลให้ญาติผูด้แูลมสีขุภาวะทางปัญญาทีด่ ีและ
สามารถด�ำรงบทบาทญาติผู้ดูแลได้อย่างมีคุณภาพ
	 อย่างไรกต็าม การวิจยัครัง้นีพ้บว่า อายุ การศกึษา
และรายได้ของครอบครัว ไม่สามารถท�ำนายสุขภาวะ
ทางปัญญาของญาติผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว
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หรือทางร่างกายได้ ทั้งนี้อาจเนื่องจากญาติผู้ดูแลไม่มี
ความแตกต่างของการศึกษา ประสบการณ์ในการดูแล 
และการแก้ไขปัญหา อีกทั้งในปัจจุบันมีแนวทางการดูแล
คนพิการที่ชัดเจน มีสื่อเทคโนโลยีที่ทันสมัย มีแหล่ง
ในการศึกษาหาความรูท้ีห่ลากหลาย และญาติผูด้แูลได้รบั
การช่วยเหลือหรือสนับสนุนจากภาครัฐและญาติพี่น้อง
ที่มากพอ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Lawang
(2013) ที่ศึกษาการพัฒนาการสนับสนุนญาติผู ้ดูแล
คนพิการทางกายวยัผูใ้หญ่ชาวไทย พบว่า อาย ุการศึกษา
และรายได้ของครอบครัวที่มากข้ึน มีส่วนช่วยให้ญาติ
ผู้ดูแลรู้สึกว่า บรรลุเป้าหมายทางจิตวิญญาณได้มากกว่า
ส่วนระยะเวลาที่ดูแลพบว่า ไม่สามารถท�ำนายสุขภาวะ
ทางปัญญาของญาติผู้ดูแลได้เช่นกัน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
เมือ่ระยะเวลาผ่านไป ท�ำให้ญาตผิูด้แูลยอมรบัสถานการณ์
ทีเ่กิดขึน้ได้ และเกดิความเข้มแข็งในการปฏบิตับิทบาทนัน้
ท�ำให้ไม่มีผลต่อสุขภาวะทางปัญญา ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Frost et al. (2012) ที่ศึกษาสุขภาวะ
ทางปัญญาและคุณภาพชีวิตของหญิงท่ีเป็นมะเร็งรังไข่
และคู่สมรส พบว่า เมื่อเวลาผ่านไป คู่สมรสมีสุขภาวะ
ทางปัญญาแย่ลง

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 บุคลากรทางสขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูล
คนพิการ ควรมีการประเมินสุขภาวะทางปัญญาของ
ญาติผู้ดูแลคนพกิาร เพือ่ให้การประเมนิสขุภาพครบองค์รวม
ทัง้ทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปัญญา
		  1.2 กระทรวงสาธารณสุขควรน�ำผลการวิจัย
ไปเป็นข้อมูลพืน้ฐานในการก�ำหนดนโยบายหรอืแนวทาง
การประเมนิสขุภาวะทางปัญญาของญาตผิูด้แูลคนพกิาร
ทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย
		  1.3 อาจารย์พยาบาลควรน�ำผลการวิจัยไป
สอดแทรกในการเรียนการสอนเกี่ยวกับการเยี่ยมบ้าน
และการดูแลสขุภาวะทางปัญญาของญาติผูด้แูลคนพกิาร

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
สมัพนัธภาพระหว่างญาตผิูด้แูลกบัคนพกิาร การสนบัสนนุ
ทางสังคม การรับรู้ภาระการดูแล และการปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนา เพือ่เป็นแนวทางในการพฒันาระบบการดแูล
ญาติผู้ดูแลคนพิการให้ดียิ่งขึ้น
		  2.2 ควรมกีารศกึษาตวัแปรอ่ืนๆ ท่ีอาจท�ำนาย
สขุภาวะทางปัญญาของญาตผิูด้แูลคนพกิารได้ โดยคดัสรร
ตวัแปรจากข้อมลูเชงิคณุภาพของญาติผูด้แูลในสถานการณ์
จริงที่หลากหลาย
		  2.3 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้าง
สขุภาวะทางปัญญาของญาตผิูด้แูลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว
หรือทางร่างกาย เพ่ือให้ญาติผู้ดูแลคนพิการมีสุขภาวะ
ทางปัญญาที่ดียิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบหาความสมัพนัธ์ เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรนุแรง
ของอาการเจบ็หน้าอก ความวติกกงัวล การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุการนอนหลบั และคณุภาพการนอนหลบั
ของผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉยีบพลนัท่ีมารบัการตรวจตามนดัทีค่ลินกิโรคหวัใจ โรงพยาบาลชลบรุ ีจ�ำนวน 90 คน เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วย
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก แบบประเมินความวิตกกังวล มีค่า
ความเชือ่ม่ัน .70 แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถในควบคมุการนอนหลบั มค่ีาความเชือ่มัน่ .88 และแบบสอบถาม
คณุภาพการนอนหลบั มค่ีาความเชือ่มัน่ .81 เกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนพฤศจิกายน 2558 ถงึเดอืนเมษายน
2559 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
	 ผลการวิจัยพบว่า ความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอกมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพการนอนหลับ
อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -.217, p < .05) และการรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุการนอนหลบัมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .286, p < .01)
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	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า บคุลากรทางการพยาบาลควรส่งเสรมิให้ผูป่้วยกลุม่อาการโรคหลอดเลอืด
หวัใจเฉยีบพลนัมกีารรบัรู้ความสามารถในการควบคมุการนอนหลบั ประเมนิและลดระดบัความรนุแรงของอาการ
เจ็บหน้าอก ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพการนอนหลับดียิ่งขึ้น
ค�ำส�ำคัญ:  ความรนุแรงของอาการเจบ็หน้าอก  ความวิตกกงัวล  การรับรูค้วามสามารถในการควบคุมการนอนหลบั
	     คุณภาพการนอนหลับ  กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน

                        Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to examine the relationships between cardiac
pain intensity, anxiety, perceived control of sleep, and quality of sleep among acute coronary
syndrome (ACS) patients. The samples consisted of 90 ACS patients receiving follow-up service
at cardiovascular clinic, Chon Buri Hospital. The research instruments were composed of
a questionnaire of demographic data, an assessment form of cardiac pain intensity, an assessment
form of anxiety with the reliability of .70, a questionnaire of perceived control of sleep with
the reliability of .88, and a questionnaire of quality of sleep with the reliability of .81. Data were
collected from November, 2015 to April, 2016. Statistics used for data analysis included
frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s product moment correlation
coefficient.
	 The research results revealed that cardiac pain intensity was negatively statistically 
significant related to quality of sleep (r = -.217, p < .05) and perceived control of sleep was
positively statistically significant related to quality of sleep (r = .286, p < .01).
	 This research suggests that nursing professionals should enhance perceived control of sleep
as well as evaluate and reduce cardiac pain intensity among ACS patients in order to raise
their quality of sleep.
Keywords:  Cardiac pain intensity,  Anxiety,  Perceived control of sleep,  Quality of sleep,  
                Acute coronary syndrome

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 กลุ ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน
เป็นกลุ่มอาการท่ีมีความวกิฤตทีเ่กดิข้ึนจากภาวะ ST elevate
myocardial infarction (STEMI), non ST elevate
myocardial infarction (NSTEMI) และ unstable
angina (UA) (Wood, Motzer, & Bridges, 2010
อ้างถึงในศริวัิลห์ วฒันสนิธุ,์ 2553) โดยระดบัความรนุแรง
ของอาการและอาการแสดงขึ้นอยู่กับลักษณะการอุดตัน
ของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ (Overbaugh, 2009)

ที่เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของคราบไขมันที่สะสม
อยูท่ีห่ลอดเลอืด หรอืเกดิจากการฉกีขาดของคราบไขมนั
ท�ำให้หลอดเลือดแดงโคโรนารีมีการตีบแคบหรืออุดตัน
เป็นสาเหตใุห้ปรมิาณเลอืดไหลผ่านน้อยลง เลอืดไปเลีย้ง
กล้ามเน้ือหวัใจลดลง และเกิดภาวะขาดออกซเิจน (ผ่องพรรณ
อรณุแสง, 2551) และแสดงอาการไม่สขุสบายต่างๆ ได้แก่
อาการเจบ็หน้าอก ภาวะหายใจเหน่ือย ท�ำให้ส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพการนอนหลบัของผู้ป่วยกลุม่อาการโรคหลอดเลอืด
หัวใจเฉียบพลัน
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผูป่้วยกลุม่อาการ
โรคหลอดเลอืดหัวใจเฉยีบพลนัมปัีญหาเกีย่วกบัการนอนหลับ
ทัง้ในระยะแรกทีรั่บไว้ในโรงพยาบาลและระยะหลงัจ�ำหน่าย
กลับบ้าน ทั้งนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมของ Elliott,
McKinley, and Cistulli (2011) เกี่ยวกับคุณภาพ
และระยะเวลาในการนอนหลับของผู้ป่วยที่เข้าพักรักษา
ในหอผูป่้วยวกิฤตทุกประเภท รวมทัง้หอผูป่้วยวกิฤตหวัใจ
ในช่วงปี ค.ศ. 1966 ถึงปี ค.ศ. 2010 พบว่า ผู้ป่วย
กลุม่อาการโรคหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนัมปัีญหาเกีย่วกบั
การนอนหลับ เช่น นอนไม่หลับ ตื่นบ่อยในช่วงกลางคืน
มอีาการง่วงนอนระหว่างวนั และจากการศกึษาของ Cicek
et al. (2014) ที่ศึกษาคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วย
ที่พักรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ พบว่า ผู้ป่วย
โรคกล้ามเนือ้หวัใจตายมคีณุภาพการนอนหลบัในคนืแรก
ของการนอนในโรงพยาบาลลดลง จะเห็นได้ว่า จากการศกึษา
ทีผ่่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดทีพ่กัรักษาตวั
ในโรงพยาบาลมีปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับและปัญหา
คุณภาพการนอนหลับ
	 ปัญหาเกีย่วกบัการนอนหลบัในผูป่้วยกลุม่อาการ
โรคหลอดเลอืดหัวใจเฉยีบพลนั แม้ว่าจะเกดิในระยะเวลาสัน้ๆ
ที่ผู ้ป่วยนอนพักในหอผู้ป่วยวิกฤตจนกระทั่งฟื้นหาย
ออกจากโรงพยาบาลและกลับบ้าน แต่ปัญหาเกี่ยวกับ
การนอนหลับยังคงมีอยู่ ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยที่เข้าพักรักษา
ตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมและศัลยกรรมนานกว่า 
24 ช่ัวโมง หลังย้ายออกจากหอผูป่้วยวกิฤตและกลบับ้าน
ยงัมปัีญหาเกีย่วกบัการนอนหลบันานถงึ 6 เดอืน (Orwelius,
Nordlund, Nordlund, Edell-Gustafsson, & Sjoberg ,
2008) และพบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังได้รับ
การรักษาด้วยวิธีเปิดขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน
หลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลแล้ว 7 วนั มกีจิกรรมระหว่างวนั
เพ่ิมมากขึน้ มกีารต่ืนนอนบ่อยในช่วงกลางคนื (Yasuhara
et al., 2013) นอกจากนี้ การศึกษาของ Alcantara,
Peacock, Davidson, Hiti, and Edmondson (2014)
พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน
หลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลแล้ว 1 เดือน มรีะยะการนอนหลบั
น้อยกว่าวันละ 7 ช่ัวโมง และส่งผลให้เกิดการก�ำเริบซ�้ำ

ของโรค ซึง่จะเหน็ได้ว่า ผู้ป่วยกลุม่อาการโรคหลอดเลอืด
หัวใจเฉียบพลันหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล มีปัญหา
เกี่ยวกับการนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับ
	 ผลของการนอนหลับที่เป็นปัญหาของผู้ป่วย
กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันหลังจ�ำหน่าย
จากโรงพยาบาล โดยเฉพาะในระยะแรกจนถึง 1 สัปดาห์
ท�ำให้คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยลดลง (Orwelius 
et al., 2008) และส่งผลให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
เกี่ยวกับโรคหัวใจตามมา ดังการศึกษาของ Fernandes
et al. (2014) ทีพ่บว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจท่ีมารบั
การตรวจตามนัด หลังได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยาย
หลอดเลือดหัวใจ มีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น เกิดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตาย และต้องกลับมาท�ำการถ่างขยาย
หลอดเลอืดซ�ำ้ เนือ่งจากการนอนไม่หลบัไปเพิม่ความวติกกงัวล
ความกลวั เพ่ิมอตัราการเต้นของหวัใจ และท�ำให้กล้ามเนือ้
หัวใจมีความต้องการในการใช้ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น
(Daneshmandi, Sharme, Ebadi, & Neyse, 2011)
ซึง่จะเหน็ได้ว่า การนอนไม่หลบัส่งผลกระทบต่อคณุภาพ
การนอนหลับ และน�ำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง
กบัคณุภาพการนอนหลบัในผูป่้วยกลุม่อาการโรคหลอดเลอืด
หวัใจเฉยีบพลนัประกอบด้วย ปัจจยัภายใน ได้แก่ อาการเจบ็
หน้าอก ความวติกกงัวล และความกลวั ส่วนปัจจยัภายนอก
เช่น เสียงเครื่องมอนิเตอร์ เสียงพูดคุย จากการศึกษา
ของนนัทวินั แซ่ซือ้ (2551) พบว่า ปัจจัยรบกวนการนอนหลบั
ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
มสีาเหตมุาจากอาการเจบ็หน้าอก ร้อยละ 77.80 ความวติกกงัวล
ร้อยละ 64.60 และความกลัว ร้อยละ 61.95 
	 ปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลรบกวนคุณภาพการนอนหลับ
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรนุแรงของอาการ
เจ็บหน้าอก เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
การนอนหลับ จากการศึกษาของ McCarthy (2013) 
พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน
มีความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอกใน 2 ช่ัวโมงแรก 
ในระดบัมาก และเมือ่มอีาการเจ็บหน้าอกนานกว่า 30 นาที
จะลดระยะเวลาการหลับสนิท และท�ำให้ตื่นบ่อยครั้ง
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ส่วนความวิตกกังวล เป็นความรู้สึกท่ีผู้ป่วยส่วนใหญ่
ต้องเผชญิ เน่ืองจากการเกดิภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด
เฉียบพลนัเป็นการเจบ็ป่วยแบบเฉยีบพลนั และการทีผู่ป่้วย
ต้องนอนพักในโรงพยาบาลเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยไม่ได้คาดคิด
มาก่อน จากการศึกษาของณัฐชา พัฒนา (2555) พบว่า 
ในระยะ 12 ชั่วโมงแรก ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
มีความวิตกกังวลในระดับปานกลางถึงค่อนข้างมาก
ซึ่งความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะท�ำให้เกิดความตึงเครียด
ท�ำให้กระตุน้ระบบประสาทซมิพาเทตกิ ส่งผลต่อการเพิม่
ระดบัการต่ืนตัว และท�ำให้วงจรการนอนหลบัเปลีย่นแปลงไป
(Pilkington, 2013)
	 การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุการนอนหลบั
เป็นกระบวนการทางสรีรวทิยาทีบ่คุคลสามารถควบคมุได้
โดยผ่านกระบวนการคิดทางระบบการท�ำงานของสมอง
ที่เรียกว่า ระบบควบคุมความคิด (cognitive control)
ซึ่งสมองส่วนนี้จะท�ำงานประสานกันและมีปฏิสัมพันธ์
ซึง่กนัและกนั แล้วจึงส่งไปทีร่ะบบประสาทสัง่การ เพือ่ให้
วงจรการนอนหลบัเกดิข้ึน (ลวิรรณ อุนนาภริกัษ์, จนัทนา
รณฤทธิวิชัย, วิไลวรรณ ทองเจริญ, วีนัส ลีฬหกุล, และ
พัสมณฑ์ คุม้ทวพีร, 2555) จากการศึกษาของ McKinley
et al. (2012) พบว่า การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุ
พฤตกิรรมจากเหตุการณ์ทีเ่ผชญิ มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบั
ความวิตกกังวลและภาวะแทรกซ้อนหลังจากมีภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
	 จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ข้างต้นพบว่า
ปัญหาการนอนหลับในผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือด
หัวใจเฉียบพลัน เป็นปัญหาส�ำคัญส�ำหรับผู้ป่วยที่เคยพัก
รกัษาตวัในโรงพยาบาลและจ�ำหน่ายกลบับ้าน ซึง่งานวจิยั
ที่ผ่านมามีผู้ศึกษาเกี่ยวกับการนอนหลับในหอผู้ป่วย
วิกฤตและในโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ แต่การศึกษา
ในระยะยาวยังไม่พบการศึกษาคุณภาพการนอนหลับ
ในผู ้ป่วยกลุ ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน
หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างความรนุแรงของอาการเจ็บหน้าอก

ความวิตกกังวล การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
การนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับของผู ้ป่วย
กลุม่ดงักล่าว เพือ่น�ำผลทีไ่ด้มาพฒันาแนวทางการดแูลผู้ป่วย
เพื่อบรรเทาความรุนแรงของอาการ ลดภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้น เช่น การก�ำเริบซ�้ำของโรค และส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย
กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน
	 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรง
ของอาการเจบ็หน้าอก ความวติกกงัวล การรบัรูค้วามสามารถ
ในการควบคุมการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับ
ของผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน

สมมติฐานการวิจัย
	 ความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก ความวิตก
กงัวล การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมการนอนหลบั
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย
กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัใช้ทฤษฎอีาการไม่พงึประสงค์
(Theory of Unpleasant Symptoms) ของ Lenz,
Pugh, Milligan, Gift, and Suppe (1997) ที่อธิบาย
ถงึประสบการณ์การเกิดอาการว่า เป็นการรบัรูข้องบุคคล
ถึงการเปลี่ยนแปลงจากการท�ำหน้าที่ปกติของร่างกาย
และส่งผลกระทบต่อบุคคล ทฤษฎีนี้ประกอบด้วย 3
องค์ประกอบ ได้แก่ อาการ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการ 
และผลทีต่ามมาจากการเกดิอาการ ซึง่การวจัิยครัง้นีค้าดว่า
ตวัแปรทัง้ 3 ตวั ได้แก่ ความรนุแรงของอาการเจบ็หน้าอก
ความวติกกงัวล และการรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุ
การนอนหลบั จะมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพการนอนหลบั
ของผู้ป่วย สรปุเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัได้ดังแผนภาพที ่1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา
ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผู้ป่วย
กลุม่อาการโรคหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนัทีม่ารับการตรวจ
ตามนัดที่คลินิกโรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ชลบุรี ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2558 ถึงเดือนเมษายน 
2559 โดยมีเกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง คอื 1) เคยพกั
รักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ หลังจ�ำหน่ายจาก
โรงพยาบาลครบ 2 สปัดาห์ 2) มอีาย ุ20 ปีขึน้ไป 3) เคยได้รบั
การเปิดทางเดินหลอดเลอืดด้วยการใช้ยาละลายลิม่เลอืด
และ/หรอืได้รบัการขยายหลอดเลอืดโคโรนารด้ีวยบอลลนู
โดยมี/ไม่มีการใส่ขดลวดร่วมด้วย 4) ไม่มภีาวะแทรกซ้อน
ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะหายใจล้มเหลว และภาวะหวัใจ
เต้นผิดจังหวะ 5) มีสติสัมปชัญญะดี 6) สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ดี 7) ไม่มีความบกพร่องในการได้ยินและ
การมองเห็น และ 8) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สตูรของ Thorndike (1978 อ้างถงึ
ในบญุใจ ศรสีถติย์นรากรู, 2553) ได้จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง
90 คน
	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
ม ี5 ชดุ ดงัน้ี
		  ชดุที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป ผูวิ้จยัสร้างข้ึน
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ อาย ุสถานภาพสมรส

อาชีพ รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ 
สทิธกิารรกัษาพยาบาล ประสบการณ์การเข้ารบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลด้วยกลุม่อาการโรคหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนั
จ�ำนวนวนัทีน่อนในหอผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจ การวนิจิฉยัโรค
วธิกีารรกัษาท่ีได้รบัครัง้ล่าสุด โรคร่วม และการรบัประทานยา
นอนหลบัในปัจจบุนั จ�ำนวนทัง้สิน้ 13 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		  ชุดที่ 2 แบบประเมินความรุนแรงของอาการ
เจบ็หน้าอก ผูว้จิยัใช้แบบประเมนิระดับอาการเจ็บหน้าอก
(Cardiac Pain Intensity) ของ McCarthy (2013)
มีค่าความเชื่อมั่นตามวิธีการสอบซ�้ำเท่ากับ .96 จ�ำนวน 
1 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบให้เลอืกตอบจากเลข 0-10
(numeric rating scale) โดยเลข 0 หมายถงึ ไม่มอีาการเลย
จนถึงเลข 10 หมายถึง มีมากที่สุด ส�ำหรับการแปลผล
คะแนน คะแนนน้อย หมายถึง มีอาการเจ็บหน้าอกน้อย 
และคะแนนมาก หมายถึง มีอาการเจ็บหน้าอกมาก
		  ชดุที ่3 แบบประเมนิความวติกกงัวล ผู้วจิยัใช้
แบบประเมนิ Thai Hospital Anxiety and Depression
Scale (Thai HADS) ที่ธนา นิลชัยโกวิทย์, มาโนช 
หล่อตระกูล, และอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช (2539) 
แปลและพฒันาจาก Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) ของ Zigmond and Snaith ปี ค.ศ.1983
จ�ำนวนทัง้สิน้ 7 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
4 ระดับ จากคะแนน 0-3 ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

      ความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก

     การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

                 การนอนหลับ

      ความวิตกกังวล      คุณภาพการนอนหลับ 
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แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มคีวามวติกกงัวลในระดบัต�ำ่
(0-7 คะแนน) ในระดับปานกลาง (8-10 คะแนน) และ
ในระดับสูง (11-21 คะแนน)
		  ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ในการควบคมุการนอนหลับ ผูวิ้จัยดดัแปลงจากแบบสอบถาม
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมส�ำหรับ
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (The Control Attitude 
Scale-Revised: The CAS-R) ของ Moser et al. (2009)
จ�ำนวนทั้งสิ้น 7 ข้อ (จากเดิม 8 ข้อ) มีลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 
ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ เหน็ด้วยมาก
และเห็นด้วยมากท่ีสุด ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน 
แบ่งออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู ้ความสามารถ
ในระดับต�่ำ (7-21 คะแนน) และในระดับสูง (22-35
คะแนน)
		  ชุดที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ
ผูวิ้จยัใช้แบบวดัคณุภาพการนอนหลบัที ่ชนกพร จติปัญญา
(2543) แปลจาก Verran and Snyder-Halpern Sleep
Scale (VSH Sleep Scale) ของ Snyder-Halpern
and Verran ปี ค.ศ. 1987 แบ่งออกเป็น 3 มิติ ได้แก่
การรบกวนการนอนหลบั ประสิทธภิาพของการนอนหลับ
และการงบีหลบัระหว่างวนั จ�ำนวนทัง้สิน้ 15 ข้อ ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 4 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ 
จ�ำนวน 11 ข้อ มีลกัษณะเป็นมาตรวัดด้วยสายตา (visual
analogue scale) ความยาว 10 เซนตเิมตร ด้านซ้ายสดุ
ก�ำกบัด้วยข้อความ ไม่ดีมากทีส่ดุ (0 คะแนน) และด้านขวาสดุ
ก�ำกบัด้วยข้อความ ดีมากทีส่ดุ (10 คะแนน) ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มคีณุภาพ
การนอนหลับในระดับไม่ดี (0-49 คะแนน) ในระดับ
ปานกลาง (50-99 คะแนน) และในระดับดี (100-150 
คะแนน)
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
ผูวิ้จยั น�ำแบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุ
การนอนหลับไปให้ผูท้รงคณุวฒิุ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หา ซ่ึงผูท้รงคณุวฒุปิระกอบด้วยแพทย์
และอาจารย์พยาบาล (2 คน) ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา

(CVI) เท่ากบั .86 ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้น
น�ำแบบประเมินความวิตกกังวล แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถฯ และแบบสอบถามคณุภาพการนอนหลบั
ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน โรงพยาบาลชลบุรี ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่นด้วย
วิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .70, .88 และ .81 
ตามล�ำดับ
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่06-08-
2558 วันที่ 10 กันยายน 2558) และคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยั โรงพยาบาลชลบรุ ี(เอกสารรบัรอง เลขที่
8/2558 วันที่ 1 พฤศจิกายน 2558) ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บ
รวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู
และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูล
จะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจัิย
ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนนิการ
วิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชลบุรี เข้าพบหัวหน้า
กลุม่การพยาบาล หวัหน้าแผนกผู้ป่วยนอก และเจ้าหน้าท่ี
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รับ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้น
พบกลุ่มตัวอย่างที่คลินิกโรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก 
แนะน�ำตวั และด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง (ข้อ 2)
ในช่วงเวลาที่รอตรวจ จากนั้นบันทึกข้อมูลทั่วไปจาก
เวชระเบียนของผู้ป่วย และท�ำการสัมภาษณ์ผู้ป่วยตาม
แบบประเมินและแบบสอบถามทั้ง 4 ชุด โดยใช้เวลา
ประมาณ 40 นาที ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2558 ถึงเดือนเมษายน 2559
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูความรนุแรง
ของอาการเจ็บหน้าอก ข้อมูลความวิตกกังวล ข้อมูล
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลับ และ
ข้อมูลคุณภาพการนอนหลับ วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ 
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ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการหา
ความสมัพนัธ์ระหว่างความรนุแรงของอาการเจ็บหน้าอก
ความวิตกกังวล การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
การนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับ วิเคราะห์ด้วย
สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ทั้งนี้พบว่าข้อมูลของ
กลุม่ตวัอย่างม ีoutlier จ�ำนวน 2 คน ซึง่แก้ไขโดยตดัออก
จากการวิเคราะห์

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลท่ัวไปของผูป่้วยกลุม่อาการโรคหลอดเลอืด
หัวใจเฉียบพลัน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น
ร้อยละ 78.90 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 51.10 
โดยมีอายุเฉลี่ย 59.46 ปี (SD = 12.21) ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู ่ คิดเป็นร้อยละ 65.60 ไม่มีอาชีพ 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35.60 มีรายได้ของครอบครัว
อยูใ่นช่วง 10,001-15,000 บาทต่อเดอืน มากทีส่ดุ คิดเป็น
ร้อยละ 28.90 ความเพียงพอของรายได้ คือ มีเพียงพอ
กับรายจ่าย ไม่มีเงินเหลือเก็บ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ
45.60 สิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ คือ บัตรประกัน
สขุภาพ คดิเป็นร้อยละ 71.10 เข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล
ด้วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันครั้งแรก
คิดเป็นร้อยละ 90 จ�ำนวนวันที่นอนในหอผู้ป่วยวิกฤต
โรคหัวใจ คือ 3 วัน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 41.10 
ส่วนใหญ่ได้รบัการวนิิจฉยัโรคว่า ST elevate myocardial
infarction คิดเป็นร้อยละ 81.10 วิธีการรักษาที่ได้รับ
ครั้งล่าสุด คือ การขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนและ/
หรอืขดลวด คดิเป็นร้อยละ 77.80 มโีรคร่วม คดิเป็นร้อยละ

66.70 โดยโรคที่เป็นมากที่สุด คือ โรคความดันโลหติสงู
คิดเป็นร้อยละ 66.70 และส่วนใหญ่มีการรับประทาน
ยานอนหลับในปัจจุบัน คิดเป็นร้อยละ 64.40
	 2. ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกับคณุภาพการนอนหลบัของ
ผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการเจ็บหน้าอกที่ไม่รุนแรง คิดเป็น
ร้อยละ 84.40 (M = .46, SD = 1.19) มีคะแนนเฉลี่ย
ความวติกกงัวลในระดบัต�ำ่ คดิเป็นร้อยละ 85.60 (M = 4.91,
SD = 2.63) และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมการนอนหลับในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 
98.90 (M = 27.61, SD = 2.74)
	 3. คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยกลุ่มอาการ
โรคหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนั พบว่า ผูป่้วยมคีะแนนเฉลีย่
คุณภาพการนอนหลับในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 56.70 
(M = 101.51, SD = 17.99)
	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการ
เจ็บหน้าอก ความวิตกกังวล การรับรู้ความสามารถใน
การควบคมุการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลบัของ
ผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน พบว่า 
ความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอกมีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(r = -.217, p < .05) และการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุม
การนอนหลับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ
การนอนหลบัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .286, p < .01)
ส่วนความวติกกงัวล พบว่าไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัคณุภาพ
การนอนหลบัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิดังแสดงในตารางที ่1
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่า ผูป่้วยกลุม่อาการโรคหลอดเลอืด
หัวใจเฉียบพลันมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ
ในระดับดี ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากแนวทางการรกัษาของแพทย์
ด้วยวธีิการขยายหลอดเลอืดโคโรนารโีดยใช้บอลลนูและ/
หรือขดลวดเพื่อขยายทางเดินหลอดเลือดที่ตีบหรือใส่
ขดลวดโครงตาข่าย ท�ำให้การไหลเวยีนของเลอืดเพิม่ขึน้
ซึ่งการใช้วิธีการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือด
สามารถเปิดหลอดเลือดได้ดี เลือดสามารถไหลเวียนไป
เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้ดี (เกรียงไกร เฮงรัศมี, 2554) 
ท�ำให้อาการเจบ็หน้าอกทเุลา ผูป่้วยไม่มอีาการเจบ็หน้าอกอกี
สอดคล้องกับการศึกษาของ Weintraub et al. (2008)
ที่ศึกษาประสิทธิผลของการขยายหลอดเลือดหัวใจ
โดยการถ่างขยายหลอดเลือดต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่า หลังได้รับการรักษา
ผู ้ป่วยร้อยละ 53 ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก นอกจากนี้
การที่ผู้ป่วยในการวิจัยครั้งนี้นอนหลับได้ดี มาจากการที่
ผูป่้วยส่วนใหญ่ได้รบัยากลุ่ม benzodiazepine ซ่ึงเป็นยา
ที่ออกฤทธิ์กดการท�ำงานของสมอง ช่วยให้รู้สึกคลาย
ความวิตกกงัวล ท�ำให้วงจรการนอนหลบัเปลีย่นไป (กนัตพร 
ยอดไชย, 2547) การที่แพทย์มีแผนการรักษาโดยให้
ยากลุ่มนี้ เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลและช่วยให้

นอนหลับได้ เพ่ือลดผลกระทบจากการเกิดเหตุการณ์
ไม่พงึประสงค์ทีส่�ำคญัเกีย่วกบัหวัใจตามมา เช่น การเกดิ
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย การกลับมาท�ำการถ่างขยาย
หลอดเลอืดซ�ำ้ และอตัราการเสยีชีวติทีเ่พิม่ขึน้ (Fernandes
et al., 2014) ผู้ป่วยจึงมีอาการดีขึ้น ส่งผลให้คุณภาพ
การนอนหลับดี
	 ผลการวิจยัพบว่า ความรนุแรงของอาการเจบ็หน้าอก
มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพการนอนหลับอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า เมือ่ความรนุแรงของ
อาการเจบ็หน้าอกลดลง จะส่งผลให้คณุภาพการนอนหลบั
ดขีึน้ ซ่ึงความรนุแรงของอาการเจบ็หน้าอกเป็นปัจจัยทีม่ี
ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพการนอนหลบั โดยพบว่า อาการ
เจบ็หน้าอกเป็นอาการทีเ่กดิเนือ่งจากการท่ีกล้ามเนือ้หวัใจ
ขาดเลอืด ส่งผลให้กล้ามเนือ้หวัใจได้รบับาดเจบ็จากการขาด
ออกซิเจน (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2551) ท�ำให้เนื้อเยื่อ
ทีไ่ด้รบับาดเจบ็ปล่อยสารเคมอีอกมากระตุน้ปลายประสาท
รับความรู้สึกเจ็บปวด และกระตุ้นการท�ำงานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ โดยเฉพาะระบบประสาทซิมพาเทติก
ท�ำให้ร่างกายหลัง่ฮอร์โมนแคทโีคลามนี (catecholamine)
และฮอร์โมนกลโูคคอร์ตคิอยด์ (glucocorticoid) ออกมา
มากกว่าปกติ ท�ำให้เกิดความเจ็บปวด และท�ำให้ยับยั้ง
การหลั่งของซีโรโทนิน (serotonin) ส่งผลให้วงจร
การนอนหลบัของผูป่้วยเปลีย่นแปลง (ลวิรรณ อนุนาภริกัษ์
และคณะ, 2555) การขยายหลอดเลอืดด้วยบอลลนูและ/

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก ความวิตกกังวล การรับรู้ความสามารถ

              ในการควบคุมการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือด

              หัวใจเฉียบพลัน (n = 88)

                      ตัวแปร	                              	         คุณภาพการนอนหลับ

	                                                               r	                    p

ความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก	                           -.217	        .042

ความวิตกกังวล	                                                 .047	        .661

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลับ	      .286                  .007
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หรือขดลวด และการใช้ยาละลายลิ่มเลือด ท�ำให้เพิ่ม
การไหลเวยีนของออกซิเจนไปเลีย้งหวัใจ ระดบัความเจบ็ปวด
ที่เกิดจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดจะลดลง (เกรียงไกร
เฮงรศัม,ี 2554) ตามแนวคิดทฤษฎอีาการไม่พงึประสงค์
(Lenz et al., 1997; Lenz & Pugh, 2014) หากมี
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการเปลี่ยนแปลง ประสบการณ์
อาการท่ีเกดิข้ึนกจ็ะมกีารเปลีย่นแปลงด้วย ซึง่อาการนอน
ไม่หลบัในผู้ป่วยกลุม่อาการโรคหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนั
หากผู้ป่วยมีประสบการณ์อาการเจ็บหน้าอกลดลง ก็อาจ
ท�ำให้ผู้ป่วยไม่มปัีญหาการนอนหลบั ซึง่ผลการวจิยัครัง้นี้
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการเจ็บหน้าอกที่ไม่รุนแรง
ท�ำให้สามารถนอนหลับได้ จึงมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
การนอนหลับสูง
	 ผลการวจิยัพบว่า การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุ
การนอนหลับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ
การนอนหลบัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า
เมื่อการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลับ
เพิ่มขึ้น จะท�ำให้นอนหลับได้หรือคุณภาพการนอนหลับ
ดีขึ้น เนื่องจากในหลักการทางสรีรวิทยา การนอนหลับ
และการต่ืนเป็นวงจรที่มีความซับซ้อน เป็นกระบวนการ
ทางสรีรวิทยาที่เกี่ยวข้องกับสมองส่วน brain stem 
reticular formation อันประกอบด้วยการท�ำงานของ
สมองส่วนเมดัลลา (medulla) และส่วนล่างของพอนส์
(pons) ท�ำให้มีการหลัง่สารมากระตุน้การนอนหลบั และมี
สารสือ่ประสาทไปยบัยัง้การตืน่ทีเ่ปลอืกสมองใหญ่ ท�ำให้
มกีารเปลีย่นแปลงคลืน่ไฟฟ้าทีส่มองทีแ่ตกต่างจากภาวะ
ทีต่ืน่ตวั วงจรการนอนหลบัและการตืน่เป็นวงจรกลางวนั-
กลางคืน ตามจังหวะที่เกิดขึ้นเองภายในร่างกาย และ
ร่างกายสามารถควบคมุได้โดยอตัโนมตั ิ(อญัชล ีชุม่บวัทอง,
2552) จากการวจิยัครัง้นีพ้บว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มคีะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการนอนหลับ
ในระดับสูง ตามแนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์
(Lenz et al., 1997; Lenz & Pugh, 2014) การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมการนอนหลบัเป็นกระบวนการ
ทางสรรีวทิยาท่ีสามารถควบคมุได้ โดยผ่านกระบวนการคดิ
ทางระบบการท�ำงานของสมอง และการสั่งการ เพ่ือให้

วงจรการนอนหลบัเกดิขึน้ เช่น เมือ่ผู้ป่วยเช่ือว่าการนอนหลบั
เป็นสิ่งที่ดี มีความรู้และประสบการณ์ที่ดีในการควบคุม
การนอนหลับ มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและผลกระทบ 
และมกีารวางแผนชีวิตทีด่ ีกจ็ะท�ำให้ควบคมุการนอนหลบัได้
โดยมวิีธกีารในการท�ำให้นอนหลบัแตกต่างกนั เช่น การท�ำ
จติใจให้สบาย การจดัส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม แม้ว่าผูป่้วย
ส่วนใหญ่จะมีประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยกลุ่มอาการ
โรคหลอดเลอืดหวัใจครัง้แรก แต่เมือ่ผูป่้วยมคีวามเชือ่มัน่
ว่าการนอนหลบัเป็นสิง่ทีด่ ีและสามารถควบคมุได้ ผูป่้วย
จึงสามารถนอนหลับได้ และมีคุณภาพการนอนหลับดี
	 ผลการวิจยัพบว่า ความวติกกังวลไม่มคีวามสมัพันธ์
กับคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้
อธิบายได้ว่า ความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นมีผลท�ำให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่มีผลต่อการท�ำงานของ
หวัใจ ท�ำให้ร่างกายตืน่ตัวตลอดเวลา เป็นผลให้นอนหลบั
ได้น ้อยลง โดยความวิตกกังวลจะเพิ่มการรับรู ้ต ่อ
ความเจ็บปวดและลดความทนต่อความเจ็บปวด กลไก
การเชือ่มโยงระหว่างความวติกกงัวลกบัอาการเจบ็หน้าอก
ในผู้ป่วยกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
มีความซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับระบบประสาทอัตโนมัติ
และการหลั่งของฮอร์โมนกลูโคคอร์ติคอยด์ที่เพ่ิมขึ้น 
(Foreman & Qin, 2009 as cited in McCarthy,
2013) ซ่ึงความวิตกกังวลท�ำให้เกิดความตึงเครียด 
กระตุ้นการท�ำงานของระบบประสาทซิมพาเทติกให้มี
การหลัง่ของนอร์อพีเินฟรนิ (norepinephrine) เพิม่ขึน้
แล้วไปกระตุ้นให้ร่างกายตื่นตัวมากขึ้น จึงส่งผลรบกวน
การนอนหลับ (George & Bayliff, 2003) จากการวิจัย
ครัง้นีพ้บว่า ผูป่้วยมคีะแนนเฉลีย่ความวติกกังวลในระดบัต�ำ่
ซ่ึงความวิตกกังวลของผู้ป่วยเหล่านี้ ส่วนใหญ่เกิดจาก
ความรนุแรงของโรคทีท่�ำให้ผู้ป่วยต้องเผชญิกบัเหตกุารณ์
ที่คุกคามต่อชีวิต แต่เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มาด้วย
กลุม่อาการ ST elevate myocardial infarction จงึได้รบั
การดแูลรกัษาจากแพทย์ พยาบาล และบคุลากรในทมีสขุภาพ 
ในระยะเฉยีบพลนัทีม่มีาตรฐานและรวดเรว็ ได้แก่ STEMI
Fast Track และการให้ข้อมูลก่อนและหลังการเปิด
หลอดเลือด (reperfusion therapy) ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับ
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การเปิดขยายหลอดเลอืดหวัใจภายในระยะเวลามาตรฐาน
อาการเจบ็หน้าอกของผูป่้วยจงึบรรเทาลง และผูป่้วยไม่มี
อาการแทรกซ้อน นอกจากนีย้งัมแีนวทางในการดแูลและ
ตรวจติดตามผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง
โดยทมีสหสาขาวชิาชพี ผูป่้วยจงึมีความวติกกงัวลลดลง
และจากข้อมูลทั่วไปพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป ไม่มีอาชีพ อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร และใช้
สิทธิบัตรประกันสุขภาพ จึงท�ำให้ผู้ป่วยไม่มีความวิตก
กังวล สามารถนอนหลับได้

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  บคุลากรทางการพยาบาลควรส่งเสรมิให้ผูป่้วย
กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันมีการรับรู ้
ความสามารถในการควบคมุการนอนหลบัเพิม่ขึน้ ประเมนิ
และลดระดับความรนุแรงของอาการเจบ็หน้าอก เพือ่ช่วย
ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพการนอนหลับดียิ่งขึ้น
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมีการศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่น่าจะท�ำนาย
คุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยกลุม่อาการโรคหลอดเลอืด
หวัใจเฉยีบพลนัได้ เช่น ความสามารถในการจัดการอาการ
เจ็บหน้าอก แรงสนับสนุนจากครอบครัว ความเข้มแข็ง
ในการมองโลก
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บทคัดย่อ
	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบหาความสมัพันธ์ เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออก
ซ�ำ้ และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออกซ�ำ้ กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออก
ในทางเดินอาหารส่วนต้นทีม่ารบัการตรวจตามนดัทีแ่ผนกผู้ป่วยนอกศลัยกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดั
จนัทบรุ ีจ�ำนวน 84 คน เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วย แบบบันทกึข้อมลูท่ัวไป แบบสอบถามการรบัรูค้วามรนุแรง
ของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ มีค่าความเชื่อมั่น .78 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ มีค่าความเชื่อมั่น .71 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ มีค่าความเชื่อมั่น .87 แบบสอบถาม
การรบัรูผ้ลลพัธ์ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ มค่ีาความเชือ่มัน่ .86
และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ มีค่าความเช่ือม่ัน .82
เกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนกันยายน 2560 ถงึเดือนกมุภาพนัธ์ 2561 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถ่ี ร้อยละ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน
	 ผลการวจิยัพบว่า ผูป่้วยมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกันการเกดิเลอืดออกซ�ำ้โดยรวมในระดบัสงู (M = 46.83,
SD = 7.36) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกซ�้ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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ได้แก่  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ
(rs = .810, p < .05) การรบัรูผ้ลลพัธ์ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้
(rs = .720, p < .05) การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ (rs = .320, p < .05)
และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ (rs = .310, p < .05)
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้น มกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและการรบัรูผ้ลลพัธ์ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออกในทางเดนิ
อาหารส่วนต้นซ�้ำ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจทางบวก และปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้นซ�้ำที่คงทน
ค�ำส�ำคัญ:  พฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกซ�้ำ  ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น

                        Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to examine preventive behaviors for
rebleeding and to determine factors related to preventive behaviors for rebleeding. The samples
consisted of 84 upper gastrointestinal bleeding (UGIB) patients receiving follow-up service 
at the surgical outpatient department of Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province. The research
instruments were composed of a recording form of demographic data, a questionnaire of perceived
severity of rebleeding in UGIT with the reliability of .78, a questionnaire of perceived vulnerability
of rebleeding in UGIT with the reliability of .71, a questionnaire of perceived self-efficacy
of preventive behavior for rebleeding in UGIT with the reliability of .87, a questionnaire of
perceived response efficacy of preventive behavior for rebleeding in UGIT with the reliability
of .86, and a questionnaire of preventive behavior for rebleeding with the reliability of .82.
Data were collected from September, 2017 to February, 2018. Statistics used for data analysis
included frequency, percentage, mean, standard deviation, and Spearman’s rank correlation
coefficient.
	 The research results revealed that the UGIB patients had overall mean score of preventive
behaviors for rebleeding at a high level (M = 46.83, SD = 7.36). The factors that statistically
significant related to preventive behaviors for rebleeding were perceived self-efficacy of preventive
behavior for rebleeding in UGIT (rs = .810, p < .05), perceived response efficacy of preventive
behavior for rebleeding in UGIT (rs = .720, p < .05), perceived severity of rebleeding in UGIT
(rs = .320, p < .05), and perceived vulnerability of rebleeding in UGIT (rs = .310, p < .05).
	 This research suggests that nurses should encourage perceived self-efficacy and perceived 
response efficacy of preventive behavior for rebleeding in UGIT among UGIB patients in order
to raise positive motivation and maintain preventive behaviors for rebleeding in UGIT.
Keywords:  Preventive behaviors for rebleeding,  Upper gastrointestinal bleeding patient
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้น เป็นภาวะ
ฉุกเฉินที่คุกคามต่อชีวิต หากผู้ป่วยเกิดภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำอาจส่งผลกระทบที่รุนแรง
มากข้ึนได้ ในรายทีม่กีารสูญเสยีเลอืดปรมิาณมากจะท�ำให้
เกิดภาวะช็อก และหากไม่ได้รับการดูแลอย่างทันท่วงที
อาจส่งผลให้เกิดภาวะไตวายเฉยีบพลนั ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจ
ตาย และสมองขาดออกซิเจน จนกระทัง่ผูป่้วยเสยีชวิีตได้
(พิมพ์จติร์ กาญจนสนิธุ ์และวารดิา จงธรรม์, 2558) ในกรณี
ที่ผู้ป่วยเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ
เรือ้รัง จะส่งผลให้เกดิภาวะโลหติจาง อ่อนเพลยี ปวดท้อง
เป็นๆ หายๆ และยังมีผลต่อจิตใจ คือ เกิดภาวะซึมเศร้า 
และความวติกกงัวล ซ่ึงผูป่้วยจะเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม
และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นลดลง (สมถวิล จินดา, 2551) 
และเมื่อผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาบ่อยครั้ง จะมีผลต่อ
การท�ำงาน รายได้ของผูป่้วยและครอบครวัลดลง นอกจากนี้
ยงัส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิของประเทศอกีด้วย (Campbell
et al., 2015) ทั้งนี้ ประเทศไอซ์แลนด์พบผู้ป่วยที่มี
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ ร้อยละ 15
(Hreinsson, Kalaitzakis, Gudmundsson, & Bjornsson,
2013) ประเทศเกาหลีใต้พบผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�ำ้ ร้อยละ 26.10 (Lee et al.,
2016) ส่วนประเทศไทย จากการศึกษาของรังสันต์
ชัยกิจอ�ำนวยโชค และชยันตร์ธร ปทุมานนท์ (2559) 
พบผูป่้วยทีมี่ภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้
ในกลุม่รนุแรงน้อยและกลุม่รนุแรงมาก ร้อยละ 3.88 และ
10.17 ตามล�ำดบั และการศกึษาของบษุยารตัน์ ลอยศักดิ,์
วัลภา คุณทรงเกียรติ, และภาวนา กีรติยุตวงศ์ (2559)
พบผูป่้วยทีมี่ภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้
ร้อยละ 69 จากข้อมูลดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่า ภาวะเลอืดออก
ในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำยังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ
ในปัจจุบัน อย่างไรก็ตาม หากผู้ป่วยมีพฤติกรรมป้องกัน
การเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำที่ถูกต้อง 
จะสามารถป้องกันการเกิดเลือดออกซ�้ำได้
	 Rogers (1983) ได้กล่าวถึงทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกนัโรค (The Protection Motivation Theory) ว่า

การทีบ่คุคลจะมแีรงจงูใจในการป้องกนัโรคได้นัน้ มปัีจจยั
ทีส่�ำคญั 4 ปัจจยั ได้แก่ การรบัรูค้วามรุนแรงของการเกดิ
โรค การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรค การรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตน และการรบัรูผ้ลลพัธ์ในการปฏบิตั ิเมือ่ผูป่้วยรบัรู้
ถึงความรุนแรงของการเกิดโรค และรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยง
ของการเกดิโรค จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกดิความกลวั ซ่ึงความกลวั
จะท�ำให้เกิดการประเมินอันตรายต่อสุขภาพ เมื่อผู้ป่วย
ประเมินว่าตนเองมีอันตรายหรือความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น
ผูป่้วยจะเกดิความต้องการหลกีหน ีจึงส่งผลให้เกดิแรงจงูใจ
ในการป้องกนัโรค ซ่ึงสามารถน�ำไปสูก่ารปรับเปลีย่นทศันคติ
และการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัโรคได้ อีกท้ังเมือ่ผูป่้วย
รบัรูถ้งึสมรรถนะแห่งตน และรับรูถ้งึผลลัพธ์ในการปฏบัิติ
จะส่งผลให้ผูป่้วยมคีวามเชือ่มัน่ว่าตนเองสามารถปฏบิตัิ
พฤตกิรรมต่างๆ ได้ และมคีวามคาดหวงัในผลทีจ่ะเกดิขึน้
จากการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค จึงท�ำให้ผู้ป่วย
สามารถเผชิญปัญหาได้ ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจ
ในการป้องกนัโรคทีน่�ำไปสูก่ารปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัโรค
ได้ส�ำเร็จ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤติกรรม
ป้องกนัการเกดิเลอืดออกซ�ำ้ในผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออก
ในทางเดนิอาหารส่วนต้น ประกอบด้วยพฤติกรรมทีส่�ำคญั
5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรับประทานอาหาร ผู้ป่วยควร
รับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด
อาหารหมกัดอง และอาหารไขมนัสงู รวมถงึควรรบัประทาน
อาหารตรงเวลา ครบทัง้ 3 ม้ือ และเคีย้วให้ละเอียด เป็นต้น
(สุเทพ กลชาญวิทย์, 2553) 2) ด้านการด่ืมเครื่องด่ืม
ผู้ป่วยควรลดหรืองดการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์และกาเฟอีน (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์, 2560)
3) ด้านการสูบบุหรี่ ผู้ป่วยควรลดหรือเลิกการสูบบุหรี่
(ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์, 2560) 4) ด้านการใช้ยา ผู้ป่วย
ควรรับประทานยาตามทีแ่พทย์สัง่อย่างเคร่งครดั ไม่ซือ้ยา
มารับประทานเอง ตลอดจนควรหลีกเลี่ยงการใช้ยากลุ่ม
ต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (สุเทพ กลชาญวิทย์, 
2553) และ 5) ด้านการจดัการความเครยีด ผูป่้วยควรมี
การจดัการความเครยีดทีเ่หมาะสม และปฏบิติัอย่างสม�ำ่เสมอ
(ลวิรรณ อนุนาภริกัษ์, 2560) ซึง่พฤตกิรรมต่างๆ ดงักล่าว
ล้วนเป็นพฤติกรรมที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้เองด้วย
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การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เพือ่ป้องกนัการเกดิเลอืดออกซ�ำ้
	 จากการศกึษาท่ีผ่านมา พบพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิ
เลอืดออกซ�ำ้ในผูป่้วยท่ีมภีาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหาร
ส่วนต้นก่อนได้รบัการรกัษาด้วยภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหาร
ส่วนต้นซ�ำ้ อยูใ่นระดับค่อนไปทางสงู แต่กลบัพบว่าปัจจยั
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกซ�้ำ และปัจจัย
การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิดเลือดออกซ�้ำ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ (บุษยารัตน์ ลอยศักดิ์ และ
คณะ, 2559) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า การรับรู้กับพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ
อาจไม่สมัพันธ์กนั จงึท�ำให้ขาดความระมดัระวงัในการปฏบิตัิ
พฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้นซ�ำ้ และท�ำให้เกดิภาวะเลอืดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้นซ�้ำขึ้น ผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่า การค้นหาปัจจัย
ป้องกันเพ่ือน�ำมาเป็นแนวทางในการป้องกันการเกิด
ภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้นัน้ จะช่วยลด
ผลกระทบต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นได้
	 จากสถิติของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัด
จันทบุรี ในช่วงปี พ.ศ. 2556-2559 พบผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาด้วยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น 
642 คน 583 คน 641 คน และ 581 คน ตามล�ำดับ
(หน่วยเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลพระปกเกล้า
จังหวัดจันทบุรี, 2559) ซึ่งจะเห็นได้ว่า จ�ำนวนผู้ป่วย
ไม่ลดลงจากเดิม โดยผู้ป่วยกลุ ่มนี้มีโอกาสเกิดภาวะ
เลอืดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�ำ้และอาจมผีลกระทบ
ทีร่นุแรงมากข้ึน ผู้วจัิยจงึเลง็เหน็ถงึความส�ำคญัในการศึกษา
เพ่ือให้ทราบปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนั
การเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ
ซึ่งจ�ำเป็นต้องศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนต้นครัง้แรก เนือ่งจากมปีระสบการณ์
ในการเจบ็ป่วย และยงัไม่เกิดภาวะเลอืดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้นซ�้ำ ซ่ึงแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาล
คือ จะท�ำการนัดผู้ป่วยเพื่อติดตามอาการหลังจ�ำหน่าย
จากโรงพยาบาลประมาณ 1 เดอืน เป็นต้นไป ผลการวิจยั
ทีไ่ด้สามารถน�ำไปพฒันาและปรบัปรงุการพยาบาลในเชงิรุก

โดยเน้นการสร้างเสรมิพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออก
ในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ให้มปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.   เพือ่ศึกษาพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเลือดออกซ�ำ้
ในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น
	 2. เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
ป้องกนัการเกดิเลอืดออกซ�ำ้ในผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออก
ในทางเดินอาหารส่วนต้น

สมมติฐานการวิจัย
	 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกใน
ทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิ
เลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ การรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนในการปฏบิติัพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออก
ในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ และการรบัรูผ้ลลัพธ์ในการปฏบิตัิ
พฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้นซ�ำ้ มคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิ
เลอืดออกซ�ำ้ในผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหาร
ส่วนต้น

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจยัครัง้นี ้ผูว้จัิยใช้ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนั
โรคของ Rogers (1983) ซึง่เน้นกระบวนการทีเ่ป็นสือ่กลาง
ในการรบัรู้ปัจจยัทีส่�ำคญั ได้แก่ การรบัรูค้วามรนุแรงของ
การเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ การรับรู้
โอกาสเสีย่งของการเกดิเลอืดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�ำ้
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนั
การเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ และการรบัรู้
ผลลพัธ์ในการปฏบิติัพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออก
ในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ ซึ่งปัจจัยดังกล่าวส่งผลให้
บคุคลเกดิแรงจงูใจในการป้องกนัโรค และน�ำไปสูก่ารปฏบิตัิ
พฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้นซ�้ำได้ สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้
ดังแผนภาพที่ 1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา
ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูป่้วย
ที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นที่มารับ
การตรวจตามนัดทีแ่ผนกผูป่้วยนอกศลัยกรรม โรงพยาบาล
พระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุร ีในช่วงเดอืนกนัยายน 2560
ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2561โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
กลุม่ตัวอย่าง คอื 1) ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่ามภีาวะ
เลอืดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นครัง้แรก 2) มอีาย ุ20 ปี
ขึ้นไป 3) จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลเป็นเวลาอย่างน้อย
1 เดอืน 4) มีสตสิมัปชญัญะด ี5) สามารถสือ่สารภาษาไทย
ได้ด ีและ 6) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ก�ำหนดขนาดตวัอย่าง
โดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 (Faul, Erdfelder,
Lang, & Buchner, 2007) ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 84 คน
เลอืกกลุม่ตัวอย่างด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่ายโดยการจบัฉลาก
	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
มี 6 ชุด ดังนี้
		  ชดุที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป ผูวิ้จยัสร้างข้ึน
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ อาย ุสถานภาพสมรส

ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้โรคประจ�ำตวั ประวตักิารดืม่
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ประวตักิารดืม่เครือ่งดืม่ทีม่ส่ีวนผสม
ของกาเฟอนี การสบูบหุร่ี ยาทีร่บัประทานเป็นประจ�ำ และ
การรกัษาทีไ่ด้รบั จ�ำนวนท้ังสิน้ 12 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		  ชุดที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง
ของการเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ ผูว้จิยั
สร้างขึ้นตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ Roger
(1983) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกเป็น
3 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย จ�ำนวน 4 ข้อ ด้านจติใจ จ�ำนวน
2 ข้อ และด้านสงัคม จ�ำนวน 2 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 8 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย
ไม่แน่ใจ เห็นด้วยมาก และเห็นด้วยอย่างย่ิง ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มกีารรบัรู้
ในระดับต�่ำ (8-18 คะแนน) ในระดับปานกลาง (19-29
คะแนน) และในระดับสูง (30-40 คะแนน)
		  ชดุที ่3 แบบสอบถามการรบัรูโ้อกาสเส่ียงของ
การเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ ผูว้จิยัพฒันา
จากแบบสอบถามของบุษยารตัน์  ลอยศกัด์ิ และคณะ (2559)

     การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
 เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ�

     การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
 เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ�

    การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรม  
 ป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ�

     การรับรู้ผลลัพธ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
      การเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ�

      พฤติกรรมป้องกัน
     การเกิดเลือดออกใน
  ทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ�

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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จ�ำนวนทั้งสิ้น 11 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เหน็ด้วย
อย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วยมาก และเห็นด้วย
อย่างย่ิง ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั
ได้แก่ มีการรับรู้ในระดับต�่ำ (11-25 คะแนน) ในระดับ
ปานกลาง (26-40 คะแนน) และในระดับสูง (41-55
คะแนน)
		  ชดุท่ี 4 แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
ในการปฏบัิตพิฤติกรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออกในทางเดนิ
อาหารส่วนต้นซ�้ำ ผู ้วิจัยสร้างขึ้นตามทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อป้องกันโรคของ Roger (1983) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรบัประทาน
อาหาร จ�ำนวน 6 ข้อ ด้านการดืม่เครือ่งดืม่ จ�ำนวน 2 ข้อ 
ด้านการสบูบุหรี ่จ�ำนวน 1 ข้อ ด้านการใช้ยา จ�ำนวน 3 ข้อ
และด้านการจดัการความเครยีด จ�ำนวน 2 ข้อ รวมจ�ำนวน
ทัง้สิน้ 14 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่มัน่ใจเลย มัน่ใจเลก็น้อย
มัน่ใจปานกลาง ม่ันใจมาก และม่ันใจมากทีสุ่ด ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มกีารรบัรู้
ในระดบัต�ำ่ (14-32 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (33-51
คะแนน) และในระดับสูง (52-70 คะแนน)
		  ชุดที่ 5 แบบสอบถามการรับรู ้ผลลัพธ์ใน
การปฏบัิติพฤติกรรมป้องกันการเกดิเลอืดออกในทางเดนิ
อาหารส่วนต้นซ�้ำ ผู ้วิจัยสร้างขึ้นตามทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อป้องกันโรคของ Roger (1983) ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรม จ�ำนวนทั้งสิ้น 9 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ 
ไม่คาดหวงั คาดหวงัเลก็น้อย คาดหวงัปานกลาง คาดหวงั
มาก และคาดหวงัมากทีส่ดุ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน
แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มีการรบัรูใ้นระดับต�ำ่ (9-20
คะแนน) ในระดับปานกลาง (21-32 คะแนน) และใน
ระดับสูง (33-45 คะแนน)
		  ชดุท่ี 6 แบบสอบถามพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ ผู้วิจัยพัฒนาจาก
แบบสอบถามของบษุยารัตน์ ลอยศักดิ ์และคณะ (2559)
แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรบัประทานอาหาร จ�ำนวน

6 ข้อ ด้านการดืม่เครือ่งดืม่ จ�ำนวน 2 ข้อ ด้านการสบูบหุรี่
จ�ำนวน 1 ข้อ ด้านการใช้ยา จ�ำนวน 3 ข้อ และด้านการจดัการ
ความเครียด จ�ำนวน 2 ข้อ รวมจ�ำนวนท้ังสิ้น 14 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ
จากคะแนน 1-4 ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆ ครั้ง
ปฏบิตับ่ิอยครัง้ และปฏบิติัประจ�ำ ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มพีฤตกิรรมในระดบั
ต�ำ่ (14-28 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (29-42 คะแนน)
และในระดับสูง (43-56 คะแนน)
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามการรบัรูค้วามรนุแรงฯ แบบสอบถาม
การรับรูโ้อกาสเสีย่งฯ แบบสอบถามการรับรูส้มรรถนะแห่งตนฯ
แบบสอบถามการรบัรูผ้ลลพัธ์ฯ และแบบสอบถามพฤตกิรรม
ป้องกนัฯ ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หา ซึง่ผูท้รงคณุวฒุปิระกอบด้วยแพทย์ ผูป้ฏบิตัิ
การพยาบาลขัน้สงู พยาบาล และอาจารย์พยาบาล (2 คน)
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) อยู่ในช่วง .82-1
ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น
โรงพยาบาลพระปกเกล้า ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ
กลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 คน หาค่าความเชื่อมั่นด้วย
วิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .78, .71, .87, .86
และ .82 ตามล�ำดับ

	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่06-05-
2560 วันที่ 14 มิถุนายน 2560) และคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน จงัหวดัจนัทบุร/ีเขตสขุภาพ
ที่ 6 (เอกสารรับรอง เลขที่ CTIREC 055/60 วันที่ 1
สิงหาคม 2560) ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล และ
2) ผูวิ้จยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวิจยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัว
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
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	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผู้วจิยัขออนญุาตด�ำเนนิการ
วิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้า เข้าพบ
หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมและพยาบาลประจ�ำ
แผนก เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่า
จะได้รบั และวธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล จากนัน้พบกลุม่ตวัอย่าง
ที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม แนะน�ำตัว ด�ำเนินการ
พทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง (ข้อ 2) และให้กลุม่ตวัอย่างตอบ
แบบบันทึกและแบบสอบถาม โดยให้เวลา 30-40 นาที 
ทัง้นี ้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนกนัยายน
2560 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2561
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูทัว่ไป วเิคราะห์ด้วยสถติิ
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ข้อมูลการรับรู้ความรุนแรงฯ ข้อมูลการรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ
ข้อมลูการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนฯ ข้อมลูการรบัรูผ้ลลพัธ์ฯ
และข้อมลูพฤตกิรรมป้องกนัฯ วเิคราะห์ด้วยสถติค่ิาเฉลีย่
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนการหาปัจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมป้องกันฯ วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์
แบบสเปียร์แมน เนือ่งจากข้อมูลมกีารกระจายแบบไม่เป็น
โค้งปกติ

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนต้น พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
คดิเป็นร้อยละ 79.80 อายุต�ำ่สดุ คอื 20 ปี และสงูสดุ คอื
85 ปี โดยมีอายเุฉลีย่ 56.77 ปี (SD = 13.90) ส่วนใหญ่
มสีถานภาพสมรสคู ่คดิเป็นร้อยละ 69.10 มกีารศกึษาระดบั
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 71.40 มีอาชีพเกษตรกรรม
มากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 38.10 มรีายได้อยูใ่นช่วง 5,001-
10,000 บาทต่อเดือน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 27.40
ไม่มโีรคประจ�ำตัว คดิเป็นร้อยละ 54.80 มปีระวตักิารดืม่
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 14.30 มีประวัติ
การดืม่เครือ่งดืม่ทีมี่ส่วนผสมของกาเฟอนี คดิเป็นร้อยละ
47.60 สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 32.10 มียาที่รับประทาน
เป็นประจ�ำ คอื ยาแก้ปวด/ยาชดุมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 
15.50 และการรักษาทีไ่ด้รบั คอื การส่องกล้องและรบัยา 
คิดเป็นร้อยละ 100

	 2. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏบิตัพิฤติกรรมป้องกนัการเกดิ
เลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ และการรบัรูผ้ลลพัธ์
ในการปฏบิตัพิฤติกรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออกในทางเดนิ
อาหารส่วนต้นซ�ำ้ ของผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออกในทางเดนิ
อาหารส่วนต้น พบว่า ผู ้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้
ความรุนแรงฯ ในระดับสูง (M = 32.17, SD = 4.92)
มคีะแนนเฉลีย่การรบัรูโ้อกาสเสีย่งฯ ในระดบัสงู (M = 45.48,
SD = 6.82) มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนฯ
ในระดบัสงู (M = 57.67, SD = 11.25) และมคีะแนนเฉลีย่
การรับรู้ผลลัพธ์ฯ ในระดับสูง (M = 38.97, SD = 6.19)
	 3. พฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออกในทางเดนิ
อาหารส่วนต้นซ�ำ้ของผูป่้วยทีม่ภีาวะเลอืดออกในทางเดนิ
อาหารส่วนต้น พบว่า ผูป่้วยมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมป้องกนัฯ
โดยรวมในระดบัสงู (M = 46.83, SD = 7.36) เมือ่จ�ำแนก
เป็นรายด้าน พบว่า ผูป่้วยมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนัฯ
ทุกด้านในระดับสูง ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร
(M = 19.34, SD = 3.87) ด้านการดืม่เครือ่งดืม่ (M = 6.27,
SD = 1.89) ด้านการสูบบุหรี่ (M = 3.02, SD = 1.34)
ด้านการใช้ยา (M = 11.11, SD = 1.36) และด้านการจัดการ
ความเครียด (M = 7.07, SD = 1.58)
	 4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน
การเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ของผูป่้วย
ทีม่ภีาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้น พบว่า ปัจจยั
ทีม่คีวามสมัพนัธ์ทางบวกอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ได้แก่
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนั
การเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ (rs = .810,
p < .05) การรบัรู้ผลลพัธ์ในการปฏบัิตพิฤตกิรรมป้องกนั
การเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ (rs = .720,
p < .05) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ (rs = .320, p < .05) และ
การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหาร
ส่วนต้นซ�้ำ (rs = .310, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 1
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่า ผูป่้วยทีม่ภีาวะเลือดออกในทางเดนิ
อาหารส่วนต้นมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการเกิด
เลอืดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�ำ้ โดยรวมในระดบัสงู
ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยได้รับข้อมูลจากแหล่งต่างๆ เช่น 
บคุลากรทางสขุภาพ สมุดบนัทกึสขุภาพ รวมถงึประสบการณ์
ในการเผชญิปัญหาท่ีผ่านมา เมือ่ได้รบัข้อมลูจึงท�ำให้เกิด
กระบวนการในการรับรู้ คือ มีการประเมินอันตรายต่อ
สุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ และ
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยรับรู้ว่าหากตนเองเกิดภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้นซ�้ำจะเกิดอันตรายต่อสุขภาพได้ และมี
การประเมินการเผชญิปัญหา พบว่า ผูป่้วยมคีะแนนเฉลีย่
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนั
การเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ และ

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ผลลัพธ์ในการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ
ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองสามารถ
เผชิญปัญหาได้ดี อีกท้ังอยู่ในวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ 
ซ่ึงผ่านประสบการณ์ต่างๆ มามากมาย ท�ำให้มีความรู้
ทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และวิธีจัดการทาง
ความคิดของตนเอง (เอมอร จารุรังษี, 2558) จึงส่งผล
ให้เกิดแรงจูงใจในการป้องกันโรคและสามารถเผชิญ
ปัญหาได้ดี ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้นซ�ำ้ทัง้ 5 ด้าน ในระดบัสงู จงึส่งผลให้มคีะแนนเฉลีย่
พฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้นซ�้ำโดยรวมในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษา
ของบุษยารตัน์ ลอยศกัด์ิ และคณะ (2559) ทีศึ่กษาปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มี
ภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ พบว่า พฤตกิรรม
สขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัค่อนข้างไปทางสงู และสอดคล้อง
กับการศึกษาของสุวัฒน์ ศิริแก่นทราย (2558) ที่ศึกษา
การรบัรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค และพฤตกิรรมการป้องกนั

ตารางที่ 1  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ�ของ
              ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น (n = 84)

                       
ปัจจัย

	                                      พฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกซ้ำ�ฯ
	                                                                     rs		   	   p

1. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดเลือดออก			     .320			   .010
    ในทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ�					   
2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดเลือดออก			     .310			   .010
    ในทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ�	
3. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ 			     .810			   .010
    พฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกใน 
    ทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ�	
4. การรับรู้ผลลัพธ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน 		    .720			   .010
    การเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ้ำ�	
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โรคพยาธิใบไม้ในตับของประชาชน พบว่า พฤติกรรม
ป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของภทัรสริ ิพจมานพงศ์, จารวุรรณ กฤตย์ประชา,
และทิพมาส ชิณวงศ์ (2556) ที่ศึกษาพฤติกรรมป้องกัน
โรคหวัใจก�ำเรบิซ�ำ้ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั
หลงัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ พบว่า พฤตกิรรมป้องกนัโรค
อยู่ในระดับสูง
	 ผลการวจิยัพบว่า การรับรู้ความรนุแรงของการเกดิ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออกซ�ำ้อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติิ ทัง้น้ีอธบิายได้ว่า ตามทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนั
โรคของ Roger (1983) กล่าวว่า การรบัรูค้วามรนุแรงของ
การเกิดโรคเป็นความเชือ่ของบคุคลเกีย่วกบัความรนุแรง
ของโรคทีจ่ะเกดิขึน้ ซ่ึงเป็นภยัคกุคามต่อบคุคล อกีทัง้เป็น
ข้อมูลที่ท�ำให้บุคคลเกิดความกลัว ซึ่งจะส่งผลให้บุคคล
เกิดการปรบัเปลีย่นทัศนคตแิละพฤตกิรรมได้ ประกอบกบั
ผู้ป่วยในการวิจัยครั้งนี้มีประสบการณ์การเกิดเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนต้น และได้รบัข้อมลูจากแหล่งต่างๆ
เช่น บคุลากรทางสขุภาพ สมดุบนัทกึ สมาร์ทโฟน จงึท�ำให้
เกดิความกลวั และท�ำให้รับรูว่้าหากตนเองไม่ปฏิบตัพิฤตกิรรม
ป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ
ตามท่ีได้รบัค�ำแนะน�ำ จะท�ำให้เกดิเลอืดออกซ�ำ้และส่งผล
ให้เกิดผลกระทบที่รุนแรงมากขึ้นทั้งด้านร่างกาย จิตใจ
สังคม และเศรษฐกิจ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของนิติกร ภู่สุวรรณ และเสาวลักษณ์ ทูลธรรม 
(2558) ที่ศึกษาการรับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการเกดิโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดขีองประชาชน พบว่า การรบัรู้
ความรนุแรงของการเกดิโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดมีีความสมัพันธ์
กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดีอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของอรุณี 
สมพันธ์, แสงทอง ธีระทองค�ำ, นพวรรณ เปียซ่ือ, และ
สมนึก สกุลหงส์โสภณ (2558) ที่ศึกษาปัจจัยท�ำนาย
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานในผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวาน
พบว่า การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ินอกจากน้ียงัสอดคล้องกบัการศึกษาของทพิวรรณ์

ประสานสอน และพรเทพ แพรขาว (2556) ที่ศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูก้ารเกิดโรค และพฤติกรรม
ป้องกนัโรคในบคุคลทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง
เฉียบพลัน พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค
มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืด
สมองเฉียบพลันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวจิยัพบว่า การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำมีความสัมพันธ์
กบัพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออกซ�ำ้อย่างมีนยัส�ำคัญ
ทางสถติ ิทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า ตามทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนั
โรคของ Roger (1983) กล่าวว่า การรบัรู้โอกาสเสีย่งของ
การเกิดโรคเป็นความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง
ของตนเองในการเกิดโรค หากบุคคลเชื่อว่าตนเองก�ำลัง
ตกอยู่ในสภาวะเสี่ยง บุคคลนั้นจะเห็นถึงความส�ำคัญ
ของการมสีขุภาพทีด่ ีบคุคลจะตัง้ใจปฏบิตัพิฤตกิรรมต่างๆ
เพือ่ลดโอกาสเสีย่งนัน้ ประกอบกบัผู้ป่วยในการวจิยัครัง้นี้
ได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย และโอกาสเสีย่งในการเกดิ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำจากบุคลากรทาง
สุขภาพ และรับรู้ได้ว่าตนเองมีความเสื่อมจากการที่มี
โรคประจ�ำตวั เช่น โรคความดนัโลหติสงู และมยีาท่ีรบัประทาน
เป็นประจ�ำ เช่น ยาแก้ปวด/ยาชดุ ยาแอสไพรนิ อกีทัง้ผูป่้วย
ยงัคงสบูบหุรี ่และดืม่เครือ่งดืม่ทีม่ส่ีวนผสมของแอลกอฮอล์
และกาเฟอีน โดยพฤติกรรมดังกล่าวมีผลต่อการเกิด
เลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ นอกจากนี ้ผูป่้วย
ยงัอยู่ในวยัผูใ้หญ่และวัยสงูอายุทีม่คีวามเสือ่มของร่างกาย
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Lau et al. (2011) ทีพ่บว่า
ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหาร
ส่วนต้นซ�ำ้ คอื อายทุีส่งูขึน้ และวยัสงูอายมุกีารเกดิภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ ร้อยละ 18.52
(Wang et al., 2013) เมื่อผู้ป่วยได้รับข้อมูลท�ำให้เกิด
ความกลัว และประเมินว่าตนเองก�ำลังอยู่ในสภาวะเสี่ยง
ต่อการเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ (Rogers,
1983) จงึเกดิการเปลีย่นแปลงทศันคต ิซึง่บคุคลจะเข้าใกล้
หรือปฏิบัติในสิ่งที่ตนพึงพอใจ และจะหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่
ตนไม่ชอบ (Lewin et al., 1994 อ้างถึงในณรงค์ศักด์ิ
หนูสอน, 2553) จึงท�ำให้เกิดแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค
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และน�ำไปสูก่ารปฏบัิตพิฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออก
ในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�ำ้ ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้อง
กับการศึกษาของสุวัฒน์ ศิริแก่นทราย (2558) ที่พบว่า
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับของประชาชน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของเขมารดี มาสิงบุญ, สายฝน ม่วงคุ ้ม, และสุวรรณี 
มหากายนันท์ (2560) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคเบาหวาน พบว่า การรับรู้ความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
นอกจากนียั้งสอดคล้องกบัการศกึษาของสทุสัสา ทจิะยงั
(2557) ท่ีศกึษาปัจจัยท่ีมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรค
ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า การรับรู้
ภาวะเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์
กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคในกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืด
สมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน
ในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�ำ้มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
ป้องกันการเกิดเลือดออกซ�้ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค
ของ Roger (1983) กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เป็นความเชือ่ม่ันของบุคคลเกีย่วกบัความสามารถของตน
ในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค เม่ือบุคคลมี
ความเชือ่มัน่ว่า ตนเองสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมได้จะท�ำให้
บุคคลนั้นตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค
ประกอบกบัผู้ป่วยในการวจิยัคร้ังนีม้คีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
ป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ
และคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้นซ�้ำ ในระดับสูง แสดงว่าผู้ป่วยมีความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเอง ซึ่งความตั้งใจในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออกซ�ำ้จะส่งผลให้ผูป่้วย
สามารถเผชิญปัญหาได้ดี ร่วมกับบุคลากรทางสุขภาพ

ได้มกีารพดูคยุ ให้ก�ำลงัใจ อกีท้ังผูป่้วยมปีระสบการณ์ตรง
ในการปฏบัิตพิฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัการเกดิเลอืดออกซ�ำ้
หลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลแล้วเป็นเวลา 1 เดอืน ซึง่พบว่า
ผู้ป่วยไม่เกิดเลือดออกซ�้ำ โดยความส�ำเร็จนี้จะส่งเสริม
ให้เกดิการรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการปฏบิตัมิากขึน้
(Bandura, 1966 อ้างถงึในอาภาพร เผ่าวฒันา, สรุนิธร
กลัมพากร, สุนีย์ ละก�ำปั่น, และขวัญใจ อ�ำนาจสัตย์ซ่ือ,
2554) ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
ภทรพรรณ อณุาภาค และขวญัชยั รตันมณ ี(2558) ทีศ่กึษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยไตเรื้อรัง
พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
เพื่อชะลอไตเสื่อมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางไตอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิและสอดคล้องกับการศกึษาของเมธกิานต์ ทมิลูนย์ี
และสนุดิา ปรชีาวงษ์ (2559) ทีศึ่กษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดในพนกังาน
ท�ำความสะอาดวยัก่อนหมดประจ�ำเดอืน พบว่า การรบัรู้
สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ผลลัพธ์ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้นซ�้ำมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการเกิด
เลือดออกซ�้ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า
ตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของ Roger (1983)
กล่าวว่า การรับรู้ผลลัพธ์ในการปฏิบัติเป็นความเชื่อของ
บคุคลเกีย่วกบัความคาดหวงัในผลทีเ่กดิขึน้จากการปฏบิตัิ
พฤติกรรมป้องกันโรค ซ่ึงความคาดหวังเป็นสิ่งส�ำคัญ
ในการจงูใจและการปฏบัิตพิฤตกิรรมหรอืการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรคได้อย่างต่อเนื่อง
ประกอบกบัผูป่้วยในการวจิยัครัง้นีม้คีะแนนเฉลีย่การรบัรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏบิตัพิฤติกรรมป้องกนัการเกดิ
เลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ในระดบัสงู แสดงว่า
ผู้ป่วยมีความเช่ือมั่นว่าตนเองมีความสามารถเพียงพอ
ในการปฏบิตัพิฤติกรรมป้องกนัการเกดิเลอืดออกในทางเดนิ
อาหารส่วนต้นซ�ำ้ได้ โดยพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเลือดออก
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ในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำเกิดจากความคาดหวังและ
สิง่ตอบแทน (Feather, 1982 อ้างถึงในณรงค์ศกัดิ ์หนสูอน,
2553) ท�ำให้เกิดความคาดหวังว่าหากตนเองปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้นซ�ำ้ได้ด ีจะท�ำให้ไม่เกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหาร
ส่วนต้นซ�้ำ อีกทั้งผู้ป่วยอยู่ในวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ
ซึง่เป็นวยัทีม่คีวามคดิแบบมเีหตผุล คดิเช่ือมโยง (เอมอร
จารุรังษ,ี 2558) ซ่ึงผลการวจิยัครัง้น้ีสอดคล้องกบัการศกึษา
ของปรยิานชุ รุง่เรอืง, ภรณ ีวฒันสมบรูณ์, สปุรยีา ตนัสกลุ,
และลกัขณา เตมิศริกิลุชยั (2558) ทีศ่กึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์
กับพฤติกรรมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี
กลุม่เส่ียงท่ีไม่เคยตรวจคดักรองในช่วง 3 ปีทีผ่่านมา พบว่า
การรบัรูผ้ลลพัธ์ในการปฏบิตัมิคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
ตรวจคัดกรองคดักรองมะเรง็ปากมดลกูอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  พยาบาลควรสนับสนุนให้ผู ้ป ่วยที่มีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น มีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนและการรับรู ้ผลลัพธ์ในการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ
เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจทางบวก และปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ
ที่คงทนต่อไป
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรน�ำปัจจัยการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนใน
การปฏบิติัพฤติกรรมป้องกันการเกดิเลอืดออกในทางเดนิ
อาหารส่วนต้นซ�ำ้ การรบัรูผ้ลลพัธ์ในการปฏบิติัพฤตกิรรม
ป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ 
การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิเลอืดออกในทางเดนิอาหาร
ส่วนต้นซ�ำ้ และการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกิดเลอืดออก
ในทางเดนิอาหารส่วนต้นซ�ำ้ ไปศกึษาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรม
ป้องกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นซ�้ำ 
เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาล
แบบเชิงรุกทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชนต่อไป
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัพฒันาเชงิทดลอง เพือ่พฒันางานรบัผูป่้วยใหม่ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์
โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างด้านงาน ซ่ึงเป็นการด�ำเนินงานรับผู้ป่วยใหม่
ในพืน้ทีท่ดลอง จ�ำนวน 60 ครัง้ และพ้ืนทีค่วบคมุ จ�ำนวน 60 ครัง้ และกลุ่มตวัอย่างด้านคน ซึง่เป็นผูท่ี้เกีย่วข้อง
กับงานรับผู้ป่วยใหม่ แผนกผู้ป่วยนอก แบ่งออกเป็นผู้บริหาร ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ เครื่องมือการวิจัย
ประกอบด้วย งานรับผู้ป่วยใหม่ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ รูปแบบใหม่ แบบบันทึก จ�ำนวน 4 ชุด 
แบบตรวจสอบ จ�ำนวน 1 ชุด และแบบสอบถาม จ�ำนวน 3 ชดุ ด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืน
กมุภาพนัธ์ถงึเดอืนมถินุายน 2558 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติ ิMann-Whitney U test และ Wilcoxon signed-rank test
	 ผลการวจิยัพบว่า 1) การพฒันารปูแบบงานรบัผูป่้วยใหม่ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ ได้รปูแบบใหม่
ที่มีการน�ำแนวคิดและหลักวิชาการด้านการบริหารมาประยุกต์ใช้ และ 2) หลังการทดลอง พื้นที่ทดลองมีผล
การด�ำเนนิงานดกีว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ อตัราส่วนปรมิาณงานต่อแรงงานทีใ่ช้ในงาน
รบัผูป่้วยใหม่เพิม่ขึน้ (p < .001) อตัราความถกูต้องของการปฏบิตัติามมาตรฐานงานรบัผูป่้วยใหม่เพิม่ขึน้ (p < .001)
ระยะเวลาเฉลีย่ของผู้ให้บรกิารทีใ่ช้ในงานรบัผูป่้วยใหม่ลดลง (p < .001) แรงงานเฉลีย่ของผูใ้ห้บรกิารทีใ่ช้ในงาน
รบัผูป่้วยใหม่ลดลง (p < .001) ความพงึพอใจของผูใ้ห้บรกิารเพิม่ขึน้ (p < .001) ความพึงพอใจของผูร้บับรกิาร
เพิม่ข้ึน (p < .001) และต้นทนุต่อหน่วยในการให้บริการรบัผูป่้วยใหม่ลดลง (p < .001)
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	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า บคุลากรประจ�ำแผนกผูป่้วยนอกควรน�ำรปูแบบงานรบัผูป่้วยใหม่ทีพ่ฒันา
ขึ้นนี้ไปใช้ เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการรับใหม่ที่มีประสิทธิภาพ และผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริม
การน�ำรปูแบบงานรบัผู้ป่วยใหม่นีไ้ปเป็นแนวทางในการพฒันาการรบัผูป่้วยใหม่ในกลุม่โรคอืน่ๆ ให้มปีระสทิธภิาพ
ค�ำส�ำคัญ:  การรับผู้ป่วยใหม่  แผนกผู้ป่วยนอก  การพัฒนารูปแบบ

                        Abstract
	 This experimental development research aimed to develop a new model in admitting
at outpatient department, Priest Hospital using the existing resources. The samples consisted
of 2 groups; one group was the admitting activities in an experimental area (60 times) and
a control area (60 times), another group was person regarding the admitting at outpatient
department included administrators, service providers, and clients. The research instruments
included a new model in admitting at outpatient department, Priest Hospital, four recording
forms, one check list, and three questionnaires. The implementation and data collection were
conducted from February to June, 2015. Statistics used for data analysis were Mann-Whitney
U test and Wilcoxon signed-rank test.
	 The research results revealed that 1) a new model in admitting at outpatient department,
Priest Hospital has been developed by applying relevant academic concepts and principles;
and 2) after the experiment, an experimental area had statistically significant better working
results than before the experiment:- the average workload per workforce increased (p < .001),
the accuracy of work increased (p < .001), the average service time decreased (p < .001), the average
workforce consumed decreased (p < .001), the service providers’ satisfaction increased (p < .001),
the clients’ satisfaction increased (p < .001), and cost per service providing unit decreased (p < .001).
	 This research suggests that the providers in outpatient department should implement 
this model in admitting in order to ensure that appropriate admitting activities are in an effective
manner. Additionally, the nurse administrators should promote this model in admitting as
a guideline to effective hospital admitting in other illness clients.
Keywords:  Admitting,  Outpatient department,  Model development

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การรับผู้ป่วยใหม่ เป็นกิจกรรมด่านแรกที่ท�ำให้
ผู้รับบริการเกิดความม่ันใจ พึงพอใจต่อบริการ และให้
ความร่วมมือ ยินยอมรับการรักษา การรับใหม่เริ่มต้น
เมือ่แพทย์รบัตวัผูป่้วยไว้รกัษาในโรงพยาบาล เพือ่ให้ผูป่้วย
ได้รับการดูแล การวินิจฉัยโรค และการรักษาด้วยยาหรือ
การผ่าตัดได้ทันท่วงทีเมือ่พบปัญหารุนแรง (เรณ ูสอนเครอื,
บังอร ส�ำลี, และนพพร ทองธรรมชาติ, 2552) หรือมี

อาการเจบ็ป่วยมากเกนิกว่าทีจ่ะดแูลตนเองทีบ้่านได้ ผูป่้วย
ทุกคนต้องการหายจากความเจ็บป่วยเป็นเป้าหมายแรก
และคาดหวงัว่าจะได้รบับรกิารท่ีมคีณุภาพ รวดเรว็ ปลอดภยั
เสียค่าใช้จ่ายน้อย ระยะเวลารอคอยไม่นาน และประหยดั
	 ในการรบัผูป่้วยใหม่นัน้ การรอคอยเป็นเวลานาน
ท�ำให้ผู ้ป่วยและญาติมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อบริการของ
โรงพยาบาลโดยทั่วไป ผู้รับบริการจะประเมินคุณภาพ
การบริการจากระยะเวลารอคอย ซ่ึงเป็นตัวช้ีวัดคุณภาพ
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การบริการด้านการจัดการ เพราะระยะเวลารอคอย
เป็นผลลัพธ์ที่แสดงถึงกระบวนการดูแลรักษาพยาบาล
ของทีมบริการผู้ป่วย (Hui & Tse, 1996) นอกจากนี้
การรอคอยเป็นเวลานานอาจท�ำให้อาการของผูป่้วยแย่ลง
และมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจทั้งของผู้ป่วยและญาติ
ท�ำให้มีความหงุดหงิดเมื่อไม่ได้รับบริการที่สะดวกและ
รวดเร็ว ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการดูแลรักษาลดลง
	 โรงพยาบาลสงฆ์ เป็นโรงพยาบาลในสังกัดกรม
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ที่ให้การดูแลสุขภาพ
พระสงฆ์และสามเณรทั่วประเทศ จากสถิติการรับใหม่
ของโรงพยาบาลสงฆ์ต่อปี ในช่วงปีงบประมาณ 2555-
2558 พบว่า มีการรับใหม่ผู ้ป่วยอายุรกรรมมากเป็น
อนัดบั 1 ของจ�ำนวนผูป่้วยรบัใหม่ทัง้หมด และพบปัญหา
ทีม่ผีลกระทบต่อทมีสขุภาพมากทีส่ดุ จากสภาพการณ์ปกติ
พบว่า บริเวณเคาน์เตอร์พยาบาลหน้าห้องตรวจแผนก
อายุรกรรม เป็นจุดที่ให้บริการต่างๆ เช่น การซักประวัติ
ผูป่้วย การวดัความดันโลหติ รวมทัง้การโทรศพัท์เพือ่ตดิต่อ
ประสานงาน และใช้เป็นพืน้ท่ีส�ำหรับรบัผูป่้วยใหม่ ทีต้่องมี
การให้ข้อมลูเกีย่วกบัแผนการรกัษาของแพทย์ การวนิจิฉยัโรค
และการเซ็นใบยินยอมการรักษา โดยเป็นการให้บริการ
แบบจุดเดียว (one stop service) แต่เนื่องจากผู้ป่วย
มีจ�ำนวนมาก 90-200 รายต่อวัน (แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสงฆ์, 2558) ท�ำให้การตอบสนองความต้องการ
ของผูป่้วยไม่ทัว่ถงึ ผูป่้วยและญาตต้ิองรอคอยการบรกิาร
เป็นเวลานาน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อความพงึพอใจต่อบริการ
ที่ได้รับ รวมทั้งอาจเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เป็น
ผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น พระสงฆ์สูงอายุเดินทางมา
จากต่างจังหวัด เกิดอาการหน้ามืด เป็นลม ใจสั่น และ
อ่อนเพลีย ต้องส่งไปสังเกตอาการที่ห้องฉุกเฉิน
	 ผู้วจิยัในฐานะพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานทีแ่ผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ ตระหนักถึงความส�ำคัญ
ของปัญหาข้างต้น และต้องการที่จะตอบสนองนโยบาย
ของโรงพยาบาล ที่มุ ่งเน้นให้บริการทั้งด้านการรักษา 
การป้องกัน การส่งเสริม และการฟื้นฟูสุขภาพ โดยลด
ระยะเวลาการรอคอย ให้ผูร้บับรกิารได้รบับรกิารทีร่วดเรว็
และปลอดภัยภายใต้มาตรฐานวิชาชีพ จึงมีความสนใจ

ทีจ่ะพฒันางานรับผูป่้วยใหม่ แผนกผูป่้วยนอก ด้วยการน�ำ
หลักการบริหารโรงพยาบาลมาประยุกต์แบบบูรณาการ 
เพือ่ให้การรบัผูป่้วยใหม่มปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ ซึง่จะช่วย
ให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลรักษาทีร่วดเรว็ ถกูต้อง เหมาะสม
และลดโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้กบัผูป่้วยได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่พฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานในการรบัผูป่้วย
ใหม่ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ โดยใช้ทรพัยากร
ที่มีอยู่
	 2. เพือ่เปรยีบเทียบผลการด�ำเนนิงานรบัผูป่้วยใหม่
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ ระหว่างรูปแบบใหม่
ทีพ่ฒันาข้ึนกบัรปูแบบเดมิ ใน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านปรมิาณงาน
ด้านคุณภาพงาน ด้านระยะเวลาและแรงงานงานที่ใช้
ด้านความพงึพอใจของผูเ้กีย่วข้อง และด้านเศรษฐศาสตร์

สมมติฐานการวิจัย
	 ผลการด�ำเนินงานรบัผู้ป่วยใหม่ แผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลสงฆ์ ตามรปูแบบใหม่ดีกว่ารปูแบบเดิม ดงันี้
1) อตัราส่วนปรมิาณงานต่อแรงงานทีใ่ช้ในงานรบัผูป่้วยใหม่
เพิม่ข้ึน 2) อตัราความถกูต้องของการเตรยีมความพร้อม
ก่อนเริม่ปฏบิตังิานประจ�ำวนัเพิม่ขึน้ และอตัราความถกูต้อง
ของการปฏิบัติตามมาตรฐานงานรับผู้ป่วยใหม่เพิ่มขึ้น
3) ระยะเวลาเฉลีย่ของผูใ้ห้บรกิารทีใ่ช้ในงานรบัผูป่้วยใหม่
ลดลง และแรงงานเฉลีย่ของผูใ้ห้บรกิารทีใ่ช้ในงานรบัผู้ป่วย
ใหม่ลดลง 4) ความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้องเพิ่มขึ้น และ
5) ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการรับผู้ป่วยใหม่ลดลง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยด�ำเนินงานรับผู้ป่วยใหม่
ตามรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น เปรียบเทียบกับรูปแบบเดิม
โดยด�ำเนนิงานในแผนกผูป่้วยนอก ภายใต้ทรพัยากรทีม่อียู่
ซึง่การด�ำเนนิงานรบัผูป่้วยใหม่มอีงค์ประกอบ 6 ประการ
และมกีารวดัผลการด�ำเนนิงาน 5 ด้าน สรปุเป็นกรอบแนวคดิ
ในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยพัฒนาเชิงทดลอง
(experimental development research) แบบสองกลุม่ 
วัดก่อนและหลังการทดลอง (two groups, pretest-
posttest design)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรแบ่งออกเป็น
2 กลุม่ คอื กลุม่ท่ี 1 ประชากรด้านงาน เป็นการด�ำเนนิงาน
รบัผูป่้วยใหม่แต่ละครัง้ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์
และแผนกผู้ป่วยนอก สถาบันมะเร็งแห่งชาติ (เนื่องจาก
ทั้งสองหน่วยงานอยู่ในสังกัดกรมการแพทย์เหมือนกัน
มจี�ำนวนเตยีงใกล้เคยีงกนั และมกีารบรหิารจดัการในองค์กร
คล้ายคลงึกนั) ซ่ึงเริม่ต้ังแต่การเตรยีมความพร้อมก่อนเริม่
งานรบัผู้ป่วยใหม่ จนถงึเสรจ็สิน้การด�ำเนนิงานรบัผูป่้วยใหม่
ครัง้นัน้ ในปี พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 3,307 ครัง้ และกลุม่ที ่2
ประชากรด้านคน เป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานรับผู้ป่วยใหม่
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ และแผนกผูป่้วยนอก
สถาบันมะเรง็แห่งชาติ ประกอบด้วยผูบ้รหิาร ผูใ้ห้บรกิาร

และผู้รับบริการ โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
คือ กลุ่มที่ 1 เป็นการด�ำเนินงานรับผู้ป่วยใหม่ในเดือน
กมุภาพนัธ์ 2558 (ก่อนการทดลอง) และในเดอืนมถินุายน
2558 (หลังการทดลอง) โดยพื้นที่ทดลอง คือ แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ ด�ำเนินงานรับผู้ป่วยใหม่
ก่อนการทดลอง 30 คร้ัง และหลังการทดลอง 30 ครั้ง 
รวมจ�ำนวน 60 ครัง้ ส่วนพืน้ทีค่วบคมุ คอื แผนกผูป่้วยนอก
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ด�ำเนินงานรับผู้ป่วยใหม่ก่อน
การทดลอง 30 ครัง้ และหลงัการทดลอง 30 ครัง้ รวมจ�ำนวน
60 ครั้ง และกลุ่มที่ 2 แบ่งออกเป็น 1) ผู้บริหาร โดย
กลุ่มทดลองประกอบด้วยหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก และหัวหน้างานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์
รวมจ�ำนวน 2 คน ส่วนกลุ่มควบคมุประกอบด้วยหวัหน้า
กลุม่งานการพยาบาลผูป่้วยนอก และหวัหน้างานผู้ป่วยนอก
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ รวมจ�ำนวน 2 คน 2) ผู้ให้บริการ
โดยกลุม่ทดลองประกอบด้วยพยาบาลวชิาชีพ ผูช่้วยพยาบาล
ผูช่้วยเหลอืคนไข้ เจ้าหน้าทีเ่วชระเบยีน ผูต้รวจสอบสทิธิ์

                 ผลการดำ�เนินงานรับผู้ป่วยใหม่

 1. ด้านปริมาณงาน

     - อัตราส่วนปริมาณงานต่อแรงงานที่ใช้ในงานรับผู้ป่วยใหม่

 2. ด้านคุณภาพงาน

     - อัตราความถูกต้องของการเตรียมความพร้อม

       ก่อนเริ่มปฏิบัติงานประจำ�วัน

     - อัตราความถูกต้องของการปฏิบัติตามมาตรฐาน

       งานรับผู้ป่วยใหม่

 3. ด้านระยะเวลาและแรงงานที่ใช้

     - ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานรับผู้ป่วยใหม่

     - แรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานรับผู้ป่วยใหม่

 4. ด้านความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้อง

     - ผู้บริหาร        - ผู้ให้บริการ        - ผู้รับบริการ

 5. ด้านเศรษฐศาสตร์

     - ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการรับผู้ป่วยใหม่

      การดำ�เนินงานรับผู้ป่วยใหม่

 1. รูปแบบการดำ�เนินงาน

 2. ทรัพยากรที่ใช้ในการดำ�เนินงาน

 3. วิธีปฏิบัติตามรูปแบบในการดำ�เนินงาน

 4. วิธีนำ�รูปแบบไปดำ�เนินงานจริง

 5. สิ่งแวดล้อมขณะดำ�เนินงาน

 6. ปัจจัยที่มีผลต่อการดำ�เนินงาน

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย



PA
GE 142

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2562

และเจ้าหน้าทีศ่นูย์เปล แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์
ที่มีประสบการณ์การท�ำงานอย่างน้อย 1 ปี รวมจ�ำนวน
15 คน ส่วนกลุ่มควบคุมประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ
ผูช่้วยเหลอืคนไข้ ผูต้รวจสอบสิทธิ ์และเจ้าหน้าทีศ่นูย์เปล
แผนกผู้ป่วยนอก สถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิทีม่ปีระสบการณ์
การท�ำงานอย่างน้อย 1 ปี รวมจ�ำนวน 4 คน และ 3) ผู้รบับรกิาร
เป็นผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคทางอายุรกรรม และ
รับตวัเข้ารกัษาในโรงพยาบาลสงฆ์ หรอืสถาบนัมะเรง็แห่งชาติ
หรือเป็นญาติผู้ป่วย โดยกลุ่มทดลองได้รับการรับใหม่
ตามรูปแบบเดิม ก่อนการทดลอง 30 คน และตามรูป
แบบใหม่ หลังการทดลอง 30 คน รวมจ�ำนวน 60 คน 
ส่วนกลุ่มควบคุม (เลือกเฉพาะผู้ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึง
กับกลุ ่มทดลอง) ได้รับการรับใหม่ตามรูปแบบเดิม
ก่อนการทดลอง จ�ำนวน 30 คน และหลังการทดลอง
จ�ำนวน 30 คน รวมจ�ำนวน 60 คน ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่าง
ทุกคนยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนท่ี 1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื งานรบั
ผูป่้วยใหม่ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ รปูแบบใหม่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับการด�ำเนินงานรับผู้ป่วยใหม่ มีองค์ประกอบส�ำคัญ
3 ประการ ดังนี้
		     1.1 หลักการของรูปแบบ ใช้หลักการและ
ทฤษฎีทางการบริหาร หลักวิชาการที่เกี่ยวข้องกับงาน
รับผู้ป่วยใหม่ และหลักวิชาการอื่นๆ
		     1.2 โครงสร้างของรูปแบบ ประกอบด้วย
โครงสร้างด้านสถานท่ี ต�ำแหน่งที่ตั้งของหน่วยงานและ
พืน้ทีด่�ำเนนิงานรบัผูป่้วยใหม่ วสัดอุปุกรณ์ทีใ่ช้ โครงสร้าง
ด้านเงนิ โครงสร้างด้านบุคลากรผูป้ฏบิตังิานรบัผูป่้วยใหม่
และโครงสร้างด้านระบบงานรบัผูป่้วยใหม่ ซ่ึงประกอบด้วย
ระบบย่อย ได้แก่ ระบบบรหิารจดัการ ระบบบรกิาร ระบบ
สนับสนุนบริการ และระบบพัฒนาบริการ
		     1.3 วธินี�ำรปูแบบไปด�ำเนนิการ และวธิปีฏบิตัิ
กิจกรรมต่างๆ ของงานรับผู้ป่วยใหม่
		  ทั้งนี้ งานรับผู ้ป่วยใหม่ แผนกผู ้ป่วยนอก

รูปแบบใหม่ ผ่านการปรับปรุงแก้ไขเป็นระยะๆ ขณะ
ด�ำเนินการวิจัย โดยรูปแบบใหม่เบ้ืองต้น (รูปแบบที่ 1)
ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิชาการในงานรับผู้ป่วยใหม่ จ�ำนวน 
3 คน ซ่ึงขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ แสดงรายละเอียด
ในหัวข้อการด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
ผู้วิจัยสร้างขึ้น มี 8 ชุด ดังนี้
		     ชดุที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามเกี่ยวกับด้านบุคลากร ด้านวัสดุ/อุปกรณ์
ด้านสิง่แวดล้อม และด้านกระบวนการ จ�ำนวนทัง้สิน้ 4 ข้อ
มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายเปิด
		     ชุดที่ 2 แบบบันทึกเหตุการณ์ที่มีผลต่อ
การด�ำเนินงาน ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับวัน/เดือน/ปี 
เวร/เวลา กจิกรรม/ลกัษณะเหตกุารณ์ ผลต่อการปฏบิตังิาน
ทั้งแง่บวกและแง่ลบ การตอบสนองต่อเหตุการณ์และผล
การตอบสนอง และค�ำอธิบายเพิ่มเติม
		     ชุดที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
ความพร้อมในการรับผู้ป่วยใหม่ ประกอบด้วยข้อมูล
ด้านบคุลากรท่ีขึน้ปฏบัิตงิาน ด้านวสัดอุปุกรณ์ ด้านแบบฟอร์ม
เอกสาร และด้านสถานที่
		     ชุดที่ 4 แบบตรวจสอบความถูกต้องและ
ความครบถ้วนของงานรบัผูป่้วยใหม่ ประกอบด้วยข้อมลู
เกี่ยวกับการเตรียมพร้อมก่อนเริ่มงานประจ�ำวัน/เวร
การต้อนรับอย่างประทับใจตั้งแต่แรก การบริการเร่งด่วน
ตามลักษณะของผู ้รับบริการแต่ละคน การให้บริการ
ตามล�ำดับขั้นตามลักษณะของงานจนครบถ้วน การให้
บรกิารก่อนผูร้บับรกิารออกจากแผนก และการด�ำเนินงาน
หลังผู้รับบริการออกจากแผนก
		     ชุดที่ 5 แบบบันทึกเวลาการปฏิบัติงานของ
บคุลากรในงานรบัผูป่้วยใหม่ ประกอบด้วยข้อมูลเกีย่วกบั
กจิกรรม ประเภทบคุลากร และปรมิาณเวลา (เวลาเริม่ต้น
เวลาสิ้นสุด และรวมเวลา)
		     ชุดที่ 6 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้บริหารต่องานรับผู้ป่วยใหม่ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
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			   ส่วนที ่1 ความพงึพอใจ จ�ำนวน 1 ข้อ
มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า จากคะแนน
น้อยที่สุด (0 คะแนน) ไปจนถึงมากที่สุด (10 คะแนน)
			   ส่วนที่ 2 ข้อเสนอแนะ จ�ำนวนทั้งสิ้น 
7 ข้อ มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายเปิด
		     ชดุท่ี 7 แบบสอบถามความพงึพอใจของผูใ้ห้
บริการต่องานรับผู้ป่วยใหม่ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้
			   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ต�ำแหน่ง ระดับการศึกษา
และระยะเวลาท่ีปฏบัิตงิานในแผนกผูป่้วยนอก จ�ำนวนทัง้ส้ิน
5 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบและแบบเตมิค�ำ
			   ส่วนที ่2 ความพงึพอใจ จ�ำนวน 1 ข้อ
มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า จากคะแนน
น้อยที่สุด (0 คะแนน) ไปจนถึงมากที่สุด (10 คะแนน)
			   ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ จ�ำนวนทั้งสิ้น 
7 ข้อ มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายเปิด
		     ชุดที่ 8 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผูร้บับรกิารต่องานรับผูป่้วยใหม่ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงันี้
			   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพ (ผู้ป่วย/ญาติ)
และจ�ำนวนครั้งที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก จ�ำนวน
ทั้งส้ิน 4 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและ
แบบเติมค�ำ
			   ส่วนที ่2 ความพงึพอใจ จ�ำนวน 1 ข้อ
มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า จากคะแนน
น้อยที่สุด (0 คะแนน) ไปจนถึงมากที่สุด (10 คะแนน)
			   ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ จ�ำนวนทั้งสิ้น 
10 ข้อ มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายเปิด
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
ผูว้จิยัน�ำแบบบันทึก แบบตรวจสอบ และแบบสอบถาม
ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตาม
โครงสร้างและตามเนื้อหา ซึ่งผู ้ทรงคุณวุฒิเป็นผู ้ที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านวิชาการในงานรับผู้ป่วยใหม่ และ
ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยั
มหิดล (เอกสารรับรอง เลขที่ MUPH 2014-175 วันที่
25 มีนาคม 2557) ผู้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนินการวิจัยและ
เก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยช้ีแจงกลุ ่มตัวอย่าง
ด้านคนถึงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่า
จะได้รบั ข้ันตอนการวิจยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู และสทิธิ
ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ
การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู มขีัน้ตอน
ดังนี้
		  1. ผู ้วิจัยพัฒนางานรับผู ้ป่วยใหม่ แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ รูปแบบใหม่ ดังนี้
		     1.1 วิเคราะห์งานรับผู ้ป ่วยใหม่ แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ รูปแบบเดิม เกี่ยวกับวิธี
ด�ำเนนิงาน และผลการด�ำเนนิงานทีผ่่านมา โดยวเิคราะห์
ร่วมกับผูเ้กีย่วข้อง เพือ่ค้นหาประเดน็ทีต้่องปรบัปรงุแก้ไข
		     1.2 พัฒนารูปแบบเบื้องต้น (รูปแบบที่ 1)
ของงานรับผู้ป่วยใหม่ แผนกผู้ป่วยนอก โดยน�ำทฤษฎี
และหลักวิชาการมาประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับบริบท 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการด�ำเนินงาน
		     1.3 น�ำรปูแบบเบือ้งต้น (รปูแบบที ่1) ไปให้
ผูท้รงคณุวฒิุตรวจสอบความถกูต้องและความเหมาะสม
จากนั้นด�ำเนินการปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ ได้เป็น
รูปแบบที่ 2
		  2. ผูวิ้จัยขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลสงฆ์ และผูอ้�ำนวยการสถาบนัมะเรง็แห่งชาติ
เข้าพบหวัหน้ากลุม่งานการพยาบาลผูป่้วยนอก และหวัหน้า
งานผูป่้วยนอก เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวิจยั ประโยชน์
ทีค่าดว่าจะได้รบั และขัน้ตอนการวิจยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู
		  3. ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย ซ่ึงเป็นพยาบาล
วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์
และแผนกผูป่้วยนอก สถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิโดยอธบิาย
วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยเครือ่งมอืการวจิยัชนดิต่างๆ
		  4. ผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่างด้านคน กลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ จากนัน้ด�ำเนนิการพิทกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง
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(ข้อ 2)
		  5. พื้นที่ทดลองและพื้นที่ควบคุมด�ำเนินงาน
รับผูป่้วยใหม่ แผนกผู้ป่วยนอก รปูแบบเดมิ ก่อนการทดลอง
(pre-test) เป็นเวลา 1 เดือน
		  6. ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
ผลการด�ำเนินงานทัง้ 5 ด้าน ก่อนการทดลอง (pre-test)
โดยใช้แบบบันทึก แบบตรวจสอบ และแบบสอบถาม 
ด้วยวิธีการสังเกต การสอบถาม และการสัมภาษณ์
		  7. ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ในพื้นที่
ทดลองมาปรบัปรงุแก้ไขรปูแบบให้มคีวามเหมาะสมกบัพืน้ที่
ยิ่งขึ้น ได้เป็นรูปแบบที่ 3
		  8. พืน้ท่ีทดลองด�ำเนนิงานรบัผูป่้วยใหม่ แผนก
ผู้ป่วยนอก รูปแบบใหม่ (รูปแบบที่ 3) ส่วนพื้นที่ควบคุม
ด�ำเนินงานรับผู้ป่วยใหม่ แผนกผู้ป่วยนอก รูปแบบเดิม
เป็นเวลา 3 เดือน ทั้งนี้มีการประเมินปัญหา อุปสรรค
และตรวจสอบการด�ำเนินงานรับผู้ป่วยใหม่เป็นระยะ
โดยการสงัเกต การสอบถาม และการตรวจสอบจากรายงาน/
การบันทึกต่างๆ เมื่อครบ 15 วัน 30 วัน 45 วัน 60 วัน
75 วัน และ 90 วัน
		  9. ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ในพื้นที่
ทดลองมาปรับปรุงแก้ไขรูปแบบตามความเหมาะสมและ
ความจ�ำเป็นของพืน้ท่ี ได้เป็นรปูแบบทีส่มบรูณ์ (รปูแบบที ่4)
		  10. พื้นที่ทดลองด�ำเนินงานรับผู้ป่วยใหม่
แผนกผู้ป่วยนอก รปูแบบทีส่มบรูณ์ (รปูแบบที ่4) ส่วนพืน้ที่
ควบคุมด�ำเนินงานรบัผู้ป่วยใหม่ แผนกผูป่้วยนอก รูปแบบเดมิ
หลังการทดลอง (post-test) เป็นเวลา 1 เดือน
		  11. ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
ผลการด�ำเนินงานทัง้ 5 ด้าน หลังการทดลอง (post-test)
โดยใช้แบบบันทึก แบบตรวจสอบ และแบบสอบถาม
ด้วยวิธีการสังเกต การสอบถาม และการสัมภาษณ์
		  ทั้งนี้ ด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนมิถุนายน 2558
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ผลการพฒันางานรับผูป่้วยใหม่
ใช้การบรรยาย การเปรยีบเทยีบผลการด�ำเนินงาน ระหว่าง
พื้นที่ทดลองกับพื้นที่ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
และการเปรยีบเทียบผลการด�ำเนนิงาน (ยกเว้นความพงึพอใจ

ของผูบ้รหิาร และความพงึพอใจของผูใ้ห้บรกิาร) ของพืน้ที่
ทดลองและพืน้ทีค่วบคมุ ระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลอง
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test เนื่องจาก
ข้อมลูมกีารกระจายแบบไม่เป็นโค้งปกต ิส่วนการเปรยีบเทยีบ
ความพึงพอใจของผู้บริหาร และความพึงพอใจของผู้ให้
บริการ ของพื้นที่ทดลองและพื้นที่ควบคุม ระหว่างก่อน
กบัหลงัการทดลอง วเิคราะห์ด้วยสถติ ิWilcoxon signed-
rank test เนือ่งจากข้อมลูมกีารกระจายแบบไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย
	 1. ผลการพฒันารปูแบบงานรบัผูป่้วยใหม่ แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ ได้รูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น
โดยมีการน�ำแนวคิดและหลักวิชาการด้านการบริหารมา
ประยุกต์ใช้ ได้แก่ หลักการบริหารทั่วไป หลักการบริหาร
โรงพยาบาล หลกัการบรหิารการพยาบาล หลกัการบรหิาร
แบบมส่ีวนร่วม หลกัการบรหิารตามสภาวการณ์ หลกัการ
ด้านวชิาการของงานรบัผูป่้วยใหม่ อันประกอบด้วย แนวคดิ
การวางแผนการรับผู้ป่วยใหม่ องค์ประกอบของการรับ
ผู้ป่วยใหม่ และรูปแบบการรับผู้ป่วยใหม่ หลักการด้าน
กฎหมาย ระเบยีบ ข้อบงัคบั และหลกัการด้านสงัคม ประเพณี
วฒันธรรม และความเชือ่ของผูเ้กีย่วข้อง ซึง่ผูว้จิยัได้น�ำมา
ผสมผสาน แล้วก�ำหนดเป็นรูปแบบงานรับผู้ป่วยใหม่ 
ทีป่ระกอบด้วยหลกัการของรปูแบบ โครงสร้างของรปูแบบ
และระบบงานรับผู้ป่วยใหม่ ทั้งนี้ แนวทางปฏิบัติและ
มาตรฐานงานรบัผูป่้วยใหม่ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
สงฆ์ ได้จดัท�ำเป็นลายลกัษณ์อกัษรอย่างชดัเจน ซึง่ผูป้ฏบิตัิ
งานสามารถใช้เป็นแนวทางในการรับผู้ป่วยใหม่ได้ง่าย
และสะดวกมากขึน้ เกดิการปฏบิตังิานไปในทศิทางเดยีวกนั
มกีารตดิตามผลการด�ำเนนิงานเป็นระยะๆ และน�ำมาปรบัปรงุ
รูปแบบอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้รูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น
มคีวามเหมาะสมกบัพืน้ทีท่ดลองมากทีส่ดุ ท�ำให้การปฏบิตังิาน
รบัผูป่้วยใหม่มปีระสทิธภิาพ และผลการด�ำเนินงานดกีว่า
รปูแบบเดมิ สรปุเป็นระบบบรกิารงานรบัผู้ป่วยใหม่ แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ ได้ดังแผนภาพที่ 2
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  1. การเตรียมพร้อมก่อนเริ่มงานประจำ�วัน/เวร

  2. การเตรียมพร้อมก่อนผู้รับบริการมาถึง

  คน วัสดุอุปกรณ์ เอกสาร สถานที่

  3. การต้อนรับอย่างประทับใจตั้งแต่แรก

  4. การให้บริการเร่งด่วน ตามลักษณะของผู้รับบริการแต่ละคน

  5. การให้บริการตามลำ�ดับข้ัน ตามลักษณะของงาน จนครบถ้วน

  6. การให้บริการก่อนผู้รับบริการกลับออกไป

  7. การดำ�เนินงานหลังผู้รับบริการกลับออกไป

  8. การดำ�เนินงานก่อนส้ินสุดการปฏิบัติงานประจำ�เวร

  9. การดำ�เนินงานก่อนส้ินสุดการปฏิบัติงานประจำ�วัน

หมายเหตุ: การบริการ ใช้ในกรณีที่มีผู้รับบริการ ส่วนการดำ�เนินงาน ใช้ในกรณีที่ไม่มีผู้รับบริการ

แผนภาพที่ 2  ระบบบริการงานรับผู้ป่วยใหม่ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์

  ผู้รับบริการมาถึง

   - ปกติ

   - เร่งด่วน

   - พิเศษ

   ผู้รับบริการกลับบ้าน/

      ออกจากแผนก   

   - ปกติ

   - เร่งด่วน

   - พิเศษ
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	 2. การเปรยีบเทยีบผลการด�ำเนนิงานรบัผูป่้วยใหม่
แผนกผู้ป่วยนอก ของพืน้ทีท่ดลอง ระหว่างก่อนการทดลอง
(รูปแบบเดิม) กับหลังการทดลอง (รูปแบบใหม่) พบว่า 
หลังการทดลอง พื้นท่ีทดลองมีผลการด�ำเนินงานดีกว่า
ก่อนการทดลอง 7 เรื่อง (จาก 9 เรื่อง) อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ อัตราส่วนปริมาณงานต่อแรงงานท่ีใช้
ในงานรับผู้ป่วยใหม่ (p < .001) อัตราความถูกต้อง

ของการปฏบิตัติามมาตรฐานงานรบัผูป่้วยใหม่ (p < .001)
ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานรับผู้ป่วยใหม่ 
(p < .001) แรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงาน
รับผู้ป่วยใหม่ (p < .001) ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ
(p < .001) ความพึงพอใจของผู้รับบริการ (p < .001)
และต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการรับผู ้ป ่วยใหม่
(p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบผลการดำ�เนินงานรับผู้ป่วยใหม่ แผนกผู้ป่วยนอก ของพื้นที่ทดลอง 

              ระหว่างก่อนการทดลอง (รูปแบบเดิม) กับหลังการทดลอง (รูปแบบใหม่)

                                
ผลการดำ�เนินงาน

	                     ก่อนการทดลอง            หลังการทดลอง 

                                                                                       (n = 30)                    (n = 30)	      p

	                                                                        M	            SD            M	    SD	

ด้านปริมาณงาน	

  อัตราส่วนปริมาณงานต่อแรงงานที่ใช้ในงานรับผู้ป่วยใหม่                  1.19          .25           2.08         .44	 < .001

  (10,000 คน-วินาที)	

ด้านคุณภาพงาน	

  อัตราความถูกต้องของการเตรียมความพร้อมก่อนเริ่ม                  100.00          .00        100.00         .00	  1.000

  ปฏิบัติงานประจำ�วัน	                                                      

  อัตราความถูกต้องของการปฏิบัติตามมาตรฐานงานรับผู้ป่วยใหม่	      75.33         4.40         94.18        5.11	 < .001

ด้านระยะเวลาและแรงงานที่ใช้	

  ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานรับผู้ป่วยใหม่                   46.48         7.11         25.57        9.18	 < .001 

  (นาที/ราย/ครั้ง)	

  แรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานรับผู้ป่วยใหม่                 8,820.00    2,058.00     5,040.00  1,239.36     < .001

  (คน-วินาที/ราย)	

ด้านความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้อง	

  ผู้บริหาร (n = 2 และ n = 2)	                                              6.50          .50	  8.00	  1.00	   .205a

  ผู้ให้บริการ (n = 15 และ n = 15)	                                 7.50           .76	  8.29	    .61	 < .001a

  ผู้รับบริการ (n = 30 และ n = 30)	                                 7.57           .50	  9.13	    .43	 < .001

ด้านเศรษฐศาสตร์	

  ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการรับผู้ป่วยใหม่	                   66.46        10.17         36.56      13.13	 < .001

หมายเหตุ: a = ใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test
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	 3. การเปรยีบเทยีบผลการด�ำเนนิงานรบัผูป่้วยใหม่
แผนกผู้ป่วยนอก ของพ้ืนท่ีควบคมุ ระหว่างก่อนการทดลอง
(รูปแบบเดิม) กับหลังการทดลอง (รูปแบบเดิม) พบว่า

หลงัการทดลอง พืน้ทีค่วบคมุมผีลการด�ำเนินงานทกุเร่ือง
ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบผลการดำ�เนินงานรับผู้ป่วยใหม่ แผนกผู้ป่วยนอก ของพื้นที่ควบคุม 

              ระหว่างก่อนการทดลอง (รูปแบบเดิม) กับหลังการทดลอง (รูปแบบเดิม)

                                
ผลการดำ�เนินงาน

	                     ก่อนการทดลอง           หลังการทดลอง 

                                                                                       (n = 30)                   (n = 30)	      p

	                                                                        M	            SD            M	   SD	

ด้านปริมาณงาน	

  อัตราส่วนปริมาณงานต่อแรงงานที่ใช้ในงานรับผู้ป่วยใหม่                   3.59         1.55	 3.47	 1.65	   .902

  (10,000 คน-วินาที)	

ด้านคุณภาพงาน	

  อัตราความถูกต้องของการเตรียมความพร้อมก่อนเริ่ม                  100.00          .00        100.00        .00	  1.000

  ปฏิบัติงานประจำ�วัน	                                                      

  อัตราความถูกต้องของการปฏิบัติตามมาตรฐานงานรับผู้ป่วยใหม่่	      82.64         7.73         83.24	 7.67	    .904

ด้านระยะเวลาและแรงงานที่ใช้	

  ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานรับผู้ป่วยใหม่                   24.51       14.21         24.41     13.79	   .979 

  (นาที/ราย/ครั้ง)	

  แรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานรับผู้ป่วยใหม่                 3,400.00   1,350.56     3,400.00 1,350.56	  1.000

  (คน-วินาที/ราย)	

ด้านความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้อง	

  ผู้บริหาร (n = 2 และ n = 2)	                                              7.00         1.00	 7.50	   .50	    .500a

  ผู้ให้บริการ (n = 4 และ n = 4)	                                 8.00         1.00	 8.67	   .58	   .423a

  ผู้รับบริการ (n = 30 และ n = 30)	                                 9.00           .91	 9.03	   .81	    .891

ด้านเศรษฐศาสตร์	

  ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการรับผู้ป่วยใหม่	                   29.17        16.91        29.05      16.41	   .979

หมายเหตุ: a = ใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test

	 4. การเปรยีบเทยีบผลการด�ำเนนิงานรบัผูป่้วยใหม่
แผนกผู้ป่วยนอก ระหว่างพื้นที่ทดลอง (รูปแบบเดิม)
กับพื้นที่ควบคุม (รูปแบบเดิม) ก่อนการทดลอง พบว่า
ก่อนการทดลอง พืน้ท่ีทดลองมผีลการด�ำเนินงาน 5 เร่ือง
แตกต่างจากพ้ืนทีค่วบคุมอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ ได้แก่
อตัราส่วนปรมิาณงานต่อแรงงานทีใ่ช้ในงานรบัผูป่้วยใหม่

(p < .001) ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงาน
รับผู้ป่วยใหม่ (p < .001) แรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการ
ที่ใช้ในงานรับผู้ป่วยใหม่ (p < .001) ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ (p < .001) และต้นทุนต่อหน่วยในการให้
บรกิารรับผู้ป่วยใหม่ (p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบผลการดำ�เนินงานรับผู้ป่วยใหม่ แผนกผู้ป่วยนอก ระหว่างพื้นที่ทดลอง 

              (รูปแบบเดิม) กับพื้นที่ควบคุม (รูปแบบเดิม) ก่อนการทดลอง

                                
ผลการดำ�เนินงาน

	                         พื้นที่ทดลอง             พื้นที่ควบคุม  

                                                                                         (n = 30)                 (n = 30)	     p

	                                                                        M	            SD            M	   SD	

ด้านปริมาณงาน	

  อัตราส่วนปริมาณงานต่อแรงงานที่ใช้ในงานรับผู้ป่วยใหม่                   1.19           .25	 3.59	  1.55	 < .001

  (10,000 คน-วินาที)	

ด้านคุณภาพงาน	

  อัตราความถูกต้องของการเตรียมความพร้อมก่อนเริ่ม                  100.00          .00        100.00         .00	  1.000

  ปฏิบัติงานประจำ�วัน	                                                      

  อัตราความถูกต้องของการปฏิบัติตามมาตรฐานงานรับผู้ป่วยใหม่่	      75.33         4.40         82.64	  7.74	    .104

ด้านระยะเวลาและแรงงานที่ใช้	

  ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานรับผู้ป่วยใหม่                   46.48         7.11         24.51       14.21	 < .001 

  (นาที/ราย/ครั้ง)	

  แรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานรับผู้ป่วยใหม่                 8,820.00   2,058.00     3,400.00  1,350.56	 < .001

  (คน-วินาที/ราย)	

ด้านความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้อง	

  ผู้บริหาร (n = 2 และ n = 2)	                                              6.50           .50	 7.00	  1.00	   .500

  ผู้ให้บริการ (n = 15 และ n = 4)	                                 6.50           .50	 7.00	  1.00	    .500      

  ผู้รับบริการ (n = 30 และ n = 30)	                                 7.57           .50	 9.00	    .91	 < .001

ด้านเศรษฐศาสตร์	

  ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการรับผู้ป่วยใหม่	                   66.46        10.17        29.17	 16.91	 < .001

	 5. การเปรยีบเทยีบผลการด�ำเนนิงานรบัผูป่้วยใหม่
แผนกผู้ป่วยนอก ระหว่างพื้นท่ีทดลอง (รูปแบบใหม่)
กับพื้นที่ควบคุม (รูปแบบเดิม) หลังการทดลอง พบว่า
หลังการทดลอง พื้นที่ทดลองมีผลการด�ำเนินงานเพียง

1 เรือ่ง (จาก 9 เรือ่ง) ดกีว่าพืน้ท่ีควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ได้แก่ อัตราความถูกต้องของการปฏิบัติตาม
มาตรฐานงานรบัผูป่้วยใหม่ (p < .05) ดงัแสดงในตารางที ่4
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ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบผลการดำ�เนินงานรับผู้ป่วยใหม่ แผนกผู้ป่วยนอก ระหว่างพื้นที่ทดลอง 

              (รูปแบบใหม่) กับพื้นที่ควบคุม (รูปแบบเดิม) หลังการทดลอง

                                
ผลการดำ�เนินงาน

	                         พื้นที่ทดลอง             พื้นที่ควบคุม  

                                                                                         (n = 30)                 (n = 30)	      p

	                                                                         M	           SD            M	   SD	

ด้านปริมาณงาน	

  อัตราส่วนปริมาณงานต่อแรงงานที่ใช้ในงานรับผู้ป่วยใหม่                   2.08          .44	 3.47	  1.65	   .023

  (10,000 คน-วินาที)	

ด้านคุณภาพงาน	

  อัตราความถูกต้องของการเตรียมความพร้อมก่อนเริ่ม                  100.00          .00        100.00         .00	  1.000

  ปฏิบัติงานประจำ�วัน	                                                      

  อัตราความถูกต้องของการปฏิบัติตามมาตรฐานงานรับผู้ป่วยใหม่่	      94.18         5.11        83.24	  7.67	   .027

ด้านระยะเวลาและแรงงานที่ใช้	

  ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานรับผู้ป่วยใหม่                   25.57         9.18         24.41	 13.79	   .705 

  (นาที/ราย/ครั้ง)	

  แรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานรับผู้ป่วยใหม่                 5,040.00   1,239.36     3,400.00   1,350.56	   .036

  (คน-วินาที/ราย)	

ด้านความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้อง	

  ผู้บริหาร (n = 2 และ n = 2)	                                              8.00         1.00	 7.50	    .50	   .500

  ผู้ให้บริการ (n = 15 และ n = 4)	                                 8.29           .61	 8.67	    .58	   .529      

  ผู้รับบริการ (n = 30 และ n = 30)	                                 9.13          .43	 9.03	    .81	   .586

ด้านเศรษฐศาสตร์	

  ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการรับผู้ป่วยใหม่	                   36.56       13.13         29.05	 16.41	   .055

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการด�ำเนินงานรับ
ผู้ป่วยใหม่ แผนกผู้ป่วยนอก ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นดีกว่า
รูปแบบเดิม โดยพิจารณาจากผลการด�ำเนินงานที่ดีกว่า
รปูแบบเดิม โดยใช้ทรพัยากรเท่าเดมิ ทัง้นีเ้นือ่งจากรปูแบบ
การด�ำเนินงานมอีงค์ประกอบท่ีครบถ้วน ใช้หลกัการสร้าง
และพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงาน (working model)
ที่ประกอบด้วย 1) หลักการของรูปแบบ ได้แก่ หลักวิชา
การบริหาร หลักวิชาการเฉพาะ หลักวิชาการที่เกี่ยวข้อง

กฎหมาย พฤตกิรรม ประเพณ ีและวฒันธรรม 2) โครงสร้าง
ของรูปแบบ คือ ทรัพยากรในการด�ำเนินงาน โครงสร้าง
ด้านคน ด้านเงิน ด้านของ และด้านระบบงานส�ำคัญ
4 ระบบ ได้แก่ ระบบงานบรกิาร ระบบสนบัสนนุทรพัยากร
ให้แก่งานบริการ ระบบพัฒนางานและหน่วยงาน และ
ระบบบรหิารจดัการ โดยการบรหิารด้านคน มกีารส่งเสรมิ
ความรู้และวิชาการ สร้างขวัญและก�ำลังใจในการท�ำงาน 
การบริหารด้านเงิน มีการใช้งบประมาณที่มีอยู ่จ�ำกัด
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด การบริหารด้านสิ่งของ มีการใช้
ทรัพยากรเท่าที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์ ส่วนด้านระบบงาน 
มีการพัฒนางานบริการให้รวดเร็ว ผู้ป่วยไม่ต้องรอนาน 
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และได้รับบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และ 3) การน�ำ
รูปแบบไปด�ำเนินการ ซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญที่จะท�ำให้
การด�ำเนินงานตามรูปแบบประสบความส�ำเร็จ โดยมี
การเตรยีมพร้อมก่อนเริม่งานประจ�ำวนั/เวร มกีารเตรยีมพร้อม
ก่อนผู้รับบริการมาถึง ทั้งด้านคน วัสดุอุปกรณ์ เอกสาร
และสถานที ่มกีารต้อนรบัอย่างประทบัใจตัง้แต่แรก มกีารให้
บริการที่เร่งด่วนตามลักษณะของผู้รับบริการแต่ละคน
มีการให้บริการตามล�ำดับขั้น ตามลักษณะของงาน และ
มีการให้บริการก่อนผู้รับบริการกลับออกไป สอดคล้อง
กับแนวคิดรูปแบบการด�ำเนินงานของสมชาติ โตรักษา 
(2558) โดยรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีการจัดท�ำแนวทาง
และวิธีปฏบิติังานรบัผู้ป่วยใหม่ แผนกผูป่้วยนอก เพือ่ให้
การด�ำเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีหลักฐาน
อ้างองิในแต่ละช่วงท่ีปรบัปรงุพัฒนา ช่วยให้ผลการด�ำเนนิ
งานมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพสูงขึ้น
	 รปูแบบการด�ำเนินงานรบัผู้ป่วยใหม่ แผนกผูป่้วยนอก
ที่พัฒนาขึ้น เป็นรูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพ กล่าวคือ
หลงัการน�ำรปูแบบงานรบัผู้ป่วยใหม่ดังกล่าวไปด�ำเนนิการแล้ว
พบว่า ผลการด�ำเนินงานดีขึ้น โดยใช้เพียงทรัพยากรที่มี
อยูใ่นหน่วยงานอย่างคุม้ค่า และจดัสรรทรพัยากรให้เหมาะสม
กับรปูแบบการด�ำเนินงาน สอดคล้องกบัทีส่มชาต ิโตรกัษา
(2556, 2558) กล่าวว่า การก�ำหนดรูปแบบที่ดีนั้น
จะช่วยเพิม่ประสทิธภิาพในการท�ำงาน ท�ำให้ใช้ทรัพยากร
อย่างมปีระสทิธภิาพ ประหยดั และคุม้ค่า ช่วยให้กจิกรรม
ทัง้หลายทีเ่กีย่วข้องกนัด�ำเนนิไปอย่างสอดคล้อง ส่งเสรมิ
ซึ่งกันและกัน
	 รปูแบบการด�ำเนินงานรบัผู้ป่วยใหม่ แผนกผูป่้วยนอก
ที่พัฒนาขึ้น เป็นรูปแบบที่เหมาะสมกับพื้นที่ทดลอง
ทั้งนี้เนื่องจากในแต่ละขั้นตอนของการพัฒนารูปแบบ
ผู้ปฏิบัติงานได้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติและการเสนอ
ความคดิเห็น โดยใช้หลกัการบริหารแบบมส่ีวนร่วม ตัง้แต่
การวิเคราะห์รูปแบบเดิม การสร้างรูปแบบเบื้องต้น
การทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาข้ึน โดยมีการปรับปรุง
เป็นระยะๆ และการสรปุผลการทดลองใช้รปูแบบ เพือ่ให้
ได้รูปแบบที่ดีที่สุด เหมาะสมกับพื้นที่ และสามารถน�ำไป
ปฏิบัติได้จริง สอดคล้องกับที่ศุภชัย ธรรมวงศ์ (2551)

กล่าวว่า การที่บุคคลในองค์กรหรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
กบังาน มส่ีวนร่วมในกระบวนการตดัสนิใจ วเิคราะห์ข้อมลู
ใช้ความคิดสร้างสรรค์และความเช่ียวชาญ ท�ำให้เกิด
ความเข้าใจร่วมกันในการปฏิบัติงาน ลดช่องว่างของ
การสื่อสารในองค์กร ขจัดปัญหา และลดความขัดแย้ง

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 บุคลากรประจ�ำแผนกผู้ป่วยนอกควรน�ำ
รปูแบบงานรบัผูป่้วยใหม่ทีพ่ฒันาข้ึนนี ้ไปปรบัใช้ตามบรบิท
ของแต่ละหน่วยงาน เพือ่ให้มัน่ใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการรบัใหม่
ที่มีประสิทธิภาพ
		  1.2 ผูบ้รหิารทางการพยาบาล โรงพยาบาลสงฆ์
ควรส่งเสรมิการน�ำรปูแบบงานรบัผู้ป่วยใหม่ทีพ่ฒันาขึน้นี้
ไปเป็นแนวทางในการพฒันาการรบัผูป่้วยใหม่ในกลุม่โรคอืน่ๆ
เช่น โรคทางศัลยกรรม ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกับการวิจัย
ครั้งนี้กับงานในระบบต่างๆ เช่น ระบบงานบริการ ระบบ
สนบัสนนุทรพัยากรให้แก่งานบรกิาร ระบบบรหิารจดัการ
เพือ่ส่งเสรมิให้เกดิการพฒันางานภายในองค์กรอย่างครอบคลุม
ต่อเนื่อง และยั่งยืน
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บทคัดย่อ
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ในปัจจุบัน มีการจัดการเรียนการสอนที่เน้น
การพัฒนาความสามารถของผูเ้รยีนในการเรยีนรูด้้วยตนเอง
(self-directed learning) โดยมุ่งให้ผู้เรียนเรียนรู้จาก
การเรียนแบบลงมือท�ำ เพื่อก้าวข้ามสาระวิชา น�ำไปสู่
การปฏิบัติได้ (ประสาท เนอืงเฉลมิ, 2558; ปิยะนชุ ชโูต,
สกัุญญา ปรสิญัญกุล, และพฤทธิ ์พฒุจร, 2550) การเรยีน
การสอนในชัน้เรียนส่วนใหญ่จงึควรปรบัรูปแบบการเรยีน
การสอน และพฒันานวตักรรม สือ่การเรยีนการสอนใหม่ๆ
เพื่อสร้างประโยชน์ในการเรียนรู้ ช่วยให้นักศึกษาเกิด
การเรียนรู้ที่ดีขึ้น และเพ่ือเป็นการพัฒนาวิธีการสอน/
สื่อการสอนของผู้สอนที่แปลกใหม่ ทันสมัย สะดวกที่จะ
น�ำมาใช้ในการเรยีนการสอนในยคุปัจจบุนั นอกเหนอืจาก
การบรรยายในช้ันเรยีน ซ่ึงสอดคล้องกบัการเรยีนการสอน
ในศตวรรษที่ 21 ในประเด็นการเพิ่มทักษะการเรียนรู้
และนวัตกรรม (กองบริหารงานวิจัยและประกันคุณภาพ

การศึกษา, 2559) รายวิชาการพยาบาลมารดาทารก
และการผดุงครรภ์ ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
มกีารจดัการเรยีนการสอนเกีย่วกบักลไกการคลอดในช้ันเรียน
ภาคทฤษฎี เพื่อน�ำไปใช้ปฏิบัติในการดูแลช่วยท�ำคลอด
ให้ด�ำเนนิไปตามปกต ิโดยผูเ้รยีนจะต้องมคีวามรู ้ความเข้าใจ
ในขัน้ตอนการเกดิกลไกการคลอด ซึง่การทีท่ารกจะเคลือ่น
ผ่านหนทางคลอดออกมาได้นั้น ต้องผ่านกลไกต่างๆ 
ได้แก่ 1) engagement: ส่วนกว้างที่สุดของศีรษะทารก
ผ่านลงช่องเข้าเชงิกราน 2) descent: การเคลือ่นต�ำ่ของ
ศีรษะทารก 3) flexion: การก้มของศีรษะทารกให้เกิด
เส้นผ่านศูนย์กลางสั้นที่สุดที่จะผ่านช่องทางคลอดได้ 
4) internal rotation: การหมุนของศีรษะทารกภายใน
ให้รอยต่อแสกกลางของศรีษะ (sagittal suture) อยู่แนว
หน้า-หลัง (anterior-posterior) สัมพันธ์กับช่องออก
(pelvic outlet) 5) extension: เมือ่เกดิ internal rotation
สมบรูณ์ และศรีษะทารกลงมาถงึปากช่องคลอด ศรีษะทารก

                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of an innovation of 
delivery mechanism wheel on knowledge and delivery mechanism assessment skills among
nursing students. The samples consisted of 60, 3rd-year nursing students studying at Phrapokklao
Nursing College, Chanthaburi, in an academic year of 2017 and were divided into an experimental
group (n = 30) and a control group (n = 30). The research instruments included an innovation
of delivery mechanism wheel, a questionnaire of general data, a test of knowledge regarding
delivery mechanism with the reliability of .46, and an assessment form of assessment skills
regarding delivery mechanism. The implementation and data collection were conducted from
February to July, 2018. Data were analyzed using independent t-test.
	 The research results revealed that the experimental group had statistically significant
higher mean scores of knowledge regarding delivery mechanism and assessment skills
regarding delivery mechanism than the control group (t = 6.073, p < .001 and t = 2.515, p < .05,
respectively).
	 This research suggests that nursing instructors should apply this innovation of delivery
mechanism wheel as a media for learning and teaching delivery mechanism as well as for
nursing practicum preparation.
Keywords:  Innovation,  Delivery mechanism wheel,  Learning and teaching
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จะเงยขึ้น 6) restitution: การหมุนกลับของศีรษะทารก
ไปอยูแ่นวเดยีวกบัไหล่ (จะได้ท่าของทารกตอนก่อนคลอด)
7) external rotation: การหมุนกลับของศีรษะทารก
ภายนอกตามไหล่ เพื่อให้ต้ังฉากกับไหล่ ท้ายทอยอยู่
แนวเดียวกับหลัง และ 8) expulsion: การคลอดไหล่ 
ล�ำตวั แขนและขาของทารก (นนัทพร แสนศริพินัธ์, 2558;
มณภีรณ์ โสมานสุรณ์, 2558; มาลวีลั เลศิสาครศริ,ิ 2558;
Cunningham et al., 2014) ให้สอดคล้องกับช่องทาง
คลอดจนผ่านออกมาได้ ซึ่งขั้นตอนเหล่านี้บางส่วน
ไม่สามารถมองเห็นจากภายนอกได้ ประกอบกับเนื้อหา
มีความซับซ้อน เกิดความยากล�ำบากในการจินตนาการ 
ส่งผลให้ผู้เรียนส่วนใหญ่เกิดการเรียนรู้ได้ในระดับรู้จ�ำ
(ปิยะนุช ชูโต และคณะ, 2550) ซึ่งในรายวิชาน้ีต้องการ
ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ในระดับเข้าใจ และสามารถน�ำไป
ประยุกต์ใช้ในการช่วยท�ำคลอดปกติได้ โดยการเรยีนการสอน
ที่ผ่านมา นักศึกษาได้เรียนรู้ผ่านกิจกรรมการบรรยาย
แบบมีส่วนร่วม ประกอบหุ่นเชิงกรานพร้อมกะโหลก
ศีรษะทารก ซึ่งพบว่า นักศึกษายังมีความสับสนในกลไก
การเปลี่ยนแปลงของศีรษะทารกในแต่ละท่าที่จะน�ำไป
ประยุกต์ใช้ในภาคปฏิบัติเพื่อช่วยเหลือการคลอดปกติ
ประกอบกับขาดสื่อการเรียนการสอนที่จะช่วยทบทวน
ความรู้ ความเข้าใจ ทัง้นี ้Thorndike (1966) อธบิายว่า
การเรยีนรู ้คอื การท่ีผูเ้รยีนสามารถสร้าง เชือ่มโยง (bond)
ระหว่างสิง่เร้า (stimuli) กบัการตอบสนอง (responses)
และได้รบัความพงึพอใจ จะท�ำให้เกดิการเรียนรูข้ึน้ ภายใต้
กฎการเรียนรู้ที่ส�ำคัญ 4 กฎ ได้แก่ กฎแห่งความพร้อม
(law of readiness) กฎแห่งการฝึกหดั (law of exercise)
กฎแห่งการใช้ (law of use and disuse) และกฎแห่งผล
ที่พึงพอใจ (law of effect) โดยพบว่า การจัดการเรียนรู้
ตามแนวคดิทฤษฎกีารเชือ่มโยงของ Thorndike (Thorndike’s
Connectionism Theory) (1966) ควรเปิดโอกาสให้
ผู ้เรียนได้เรียนแบบลองผิดลองถูก ลงมือท�ำ ให้เกิด
การจดจ�ำ และเกิดความภาคภูมิใจในความส�ำเร็จ และ
หากต้องการให้ผู้เรียนมีทักษะในเรื่องใด ควรให้ผู้เรียนมี
ความเข้าใจในเร่ืองนัน้อย่างแท้จรงิก่อน แล้วจงึฝึกให้กระท�ำ
สิง่นัน้บ่อยๆ (พรพมิล พรพรีชนม์, 2550; สนิ งามประโคน,

เกษม แสงนนท์, และพระมหาสมบัติ ธนปญฺโญ, 2561)
	 จากข้อมูลข้างต้น คณะผู ้วิจัยจึงสนใจพัฒนา
นวัตกรรมขึ้น เพื่อให้ผู ้เรียนเกิดการเรียนรู ้ตามหลัก
การพัฒนานวัตกรรมการเรียนการสอนหรือนวัตกรรม
ทางการศกึษา (innovation for education) ซ่ึงประกอบ
ด้วย 1) การระบุปัญหา (problem) เริม่จากการมองเหน็
ปัญหา และต้องการแก้ไขปัญหานัน้ให้ประสบความส�ำเรจ็
อย่างมีคุณภาพ 2) การก�ำหนดจุดมุ่งหมาย (objective) 
เพือ่จดัท�ำหรอืพฒันานวตักรรมให้มคีณุสมบตัหิรอืลกัษณะ
ตรงตามจุดมุ่งหมายที่ก�ำหนดไว้ 3) การศึกษาข้อจ�ำกัด
(constraints) ต่างๆ โดยศึกษาข้อมลูปัญหาและข้อจ�ำกดั
ของการใช้นวตักรรมนัน้ เพือ่ประโยชน์ในการน�ำไปใช้ได้จรงิ
4) การประดษิฐ์คดิค้นนวตักรรม ผูพ้ฒันานวตักรรมจะต้อง
มีความรู้ ประสบการณ์ และความคิดสร้างสรรค์ อาจน�ำ
ของเก่ามาดัดแปลง หรืออาจคิดค้นขึ้นมาใหม่ท้ังหมด 
เพือ่ใช้ในการแก้ไขปัญหาและท�ำให้มีประสทิธภิาพมากขึน้
5) การทดลองใช้นวตักรรม (experimentation) ประเมนิผล
และปรบัปรุงแก้ไขผลการทดลอง จะท�ำให้ได้ข้อมูลทีส่ามารถ
น�ำมาใช้ในการปรับปรุงและพัฒนานวัตกรรมต่อไป และ 
6) การเผยแพร่ (dissemination) เมือ่นวตักรรมท่ีสร้างข้ึน
มีประสิทธิภาพ จะมีการน�ำไปเผยแพร่สู่สาธารณะให้เป็น
ที่รู้จัก (ทิศนา แขมมณี, 2550)
	 ผลการใช้นวัตกรรมการเรียนการสอนที่ผ่านมา
พบว่า ช่วยพัฒนาผลการเรียนรู้ด้านความรู้และทักษะ
ทางปัญญา โดยมีคะแนนเฉลี่ยทั้ง 2 ด้าน ในระดับดีมาก 
(น�้ำมนต์ เรืองฤทธิ์, 2560) และผู้เรียนกลุ่มทดลองมี
พฒันาการด้านทกัษะการคดิสงูกว่ากลุม่ควบคุม (ปิยะนนัท์
หิรัณย์ชโลทร และสิทธิกร สุมาลี, 2561) ส�ำหรับการจัด
การเรียนการสอนเกี่ยวกับกลไกการคลอดในช้ันเรียน
ภาคทฤษฎี ของวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
เพือ่ให้ผูเ้รยีนน�ำความรูไ้ปใช้ปฏบิตัใินการดแูลช่วยท�ำคลอด
ในภาคปฏิบัติให้ด�ำเนินไปตามปกติ ที่ผ่านมาใช้รูปแบบ
การบรรยายประกอบสื่อการสอน โดยสื่อการสอนที่ใช้
คือ โมเดลอุ้งเชิงกรานและศีรษะทารก ซ่ึงประสบปัญหา
คือ สื่อการสอนมีจ�ำนวนไม่เพียงพอกับจ�ำนวนผู้เรียน 
และมขีนาดใหญ่ ท�ำให้ไม่สะดวกต่อการพกพาเพือ่น�ำมา



PA
GE 155

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 30 No. 1 January - June 2019

ใช้ทบทวนนอกเวลาด้วยตนเอง คณะผู้วิจัยจึงได้พัฒนา
นวัตกรรมวงล้อกลไกการคลอดขึ้น เพื่อใช้ในการเรียน
การสอนส�ำหรบันักศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้ปีที ่3
ที่มีทั้งข้อความบรรยายและภาพประกอบการบรรยาย
ทีส่ามารถท�ำให้นกัศึกษาเข้าใจและจดจ�ำเนือ้หาของกลไก
การคลอดได้ง่ายขึ้น อีกทั้งเป็นสื่อท่ีนักศึกษาสามารถ
ฝึกทบทวนได้ด้วยตนเองเป็นรายบุคคลและกลุม่ย่อยทัง้ใน
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเมื่อไม่เข้าใจ ซึ่งนวัตกรรมนี้
สอดคล้องกับแนวคิดของ Thorndike (1966) คือ
เมื่อผู้เรียนมีความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ ฝึกหัด
กระท�ำบ่อยๆ ด้วยความเข้าใจ ท�ำให้การเรยีนรูม้ัน่คง ถาวร
และเมือ่ได้รบัผลทีพ่งึพอใจ ย่อมต้องการทีจ่ะเรยีนรูต่้อไป
ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยเชื่อว่านวัตกรรมวงล้อกลไกการคลอดนี้
จะช่วยให้ผู้เรยีนมีความรู ้ความเข้าใจ และมทีกัษะการประเมนิ
กลไกการคลอดเพิม่มากขึน้ ตลอดจนผูเ้รยีนสามารถน�ำไป
ประยุกต์ใช้ในการฝึกภาคปฏบัิติในการช่วยท�ำคลอดปกตไิด้
โดยไม่เกิดอันตรายต่อผู้คลอดและทารก

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องกลไกการคลอด
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง
	 2. เพื่อเปรียบเทียบทักษะการประเมินกลไก
การคลอดระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ หลงัการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เรื่องกลไกการคลอดสูงกว่ากลุ่มควบคุม
	 2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ทักษะการประเมินกลไกการคลอดสูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ี คณะผูว้จิยัใช้แนวคดิทฤษฎีการเชือ่มโยง
ของ Thorndike (1966) ซึ่งอธิบายว่า การเรียนรู้เป็น

ความสัมพันธ์เช่ือมโยงระหว่างสิ่งเร้ากับการตอบสนอง 
ซึง่ในการเรยีนการสอนกลไกการคลอด สิง่เร้า คอื สือ่การเรยีน
การสอนกลไกการคลอด และการตอบสนอง คือ ความรู้ 
ความเข้าใจในเนือ้หา ความสามารถในการประเมินทกัษะ
กลไกการคลอด และการช่วยเหลือการคลอดปกติต่อไป
ซึ่งกฎการเรียนรู้ประกอบด้วย 4 กฎ ได้แก่ 1) กฎแห่ง
ความพร้อม การเรียนรู ้จะเกิดขึ้นได้ดี หากผู ้เรียนมี
ความพร้อมทัง้ด้านร่างกายและจติใจ 2) กฎแห่งการฝึกหดั
การฝึกหัดหรือกระท�ำบ่อยๆ ด้วยความเข้าใจ จะท�ำให้
การเรียนรู้นั้นคงทนถาวร หากไม่ได้กระท�ำซ�้ำบ่อยๆ 
การเรียนรู้นั้นจะไม่คงทนถาวร และในที่สุดอาจลืมได้ 
3) กฎแห่งการใช้ การตอบสนอง/ผลลัพธ์จะดีขึ้นเมื่อได้
กระท�ำบ่อยๆ และ 4) กฎแห่งผลที่พึงพอใจ เมื่อบุคคล
ได้รบัผลทีพ่งึพอใจ ย่อมต้องการทีจ่ะเรยีนรูต่้อไป แต่หาก
ได้รับผลทีไ่ม่พึงพอใจ จะไม่ต้องการเรยีนรู ้โดยทุกกฎล้วน
มผีลต่อการเรยีนรู ้ทัง้นี ้การมคีวามพร้อมทัง้ด้านร่างกาย
และจติใจ การฝึกหดัหรอืกระท�ำบ่อยๆ ท�ำให้เกดิการเรยีนรู้
ทีค่งทน น�ำไปสูค่วามพงึพอใจ ซึง่เป็นสิง่ส�ำคญัในการเรยีนรู้
	 คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจน�ำนวัตกรรมมาใช้
ร่วมกบัการจดักจิกรรมการเรยีนการสอน ผ่านสิง่เร้า “วงล้อ
กลไกการคลอด” เพือ่เตรยีมความพร้อมของผูเ้รยีนก่อน
การฝึกภาคปฏิบัติทักษะการท�ำคลอดปกติ ภายหลัง
ผูเ้รยีนผ่านการเตรยีมความพร้อมในภาคทฤษฎ ีซ่ึงผูเ้รยีน
จะได้ทบทวนและฝึกการหมุนศีรษะทารกอย่างต่อเนื่อง 
เกิดการเช่ือมโยงระหว่างสิ่งเร้า โดยคณะผู้วิจัยเช่ือว่า
การจดักจิกรรมการเรยีนการสอนดังกล่าว จะท�ำให้ผูเ้รยีน
เกดิการเรยีนรู/้มีความรูเ้ร่ืองกลไกการคลอดทีค่งทนถาวร
และเกิดทักษะการประเมินกลไกการคลอด ที่จะน�ำไป
ประยกุต์ใช้ในการช่วยเหลอืท�ำคลอดศรีษะทารกคลอดปกติ
ที่เหมาะสมในระยะคลอดต่อไป สรุปเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2562

     ความรู้เรื่องกลไกการคลอด  

     นวัตกรรมวงล้อ

     กลไกการคลอด

   ทักษะการประเมินกลไกการคลอด  

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดสองกลุ ่ม วัดหลัง
การทดลอง (two groups, posttest only design)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นนกัศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2560
วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ีในช่วงเดอืนตลุาคม
2560 ถงึเดือนกรกฎาคม 2561 จ�ำนวน 130 คน โดยมี
เกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง คือ 1) ไม่มปีระสบการณ์
การใช้นวัตกรรมวงล้อกลไกการคลอด 2) ผ่านการเรียน
กลไกการคลอดภาคทฤษฎีมาแล้ว และ 3) ยินดีเข้าร่วม
การวิจยั ส่วนเกณฑ์การยุตกิารเข้าร่วมการวจิยั คอื มภีาวะ
เจบ็ป่วยด้านร่างกายหรือด้านจติใจในขณะเข้าร่วมการวจิยั
ถึงข้ันต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล และขอถอนตัวจาก
การวิจยั ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้กฎแห่งความชดัเจน
(rule of thumb) ที่ระบุว่า ขนาดตัวอย่างโดยทั่วไป
ไม่ควรน้อยกว่า 30 คน เนือ่งจากจะท�ำให้รปูการแจกแจง
เข้าใกล้โค้งปกตไิด้ดทีีส่ดุ ซึง่การวจิยัทีม่กีารเปรยีบเทยีบ
ระหว่างกลุม่ ในแต่ละกลุ่มควรมจี�ำนวนตวัอย่างไม่น้อยกว่า
30 คน (Hatch & Lazaraton, 1991 as cited in 
Phakiti, 2014) เลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่าย
โดยการจับฉลาก จ�ำนวน 60 คน จากนั้นทดสอบความรู้
เรื่องกลไกการคลอด และน�ำคะแนนมาจับคู ่ แยกเข้า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน

	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
 แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนท่ี 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่
นวตักรรมวงล้อกลไกการคลอด คณะผูว้จิยัพฒันาขึน้จาก
กรอบแนวคดิทฤษฎกีารเชือ่มโยงของ Thorndike (1966)
โดยมีขั้นตอนการพัฒนา ดังนี้
		     1. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนา/
การประดิษฐ์วงล้อและกลไกการคลอด เพ่ือพัฒนาวงล้อ
รวมทั้งสร้างแบบทดสอบความรู้และแบบประเมินทักษะ
การประเมินกลไกการคลอด
		     2. ประดิษฐ์วงล้อกลไกการคลอด ที่มีทั้ง
ข้อความบรรยาย ภาพประกอบการบรรยาย และศรีษะทารก
ทีส่ามารถหมนุได้ 360 องศา เพือ่ให้เหน็การเปลีย่นแปลง
ของกลไกการคลอดทัง้ 8 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) engagement
2) descent 3) flexion 4) internal rotation 5) extension
6) restitution 7) external rotation และ 8) expulsion
		     3. น�ำวงล้อกลไกการคลอดไปให้ผูท้รงคณุวุฒิ
จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบคุณภาพ ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิเป็น
อาจารย์พยาบาล ได้ค่าความสอดคล้องของผู้ทรงคณุวฒุิ
(interrater opinion) เท่ากบัร้อยละ 100 จากนัน้ด�ำเนนิการ
แก้ไขตามค�ำแนะน�ำ
		     4. ทดลองใช้วงล้อกลไกการคลอดกบันกัศกึษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีที่ 3 ปีการศึกษา 2560
วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ีทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง
จ�ำนวน 30 คน และปรับปรงุก่อนน�ำไปใช้ในการทดลองจรงิ



PA
GE 157

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 30 No. 1 January - June 2019

		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 3 ชุด ดังนี้
		     ชดุท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ และอายุ จ�ำนวนทั้งสิ้น 2 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		     ชุดที่ 2 แบบทดสอบความรู ้ เรื่องกลไก
การคลอดคณะผูว้จิยัสร้างขึน้จากการศึกษาต�ำราเรือ่งกลไก
การคลอด (นันทพร แสนศริพินัธ์, 2558; มณภีรณ์ โสมานสุรณ์,
2558; มาลีวัล เลิศสาครศิริ, 2558; Cunningham
et al., 2014) กลไกละ 1-2 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 15 ข้อ
มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ 4 ตวัเลอืก คะแนนรวม
อยู่ในช่วง 0-15 คะแนน ส�ำหรับการแปลผลคะแนน 
คะแนนรวมน้อย หมายถึง มีความรู้เรื่องกลไกการคลอด
น้อย และคะแนนรวมมาก หมายถึง มีความรู้เรื่องกลไก
การคลอดมาก น�ำไปทดลองใช้กบันกัศกึษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2560 วิทยาลัยพยาบาล
พระปกเกล้า จนัทบุร ีทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน
จากนัน้หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของคเูดอร์-รชิาร์ดสนั
สูตรที่ 20 (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ .46 และได้ด�ำเนินการ
ปรบัข้อค�ำถามให้อ่านแล้วเข้าใจความหมายได้ง่ายขึ้น
		     ชดุท่ี 3 แบบประเมนิทกัษะการประเมนิกลไก
การคลอด คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาต�ำราเรื่อง
กลไกการคลอด (นนัทพร แสนศริพินัธ์, 2558; มณภีรณ์
โสมานุสรณ์, 2558; มาลวีลั เลศิสาครศริ,ิ 2558; Cunningham
et al., 2014) ส�ำหรบัให้คณะผูว้จิยัประเมนิและให้คะแนน
จ�ำนวนทั้งสิ้น 7 ข้อ (เนื่องจากข้อ 7 รวมกลไกขั้นตอน
ที่ 7 และ 8 ไว้ด้วยกัน) ประกอบด้วยเกณฑ์ 3 ระดับ 
ได้แก่ หมุน/อธิบายไม่ได้ ให้ 0 คะแนน หมุน/อธิบายได้
ถูกต้อง ไม่สมบูรณ์ ให้ 1 คะแนน และหมุน/อธิบายได้
ถูกต้อง สมบูรณ์ ให้ 2 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 
0-14 คะแนน ส�ำหรบัการแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อย
หมายถึง มีทักษะการประเมินกลไกการคลอดน้อย และ
คะแนนรวมมาก หมายถึง มีทักษะการประเมินกลไก
การคลอดมาก ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผูท้รงคณุวฒิุ จ�ำนวน 3 คน ซึง่ผูท้รงคณุวฒุเิป็นอาจารย์

พยาบาล หาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ได้ค่า
เท่ากับ 1
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัดจันทบุรี/เขต
สุขภาพท่ี 6 (เอกสารรับรอง เลขท่ี CTIREC 010/61 
วันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2561) คณะผู้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนินการ
ทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) คณะผู้วิจัยชี้แจง
วตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอน
การทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู และสทิธใินการถอนตวั
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
คณะผู้วิจัยด�ำเนินการนอกเวลาเรียน โดยมีขั้นตอนดังนี้
		  1. คณะผูว้จัิยพบกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ
และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) จากนั้น
ให้ท�ำแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป โดยให้เวลา 5 นาที
		  2. คณะผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองศึกษาค้นคว้า
เพิ่มเติมด้วยตนเอง จากเอกสารประกอบการสอน
เรื่อง กลไกการคลอด ร่วมกับใช้นวัตกรรมวงล้อกลไก
การคลอด คนละ 1 ช้ิน ในขณะเดียวกัน ให้กลุ่มควบคุม
ศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติมด้วยตนเอง จากเอกสารประกอบ
การสอนเรื่อง กลไกการคลอด โดยใช้เวลา 1 ชั่วโมง
		  3. คณะผูว้จิยัให้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
ตอบแบบทดสอบความรูเ้รือ่งกลไกการคลอด (แยกห้องกนั)
โดยให้เวลาประมาณ 15 นาที
		  4. คณะผูว้จิยัประเมนิทกัษะการประเมนิกลไก
การคลอดของกลุม่ควบคมุ โดยให้ประเมนิกลไกการคลอด
และหมุนศีรษะทารกตามกลไกการคลอดจากหุ่นจ�ำลอง
การตรวจภายใน จากนัน้ด�ำเนนิการเช่นเดยีวกนัในกลุ่มทดลอง
โดยใช้เวลากลุ่มละ 45-60 นาที
		  ทัง้นี ้ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดอืนกมุภาพนัธ์ถงึเดอืนกรกฎาคม 2561 จากนัน้
คณะผูว้จิยัจดัให้กลุ่มควบคมุได้เรยีนรูน้วตักรรมวงล้อกลไก
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การคลอดเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ส่วนการเปรยีบเทียบความรูเ้รือ่งกลไกการคลอด และทกัษะ
การประเมินกลไกการคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 93.33 เท่ากนั

และมีอายุอยู่ในช่วง 20-22 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 21.23 ปี
(SD = .57) และ 21.20 ปี (SD = .48) ตามล�ำดับ
	 2. การเปรียบเทียบความรู้เรื่องกลไกการคลอด
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 
พบว่า กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เรื่องกลไกการคลอดเท่ากับ 10.63 (SD = 1.73)
และ 7.67 (SD = 2.04) ตามล�ำดบั โดยพบว่า กลุม่ทดลอง
มคีะแนนเฉลีย่ความรู้เรือ่งกลไกการคลอดสงูกว่ากลุ่มควบคมุ
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 6.073, p < .001) ดงัแสดง
ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องกลไกการคลอดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

              หลังการทดลอง

         กลุ่มตัวอย่าง	      n	          M	    SD	           t	      p

    กลุ่มทดลอง 	                30	       10.63          1.73	        
6.073	 < .001

    กลุ่มควบคุม	                30	         7.67          2.04		

	 3. การเปรียบเทียบทักษะการประเมินกลไก
การคลอดระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ หลงัการทดลอง
พบว่า กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ทักษะ
การประเมินกลไกการคลอดเท่ากับ 10.83 (SD = 2.33)

และ 9.13 (SD = 2.87) ตามล�ำดบั โดยพบว่า กลุม่ทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการประเมินกลไกการคลอดสูงกว่า
กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 2.515, p < .05)
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการประเมินกลไกการคลอดระหว่างกลุ่มทดลองกับ

              กลุ่มควบคุม หลังการทดลอง

         กลุ่มตัวอย่าง	       n	           M	      SD	             t	        p

    กลุ่มทดลอง 	                 30	        10.83	     2.33	         
2.515	     .010

    กลุ่มควบคุม	                 30	          9.13	     2.87		  
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู ้เรื่องกลไกการคลอด และคะแนนเฉลี่ยทักษะ
การประเมินกลไกการคลอด สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย
ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุม่ทดลองได้ใช้เอกสารประกอบการสอน
เรื่อง กลไกการคลอด ร่วมกับนวัตกรรมวงล้อกลไก
การคลอดที่พัฒนาขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีการเชื่อมโยง
ความรู้ของ Thorndike (1966) โดยนวัตกรรมได้ถูก
ออกแบบมาจากความต้องการของผู้เรียนจากข้อเสนอ
แนะท่ีได้รบั คอื ต้องการสือ่การสอนในการทบทวนความรู้
และทักษะการประเมินกลไกการคลอดนอกเหนือจาก
หุ่นเชิงกรานพร้อมกะโหลกศีรษะทารก ซึ่งมีขนาดใหญ่ 
ไม่สามารถพกพาได้ โดยต้องการสื่อการสอนที่มีรูปร่าง
และสีสันที่กระตุ้นการเรียนรู้ เพราะสื่อการเรียนการสอน
เป็นตวักลางส�ำคญัในกระบวนการเรยีนการสอน เป็นสิง่เร้า
ที่กระตุ้นและเชื่อมโยงความรู้ (ทิศนา แขมมณี, 2553;
Thorndike, 1966) ซึ่งสามารถอภิปรายตามแนวคิด
ทฤษฎีการเชื่อมโยงของ Thorndike ได้ดังนี้
		  1. กฎแห่งความพร้อม นักศึกษาพยาบาล
ในกลุ่มทดลองมีความพร้อมท้ังด้านร่างกายและจิตใจ
โดยมสีภาพร่างกายและจติใจทีแ่ขง็แรง สมบรูณ์ พร้อมทีจ่ะ
เรียนรู้ นอกจากนี้ ด้านหลังของนวัตกรรมยังมีค�ำอธิบาย
กลไกแต่ละขั้นตอนให้นักศึกษาได้ทบทวนความรู้เดิม
ให้เข้าใจจ�ำลองภาพของศีรษะทารกให้ง่ายต่อการรับรู้
ช่วยสร้างจนิตนาการและความเข้าใจ จากนัน้จงึน�ำความรู้
มาเชื่อมโยงต่อยอดกับการเรียนรู้ควบคู่ไปกับนวัตกรรม
วงล้อกลไกการคลอด
		  2. กฎแห่งการฝึกหดั นกัศกึษาพยาบาลในกลุม่
ทดลองได้ทบทวนเนื้อหาและฝึกหัดทักษะการหมุน
ศีรษะทารกจากนวัตกรรมวงล้อกลไกการคลอดบ่อยครั้ง
กระท�ำซ�ำ้แบบเดิมในกลไกการคลอดท่าต่างๆ  เกดิการจดจ�ำ
และความเข้าใจ ท�ำให้เกิดการเรียนรู้อย่างคงทนถาวร

		  3. กฎแห่งการใช้ นักศึกษาพยาบาลในกลุ่ม
ทดลองได้ทบทวนเนือ้หาและฝึกทกัษะการหมนุศรีษะทารก
จากนวตักรรมวงล้อกลไกการคลอดทีเ่ป็นสิง่เร้าทีก่ระตุน้
การเรยีนรู ้โดยการลงมอืหมนุวงล้อตามโจทย์ทีเ่ปลีย่นไปตาม
กลไกต่างๆ อนัเป็นการกระตุน้ย�ำ้ถงึการเปลีย่นแปลงของ
กลไกแต่ละขัน้ตอน ท�ำให้เกดิความคงทนของการเรยีนรู้
โดยนกัศกึษาใช้นวตักรรมคนละ 1 ชิน้ ซึง่มจี�ำนวนเพยีงพอ
ในการเรียนการสอน
		  4. กฎแห่งผลทีพ่งึพอใจ เมือ่นกัศึกษาพยาบาล
ในกลุม่ทดลองเกดิความรู ้ความเข้าใจในกลไกการคลอด
แล้ว ย่อมเกดิความพงึพอใจต่อผลการเรยีนรู ้และต้องการ
ที่จะเรียนรู้/ฝึกกระท�ำซ�้ำๆ ต่อไป
	 ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของน�ำ้มนต์
เรอืงฤทธิ ์(2560) ทีศ่กึษาการพฒันานวตักรรมการสอน
แบบผสมผสานโดยใช้โครงงานเป็นฐาน รายวชิา 468310
เทคนิคการน�ำเสนอและการจดันทิรรศการ พบว่า กลุม่ตวัอย่าง
มคีะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละทกัษะทางปัญญาในระดบัดมีาก
ร้อยละ 84.66 และสอดคล้องกบัการศึกษาของปิยะนนัท์
หริณัย์ชโลทร และสทิธกิร สมุาล ี(2561) ทีศ่กึษาการพฒันา
นวัตกรรมการจัดการเรียนรู้เพื่อพัฒนาทักษะการคิดของ
ผูเ้รยีนในระดบัประถมศกึษา พบว่า นกัเรยีนกลุม่ทดลอง
มพีฒันาการด้านทกัษะการคดิสงูกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 อาจารย์พยาบาลควรน�ำนวตักรรมวงล้อกลไก
การคลอดมาปรับใช้ในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน
โดยใช้เป็นสื่อการเรียนการสอนเรื่องกลไกการคลอดและ
ใช้ในการเตรยีมความพร้อมของนกัศกึษาพยาบาลก่อนฝึก
ภาคปฏิบัติ
		  1.2 ในการน�ำนวตักรรมวงล้อกลไกการคลอด
มาใช้อาจารย์พยาบาลควรปรบัปรงุโดยใช้วสัดุทีม่คีวามคงทน
ยิง่ขึน้ มกีารประเมนิความพร้อมของผูเ้รยีนทัง้ด้านร่างกาย
และจติใจ ให้เวลาผูเ้รยีนในการฝึกหดัใช้มากกว่า 1 ชัว่โมง
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และให้น�ำกลับไปทบทวนด้วยตนเอง รวมทั้งให้ผู้เรียน
ประเมนิผลการเรยีนรูข้องตนเอง เช่น ความรู ้ความเข้าใจ
ทกัษะการประเมินกลไกการคลอด ความพงึพอใจต่อการใช้
นวัตกรรม
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมีการศกึษาในกลุม่ตวัอย่างทีย่งัไม่ผ่าน
การเรียนการสอนภาคทฤษฎีเพื่อเปรียบเทียบความรู้และ
ทักษะการประเมินกลไกการคลอด ระหว่างกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับการสอนตามปกติร่วมกับการใช้นวัตกรรมกับ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับเพียงการสอนตามปกติ
		  2.2 ควรมีการศึกษาผลของการใช้นวัตกรรม
วงล้อกลไกการคลอดต่อตวัแปรตามอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง เช่น
ความเข้าใจ ความสามารถในการคิดวิเคราะห์
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบหาความสมัพนัธ์ เพือ่ศกึษาอตัราการตัง้ครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเรว็
และปัจจยัคัดสรรท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเรว็ของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ กลุม่ตวัอย่างเป็นหญงิตัง้ครรภ์
วัยรุ่นที่มารับบริการที่คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลกลาง และโรงพยาบาลตากสิน
กรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 75 คน เครือ่งมอืการวจิยัเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คอื ข้อมลูทัว่ไป และ
การรับรู้ความรุนแรงจากการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น มีค่าความเชื่อมั่น .79 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนเมษายน
ถึงเดือนกันยายน 2559 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน Chi-square
test และ Fisher’s exact test
	 ผลการวิจยัพบว่า หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่มอีตัราการตัง้ครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเรว็ คดิเป็นร้อยละ 62.70 และปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็วอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัญหาจากการใช้วิธีคุมก�ำเนิด 
(    = 4.189, p < .05) สถานภาพสมรส ( = 3.828, p < .05) และความต้องการมบีตุร ( = 5.506, p < .05)
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลควรให้ความรู้แก่หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นและครอบครัวเกี่ยวกับ
ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็ว การเว้นระยะห่างของการต้ังครรภ์ วิธีคุมก�ำเนิด และผลข้างเคียง
ของการใช้วิธีคุมก�ำเนิด
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2562

                        Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to examine the rapid repeat pregnancy
rate and factors related to rapid repeat pregnancy among teenage pregnant women. The samples
consisted of 75 teenage pregnant women receiving services at antenatal clinic, Nopparatrajathanee
Hospital, Klang Hospital, and Taksin Hospital, Bangkok. The research instrument was a 2-part
questionnaire:- personal data, and perceived intensity of repeat pregnancy in teenager with
the reliability of .79. Data were collected from April to September, 2016. Statistics used for
data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, and
Fisher’s exact test.
	 The research results revealed that teenage pregnant women had 62.70% of rapid repeat
pregnancy rate. Factors that statistically significant related to rapid repeat pregnancy were
the utilization of contraception problems ( = 4.189, p < .05), marital status ( = 3.828,
p < .05), and fulfilling need to have children ( = 5.506, p < .05).
	 This research suggests thatprofessional nurses should enhance proper knowledge
regarding the effect of rapid repeat pregnancy, an interval of pregnancy, contraception,
and side effects of each contraceptive method among teenage pregnant women and their
families.
Keywords:  Teenage pregnant women,  Rapid repeat pregnancy

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 สถานการณ์การตั้งครรภ์วัยรุ ่นในช่วงปี พ.ศ.
2502-2557 พบว่า การตัง้ครรภ์ของวยัรุน่ในประเทศไทย
ได้เริม่ก่อตวัและทวคีวามรนุแรงจนกลายเป็นปัญหาวกิฤต
ในสังคมไทยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
คือ การตัง้ครรภ์ในสตรท่ีีมอีายุน้อยกว่า 20 ปี ตามค�ำนยิาม
ขององค์การอนามัยโลก เป็นปรากฏการณ์ที่พบได้ในทุก
ประเทศทัว่โลก แต่พบมากทีส่ดุในประเทศทีก่�ำลงัพฒันา
(มนสกิาร กาญจนะจิตรา, 2557) จากผลการส�ำรวจในปี
พ.ศ. 2555 พบว่า ประเทศไทยมสีถติแิม่วัยรุน่สงูสดุเป็น
อันดับ 1 ในภูมิภาคเอเชีย และเป็นอันดับ 2 ของโลก 
รองจากประเทศแอฟริกาใต้ (ส�ำนักงานปลัดกระทรวง
การพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์, 2557) และ
ในปี พ.ศ. 2555 พบว่า กลุม่หญงิตัง้ครรภ์ทีม่อีายนุ้อยกว่า
20 ปี มีจ�ำนวนการตั้งครรภ์ซ�้ำ 15,443 คน จากจ�ำนวน

ผู ้คลอดทั้งสิ้น 133,176 คน คิดเป็นการตั้งครรภ์ซ�้ำ
ร้อยละ 11.60 ในกลุ่มอายุระหว่าง 15-19 ปี มีจ�ำนวน
การต้ังครรภ์ซ�้ำ 15,200 คน จากจ�ำนวนผู้คลอดทั้งสิ้น 
129,451 คน คิดเป็นการตั้งครรภ์ซ�้ำร้อยละ 11.70 และ
ในกลุ่มอายุที่น้อยกว่า 15 ปี มีจ�ำนวนการต้ังครรภ์ซ�้ำ
243 คน จากจ�ำนวนผู้คลอดทั้งสิ้น 3,725 คน คิดเป็น
การตั้งครรภ์ซ�้ำร้อยละ 6.50 และอายุการตั้งครรภ์ในสตรี
ทีม่อีายรุะหว่าง 10-19 ปี ต�ำ่สดุ คอื 10 ปี มจี�ำนวน 1 คน
ที่ตั้งครรภ์ซ�้ำครั้งที่สอง จากจ�ำนวนผู้คลอดทั้งสิ้น 5 คน
คดิเป็นการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ร้อยละ 20 (ส�ำนกัอนามยัการเจริญพนัธุ์
กระทรวงสาธารณสขุ, 2555) และจากรายงานสถานการณ์
โดยรวมพบว่า ร้อยละ 25 ของแม่วยัรุน่ไทยมกีารตัง้ครรภ์ซ�ำ้
ภายใน 2 ปี (ส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิ
และสงัคมแห่งชาต,ิ 2556) และจากการทบทวนงานวจิยั
พบว่า วยัรุน่หญงิมกีารตัง้ครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเรว็ ร้อยละ 42
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(Crittenden, Boris, Rice, Taylor, & Olds, 2009)
และมารดาวยัรุ่นมีการตัง้ครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเรว็ ร้อยละ 33
(Lewis, Doherty, Hickey, & Skinner, 2010)
	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมัน่คงของมนุษย์ และกระทรวงสาธารณสขุ ได้ประกาศ
ให้ปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ไทยเป็นวาระแห่งชาต ิในปี
พ.ศ. 2556 เน่ืองจากพบว่า ทศิทางของปัญหา คือ มจี�ำนวน
วยัรุน่ไทยตัง้ครรภ์เพิม่มากขึน้ ดังนัน้ การป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้
ในมารดาวัยรุ่นจึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างเร่งด่วน 
ซึ่งแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นนั้น บุคลากรทาง
สขุภาพจะแนะน�ำให้มีการคมุก�ำเนดิหลงัคลอด เพือ่เว้นระยะ
การมบุีตรออกไปให้นานทีส่ดุ จนกว่าจะมคีวามพร้อมทัง้
ด้านร่างกายและด้านวฒุภิาวะ หรอืในกรณีทีม่คีวามพร้อม
ก็ต้องเว้นระยะการมบุีตรอย่างน้อย 2 ปี ทัง้นี ้การตัง้ครรภ์ซ�ำ้
อย่างรวดเร็ว หมายถึง การตั้งครรภ์ต่อเนื่อง ซึ่งเกิดขึ้น
ภายในระยะเวลา 24 เดือน หรือ 2 ปี จากการตั้งครรภ์
ครั้งก่อน หรือระยะเวลาระหว่างการตั้งครรภ์แต่ละครั้ง
ไม่เกนิ 24 เดือน รวมถงึการท�ำแท้ง การแท้งบตุร การเสยีชวิีต
ของทารกในครรภ์ การตัง้ครรภ์นอกมดลกู หรอืการคลอด
ที่มีชีวิตอยู่ (Crittenden et al., 2009)
	 การต้ังครรภ์ในวัยรุน่ก่อให้เกดิปัญหาและผลกระทบ
ทีร่นุแรงอย่างมากในทกุมติ ิได้แก่ ผลกระทบด้านร่างกาย
ด้านจิตใจ และด้านสังคม ส�ำหรับผลกระทบด้านร่างกาย
ของมารดานั้น พบภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
มากกว่าสตรทีีมี่อายมุากกว่า (ชลทศิ อไุรฤกษ์กลุ, 2553;
ปัญญา สน่ันพานชิกลุ และยศพล เหลอืงโสมนภา, 2558;
แววดาว พิมลธเรศ, 2555) และหากเป็นการตั้งครรภ์ซ�้ำ
อย่างรวดเรว็หลงัจากการแท้ง จะเพิม่โอกาสเสีย่งต่อการเกดิ
ภาวะโลหิตจางมากข้ึน (Timur et al., 2016) และพบ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดของมารดาวัยรุ่นสูงกว่ามารดา
วัยผู้ใหญ่ (แววดาว พิมลธเรศ, 2555) ส่วนผลกระทบ
ด้านจติใจพบว่า มารดาวยัรุน่ทีต้่องเปลีย่นบทบาทจากเดก็
มาเป็นมารดา ต้องรบัผดิชอบแบบผูใ้หญ่ทนัที มกัประสบ
ความเครยีดและโรคซมึเศร้า (กติตพิงศ์ แซ่เจง็, บญุฤทธิ์
สขุรัตน์, และประกายดาว พรหมประพฒัน์, 2557) เช่นเดยีว
กับการศึกษาเปรียบเทียบผลกระทบของการต้ังครรภ์ซ�้ำ

อย่างรวดเรว็ในมารดาวยัรุน่ทีพ่บว่า การตัง้ครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเรว็
ส่งผลให้มารดาเกดิภาวะเครยีดในการเลีย้งดบูตุรมากกว่า
มารดาทีไ่ม่ตัง้ครรภ์ซ�ำ้ถงึ 2.29 เท่า อย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ (EL-Kamary et al., 2004)
	 จากการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยและสาเหตุของ
การตั้งครรภ์ซ�้ำทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบปัจจัย
ทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในหญิงตัง้ครรภ์วยัรุ่น
ดังนี้ 1) ปัจจัยด้านอาชีพ ได้แก่ การประกอบอาชีพ
หรอืการมงีานท�ำ ซึง่จะสามารถหารายได้เลีย้งดตูนเอง และ
ครอบครัวได้ (อังสนา วศิรตุเกษมพงศ์, 2557) 2) ปัจจยั
ด้านการคมุก�ำเนดิ ได้แก่ การไม่คมุก�ำเนดิ หรือการคมุก�ำเนดิ
ไม่สม�่ำเสมอ และการเลือกวิธีการคุมก�ำเนิด ซึ่งมักใช้วิธี
การคมุก�ำเนดิระยะสัน้ เช่น การใช้ยาเมด็คมุก�ำเนดิ มากกว่า
วธิกีารคมุก�ำเนดิระยะยาว เช่น การฝังยาคมุก�ำเนดิ รวมถงึ
ไม่ได้รับการบริการคุมก�ำเนิดที่มีประสิทธิภาพเกี่ยวกับ
ข้อมลูการคมุก�ำเนิด และมทีางเลอืกของบรกิารคมุก�ำเนิด
ทีจ่�ำกดั (ปฏญิญา เอีย่มส�ำอางค์, 2555; ฤด ีปงุบางกะดี่
และเอมพร รตินธร, 2557; อังสนา วิศรุตเกษมพงศ์,
2557; Baldwin & Edelman, 2013; Crittenden et al.,
2009; Lewis et al., 2010; Padin et al., 2012;
Rowlands, 2010) 3) ปัจจยัด้านสถานภาพสมรส ได้แก่
การมีคู่ครองหรือการแต่งงานใหม่ ซ่ึงจะส่งเสริมให้มี
การตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น (ปฏิญญา เอี่ยมส�ำอางค์, 2555;
Baldwin & Edelman, 2013; Rowlands, 2010)
4) ปัจจัยด้านความต้องการมีบุตร เช่น ความต้องการ
มบีตุรของหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ ความต้องการมบีตุรคนทีส่อง
ของสาม ีซ่ึงจะเพิม่ความเสีย่งต่อการตัง้ครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเรว็
(ปฏิญญา เอี่ยมส�ำอางค์, 2555; Rosengard, 2009;
Rowlands, 2010) รวมถึงปัจจัยด้านความตั้งใจหรือไม่
ตัง้ใจในการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ของหญิงตัง้ครรภ์วัยรุน่ (ปฏญิญา
เอี่ยมส�ำอางค์, 2555; อังสนา วิศรุตเกษมพงศ์, 2557)
และ 5) การรับรู้ความรุนแรงจากการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น
ซึ่งการศึกษาของปฏิญญา เอี่ยมส�ำอางค์ (2555) พบว่า
การรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ซ�้ำมีความสัมพันธ์
กับการตั้งครรภ์ซ�้ำที่ไม่ตั้งใจของวัยรุ่น
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	 จากการทบทวนงานวิจัยจะเห็นได้ว่า มีปัจจัย
หลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการต้ังครรภ์ซ�้ำในหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ ่น ซึ่งจากการศึกษาในปัจจุบันพบปัญหา
การตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่นเพิ่มสูงขึ้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็ว
ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยใช้งานวิจัยที่มีในต่างประเทศ
เป็นกรอบในการก�ำหนดตวัแปรทีศ่กึษา เพราะในประเทศไทย
มีการศึกษาเฉพาะการตั้งครรภ์ซ�้ำ โดยใช้แนวคิดทฤษฎี
นเิวศวทิยาเชงิสงัคมของ McLeroy, Bibeau, Steckler,
and Glanz (1988) ท่ีกล่าวว่า พฤตกิรรมสขุภาพของบคุคล
ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ทั้งในตัวบุคคลและสภาพแวดล้อม
รอบตวับคุคล โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดบั ได้แก่ 1) ระดบั
บุคคล หมายถึง ลักษณะภายในตัวบุคคลที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมของวัยรุ่น ไม่ว่าจะเป็นลักษณะทางประชากร
เช่น เพศ อายุ รายได้ อาชีพ หรือลักษณะทางจิตวิทยา
เช่น การรับรู ้ ความเชื่อ ความรู ้ ทัศนคติ บุคลิกภาพ
2) ระดบัระหว่างบคุคล หมายถึง ความสมัพนัธ์ของวัยรุน่
กับสิ่งแวดล้อมในครอบครัว ที่สามารถส่งผลกระทบต่อ
พฤตกิรรมของวยัรุน่ 3) ระดบัองค์กรหรอืสถาบนั หมายถงึ
สถานที่ท�ำงานหรือสถานศึกษาที่ก�ำหนดบรรทัดฐาน
หรือแบบอย่างการปฏิบัติให้แก่สมาชิกในสถาบันหรือ
องค์กรนั้น 4) ระดับชุมชน หมายถึง เครือข่ายทางสังคม
อย่างไม่เป็นทางการ เช่น เพื่อนบ้าน ชุมชนท่ีพักอาศัย 
ซึง่ความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลกบัชมุชนย่อมส่งผลกระทบ
ต่อพฤติกรรมของวัยรุ่น และ 5) ระดับสังคม เป็นระดับ
ที่เก่ียวข้องกับนโยบายสาธารณะที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
ของวัยรุ ่น ได้แก่ การออกกฎหมาย การวางนโยบาย
หรือมาตรการที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็วในหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น คือ ปัจจัยระดับบุคคล และปัจจัยระดับ
ระหว่างบคุคล โดยปัจจัยระดบับุคคลประกอบด้วย อาชพี
การรบัรูค้วามรนุแรงจากการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุน่ วธิคีมุก�ำเนดิ
และปัญหาจากการใช้วิธีคุมก�ำเนิด ส่วนปัจจัยระดับ

ระหว่างบุคคลประกอบด้วย สถานภาพสมรส และ
ความต้องการมีบุตร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาอัตราการตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็ว
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
	 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับ
การตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็วของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น คือ
1) ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ อาชีพ การรับรู้ความรุนแรง
จากการต้ังครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น วิธีคุมก�ำเนิด และปัญหา
จากการใช้วธิคุีมก�ำเนิด และ 2) ปัจจยัระดบัระหว่างบคุคล
คือ สถานภาพสมรส และความต้องการมีบุตร

สมมติฐานการวิจัย
	 อาชีพ การรับรู้ความรุนแรงจากการตั้งครรภ์ซ�้ำ
ในวัยรุ ่น วิธีคุมก�ำเนิด ปัญหาจากการใช้วิธีคุมก�ำเนิด 
สถานภาพสมรส และความต้องการมบีตุร มคีวามสมัพนัธ์
กับการตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็วของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีนิเวศวิทยา
เชงิสงัคมของ McLeroy et al. (1988) ร่วมกบัการสงัเคราะห์
งานวจิยัทัง้ในประเทศและต่างประเทศ ซึง่เป็นการวเิคราะห์
ปัจจยัทัง้ภายในตวับุคคลและสภาพแวดล้อมรอบตวับคุคล
ทีมี่อทิธพิลต่อการตัง้ครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเรว็ของหญงิตัง้ครรภ์
วัยรุ่น โดยทฤษฎีกล่าวว่า พฤติกรรมของบุคคลได้รับ
อทิธพิลจากปัจจยัทัง้ภายในตวับคุคลและสภาพแวดล้อม
รอบตวับคุคล จากการสงัเคราะห์งานวจิยั ผูว้จิยัได้น�ำมาใช้
2 ระดับ คือ 1) ปัจจัยระดับบุคคล ประกอบด้วยอาชีพ 
การรบัรู้ความรนุแรงจากการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุน่ วธิคีมุก�ำเนดิ
และปัญหาจากการใช้วิธีคุมก�ำเนิด และ 2) ปัจจัยระดับ
ระหว่างบุคคล ประกอบด้วยสถานภาพสมรส และ
ความต้องการมีบุตร สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย
ได้ดังแผนภาพที่ 1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา
ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นหญิง
ตัง้ครรภ์วยัรุน่ (อายนุ้อยกว่า 20 ปี) ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิ
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ีโรงพยาบาลกลาง
และโรงพยาบาลตากสิน กรุงเทพมหานคร ในช่วงเดือน
เมษายนถงึเดอืนกนัยายน 2559 โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืก
กลุม่ตวัอย่าง คอื 1) ต้ังครรภ์ครัง้ที ่2 เป็นต้นไป 2) มีสติ
สัมปชัญญะดี 3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี และ 
4) ยินยอมเข้าร่วมการวจิยั ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้
สตูรของ Cochran (1953) แบบกรณีทราบจ�ำนวนประชากร
แต่ประชากรไม่มาก (ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543 อ้างถึงใน
อังสนา วิศรุตเกษมพงศ์, 2557) โดยก�ำหนดจ�ำนวน
ประชากรจากสถติกิารคลอดของแม่วยัรุน่ในประเทศไทย
ปี พ.ศ. 2556 ที่มีการคลอดซ�้ำในวัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า 
20 ปี จ�ำนวน 15,295 คน (ปิยะรตัน์ เอีย่มคง และอารรีตัน์
จันทร์ล�ำภู, 2557) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 68 คน และ
เพื่อเป็นการทดแทนในกรณีที่แบบสอบถามไม่สมบูรณ์
จงึค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพิม่อกีร้อยละ 10 จงึได้จ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 75 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี
การเลือกแบบสะดวก โรงพยาบาลละ 25 คน
	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ผูวิ้จยัสร้างขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับอายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชพี รายได้ต่อเดือน ประวตัิ
การต้ังครรภ์และการคลอด ประวตักิารคมุก�ำเนดิ วธิคีมุก�ำเนดิ
ปัญหาจากการใช้วิธีคุมก�ำเนิด และความต้องการมีบุตร 
จ�ำนวนทัง้สิน้ 10 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
และแบบเติมค�ำ
	 ส่วนที ่2  การรับรูค้วามรนุแรงจากการตัง้ครรภ์ซ�ำ้
ในวยัรุ่น ผูว้จิยัใช้แบบสอบถามของสนุย์ี จุม่กลาง (2559)
มค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั .79 จ�ำนวนทัง้สิน้ 9 ข้อ มีลกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 
1-4 ได้แก่ ไม่เห็นด้วย เห็นด้วยบางส่วน เห็นด้วยเป็น
ส่วนใหญ่ และเห็นด้วยอย่างยิ่ง ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ มีการรับรู้ในระดับ
น้อย (9-13 คะแนน) และในระดับมาก (14-36 คะแนน)
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่16-02-
2559 วันท่ี 3 มีนาคม 2559) คณะกรรมการวิจัยและ
จรยิธรรมวจิยั โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ี(เอกสารรบัรอง
เลขท่ี 59-2-019-0 วันที่ 7 เมษายน 2559) และคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนกรงุเทพมหานคร (เอกสาร
รับรอง เลขที่ กท. 0602.4/วค.0186 วันที่ 16 มิถุนายน

  ปัจจัยระดับบุคคล

    1. อาชีพ

    2. การรับรู้ความรุนแรงจากการต้ังครรภ์ซ้ำ�ในวัยรุ่น

    3. วิธีคุมกำ�เนิด

    4. ปัญหาจากการใช้วิธีคุมกำ�เนิด

  ปัจจัยระดับระหว่างบุคคล

    1. สถานภาพสมรส

    2. ความต้องการมีบุตร

  การตั้งครรภ์ซ้ำ�อย่างรวดเร็ว

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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2559) (ส�ำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาล
กลางและโรงพยาบาลตากสิน) ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวม
ข้อมลู และ 2) ผูวิ้จยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจัิย ประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
สิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูล
จะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจัิย
ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การเก็บรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนิน
การวิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลกลาง และผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล
ตากสิน เข้าพบหัวหน้าแผนกฝากครรภ์ และเจ้าหน้าท่ี
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้น
พบกลุ ่มตัวอย่างที่แผนกฝากครรภ์ แนะน�ำตัว และ
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) ในช่วงเวลา
ทีร่อตรวจ และให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม โดยให้
เวลา 15 นาที ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง
เดือนเมษายนถึงเดือนกันยายน 2559
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งแบนมาตรฐาน
ข้อมูลการรับรู้ความรุนแรงจากการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น 
วเิคราะห์ด้วยสถติิความถีแ่ละร้อยละ การหาความสมัพนัธ์
ระหว่างอาชพี วธิคีมุก�ำเนดิ ปัญหาจากการใช้วธิคีมุก�ำเนดิ
สถานภาพสมรส และความต้องการมบีตุร กบัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้
อย่างรวดเร็ว วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test
ส่วนการหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรง
จากการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุน่กบัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเรว็
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher’s exact test โดยวิเคราะห์
ขนาดความสัมพันธ์ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์ฟาย
(Phi coefficient)

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น แบ่งออก
เป็นกลุ่มที่ตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็ว จ�ำนวน 47 คน และ
กลุม่ทีต่ัง้ครรภ์ซ�ำ้ไม่รวดเรว็ จ�ำนวน 28 คน พบว่า มอีายุ
อยู่ในช่วง 16-19 ปี และ 18-19 ปี ตามล�ำดับ โดยมี

อายุ 19 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 59.60 และ 85.70
ตามล�ำดับ และมีอายุเฉลี่ย 18.40 ปี (SD = .90) และ
18.60 ปี (SD = .36) ตามล�ำดับ จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.80 
และ 50 ตามล�ำดับ มีสถานภาพสมรสคู่/มีสามีหรือคู่รัก
คนเดิม คิดเป็นร้อยละ 41.30 และ 16 ตามล�ำดับ ไม่ได้
ประกอบอาชพี คดิเป็นร้อยละ 29.30 และ 16 ตามล�ำดบั
ไม่มีรายได้ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.60 และ 39.30
ตามล�ำดบั ส�ำหรบัประวตักิารตัง้ครรภ์และการคลอด พบว่า
ส่วนใหญ่ไม่มปีระวตักิารคลอดก่อนก�ำหนด คดิเป็นร้อยละ
89.40 และ 82.10 ตามล�ำดับ ไม่มีประวัติการแท้งบุตร
คิดเป็นร้อยละ 53.20 และ 75 ตามล�ำดับ ไม่มีประวัติ
การตั้งครรภ์นอกมดลูก คิดเป็นร้อยละ 97.90 และ 100 
ตามล�ำดับ มีประวัติการคุมก�ำเนิดไม่สม�่ำเสมอ คิดเป็น
ร้อยละ 48.90 และ 39 ตามล�ำดบั ใช้วธิคีมุก�ำเนดิระยะสัน้
คดิเป็นร้อยละ 36 และ 24 ตามล�ำดบั มปัีญหาจากการใช้
วิธีคุมก�ำเนิด คิดเป็นร้อยละ 32 และ 9.30 ตามล�ำดับ
และมีความต้องการมีบุตร คิดเป็นร้อยละ 54.70 และ
24 ตามล�ำดับ
	 2. การรบัรูค้วามรนุแรงจากการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุน่
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น พบว่า หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นเกือบ
ทัง้หมดมกีารรบัรู้ความรุนแรงจากการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวัยรุน่
ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 98.67
	 3. อัตราการต้ังครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็วของหญิง
ตัง้ครรภ์วยัรุน่ พบว่า หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่มอีตัราการตัง้ครรภ์ซ�ำ้
อย่างรวดเร็ว คิดเป็นร้อยละ 62.70 โดยมีระยะห่างของ
การตัง้ครรภ์ซ�ำ้เฉลีย่ 12.70 เดือน (SD = 6.20) ซึง่ส่วนใหญ่
เป็นการตัง้ครรภ์ครัง้ที ่2 คดิเป็นร้อยละ 72.30 รองลงมา
คือ การตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 23.40 และ
การตั้งครรภ์ครั้งท่ี 4 คิดเป็นร้อยละ 4.30 ตามล�ำดับ 
และพบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นมีอัตราการตั้งครรภ์ซ�้ำ
ไม่รวดเร็ว คิดเป็นร้อยละ 37.30 โดยมีระยะห่างของ
การตัง้ครรภ์ซ�ำ้เฉลีย่ 37.30 เดือน (SD = 7.60) ซึง่ส่วนใหญ่
เป็นการตัง้ครรภ์ครัง้ที ่2 คดิเป็นร้อยละ 82.10 รองลงมา
คือ การตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 17.90
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	 4.  ปัจจยัคดัสรรทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้
อย่างรวดเร็วของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
		  4.1 ปัจจัยระดับบุคคล พบว่า ป ัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็วอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ปัญหาจากการใช้วิธีคุมก�ำเนิด 
( = 4.189, p < .05) ซึ่งมีความสัมพันธ์กันในระดับ

ต�่ำมาก (Phi = .041) โดยหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นกลุ่มที่มี
ปัญหาจากการใช้วิธคีมุก�ำเนดิมกีารตัง้ครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเรว็
มากกว่ากลุม่ทีไ่ม่มีปัญหาจากการใช้วธิคีมุก�ำเนดิ ส่วนอาชพี
การรับรู้ความรุนแรงจากการต้ังครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น และวิธี
คุมก�ำเนิด พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ�้ำ
อย่างรวดเรว็อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคลกับการตั้งครรภ์ซ้ำ�อย่างรวดเร็วในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

              (n = 75)

           
ปัจจัยระดับบุคคล 

                      การตั้งครรภ์ซ้ำ�                

   

	     

Phi	        p	                                     อย่างรวดเร็ว         ไม่รวดเร็ว	 	 	

	                                   จำ�นวน (ร้อยละ)	  จำ�นวน (ร้อยละ)			

อาชีพ	 				  

  ประกอบอาชีพ (n = 41)                 25 (60.98)	      16 (39.02)	    .111	    .740	     .740

  ไม่ได้ประกอบอาชีพ (n = 34)	     22 (64.71)	      12 (35.29)			 

การรับรู้ความรุนแรงจาก

การตั้งครรภ์ซ้ำ�ในวัยรุ่น					   

  ระดับน้อย (n = 1)	                     - (-)              1 (100.00)	 1.710a    .192	     .373

  ระดับมาก (n = 74)	                47 (63.51)	      27 (36.49)			 

วิธีคุมกำ�เนิด					   

  ไม่ใช้วิธีคุมกำ�เนิด (n = 30)	     20 (66.67)	      10 (33.33)	   .342	    .559	     .559

  ใช้วิธีคุมกำ�เนิดระยะสั้น (n = 45)	     27 (60.00)	      18 (40.00)			 

ปัญหาจากการใช้วิธีคุมกำ�เนิด					   

  มีปัญหา (n = 31)	                24 (77.42)	        7 (22.58)	  4.189	    .041	      .041

  ไม่มีปัญหา (n = 44)	                23 (52.27)	      21 (47.73)			 

หมายเหตุ: a = ใช้สถิติ Fisher’s exact test

		  4.2 ปัจจยัระดบัระหว่างบคุคล พบว่า ทัง้สถานภาพ
สมรสและความต้องการมบีตุรมคีวามสมัพนัธ์กบัการตัง้ครรภ์ 
ซ�ำ้อย่างรวดเร็วอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( = 3.828,
p < .05 และ = 5.506, p < .05 ตามล�ำดับ) ซึ่งมี
ความสัมพนัธ์กนัในระดับต�ำ่มาก (Phi = .043 และ .019
ตามล�ำดับ) โดยหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มที่มีสถานภาพ

สมรสคู/่มสีามหีรือคูร่กัคนเดมิ มกีารตัง้ครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเรว็
มากกว่ากลุม่ทีมี่สถานภาพสมรสคู/่มสีามหีรอืคูร่กัคนใหม่
และหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่กลุม่ทีต้่องการมบีตุรมกีารต้ังครรภ์ซ�ำ้
อย่างรวดเรว็มากกว่ากลุม่ทีไ่ม่ต้องการมบีตุร ดงัแสดงใน
ตารางที่ 2
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นมีอัตรา
การตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็ว คิดเป็นร้อยละ 62.70 ซึ่งมี
อัตราสงูกว่าในการศกึษาของ Lewis et al. (2010) ทีพ่บ
อัตราการต้ังครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเรว็ร้อยละ 33 ทัง้นีเ้นือ่งจาก
ในปัจจุบนั หญงิวยัรุน่มแีนวโน้มทีจ่ะมเีพศสมัพนัธ์เรว็ขึน้
ซึง่ผลจากการมเีพศสมัพนัธ์เรว็โดยไม่มกีารป้องกนั ท�ำให้มี
การต้ังครรภ์ตามมา และบางคนมกีารต้ังครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเรว็
สอดคล้องกบัรายงานสถานการณ์ของส�ำนกังานคณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาต ิ(2556) ทีพ่บว่า 
ร้อยละ 25 ของมารดาวัยรุ่นไทยมีการตั้งครรภ์ซ�้ำภายใน 
2 ปี นอกจากนี้ยังเกิดจากการที่มารดาวัยรุ่นขาดความรู้
ความเข้าใจเรือ่งการป้องกนัการตัง้ครรภ์หรอืการคมุก�ำเนดิ
โดยไม่เข้าใจวธิคุีมก�ำเนิดทีถ่กูต้อง และไม่ทราบถงึผลข้างเคยีง
ของการคุมก�ำเนิด (Omar, Fowler, & McClanahan,
2008) ประกอบกับขาดความตระหนักในการป้องกัน
การต้ังครรภ์ กล่าวคือ เมื่อมารดาวัยรุ่นอยู่ร่วมกับสามี
หากมีความต้องการทางเพศ ก็มีเพศสัมพันธ์โดยไม่มี
การป้องกันการต้ังครรภ์ (Boardman, Allsworth, 

Phipps, & Lapane, 2006)
	 ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาจากการใช้วิธีคุมก�ำเนิด
มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็วของหญิง
ตัง้ครรภ์วยัรุ่นอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ โดยหญงิตัง้ครรภ์
วยัรุน่กลุม่ทีม่ปัีญหาจากการใช้วธิคีมุก�ำเนดิ มกีารตัง้ครรภ์ซ�ำ้
อย่างรวดเร็วมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีปัญหาจากการใช้วิธี
คมุก�ำเนดิ ซึง่ปัญหาทีพ่บ เช่น รบัประทานยาเมด็คมุก�ำเนดิ
แล้วมีอาการเวียนศีรษะ ก็หยุดรับประทาน บางครั้งลืม
รับประทานยา บางคนฉีดยาคุมก�ำเนิดแล้วมีเลือดออก
กะปริดกะปรอย คิดว่าผิดปกติ ก็ไม่กลับไปฉีดอีก ทั้งนี้
อธิบายได้ว่าหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นมีการคุมก�ำเนิด แต่ยัง
ไม่เข้าใจวิธีคุมก�ำเนิดที่ถูกต้องและผลข้างเคียงของ
การคมุก�ำเนดิ จึงส่งผลกระทบให้หยดุคุมก�ำเนดิ สอดคล้อง
กบัการศกึษา Lewis et al. (2010) ทีศ่กึษาปัจจยัท�ำนาย
การมเีพศสมัพนัธ์และการตัง้ครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเร็วในวยัรุ่น
พบว่า การใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิด และการคุมก�ำเนิดด้วยวิธี
ต่างๆ มคีวามเสีย่งต่อการตัง้ครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเรว็ไม่แตกต่าง
จากการไม่คุมก�ำเนิด และสอดคล้องกับการศึกษาของ
ฤดี ปุงบางกะด่ี และเอมพร รตินธร (2557) ที่ศึกษา
ปัจจยัและผลกระทบจากการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ของสตรวียัรุน่ไทย
พบว่า มารดาวยัรุน่หลังคลอดทีไ่ด้รบัการฉดียาคมุก�ำเนดิ

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับระหว่างบุคคลกับการตั้งครรภ์ซ้ำ�อย่างรวดเร็วใน

              หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น (n = 75)

          
   

 		
                      การตั้งครรภ์ซ้ำ�                    	     

Phi	       p       ปัจจัยระดับระหว่างบุคคล          อย่างรวดเร็ว         ไม่รวดเร็ว	 	 	

	                                   จำ�นวน (ร้อยละ)	  จำ�นวน (ร้อยละ)			

สถานภาพสมรส	 				  

  คู่/สามีหรือคู่รักคนเดิม (n = 43)	     31 (72.09)	     12 (27.91)	  3.828	     .043	    .043

  คู่/สามีหรือคู่รักคนใหม่ (n = 32)	     16 (50.00)	     16 (50.00)			 

ความต้องการมีบุตร					   

  ต้องการ (n = 59)	                41 (69.49)	     18 (30.51)	  5.506	     .019	    .019

  ไม่ต้องการ (n = 16)	                 6 (37.50)	     10 (62.50)			 
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แค่ครั้งเดียวแล้วมีผลข้างเคียง คือ มีประจ�ำเดือนมา
กะปริดกะปรอย ปวดท้องมาก จะหยุดฉีดยา ท�ำให้เกิด
การตั้งครรภ์
	 ผลการวจิยัพบว่า สถานภาพสมรสมคีวามสมัพนัธ์
กับการตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็วของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่กลุม่ทีม่ี
สถานภาพสมรสคู/่มสีามีหรือคูร่กัคนเดมิ มกีารตัง้ครรภ์ซ�ำ้
อย่างรวดเร็วมากกว่ากลุ่มท่ีมีสถานภาพสมรสคู่/มีสามี
หรือคู่รักคนใหม่ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ที่อยู่ร่วมกับสามี หากมีความต้องการทางเพศ และขาด
ความตระหนักในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ กจ็ะมเีพศสมัพนัธ์
โดยไม่มีการป้องกนัการตัง้ครรภ์ สอดคล้องกบัการศกึษา
ของเกตย์สิรี ศรีวิไล (2559) ท่ีศึกษาการตั้งครรภ์ซ�้ำ
ในมารดาวัยรุ ่นในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง พบว่า 
การตั้งครรภ์ซ�้ำมีสาเหตุมาจากมารดาวัยรุ ่นและสามี
ขาดความตระหนักในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ แต่ไม่
สอดคล้องกบับางการศกึษาทีพ่บว่า การตัง้ครรภ์ซ�ำ้ส่วนใหญ่
เกิดจากการแต่งงานใหม่หรอืมคู่ีครองคนใหม่ (Rowlands,
2010)
	 ผลการวจิยัพบว่า ความต้องการมบีตุรมคีวามสมัพนัธ์
กับการตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็วของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่ม
ที่ต้องการมีบุตรมีการตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็วมากกว่า
กลุม่ทีไ่ม่ต้องการมีบตุร ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า ความต้องการ
มีบุตรของสามีและหญิงตั้งครรภ์เป็นการแสดงออกถึง
ความผกูพนัในครอบครวั ความต้องการมบีตุรจึงส่งผลให้
เกดิการตัง้ครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเรว็ สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Boardman et al. (2006) ที่พบว่า ความต้องการ
มีบุตรของสามีเป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการต้ังครรภ์ซ�้ำ
อย่างรวดเร็ว
	 ผลการวิจัยพบว่า อาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับ
การตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็วของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น
อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า หญงิตัง้ครรภ์
วัยรุ่นส่วนใหญ่มีคู่ครองและต้องการมีบุตร ประกอบกับ
ธรรมเนียมของสังคมไทย ถึงแม้วัยรุ่นจะแต่งงานหรือ
มีบุตรแล้ว แต่ส่วนใหญ่ยังอาศัยอยู่กับบิดามารดาของ

ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง ซึ่งค่าใช้จ่ายต่างๆ รวมทั้งค่าเลี้ยงดูบุตร
อยูใ่นความดแูลของบดิามารดาไม่ว่าวยัรุน่จะประกอบอาชพี
หรือไม่ก็ตาม ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของเกตย์สิรี
ศรีวิไล (2559) ที่พบว่า มารดาวัยรุ่นที่ไม่มีงานท�ำและ
ไม่มรีายได้ เมือ่แต่งงานใหม่จ�ำเป็นต้องมบีตุร เพือ่ผกูมดั
สามีและให้สามีดูแลเรื่องค่าใช้จ่ายต่างๆ ทั้งของตนเอง
และบุตร และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของอังสนา 
วศิรตุเกษมพงศ์ (2557) ทีศ่กึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับความตั้งใจตั้งครรภ์ซ�้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น พบว่า 
หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นที่ประกอบอาชีพแล้ว มีความต้ังใจ
ต้ังครรภ์ซ�้ำมากกว่าหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นที่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ
	 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู ้ความรุนแรงจาก
การตัง้ครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุน่ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการต้ังครรภ์ซ�ำ้
อย่างรวดเร็วของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ ่นอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่
มกีารรับรูค้วามรนุแรงจากการต้ังครรภ์ซ�ำ้ในวัยรุน่ในระดบั
มาก แต่มปัีจจยัอืน่ๆ ทีท่�ำให้มกีารตัง้ครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเรว็
เช่น การมีสถานภาพสมรสคู่ การมีความต้องการมีบุตร
ทั้งของหญิงต้ังครรภ์และสามี สะท้อนให้เห็นว่า ถึงแม้
หญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่จะมกีารรบัรูค้วามรนุแรงจากการตัง้ครรภ์ซ�ำ้
ในวัยรุ่นในระดับมาก ก็ไม่ได้ท�ำให้อัตราการตั้งครรภ์ซ�้ำ
อย่างรวดเร็วลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของสุนารี
เลศิท�ำนองธรรม (2546) ทีศึ่กษาเหตผุลทางสงัคม วฒันธรรม
ในการตัดสินใจท�ำแท้งจากการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์
ของหญิงวัยรุ่น พบว่า หญิงวัยรุ่นมีความรู้ในการป้องกัน
การตัง้ครรภ์ แต่ไม่มีการป้องกนัการตัง้ครรภ์ ประกอบกบั
วัยรุ่นเป็นวัยที่แสวงหาความสุข ยังไม่มีความรับผิดชอบ
ต่อตนเองและสงัคม กจิกรรมใดทีเ่หน็ว่ายุง่ยากและเหน็ผล
ช้าก็จะไม่ปฏิบัติ ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท�ำให้มีการตั้งครรภ์ซ�้ำ
อย่างรวดเร็ว แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของปฏิญญา 
เอีย่มส�ำอางค์ (2555) ทีศ่กึษาปัจจยัเสีย่งต่อการตัง้ครรภ์
ทีไ่ม่ตัง้ใจของวยัรุน่ พบว่า การรบัรูภ้าวะเสีย่งจากการตัง้ครรภ์
มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ�้ำที่ไม่ตั้งใจของวัยรุ่น
	 ผลการวิจยัพบว่า วิธคีมุก�ำเนิดไม่มคีวามสมัพนัธ์
กับการตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็วของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท้ังนี้อธิบายได้ว่า หญิงวัยรุ่น
ทีต่ัง้ครรภ์ซ�ำ้อย่างรวดเรว็มวีธิคุีมก�ำเนดิ ถงึแม้ส่วนใหญ่
จะใช้วิธีคุมก�ำเนิดระยะส้ัน แต่พบปัญหาจากการใช้วิธี
คมุก�ำเนิด ท�ำให้หยดุการคมุก�ำเนดิ เพราะขาดความรูเ้ร่ือง
การคมุก�ำเนิดทีถ่กูต้อง ซ่ึงเป็นปัจจยัทีท่�ำให้มกีารตัง้ครรภ์
ซ�ำ้อย่างรวดเรว็ สอดคล้องกบัการศึกษาของฤด ีปงุบางกะดี่
และเอมพร รตินธร (2557) ทีพ่บว่า หญงิวยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์ซ�ำ้
ส่วนใหญ่มีวิธีคุมก�ำเนิด แต่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้
วิธีคุมก�ำเนิดที่ไม่เพียงพอ จึงท�ำให้เกิดการตั้งครรภ์ซ�้ำ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  พยาบาลควรให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
และครอบครัวเกี่ยวกับผลกระทบจากการตั้งครรภ์ซ�้ำ
อย่างรวดเรว็ การเว้นระยะห่างของการตัง้ครรภ์ วธิคีมุก�ำเนดิ
และผลข้างเคียงของการใช้วิธีคุมก�ำเนิด
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรจัดท�ำโปรแกรมส่งเสริมการป้องกัน
การตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็วในมารดาวัยรุ่น โดยเน้นให้
ครอบครวัโดยเฉพาะสามีมส่ีวนร่วมในการรบัรูถ้งึผลกระทบ
จากการตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างรวดเร็ว วิธีคุมก�ำเนิดอย่างมี
ประสิทธิภาพ และปัญหาจากการใช้วิธีคุมก�ำเนิด
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองต่อการรับรู้
ความสามารถของตนในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนีและความต้ังใจในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนีในวยัรุน่ทีติ่ด
สารแอมเฟตามีน กลุม่ตวัอย่างเป็นวยัรุ่นชายทีม่ารบัการบ�ำบดัสารแอมเฟตามนีท่ีศนูย์สขุภาพชุมชนเจรญิราษฎร์
อ�ำเภอบางเสาธง จงัหวดัสมุทรปราการ จ�ำนวน 24 คน แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 12 คน
เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย แผนการท�ำกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตนในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนี มค่ีาความเชือ่มัน่ .82 และแบบสอบถาม
ความต้ังใจในการเลิกเสพสารแอมเฟตามนี มค่ีาความเชือ่มัน่ .94 ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วง
วนัที ่3 พฤศจกิายน ถงึวนัที ่29 ธนัวาคม 2558 วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน independent t-test และ two-way repeated measures ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่
ด้วยวิธี Bonferroni
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	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตนในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนี และคะแนนเฉลีย่ความตัง้ใจในการเลกิ
เสพสารแอมเฟตามีน สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และ 2) ระยะก่อนการทดลอง
ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดือน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรู้ความสามารถ
ของตนในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน และคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า บคุลากรทางสขุภาพควรน�ำหลกัการท�ำกลุม่จติบ�ำบดัแบบประคบัประคอง
ไปใช้กับผู้ติดสารเสพติดชนิดต่างๆ เพื่อเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกเสพสารเสพติดและ
ความตั้งใจในการเลิกเสพสารเสพติด
ค�ำส�ำคัญ:  กลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง  การรับรู้ความสามารถของตน  
              ความตั้งใจในการเลิกเสพสารเสพติด  วัยรุ่น  การติดสารแอมเฟตามีน

                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of supportive group
psychotherapy on perceived self-efficacy toward amphetamine abstinence and intention to
amphetamine abstinence among adolescents with amphetamine addiction. The samples
consisted of 24 male adolescents receiving amphetamine therapy at Charoenrat Community
Health Center, Bangsaothong District, Samutprakan Province and were equally divided
into an experimental group (n = 12) and a control group (n = 12). The research instruments
comprised the supportive group psychotherapy, a questionnaire of demographic data, the Drug
Abstinence Self-Efficacy Scale with the reliability of .82, and a questionnaire of intention
to amphetamine abstinence with the reliability of .94. The implementation and data collection
were conducted from November 3 to December 29, 2015. Statistics used for data analysis
included frequency, percentage, mean, standard deviation, independent t-test, and two-way
repeated measures ANOVA with multiple comparisons by Bonferroni.
	 The research results revealed that 1) at post-test and 1-month follow-up period,
the experimental group had statistically significant higher mean scores of perceived self-efficacy
toward amphetamine abstinence and intention to amphetamine abstinence than the control
group (p < .001); and 2) at pre-test, post-test, and 1-month follow-up period, the experimental
group had statistically significant different mean scores of perceived self-efficacy toward
amphetamine abstinence and intention to amphetamine abstinence (p < .001).
	 This research suggests that health care providers should appropriately apply
the principles of supportive group psychotherapy for people with drug addiction in order
to enhance their perceived self-efficacy toward drug abstinence and intention to drug abstinence.
Keywords:  Supportive group psychotherapy,  Self-efficacy,  Intention to drug abstinence,        
                Adolescent,  Amphetamine addiction
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ในปัจจบัุน การใช้สารแอมเฟตามนีจดัเป็นปัญหา
ทีส่�ำคญัของประเทศไทย จากการรายงานของคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ในช่วงปี พ.ศ. 2553-
2555 มีผู้ถกูจบักมุคดสีารเสพตดิประเภทสารแอมเฟตามนี
จ�ำนวน 183,110 คน, 234,760 คน และ 203,771 คน
ตามล�ำดบั (ส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปราม
ยาเสพติด, 2555) จากสถติขิองสถาบนัธญัญารกัษ์ ในช่วง
ปี พ.ศ. 2553-2555 พบว่า ผู้เข้ารบัการบ�ำบดัสารเสพตดิ
นั้น เป็นผู ้เข้ารับการบ�ำบัดประเภทสารแอมเฟตามีน
มากที่สุด โดยมีจ�ำนวน 1,995 คน, 2,575 คน และ 
1,825 คน คิดเป็นร้อยละ 49.40, 42.08 และ 41.42 
ของผู้เข้ารบัการบ�ำบัดท้ังหมด ตามล�ำดบั (สถาบนัธญัญารกัษ์,
2556) และในช่วงปี พ.ศ. 2553-2555 เช่นกัน พบว่า
ผูเ้ข้ารับการบ�ำบัดสารเสพตดิเป็นวยัรุน่มากทีส่ดุ คดิเป็น
ร้อยละ 54.40, 61.76 และ 45 ของผู้เข้ารับการบ�ำบัด
ทัง้หมด ตามล�ำดบั (ส�ำนกังานคณะกรรมการป้องกนัและ
ปราบปรามยาเสพติด, 2555)
	 การเสพสารแอมเฟตามีนส่งผลต่อร่างกายและ
จิตใจของผู้เสพ โดยจะออกฤทธิ์กระตุ้นการท�ำงานของ
ระบบประสาทส่วนกลางในส่วน limbic system โดยเฉพาะ
amygdala ซึ่งท�ำหน้าที่เป็นศูนย์ควบคุมอารมณ์และ
ความพงึพอใจ กระตุ้นให้สมองหลัง่สารโดปามนี (dopamine)
ออกมาในปริมาณมากกว่าปกติ ผู้ที่เสพในระยะแรกๆ
จะรูส้กึมีความสขุ จากน้ันร่างกายจะปรบัตวัโดยลดการหลัง่
สารโดปามีนตามธรรมชาติลง เมื่อหมดฤทธิ์ของสาร
แอมเฟตามีน ร่างกายจึงเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย จิตใจหดหู่
หงุดหงิดง่าย หรือซึมเศร้า หากเสพสารแอมเฟตามีน
ไปนานๆ สมองส่วน cerebral cortex ซึง่ท�ำหน้าทีค่วบคมุ
สติปัญญาและความเป็นเหตุเป็นผลจะท�ำหน้าที่ลดลง
จนกระทั่งสูญเสียหน้าที่ ท�ำให้การคิดและความจ�ำแย่ลง 
ไม่สามารถแยกแยะเหตุผลได้ จะท�ำตามความต้องการและ
อารมณ์ของตนเอง โดยมกัแสดงพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม
เช่น ก้าวร้าว หงุดหงดิ นอกจากนี ้การเสพสารแอมเฟตามนี
ต่อไป ยังท�ำให้สมองส่วนที่เก็บสะสมสารโดปามีนไว้
ถูกท�ำลาย สารโดปามีนจะถูกหลั่งออกมามากจนท�ำลาย

ระบบประสาท ท�ำให้เกดิอาการทางจติ เช่น ประสาทหลอน 
เห็นภาพหลอน อาจท�ำร้ายตนเอง หรือท�ำร้ายผู้อื่นได ้
(ไพฑูรย์ แสงพุ่ม และธนะรัชต์ นามผลดี, 2550)
	 ผลจากการเสพสารแอมเฟตามีน ยังสร้างปัญหา
ความรุนแรงและความแตกแยกในครอบครัว และปัญหา
ทางสงัคมต่างๆ เช่น ปัญหาอาชญากรรม จากการส�ำรวจ

ข้อมูลสารเสพติดของภาครัฐและภาคเอกชน พบปัญหา
การแพร่ระบาดของสารเสพตดิทีท่วคีวามรนุแรงในกลุม่วยัรุน่
เนือ่งจากเป็นช่วงวยัท่ีมลีกัษณะเอือ้ต่อการเข้าไปเกีย่วข้อง
กับสารเสพติด อีกทั้งปัจจัยจากตนเอง คือ เป็นวัยที่
ต้องการเรียนรู้ อยากลอง ต้องการค้นหาและสร้างตัวตน
ต้องการเป็นที่ยอมรับ อีกทั้งมีแรงผลักทางอารมณ์สูง
ท�ำให้เกิดภาวะทางอารมณ์ เช่น น้อยใจ เศร้าใจ คบัข้องใจ
ได้ง่าย ในขณะเดียวกันก็กล้าบ้าบ่ิน กล้าเสี่ยงกับสิ่งท่ี
ท้าทาย ซึ่งแรงกระตุ้นเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่น�ำ
วัยรุ่นไปสู่วงจรของการเสพสารเสพติด จากรายงานของ
สถาบันธัญญารักษ์ ในปี พ.ศ. 2556 พบว่า วัยรุ่นที่เสพ
สารแอมเฟตามีนจะมีมโนภาพแห่งตนในด้านลบ คิดว่า
ตนเองมีปมด้อย ขาดความเชื่อมั่น รับรู้ความสามารถ
ของตนเองต�ำ่ จงึเสพสารแอมเฟตามนีเพือ่ช่วยให้ตนเอง
เกดิความมัน่ใจมากขึน้ เป็นท่ียอมรบัของกลุม่ และวยัรุน่
กลุ่มนี้ไม่สามารถเลิกเสพสารแอมเฟตามีนได้ทั้งๆ ที่รู้ว่า
สารแอมเฟตามีนเป็นสิ่งไม่ดี แต่ไม่กล้าปฏิเสธเมื่อถูก
เพ่ือนชวนให้เสพสารแอมเฟตามีน (สถาบันธัญญารักษ์,
2556)
	 จากข้อมูลข้างต้น วัยรุ่นที่เสพสารแอมเฟตามีน
จึงควรได้รับการเสริมสร้างให้มีการรับรู้ความสามารถ
ของตน (self-efficacy) เพื่อให้เห็นคุณค่าของตนเอง
มีความมั่นใจ กล้าเผชิญปัญหาด้วยตนเอง สามารถ
ด�ำเนนิชวีติได้อย่างถกูต้อง เหมาะสม ซึง่ตามทฤษฎกีารรบัรู้
ความสามารถของตนเองทีพ่ฒันาโดย Bandura (1997)
เชือ่ว่า บคุคลมคีวามสามารถท่ีจะกระท�ำพฤตกิรรมให้บรรลุ
ความส�ำเร็จตามเป้าหมายได้ ซ่ึงการรับรู้ความสามารถ
ของบุคคลนั้นสามารถพัฒนาและส่งเสริมได้ หากวัยรุ่น
มกีารรับรูค้วามสามารถของตนในการเลกิเสพสารเสพตดิ
กจ็ะเกดิความตัง้ใจในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนี ท�ำให้
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สามารถเลกิเสพสารแอมเฟตามนีได้ (วนัเพญ็ อ�ำนาจกติกิร,
2552)
	 กลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองตามแนวคิด
ของ Yalom (1995) เป็นรูปแบบที่เน้นการช่วยให้
สมาชกิกลุม่เกดิการเรยีนรู ้ได้แนวทางในการแก้ไขปัญหา
มกีารประคบัประคองจิตใจซึง่กนัและกนั โดยเน้นหลักการ
“ที่นี่และเด๋ียวนี้ (here and now)” ท�ำให้สมาชิกกลุ่ม
ตระหนกัถึงความเป็นอนัหนึง่อนัเดยีวกนัในช่วงเวลานัน้
กระบวนการกลุ่มจะก่อให้เกิดปัจจัยบ�ำบัดต่างๆ ที่ท�ำให้
สมาชกิกลุม่เกดิการเรยีนรู ้นอกจากนี ้การสร้างสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคลจะช่วยให้สมาชิกกลุ่มกล้าที่จะเปิดเผย
ตนเอง มีการเรยีนรูร่้วมกนั และได้แลกเปลีย่นประสบการณ์
ทีด่ ีได้รบัการยกย่องชมเชยจากสมาชกิกลุม่ ท�ำให้รูส้กึว่า
ตนเองมีคุณค่า ส่งผลให้การรับรู้ศักยภาพและการรับรู้
ความสามารถของตนสูงขึ้น จนเกิดความมุ่งมั่น น�ำไปสู่
ความตัง้ใจ จนสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไปในทางทีด่ี
และเหมาะสมมากขึ้น (ภัทราภรณ์ ทุ ่งปันค�ำ, 2551) 
โดยรูปแบบกลุ่มจติบ�ำบัดแบบประคบัประคองได้ถกูน�ำมาใช้
ในประชากรกลุม่ต่างๆ ดงัการศกึษาของลลดา พลคะชา
(2554) ท่ีพบว่า รปูแบบกลุม่จติบ�ำบดัแบบประคบัประคอง
ช่วยเสรมิสร้างการเหน็คุณค่าในตนเองในวัยรุน่ทีเ่สีย่งต่อ
การดื่มแอลกอฮอล์ และการศึกษาของไข่มุก ไชยเจริญ, 
ชนดัดา แนบเกษร, และดวงใจ วฒันสนิธุ ์(2561) ทีพ่บว่า
โปรแกรมกลุม่จติบ�ำบดับดัแบบประคับประคองชว่ยเพิม่
ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองและลดภาวะซมึเศร้าในผูเ้ป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างไรกต็าม การน�ำรปูแบบกลุม่จติบ�ำบดั
ดังกล่าวมาใช้ในการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ
ของตนและความตั้งใจในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน
ในวัยรุ่นยังมีค่อนข้างน้อย
	 จากข้อมลูข้างต้น ผูว้จิยัจงึสนใจท่ีจะศึกษาผลของ
กลุม่จติบ�ำบัดแบบประคบัประคองต่อการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีนและความตั้งใจ
ในการเลกิเสพสารแอมเฟตามีนในวยัรุน่ทีต่ดิสารแอมเฟตามนี
ซึง่ผลการวจิยัท่ีได้จะเป็นประโยชน์ต่อการปฏบิติัการพยาบาล
เพ่ือเสรมิสร้างการรบัรูค้วามสามารถของตนและความตัง้ใจ
ในการเลกิเสพสารเสพตดิให้แก่วยัรุน่ทีต่ดิสารแอมเฟตามนี

อันจะน�ำไปสู่การเลิกเสพสารแอมเฟตามีน และสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่เปรยีบเทยีบการรับรูค้วามสามารถของตน
ในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีนระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ ่มควบคุม ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ
ระยะติดตามผล 1 เดือน
	 2. เพื่อเปรียบเทียบความตั้งใจในการเลิกเสพ
สารแอมเฟตามีนระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล
1 เดือน
	 3. เพือ่เปรยีบเทยีบการรับรูค้วามสามารถของตน
ในการเลิกเสพสารแอมเฟตามนีของกลุม่ทดลอง ระหว่าง
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที
และระยะติดตามผล 1 เดือน
	 4. เพื่อเปรียบเทียบความตั้งใจในการเลิกเสพ
สารแอมเฟตามีนของกลุ่มทดลอง ระหว่างระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนีสงูกว่า
กลุ่มควบคุม
	 2. ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ
ตดิตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความตัง้ใจ
ในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีนสูงกว่ากลุ่มควบคุม
	 3. ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิก
เสพสารแอมเฟตามีนแตกต่างกัน
	 4. ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลอง
มคีะแนนเฉลีย่ความตัง้ใจในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนี
แตกต่างกัน
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ี ผูว้จัิยใช้กลุม่จติบ�ำบดัแบบประคบั
ประคองตามแนวคิดของ Yalom (1995) ซึง่เน้นสมัพนัธภาพ
ระหว่างบุคคล และหลักการ “ที่นี่และเดี๋ยวนี้ (here and
now)” โดยผูน้�ำกลุม่มีหน้าทีเ่อือ้อ�ำนวยในการพฒันาและ
ด�ำเนินกลุ่ม กระบวนการกลุ่มส่งผลให้เกิดปัจจัยบ�ำบัด
ซึง่เป็นเสมือนเป้าหมายส�ำคญัทีต้่องการให้เกดิกบัสมาชกิกลุม่
ท�ำให้สมาชิกกลุ่มซึ่งเป็นวัยรุ ่นที่ติดสารแอมเฟตามีน

มีสัมพันธภาพที่ ดีกับบุคคลอื่น เกิดการเรียนรู ้และ
เข้าใจตนเองมากขึ้น เกิดการเลียนแบบจากตัวอย่างที่ดี
สามารถแก้ไขปัญหาของตนเอง รู้สึกภาคภูมิใจ เห็นถึง
ศกัยภาพของตนมากขึน้ รบัรูค้วามสามารถของตนมากขึน้
เกดิความมุง่มัน่ มคีวามกระตอืรอืร้นไปสูเ่ป้าหมาย น�ำไปสู่
ความตัง้ใจในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนี และการด�ำเนนิชวีติ
ของตนเองทีเ่หมาะสม สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั
ได้ดงัแผนภาพที ่1

                     กลุ่มบำ�บัดแบบประคับประคอง
  ระยะที่ 1 ระยะเริ่มกลุ่ม

      ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ

  ระยะที่ 2 ระยะทำ�งานร่วมกัน

      ครั้งที่ 2 การปรับทัศนคติและความเชื่อ

      ครั้งที่ 3 การรับรู้สภาวะทางอารมณ์

      ครั้งที่ 4 การได้เห็นประสบการณ์ที่ประสบความสำ�เร็จจากผู้อื่น

      ครั้งที่ 5 การประสบความสำ�เร็จจากการกระทำ�ด้วยตนเอง

      ครั้งที่ 6 การเสริมแรงของบุคคล

      ครั้งที่ 7 การเสริมแรงของบุคคล

  ระยะที่ 3 ระยะยุติกลุ่ม

      ครั้งที่ 8 การเสริมแรงของบุคคล

  การรับรู้ความสามารถของตน

 ในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน

   ความตั้งใจในการเลิก

   เสพสารแอมเฟตามีน

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อน-หลัง
การทดลอง และติดตามผล (two groups, pretest-
posttest and follow-up design)
	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรเป็นวยัรุน่
ชายท่ีมารับการบ�ำบัดสารแอมเฟตามีนที่ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเจริญราษฎร์ อ�ำเภอบางเสาธง จงัหวดัสมทุรปราการ
ในช่วงเดอืนพฤศจกิายนถงึเดอืนธนัวาคม 2558 จ�ำนวน

85 คน โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง คอื 1) มอีายุ
อยูใ่นช่วง 18-24 ปี 2) เข้ารบัการบ�ำบดัสารแอมเฟตามนี
เป็นครั้งแรก 3) มีสติสัมปชัญญะดี 4) สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ดี 5) มั่นใจว่าสามารถเข้าร่วมกลุ่มจิตบ�ำบัด
แบบประคบัประคองได้ครบตามทีก่�ำหนด และ 6) ยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย
คือ 1) มีอาการทางจิตเฉียบพลันที่ไม่สามารถเข้าร่วม
กลุ่มจิตบ�ำบัดฯ ได้ 2) เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบขั้นตอน 
และ 3) ขอถอนตัวจากการวิจัย ก�ำหนดขนาดตัวอย่าง
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ตามหลกัการของ Polit and Hungler (1995) ทีร่ะบวุ่า
การวิจยักึง่ทดลองควรมกีลุม่ตวัอย่างอย่างน้อย 20-30 คน
หากมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม แต่ละกลุ่มไม่ควร
น้อยกว่า 10 คน และการท�ำกลุม่จติบ�ำบดัควรมสีมาชกิกลุม่
8-12 คน (Yalom, 1995) หากสมาชิกกลุ่มมากเกินไป
อาจท�ำให้ผูบ้�ำบัด (ผูน้�ำกลุม่) ท�ำหน้าท่ีในการเอือ้อ�ำนวย
การท�ำกลุม่ไม่ท่ัวถงึ ผูว้จิยัจงึได้ก�ำหนดจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง
ทัง้สิน้ 24 คน แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
กลุม่ละ 12 คน (เพ่ือเพิม่โอกาสท่ีจะมกีลุม่ตวัอย่างคงอยู่
ในขั้นตอนสุดท้ายมากที่สุด) เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี
การสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก
	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนท่ี 1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื แผนการท�ำ
กลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม
แนวคิดกลุ่มบ�ำบัดของ Yalom (1995) แบ่งออกเป็น
3 ระยะ ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งสิ้น 8 ครั้ง ดังนี้
		     ระยะที่ 1 ระยะเริ่มกลุ่ม มีกิจกรรม 1 ครั้ง 
ดังนี้
			   ครัง้ที ่1 การสร้างสมัพนัธภาพ โดยจดั
กิจกรรม “สร้างสมัพนัธ์ผกูไมตร”ี ซึง่เป็นการพบกนัครัง้แรก
ของผูน้�ำกลุม่และสมาชกิกลุม่ เพือ่ให้ทกุคนได้ท�ำความรูจ้กั
และสร้างความคุ้นเคยกัน เพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดี และ
เพื่อให้สมาชิกกลุ ่มรับทราบวัตถุประสงค์ของการท�ำ
กลุ่มจิตบ�ำบัดฯ และเข้าใจกฎกติกาที่ต้องปฏิบัติ เช่น 
การรักษาความลับของเพื่อนสมาชิกกลุ่ม
		     ระยะที่ 2 ระยะท�ำงานร่วมกัน มีกิจกรรม
6 ครั้ง ดังนี้
			   ครัง้ที ่2 การปรบัทศันคติและความเชือ่
โดยจัดกิจกรรม “รู้เท่าทันพิษภัยแอมเฟตามีน” เพื่อให้
สมาชิกกลุ ่มได้รับความรู ้ เกี่ยวกับสารแอมเฟตามีน
โดยเรียนรู ้จากบทความ “เรื่องของน�้ำพุ” จากนั้นให้
สมาชิกกลุม่แสดงความคดิเหน็ร่วมกนั หาแนวทางในการเลกิ
เสพสารแอมเฟตามีน เพือ่น�ำไปปรบัใช้กบัตนอง ผูน้�ำกลุม่
สรุปและให้ความรู้เรื่องกลไกของสมองติดยาและพิษภัย
ของสารแอมเฟตามีน และให้ก�ำลังใจสมาชิกกลุ่ม

			   ครั้งที่ 3 การรับรู้สภาวะทางอารมณ์ 
โดยจัดกจิกรรม “เราเป็นนายอารมณ์” เพือ่ให้สมาชกิกลุม่
สามารถวิเคราะห์และเข้าใจลักษณะอารมณ์ของตนเอง
และผู้อื่น รู้เท่าทันอารมณ์ สามารถปรับสมดุลอารมณ์
และจดัการอารมณ์ทางลบได้ โดยให้สมาชกิกลุม่ผลดักนั
แสดงอารมณ์ต่างๆ และให้เพือ่นสมาชกิกลุม่ทาย จากนัน้ให้
สมาชกิกลุม่ร่วมกนัแสดงความคดิเหน็ แบ่งปันประสบการณ์
ของตนเอง และหาแนวทางในการจดัการกบัอารมณ์ทางลบ
เพือ่ให้สมาชกิกลุม่สามารถน�ำแนวทางและวิธกีารไปปรบัใช้
กับตนเองได้อย่างเหมาะสม
			   ครั้งที่ 4 การได้เห็นประสบการณ์ที่
ประสบความส�ำเร็จจากผูอ้ืน่ โดยจดักจิกรรม “ความส�ำเร็จ
ที่มีคุณค่า” เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้เรียนรู้ประสบการณ์
ความส�ำเรจ็ของผูอ้ืน่ เพือ่เสรมิสร้างการรับรูค้วามสามารถ
ของตนเอง และเกิดพฤติกรรมเลียนแบบ โดยให้สมาชิก
กลุ่มแต่ละคนเล่าเหตุการณ์ความส�ำเร็จที่มีคุณค่าในชีวิต
หรือเร่ืองที่ภาคภูมิใจ ให้เพื่อนสมาชิกกลุ่มชมเชย และ
ให้สมาชิกกลุ่มที่เล่าเหตุการณ์บอกความรู้สึกที่ได้รับ
การชืน่ชม เพือ่ให้สมาชกิกลุม่เกดิความภมูใิจ เกดิแรงจงูใจ
และมีก�ำลังใจในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน
			   ครั้งที่ 5 การประสบความส�ำเร็จจาก
การกระท�ำด้วยตนเอง โดยจัดกจิกรรม “อุปสรรคต้องฝ่าฟัน”
เพือ่ให้สมาชิกกลุ่มมทีกัษะในการปฏเิสธเมือ่อยูใ่นสถานการณ์
ที่เสี่ยงต่อการเสพสารแอมเฟตามีน โดยให้สมาชิกลุ่ม
พูดถึงเหตุการณ์ที่เกือบจะท�ำผิดพลาด แต่ไม่ได้ท�ำและ
ผ่านมาได้ แล้วแลกเปลี่ยนถึงสถานการณ์ที่ท�ำให้ตน
อาจต้องกลับไปเสพสารแอมเฟตามีนอีก จากนั้นให้
สมาชกิกลุม่ช่วยกนัหาแนวทางในการปฏเิสธการเสพสาร
แอมเฟตามีน
			   ครัง้ที ่6 การเสรมิแรงของบคุคล โดยจดั
“กจิกรรมก้าวใหม่แห่งชวีติ” เพือ่ให้สมาชกิกลุ่มมคีวามมัน่ใจ
ในตนเอง เกิดความมุ่งมั่น ความต้ังใจในการเลิกเสพ
สารแอมเฟตามนี โดยผูน้�ำกลุม่เล่าถงึ “ชวีติใหม่ของโก้”
ซึง่เป็นสถานการณ์ทีโ่ก้เคยตดิยาเสพตดิแล้วเลกิได้ส�ำเรจ็
จนได้รับการยอมรับจากครอบครัวและเพ่ือนๆ ท�ำให้โก้
เหมือนมีชีวิตใหม่ จากนั้นให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันแสดง
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ความคิดเหน็และความรูส้กึ ร่วมกนัมองหาจดุแขง็ของโก้
และน�ำมาวเิคราะห์จดุแขง็ของตนเองทีจ่ะน�ำมาใช้ในการเลกิ
เสพสารแอมเฟตามีน
			   ครัง้ที ่7 การเสรมิแรงของบคุคล โดยจดั
กิจกรรม “เป้าหมายชวีติฉนันบัจากน้ี” เพือ่ให้สมาชกิกลุม่
ตระหนกัรู้ถึงเป้าหมายในชวีติของ ตนเอง โดยให้ดวูดิโีอ
เรือ่ง “หน่อค�ำ สมสวสัด์ิ (ผูท้อแสงแห่งความหวงัให้ผูพ้กิาร)”
จากรายการคนค้นฅน (ใช้เวลา 10 นาท)ี ซึง่เป็นเรือ่งราว
ของชายพกิารแต่ไม่ย่อท้อต่อชวีติ แล้วให้สมาชกิกลุม่ได้
ฝึกวางแผนเป้าหมายในชีวิตของตนเองทั้งในระยะสั้น
และระยะยาว และให้น�ำเสนอแก่กลุ่ม จากนั้นผู้น�ำกลุ่ม
และสมาชิกกลุ ่มร่วมกันอภิปราย พร้อมทั้งเสนอแนะ 
เพื่อให้แผนส�ำเร็จตามเป้าหมาย
		     ระยะที่ 3 ระยะยุติกลุ่ม มีกิจกรรม 1 ครั้ง 
ดังนี้
			   ครัง้ที ่8 การเสรมิแรงของบคุคล โดยจดั
กิจกรรม “เตมิก�ำลงัใจจากเพือ่นสูเ่พือ่น” เพือ่ให้สมาชิกกลุม่
ได้ทบทวนสาระส�ำคัญของการเข้าร่วมกลุ่มจิตบ�ำบัดฯ 
ต่อการรบัรูค้วามสามารถของตนและความตัง้ใจในการเลกิ
เสพสารแอมเฟตามีน และได้บอกเล่าประสบการณ์ 
ความประทับใจต่อเพื่อนสมาชิกกลุ่ม ท�ำให้เกิดมิตรภาพ
อนัดต่ีอกนั และเกิดเครอืข่ายทางสงัคม เมือ่สมาชกิกลุม่
ประสบปัญหาหรอือปุสรรคในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนี
จะสามารถช่วยเหลอืกนัได้ภายหลงัยุตกิลุม่ จากนัน้ผูน้�ำกลุม่
สรุปอีกครั้ง พร้อมทั้งให้ก�ำลังใจสมาชิกกลุ่มให้สามารถ
เลิกเสพสารแอมเฟตามีนได้
		  ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 3 ชุด ดังนี้
		     ชดุท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ผูว้จิยั
สร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับอายุ ศาสนา
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
และระยะเวลาในการใช้สารแอมเฟตามีน จ�ำนวนทั้งสิ้น
7 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบและแบบเตมิค�ำ
		     ชดุท่ี 2 แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนี ผูว้จัิยใช้แบบประเมนิ
การรบัรูค้วามสามารถของตนในการเลกิยาเสพตดิ (Drug

Abstinence Self-Efficacy Scale) ของสงวน ธาน ี(2547)
ที่สร้างขึ้นตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ของ Bandura ปี ค.ศ. 1987 และ 1997 เป็นการวัด
ความเชือ่มัน่ว่าจะไม่เสพสารแอมเฟตามนีในสถานการณ์
ต่างๆ ซ่ึงประกอบด้วยอารมณ์ทางลบและความคับข้องใจ
จ�ำนวน 9 ข้อ ความไม่สุขสบายทางกาย จ�ำนวน 2 ข้อ
อารมณ์ทางบวกและสถานการณ์ทางสงัคม จ�ำนวน 3 ข้อ
และสิง่กระตุน้ จ�ำนวน 4 ข้อ จ�ำนวนทัง้สิน้ 18 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบให้เติมร้อยละของความมั่นใจ โดยแบ่ง
ออกเป็น 5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่มคีวามเชือ่มัน่เลย
(0%) มคีวามเชือ่มัน่น้อย (25%) มคีวามเชือ่มัน่ปานกลาง
(50%) มีความเช่ือมั่นมาก (80%) และมีความเช่ือมั่น
อย่างเต็มที่ (100%) ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนน
รวมน้อย หมายถึง มีการรับรู ้ความสามารถน้อย และ
คะแนนรวมมาก หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถมาก
		     ชดุที ่3 แบบสอบถามความตัง้ใจในการเลกิ
เสพสารแอมเฟตามีน ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความตั้งใจ
เลกิยาเสพตดิของวนัเพญ็ อ�ำนาจกติกิร (2552) ทีส่ร้างขึน้
ตามทฤษฎกีารกระท�ำด้วยเหตผุลของ Ajzen and Fishbein
ปี ค.ศ. 1980 แบ่งออกเป็น 2 องค์ประกอบ คอื ความตัง้ใจ
ไม่ร่วมกิจกรรมที่น�ำไปสู่การเสพสารแอมเฟตามีน และ
ความต้ังใจไม่เสพสารแอมเฟตามนี จ�ำนวนท้ังสิน้ 13 ข้อ
ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 6 ข้อ และข้อค�ำถาม
ทางลบ จ�ำนวน 7 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4 ของข้อค�ำถาม
ทางบวก ได้แก่ ไม่จรงิ ค่อนข้างไม่จรงิ ค่อนข้างจรงิ และจรงิ
ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม
ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อย หมายถึง
มคีวามต้ังใจน้อย และคะแนนรวมมาก หมายถงึ มคีวามตัง้ใจ
มาก
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
ผูว้จิยัน�ำแผนการท�ำกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง
ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตาม
โครงสร้างและตามเนื้อหา ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย
จติแพทย์ ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู (2 คน) และอาจารย์
พยาบาล (2 คน) ได้ค่าความสอดคล้องของผูท้รงคุณวฒุิ
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(interrater opinion) เท่ากบัร้อยละ 80 ด�ำเนินการแก้ไข
ตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับวัยรุ่นที่เข้ารับ
การบ�ำบัดสารแอมเฟตามีนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลวัดสลุด อ�ำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ที่มี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 6 คน และ
น�ำแบบสอบถามการรบัรู้ความสามารถของตนในการเลกิ
เสพสารแอมเฟตามีน และแบบสอบถามความต้ังใจ
ในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน ไปทดลองใช้กับวัยรุ่น
ทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัสารแอมเฟตามนีทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิ
สขุภาพต�ำบลวัดสลดุ ท่ีมคีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง
จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวิธกีารของครอนบาช
ได้ค่าเท่ากับ .82 และ .94 ตามล�ำดับ
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่06-07-
2558 วันที่ 1 กันยายน 2558) ผู ้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนิน
การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี้แจง
วตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอน
การทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู และสทิธใินการถอนตวั
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
		  1. ผูวิ้จยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากหวัหน้า
ศูนย์สุขภาพชุมชนเจริญราษฎร์ จากนั้นเข้าพบเจ้าหน้าที่
ทีร่บัผดิชอบงานบ�ำบัดสารเสพตดิ เพือ่ชีแ้จงวัตถปุระสงค์
การวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั และขัน้ตอนการทดลอง
และเก็บรวบรวมข้อมูล
		  2. ผู้วจิยัคดัเลอืกและเตรยีมผูช่้วยผูว้จิยั ซึง่เป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านการบ�ำบัดรักษาผู้ติด
สารเสพติดอย่างน้อย 1 ปี ถึงปัจจุบัน และมีประสบการณ์
ในการท�ำกลุม่จติบ�ำบัดแบบประคบัประคอง จ�ำนวน 1 คน
ท�ำหน้าที่ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล สังเกตพฤติกรรม และ
บันทึกการท�ำกิจกรรมแต่ละครั้ง โดยผู้ช่วยผู้วิจัยได้ฝึก

การสังเกตและการบันทึกร่วมกับผู้วิจัย 2 ครั้ง
		  3. ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองใน
วันอังคาร และพบกลุ่มควบคุมในวันจันทร์ แนะน�ำตัว
และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) จากนั้น
ให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
การรบัรู้ความสามารถของตนในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนี
และแบบสอบถามความตัง้ใจในการเลิกเสพสารแอมเฟตามนี
ระยะก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เวลา 20-25 นาที
		  4. ในสัปดาห์ที่ 1-4 ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยให้
กลุ่มทดลองเข้าร่วมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ในวันอังคารและวันพฤหัสบดี เวลา
17.00-18.30 น. ณ ห้องให้ค�ำปรึกษาของศูนย์สุขภาพ
ชมุชนเจริญราษฎร์ ส่วนกลุม่ควบคมุให้ได้รบัการพยาบาล
ตามปกต ิจากเจ้าหน้าทีข่องศนูย์สขุภาพชมุชนเจรญิราษฎร์
ซึง่ประกอบด้วยการให้ค�ำปรกึษารายบคุคล การฝึกทกัษะ
การเลิกยา การป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำ และการให้
ความรู้แก่ครอบครัว
		  5. ในสัปดาห์ท่ี 4 วันพฤหัสบดี ผู ้วิจัยให้
กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ของตนในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนี และแบบสอบถาม
ความตั้งใจในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน ระยะหลัง
การทดลองเสรจ็สิน้ทนัที (post-test) โดยให้เวลา 15-20
นาท ีส่วนกลุ่มควบคมุ ผูว้จิยัให้ตอบแบบสอบถามดงักล่าว
ในวันจันทร์
		  6. ในสัปดาห์ท่ี 8 วันพฤหัสบดี ผู ้วิจัยให้
กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ของตนในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนี และแบบสอบถาม
ความตัง้ใจในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนี ระยะตดิตามผล
1 เดอืน (follow-up) โดยให้เวลา 15-20 นาท ีส่วนกลุม่
ควบคมุ ผูว้จิยัให้ตอบแบบสอบถามดงักล่าวในวันจนัทร์
		  ทัง้นี ้ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงวันที่ 3 พฤศจิกายน ถึงวันที่ 29 ธันวาคม 2558
เมือ่เสรจ็สิน้ระยะติดตามผล 1 เดอืน และวเิคราะห์ข้อมลู
แล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการให้กลุ่มควบคุมได้เข้าร่วมกลุ่ม
จิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง ตามความสมัครใจ
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถติิความถีแ่ละร้อยละ ข้อมลูการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนี และข้อมลูความตัง้ใจ
ในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนี วเิคราะห์ด้วยสถติค่ิาเฉลีย่
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบการรับรู้
ความสามารถของตนในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน
และความตั้งใจในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน ระหว่าง
กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ ระยะก่อนการทดลอง วเิคราะห์
ด้วยสถิติ independent t-test ส่วนการเปรียบเทียบ
การรับรูค้วามสามารถของตนในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนี
และความตั้งใจในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน ระหว่าง
กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ ระหว่างระยะก่อนการทดลอง
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล
1 เดือน วเิคราะห์ด้วยสถติ ิtwo-way repeated measures
ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างรายคูด้่วยวิธ ีBonferroni

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
พบว่า มีอายุ 20 ปี และ 24 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ
41.70 และ 50 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ
คิดเป็นร้อยละ 91.70 เท่ากนั มกีารศกึษาระดับมธัยมศกึษา
ตอนต้น มากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 33.30 เท่ากนั ส่วนใหญ่
มสีถานภาพสมรสโสด คิดเป็นร้อยละ 91.70 และ 83.30
ตามล�ำดับ มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 91.70 และ
100 ตามล�ำดับ มรีายได้ต่อเดอืนอยูใ่นช่วง 5,001-10,000
บาท มากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 33.30 และ 41.70 ตามล�ำดบั
และส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการใช้สารแอมเฟตามีน
คือ น้อยกว่า 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 75 และ 83.30 ตามล�ำดบั

	 2. การรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกเสพ
สารแอมเฟตามนีของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่า
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที
และระยะตดิตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่
การรบัรู้ความสามารถของตนในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนี
เท่ากับ 36.58 (SD = 3.02), 46.50 (SD = 4.05) และ
47.25 (SD = 3.13) ตามล�ำดับ ส่วนกลุ ่มควบคุม
มคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตนในการเลกิเสพ
สารแอมเฟตามีนเท่ากับ 36.42 (SD = 3.05), 37.33
(SD = 2.74) และ 38.17 (SD = 2.82) ตามล�ำดับ
	 3. ความต้ังใจในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน
ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม พบว่า ระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ
ตดิตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความตัง้ใจ
ในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนีเท่ากบั 26.08 (SD = 2.77),
39.08 (SD = 5.07) และ 38.67 (SD = 4.37) ตามล�ำดบั
ส่วนกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ความตัง้ใจในการเลกิเสพ
สารแอมเฟตามีนเท่ากับ 27.83 (SD = 2.85), 30.83
(SD = 2.69) และ 29.75 (SD = 2.49) ตามล�ำดับ
	 4. การเปรยีบเทียบการรบัรู้ความสามารถของตน
ในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนีและความตัง้ใจในการเลิก
เสพสารแอมเฟตามนี ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุม่ควบคมุ
ระยะก่อนการทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองกบักลุ่มควบคมุ
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิก
เสพสารแอมเฟตามนี และคะแนนเฉลีย่ความตัง้ใจในการเลกิ
เสพสารแอมเฟตามีน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1
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	 5. การเปรยีบเทียบการรบัรู้ความสามารถของตน
ในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนีและความตัง้ใจในการเลิก
เสพสารแอมเฟตามนี ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุม่ควบคมุ
ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้
ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่า มีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างวธิกีารทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) แสดงว่า วิธีการทดลอง
กับระยะเวลาของการทดลองส่งผลร่วมกนัต่อคะแนนเฉลีย่
ความสามารถของตนในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน
และคะแนนเฉลีย่ความตัง้ใจในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนี
และพบว่า วิธีการทดลองที่แตกต่างกัน และระยะเวลา
ของการทดลองท่ีแตกต่างกัน มีผลต่อคะแนนเฉลี่ย
การรับรูค้วามสามารถของตนในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนี

และคะแนนเฉลีย่ความตัง้ใจในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนี
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตน
ในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนี และคะแนนเฉลีย่ความตัง้ใจ
ในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนี สงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) และระยะก่อนการทดลอง
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล
1 เดอืน กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่การรบัรู้
ความสามารถของตนในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน
และคะแนนเฉลีย่ความตัง้ใจในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนี
แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) ดงัแสดง
ในตารางที่ 2

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน และ

              คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

              ระยะก่อนการทดลอง

             กลุ่มตัวอย่าง	                     n	   M	    SD	        t	      p

การรับรู้ความสามารถของตนใน

การเลิกเสพสารแอมเฟตามีน					  

    กลุ่มทดลอง	                               12	 36.58	   3.02	     
.134	   .895

    กลุ่มควบคุม	                               12	 36.42	   3.05		

ความตั้งใจในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน					   

    กลุ่มทดลอง	                               12	 26.08	   2.77	   
1.520	    .142

    กลุ่มควบคุม	                               12	 27.83	   2.85		
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	 6. การทดสอบความแตกต่างรายคูข่องคะแนนเฉลีย่
การรับรูค้วามสามารถของตนในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนี
และคะแนนเฉลีย่ความตัง้ใจในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนี
ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง
เสรจ็สิน้ทันที และระยะติดตามผล 1 เดอืน พบว่า คะแนนเฉลีย่
การรับรูค้วามสามารถของตนในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนี
และคะแนนเฉลีย่ความตัง้ใจในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนี

ระยะก่อนการทดลองกบัระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01 และ
p < .001 ตามล�ำดบั) ระยะก่อนการทดลองกบัระยะตดิตามผล
1 เดอืน แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < .001)
ส่วนระยะหลงัการทดลองเสร็จสิน้ทนัทกีบัระยะติดตามผล
1 เดือน พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกเสพ

              สารแอมเฟตามีน และคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน 

              ของวัยรุ่นที่ติดสารแอมเฟตามีน ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง

       แหล่งความแปรปรวน	                             SS	     df	     MS	        F	             p

การรับรู้ความสามารถของตนใน

การเลิกเสพสารแอมเฟตามีน					   

  ระหว่างกลุ่ม					   

      วิธีการทดลอง	                                      678.34	       1	   678.34	     40.200        < .001

      ความคลาดเคลื่อน	                          371.19	     22	    16.87		

  ภายในกลุ่ม					   

      ระยะเวลาของการทดลอง	                          548.08	       2	  502.82	     41.260        < .001

      วิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง        321.02	       2	   294.51	     24.160        < .001

      ความคลาดเคลื่อน	                          292.22	      44	    12.18		

ความตั้งใจในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน					   

  ระหว่างกลุ่ม					   

      วิธีการทดลอง	                                      475.34	       1	  475.34	     22.210        < .001

      ความคลาดเคลื่อน	                          470.86	     22	    21.40		

  ภายในกลุ่ม					   

      ระยะเวลาของการทดลอง	                          937.00	       2	  798.75	     59.710        < .001

      วิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง        428.44	       2	   365.23	     27.300        < .001

      ความคลาดเคลื่อน	                          345.22	     44	    13.37		
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทนัท ีและระยะติดตามผล 1 เดอืน กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่
การรับรูค้วามสามารถของตนในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนี
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบว่า
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที
และระยะตดิตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่
การรับรูค้วามสามารถของตนในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนี
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองได้เข้าร่วม
กลุม่จติบ�ำบัดแบบประคบัประคอง โดยผูว้จิยัได้วางแผน
และด�ำเนินการท�ำกลุม่ตามแผนทีก่�ำหนด ซึง่กจิกรรมต่างๆ
ล้วนช่วยเสรมิสร้างการรบัรูค้วามสามารถของตนในการเลกิ
เสพสารแอมเฟตามีนให้แก่วัยรุ่นที่ติดสารแอมเฟตามีน

ทั้งนี้ แผนการท�ำกลุ ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง
ตามแนวคดิของ Yalom (1995) เน้นหลกัการ “ทีน่ีแ่ละ
เดีย๋วนี ้(here and now)” และการมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างสมาชิก
ท�ำให้สมาชิกตระหนักถึงความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน
ในช่วงเวลานั้น โดยกระบวนการกลุ่มจะก่อให้เกิดปัจจัย
บ�ำบดัต่างๆ ทีท่�ำให้สมาชกิกลุม่เกดิการเรยีนรู้ มกีารสร้าง
สมัพนัธภาพระหว่างบคุคล และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ไปในทางทีด่แีละเหมาะสมมากข้ึน (ภทัราภรณ์ ทุง่ปันค�ำ,
2551) ประกอบกบัแนวคิดทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองของ Bandura (1997) ซ่ึงประกอบด้วยแนวคดิ
พืน้ฐาน 2 ประการ คอื 1) การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
อันเป็นการตัดสินใจของบุคคลเก่ียวกับความสามารถ
ในการกระท�ำพฤติกรรมได้ส�ำเร็จตามความมุ่งหมาย
และ 2) ความคาดหวงัในผลลพัธ์ อนัเป็นการตดัสนิใจว่า
การกระท�ำพฤติกรรมนั้นจะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ซึ่งการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวัง

ตารางที่ 3  การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกเสพ

              สารแอมเฟตามีน และคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน ของกลุ่มทดลอง 

              ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

   
 ระยะเวลาของการทดลอง             M

	                     ผลต่างของคะแนนเฉลี่ย

		                                     ก่อนการทดลอง	  หลังการทดลองฯ	   ติดตามผล 1 เดือน

การรับรู้ความสามารถของตนใน

การเลิกเสพสารแอมเฟตามีน				  

  ก่อนการทดลอง	                       36.58	            -	        9.92*	          10.67**

  หลังการทดลองฯ	                      46.50	            -	           -	             .75

  ติดตามผล 1 เดือน	             47.25	            -	           -	              -

ความตั้งใจในการเลิกเสพ

สารแอมเฟตามีน				 

  ก่อนการทดลอง	                       26.08	            -	       13.00**	          12.59**

  หลังการทดลองฯ	                      39.08	            -	           -	              .41

  ติดตามผล 1 เดือน	            38.67	            -	           -	              -

 * p < .01,  ** p < .001
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ที่แตกต่างกัน จะมีผลต่อการตัดสินใจกระท�ำพฤติกรรม
หรอืเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของบคุคล โดยการท�ำกลุม่จติบ�ำบดั
แบบประคบัประคองในครัง้นี ้ผูน้�ำกลุม่ท�ำหน้าทีเ่อือ้อ�ำนวย
สร้าง และคงไว้ซึ่งความเป็นกลุ่ม สร้างบรรทัดฐานและ
วัฒนธรรมของกลุ่ม และตระหนักถึงกระแสของกลุ่ม
ในช่วงเวลานั้นๆ ท�ำให้กระบวนการกลุ่มสามารถด�ำเนิน
ไปได้อย่างมีขั้นตอนและบรรลุตามวัตถุประสงค์ของ
แผนการท�ำกลุม่จติบ�ำบัดแบบประคบัประคองในแต่ละครัง้
	 แผนการท�ำกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง
ทีใ่ช้ในการวิจยัครัง้นี ้ประกอบด้วยกจิกรรมทัง้สิน้ 8 ครัง้
ครัง้ละ 90 นาที สปัดาห์ละ 2 ครัง้ โดยครัง้ที ่1 เป็นกจิกรรม
“สร้างสมัพันธ์ผูกไมตร”ี เพือ่ให้สมาชกิกลุม่เกิดความไว้วางใจกนั
กล้าเปิดเผยท่ีจะแลกเปลีย่นประสบการณ์กนั ท�ำให้รู้สกึว่า
ตนเองมส่ีวนร่วมและเป็นส่วนหนึง่ของกลุม่ มปีฏสิมัพนัธ์
ที่ดีกับสมาชิกในกลุ่ม คร้ังที่ 2 เป็นกิจกรรม “รู้เท่าทัน
พิษภัยแอมเฟตามนี” ท�ำให้สมาชกิกลุม่ตระหนกัถงึอนัตราย
จากการเสพสารแอมเฟตามีน โดยผู้น�ำกลุ่มได้ให้ข้อมูล
และสมาชิกกลุ่มได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับพิษภัย
ของสารแอมเฟตามีน ดังตัวอย่างที่สมาชิกกลุ่มกล่าวว่า
“แรกๆ ยามันกช่็วยให้ลมืปัญหา แต่หลังๆ ไม่ช่วยเลยครบั
แล้วยังท�ำให้ผมไปท�ำงานไม่ได้อีกครับ” การที่สมาชิก
กลุ่มพยายามจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่ดี ท�ำให้
เกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น ส่งผลให้การรับรู้
ความสามารถของตนเองเพิม่ข้ึน (Bandura, 1997) ครัง้ที ่3
เป็นกิจกรรม “เราเป็นนายอารมณ์” สมาชิกกลุม่ได้แลกเปลีย่น
ประสบการณ์ น�ำไปปรบัสมดลุอารมณ์ และปรบัพฤตกิรรม
ตนเองให้เหมาะสม ดังตัวอย่างท่ีสมาชิกกลุ่มกล่าวว่า
“กลบัไปบ้าน หากผมรูส้กึโกรธ ผมจะลองเดนิ นบัก้าวไป
เรือ่ยๆ แบบพีเ่ขาบ้าง อารมณ์จะได้เยน็ลง ไม่ไปเสพยาอกี”
การที่สมาชิกกลุ่มได้เห็นตัวแบบประสบการณ์ที่ส�ำเร็จ
ของผู้อื่น ท�ำให้เกิดความพยายามที่จะกระท�ำพฤติกรรม
ไปในทางที่เหมาะสม น�ำไปสู่การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเพิม่ขึน้ (Bandura, 1997) ส่วนครัง้ที ่8 เป็นกจิกรรม
“เตมิก�ำลงัใจจากเพือ่นสูเ่พือ่น” ช่วยให้สมาชกิกลุม่มแีหล่ง
ช่วยเหลอืและเกือ้กูลกนั มเีครอืข่ายทางสงัคมในการช่วยเหลอื

เมื่อเกิดปัญหา อุปสรรคในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน
และได้ให้ก�ำลังใจกัน ดังตัวอย่างที่สมาชิกกลุ่มกล่าวว่า 
“พวกเราต้องเลิกได้ เราจะช่วยกันครับ สู้ๆ” ท�ำให้เกิด
ความรูส้กึเชือ่ม่ันในตนเองมากขึน้ และมกีารรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองเพิ่มขึ้น (Bandura, 1997) จากการบันทึก
ปัจจัยบ�ำบัดท่ีเกิดขึ้นในการเข้ากลุ่มแต่ละครั้ง พบว่า
มีปัจจัยบ�ำบัดท่ีเกิดขึ้น ได้แก่ การเรียนรู ้สัมพันธภาพ
ระหว่างบคุคลการให้ข้อมลู การเพาะความหวัง ความเป็น
ปึกแผ่น ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน การได้เลียนแบบ
และการรู้สึกได้ท�ำคณุประโยชน์ ซ่ึงปัจจยับ�ำบดัท่ีเกดิขึน้
เหล่านีล้้วนท�ำให้สมาชกิกลุม่มกี�ำลงัใจ ภาคภมูใิจ มองเหน็
คุณค่าของตนเองมากขึ้น รับรู้ความสามารถของตนเอง
เพิ่มขึ้น
	 ส่วนผลการวจิยัทีพ่บว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่
การรบัรู้ความสามารถของตนในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนี
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีกับระยะติดตามผล 
1 เดือน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้
อาจเนื่องจากการท�ำกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง
ในครั้งนี้ สมาชิกกลุ่มเข้าร่วมกิจกรรมทั้งสิ้น 8 ครั้ง และ
ในแต่ละครั้งสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการด�ำเนินชีวิต
ประจ�ำวันได้ โดยผู้วิจัยไม่ได้ให้ความรู้หรือจัดกิจกรรม
เพิม่เตมิหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ถงึระยะตดิตามผล 1 เดอืน
แต่คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิก
เสพสารแอมเฟตามีนทั้งสองระยะดังกล่าว สูงกว่าระยะ
ก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ แสดงให้เหน็ถงึ
ประสทิธผิลความคงอยูข่องการเข้าร่วมกิจกรรมกลุม่จติบ�ำบดั
แบบประคับประคองในครัง้นี ้ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้อง
กบัการศกึษาของลลดา พลคะชา (2554) ทีศ่กึษาผลของ
การใช้กลุ่มจิตบ�ำบัดตามแนวคิดของยาลอมต่อการเพิ่ม
คณุค่าในตนเองของวยัรุน่ชายทีเ่สีย่งต่อการดืม่แอลกอฮอล์
พบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกัน
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิส่วนระยะหลงัการทดลองเสร็จสิน้
ทันทีกับระยะติดตามผล 1 เดือน ไม่แตกต่างกันอย่างมี
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นัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวิจยัพบว่า ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที
และระยะติดตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่
ความตัง้ใจในการเลิกเสพสารแอมเฟตามนีสงูกว่ากลุม่ควบคุม
อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิและพบว่า ระยะก่อนการทดลอง
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล
1 เดอืน กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่ความตัง้ใจในการเลกิ
เสพสารแอมเฟตามนีแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ
ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุ่มทดลอง
ได้เข้าร่วมกลุม่จติบ�ำบดัแบบประคับประคอง ซ่ึงผูน้�ำกลุม่
ท�ำหน้าที่เอื้ออ�ำนวยและให้ข้อมูลในการท�ำกลุ่ม รวมทั้ง
ช่วยสร้างบรรยากาศของกลุ่ม ท�ำให้สมาชิกกลุ่มรู ้สึก
ปลอดภัยและไว้วางใจในการเข้ากลุ่ม รู้สึกว่ามีความเป็น
อิสระกล้าเปิดเผยในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน
โดยกระบวนการกลุม่จติบ�ำบดัแบบประคบัประคองจะท�ำให้
เกดิปัจจยับ�ำบดั ซ่ึงจะค่อยๆ พฒันาและเกดิขึน้ ซึง่ปัจจยั
บ�ำบัดนี้เป็นเสมือนเป้าหมายส�ำคัญที่ต้องการให้เกิดกับ
สมาชิกกลุ ่ม ปัจจัยบ�ำบัดตัวหนึ่งอาจเป็นพื้นฐานต่อ
การเกิดปัจจัยบ�ำบัดอีกตัวหนึ่งได้ หรือเอื้อให้เกิดปัจจัย
บ�ำบัดตัวต่อไป โดยปัจจัยการเรียนรู ้สัจธรรมในชีวิต 
(จากสถานการณ์ชวีติใหม่ของโก้) โก้เลิกเสพสารแอมเฟตามนี
ได้ส�ำเรจ็ เขาจงึได้มชีวีติทีด่ ีมคีนยอมรบั ท�ำให้สมาชกิกลุม่
เกดิการเรยีนรู้ เข้าใจเหตแุละผล จนเกดิความกระตอืรอืร้น
มุง่มัน่ ซึง่จะน�ำไปสู่ความตัง้ใจท่ีจะปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม
ไปในทางที่เหมาะสมข้ึน ดังกิจกรรมที่ 5 “อุปสรรคต้อง
ฝ่าฟัน” สมาชกิกลุม่ได้ปลดปล่อยความรูส้กึทีไ่ม่ดขีองตนเอง
ได้ระบายสิง่ท่ีค้างคาในใจ ดงัตวัอย่างทีส่มาชกิกลุม่กล่าวว่า
“ผมรูว่้าผมไม่ด ีผมกไ็ม่อยากใช้มนัอกี ผมอยากเลกิ และ
ผมตัง้ใจจะไม่เสพยาอกี และผมก็ท�ำได้ พ่อแม่ให้ก�ำลงัใจ
ผมรู้สึกดีและมีความสุขมากครับ” อีกท้ังสมาชิกกลุ่ม
มกีารให้ก�ำลงัใจซ่ึงกนัและกนั ท�ำให้มองเหน็คณุค่าของตนเอง
และผู้อื่น และมีความตั้งใจที่จะเลิกเสพสารแอมเฟตามีน
ซึ่งความตั้งใจถือเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้สมาชิกกลุ่ม
สามารถเลิกเสพสารแอมเฟตามนีได้ การได้ก�ำลงัใจ การได้รบั
การยอมรับ การชี้น�ำแนวทางความเป็นเหตุเป็นผลจาก
สมาชกิกลุม่ ท�ำให้สมาชกิกลุม่มคีวามคาดหวงั เกดิความมุง่มัน่

กระตอืรอืร้น น�ำไปสูค่วามตัง้ใจทีจ่ะเลกิเสพสารแอมเฟตามนี
ให้ได้ ดังกิจกรรมที่ 6 “ก้าวใหม่แห่งชีวิต” สมาชิกกลุ่ม
ได้เข้าใจธรรมชาตขิองชีวติว่าบางครัง้กส็มหวงั บางคนอาจท�ำ
ผดิพลาด แต่สามารถเริม่ต้นใหม่ได้ และได้เข้าใจกฎเกณฑ์
ของสังคม ฝึกการใช้เหตุผล ดังตัวอย่างสมาชิกกลุ่มที่
กล่าวถึงความต้ังใจในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน และ
วางเป้าหมายชวีติในอนาคตของตนเอง การทีส่มาชิกกลุม่
ได้ปลดปล่อยความรู้สึกที่ไม่ดีของตนเอง และได้ระบาย
สิง่ทีค้่างคาในใจ ท�ำให้เกดิปัจจยับ�ำบดั คอื การปลดปล่อย
ความรู้สึก อันเป็นปัจจัยบ�ำบัดที่เกิดขึ้นเมื่อสมาชิกกลุ่ม
เกดิความไว้วางใจ เมือ่สมาชกิกลุม่ได้แนวทางในการปรบัใช้
เพื่อการแก้ไขปัญหาของตนเองอย่างเหมาะสม จะเกิด
ปัจจัยบ�ำบัด คือ การเพาะความหวัง การเรียนรู้สัจธรรม
แห่งชีวิต และการรู้สึกได้ท�ำคุณประโยชน์ ท�ำให้สมาชิก
กลุม่เกดิความเชือ่มัน่ในตนเอง มคีวามกระตอืรอืร้น และมี
ความมุง่มัน่ ซึง่เป็นคณุลกัษณะพืน้ฐานของความตัง้ใจทีจ่ะ
ไม่กลับไปเสพสารแอมเฟตามีนอีก จึงท�ำให้คะแนนเฉลี่ย
ความตัง้ใจในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนีของกลุม่ทดลอง
สงูกว่ากลุม่ควบคมุ ในระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที
และมีประสิทธิผลคงอยู่ถึงในระยะติดตามผล 1 เดือน
แม้ว่าคะแนนเฉลีย่ความต้ังใจในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนี
ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัทกีบัระยะตดิตามผล 1 เดอืน
จะไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติก็ตาม

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 บคุลากรทางสขุภาพทีผ่่านการอบรมและ
ฝึกปฏิบัติการท�ำกลุ ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง 
ควรน�ำหลกัการท�ำกลุม่จติบ�ำบดัฯ ไปประยกุต์ใช้ในผู้ตดิ
สารเสพตดิชนดิต่างๆ เพือ่เสรมิสร้างการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนในการเลกิเสพสารเสพตดิและความตัง้ใจในการเลกิ
เสพสารเสพติด
		  1.2 อาจารย์พยาบาลควรน�ำหลักการท�ำกลุ่ม
จิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง ไปสอดแทรกในเนื้อหา
การเรยีนการสอนเกีย่วกบัการเสรมิสร้างการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนในการเลกิเสพสารเสพติด และความตัง้ใจในการเลกิ
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เสพสารเสพติดของผู้ติดสารเสพติด
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกับการวิจัย
ครั้งนี้ และมีการติดตามการรับรู้ความสามารถของตน
ในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนีและความตัง้ใจในการเลิก
เสพสารแอมเฟตามีนเป็นระยะๆ เช่น 3 เดือน 6 เดือน
หรือ 1 ปี เพื่อประเมินประสิทธิผลด้านความคงอยู่ของ
การท�ำกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา เพือ่พฒันาห้องปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่หมาะสมต่อการเรยีนรูด้้วยตนเอง
ของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาล
พระปกเกล้า จันทบุรี ปีการศึกษา 2559 และปีการศึกษา 2560 รวมจ�ำนวน 281 คน เครื่องมือการวิจัยเป็น
แบบสอบถามความพงึพอใจในการใช้ห้องปฏิบตักิารพยาบาลของนกัศกึษา แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไป
ความต้องการในการพัฒนาห้องปฏิบัติการพยาบาล และความพึงพอใจในการใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาล มีค่า
ความเชื่อมั่น .85 ด�ำเนินการวิจัย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การส�ำรวจความต้องการในการพัฒนา และความพึงพอใจ
ในการใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาล การพัฒนาห้องปฏิบัติการพยาบาล การทดลองใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาล และ
การประเมินความพึงพอใจในการใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาล ด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน
มีนาคมถึงเดือนธันวาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
independent t-test
	 ผลการวจิยัพบว่า การพฒันาห้องปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่หมาะสมต่อการเรยีนรู้ด้วยตนเองทีส่อดคล้องกบัผล
การส�ำรวจข้อมูล ประกอบด้วย 1) การจัดซื้อและเตรียมหุ่นจ�ำลองและวัสดุอุปกรณ์การฝึกให้เพียงพอกับจ�ำนวน
นักศึกษาและทักษะการพยาบาลที่นักศึกษาต้องฝึกบ่อยครั้ง 2) การเพ่ิมสื่อวีดิทัศน์และจ�ำนวนคอมพิวเตอร์ที่มี
การเช่ือมต่อระบบอนิเทอร์เนต็ 3) การขยายเวลาการใช้ห้องปฏบิติัการนอกเวลา 4) การสนบัสนนุระบบการยมื-คนื
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อุปกรณ์ให้มีความคล่องตัวมากขึ้น 5) การแนะน�ำวิธีดูแลรักษาอุปกรณ์และหุ่นจ�ำลอง และ 6) การกระตุ้นให้เห็น
ความส�ำคญัของการฝึกทกัษะการพยาบาลด้วยตนเองของนกัศกึษา และพบว่า นกัศกึษาพยาบาลกลุม่หลงัการพฒันา
ห้องปฏิบัติการพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาลท่ีเหมาะสมต่อการเรียนรู้
ด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มก่อนการพัฒนาห้องปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.925, p < .01)
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า บคุลากรท่ีเกีย่วข้องควรส�ำรวจปัญหาและความพงึพอใจในการใช้ห้อง
ปฏบัิตกิารพยาบาลของนกัศกึษาทกุปีการศกึษา จดัให้มวีสัดอุปุกรณ์และหุน่จ�ำลองส�ำหรบัการฝึกทกัษะการพยาบาล
ที่พร้อมใช้และเพียงพอ และเปิดให้บริการห้องปฏิบัติการพยาบาลนอกเวลา
ค�ำส�ำคัญ:  ห้องปฏิบัติการพยาบาล  การเรียนรู้ด้วยตนเอง  นักศึกษาพยาบาล

                        Abstract
	 This research and development aimed to develop the appropriate nursing laboratory
for self-learning of nursing students. The samples consisted of 281, 2nd-year nursing students
of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi in an academic year of 2016 and 2017. The research
instrument was a 3-part questionnaire of satisfaction on using the nursing laboratory that  comprised
general data, development needs, and satisfaction on using the nursing laboratory with
the reliability of .85. The research process consisted of 4 main steps including a survey of needs
for development and satisfaction on using nursing laboratory; developing a nursing laboratory;
experimenting a nursing laboratory; and evaluating satisfaction on using nursing laboratory.
The implementation and data collection were conducted from March to December, 2017. Statistics
used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and independent
t-test.
	 The research results revealed that the development of the appropriate nursing laboratory
for self-learning of the nursing students following the survey results were composed of 1) purchasing
and preparing more virtual models, materials, and equipment in order to be sufficient for the number
of nursing students and skills that nursing students must practice frequently; 2) increasing the number
of nursing medias and computers with internet connection; 3) extending the nursing laboratory
opening hours; 4) supporting the equipment loan servicing system; 5) teaching how to maintain
equipment and virtual models; and 6) encouraging how importance of self-training of nursing
skills. Additionally, it was found that after developing the nursing laboratory, the nursing students
had statistically significant higher mean score of satisfaction on using the appropriate nursing
laboratory for self-learning than before developing the nursing laboratory (t = 2.925, p < .01).
	 This research suggests that involved personnel of nursing laboratory for self-learning 
should examine the problems and satisfaction on using the nursing laboratory every academic
year as well as provide adequate models and materials for nursing skills training and extend
the nursing laboratory opening hours.
Keywords:  Nursing laboratory,  Self-learning,  Nursing student
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ได้จัด
การเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555 ตั้งแต่ปีการศึกษา 2557 
โดยในหมวด 7 การประกนัคณุภาพหลกัสตูร ในส่วนของ
การบริหารทรัพยากรการเรียนการสอนเพิ่มเติม ต้องมี
การจดัระบบอปุกรณ์ในห้องปฏบิตักิารพยาบาลให้พร้อมใช้
และเพียงพอ (วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี,
2556) สอดคล้องกบัตัวบ่งชีท้ี ่6.1 สิง่สนบัสนนุการเรยีนรู้
ตามที่ระบุในคู่มือการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน
วทิยาลยัสงักดัสถาบันพระบรมราชชนก พฤษภาคม 2559
ว่า วิทยาลัยต้องมีความพร้อมของสิ่งสนับสนุนการเรียน
การสอนหลายประการ เช่น ความพร้อมทางกายภาพ
ของห้องปฏบัิตกิาร ความพร้อมของอปุกรณ์และสิง่อ�ำนวย
ความสะดวกท่ีเอือ้ต่อการเรยีนรู้ โดยมีจ�ำนวนสิง่สนบัสนุน
การเรียนรู้ที่เพียงพอและเหมาะสมต่อการจัดการเรียน
การสอน มีคุณภาพ พร้อมใช้งาน และทันสมัย (สถาบัน
พระบรมราชชนก, 2558) ประกอบกับคู่มือการรับรอง
สถาบันการศึกษา วิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ส�ำหรับสถาบันการศึกษาที่มีผู้ส�ำเร็จการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑติ พ.ศ. 2556 ตวับ่งชีท้ี ่28 ห้องปฏบิติั
การพยาบาล มีเกณฑ์มาตรฐาน 5 ข้อ ได้แก่ มีห้อง
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีอุปกรณ์ฝึกปฏิบัติการพยาบาล
ที่สอดคล้องกับการปฏิบัติในสถานการณ์จริงทุกสาขา
ในจ�ำนวนทีเ่พยีงพอ พร้อมใช้ และทนัสมยั มีตารางการใช้
ห้องปฏิบัติการและคู่มือการใช้ที่เหมาะสมต่อการเรียนรู้
มีระบบการบริหารจัดการที่เอื้อต่อการเรียนรู้ด้วยตนเอง
ของนักศึกษา มีบุคลากรสายสนับสนุนช่วยในห้อง
ปฏบิตักิารพยาบาลในจ�ำนวนทีเ่หมาะสม และมกีารน�ำผล
การประเมินการใช้ห้องปฏบิตักิารพยาบาลของนกัศึกษาและ
อาจารย์มาใช้ในการพฒันาห้องปฏบิตักิาร (สภาการพยาบาล,
2556)
	 วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ีได้มกีารพฒันา
ห้องปฏบัิติการพยาบาลมาอย่างต่อเนือ่งตามผลการประเมนิ
การใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาและอาจารย์
จนกระทัง่ในปีการศกึษา 2558 ได้มกีารเปิดใช้ห้องปฏบิติั

การพยาบาล (LRC and SBL) ซึ่งต้ังอยู่ที่อาคารเฉลิม
พระเกยีรติประชาธปิก-ร�ำไพพรรณ ีชัน้ 3 โดยในปีการศึกษา
2559 ภาควิชาบริหารและพื้นฐานการพยาบาล ได้มี
การใช้ห้องปฏบิตักิารพยาบาลอย่างเตม็รปูแบบในรายวชิา
พย.1203 หลกัการและเทคนคิการพยาบาล ซึง่เป็นรายวชิา
ในกลุม่วชิาชพี ทีม่กีารเรยีนการสอนภาคทดลอง จ�ำนวน
1 หน่วยกติ โดยนกัศึกษา 1 คน มเีวลาเรยีนตามตารางเรยีน
30 ชั่วโมงต่อภาคการศึกษา ซ่ึงนักศึกษาต้องมีการใช้
ห้องปฏบิตักิารพยาบาลนอกเวลาเรยีน จงึจะสามารถปฏบิตัิ
การพยาบาลในรายวิชาดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ
เพิม่มากขึน้ และหากห้องปฏบิตักิารพยาบาลมคีวามเหมาะสม
เอื้อต่อการเรียนรู ้ด้วยตนเองของนักศึกษา นอกจาก
นักศึกษาจะได้เรียนรู้ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลตาม
สาระวิชาแล้ว ยังช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดทักษะแห่ง
ศตวรรษที่ 21 ทักษะการเรียนรู้ (learning skills) และ
การเรียนรูจ้ากการลงมอืปฏบิตัด้ิวยตนเอง (learning by
doing) ตามสัจธรรมของการเรียนรู้สมัยใหม่ กล่าวคือ
คนเราจะเรียนรู้ได้ต้องลงมือปฏิบัติด้วยตนเองเท่านั้น
(วจิารณ์ พานชิ, 2556) อย่างไรกต็าม ทีผ่่านมาพบปัญหา
ระหว่างการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย คือ นักศึกษา
หลายคนไม่มคีวามคงทนของการเรยีนรูท้กัษะการพยาบาล
โดยไม่สามารถปฏบิตัทิกัษะการพยาบาลพืน้ฐานได้ถกูต้อง
และยังไม่สามารถบอกได้ว่าการปฏิบัติที่ถูกต้องควรท�ำ
อย่างไร ทั้งที่ในระยะ 2 เดือนที่ผ่านมา นักศึกษาเหล่านี้
สามารถปฏบิติัทกัษะการพยาบาลในสถานการณ์จ�ำลองได้
ผ่านเกณฑ์การประเมินผล สาเหตุของปัญหานี้เนื่องจาก
นักศึกษาไม่ได้มีการฝึกฝนด้วยตนเองเพิ่มเติมนอก
ตารางเรยีน ซึง่หากนกัศกึษาได้มกีารฝึกทกัษะการพยาบาล
ด้วยตนเองนอกตารางเรยีนเพิม่ขึน้ ท�ำบ่อยๆ ซ�ำ้ๆ จนเกดิ
ความช�ำนาญ คล่องแคล่วมากขึน้ จะช่วยท�ำให้มคีวามคงทน
ของการเรยีนรู้ได้นานข้ึน และน�ำไปใช้ในการฝึกปฏบิตังิาน
บนหอผูป่้วยได้อย่างมปีระสทิธิภาพเพิม่ขึน้ ซ่ึงการทีน่กัศึกษา
จะเรยีนรูด้้วยตนเองได้ดนีัน้ ห้องปฏบิตักิารพยาบาลต้องมี
สภาพแวดล้อมและการจดัการทีเ่อือ้ต่อการเรียนรูด้้วยตนเอง
ของนักศึกษา
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	 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า การพัฒนา
ห้องปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมต่อการเรียนรู้ด้วย
ตนเองของนักศึกษา มีความจ�ำเป็นอย่างย่ิงส�ำหรับการจดั
การเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
เพื่อให้นักศึกษาเกิดความคงทนของทักษะการพยาบาล
จากการเรยีนรู้และการลงมอืปฏบิติัด้วยตนเอง คณะผูว้จัิย
จงึสนใจศกึษาการพฒันาห้องปฏบิตักิารพยาบาลท่ีเหมาะสม
ต่อการเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี เพื่อน�ำผลการวิจัยที่ได้มา
พัฒนาห้องปฏิบัติการพยาบาลให้มีคุณภาพ และเกิด
ประโยชน์สูงสุดในการเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษา
ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือส�ำรวจความต้องการในการพฒันาห้องปฏบัิติ
การพยาบาลที่เหมาะสมต่อการเรียนรู้ด้วยตนเองของ
นกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุี

	 2. เพือ่พฒันาห้องปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่หมาะสม
ต่อการเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
	 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจในการใช้ห้องปฏิบัติ
การพยาบาลที่เหมาะสมต่อการเรียนรู้ด้วยตนเองของ
นกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุี
ก่อนและหลังการพัฒนาห้องปฏิบัติการพยาบาล

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ี คณะผู้วิจัยใช้แนวคิดการเรียนรู้
ด้วยตนเอง และแนวคิดการวิจัยและพัฒนา โดยด�ำเนิน
การส�ำรวจความต้องการและความพึงพอใจ พฒันา ทดลองใช้
และประเมนิผลการใช้ห้องปฏบิตักิารพยาบาลท่ีเหมาะสม
ต่อการเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี สรุปเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (research
and development [R & D])
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นนกัศึกษา
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้ปีที ่2 วทิยาลยัพยาบาล
พระปกเกล้า จันทบุร ีปีการศกึษา 2559 จ�ำนวน 130 คน
และปีการศกึษา 2560 จ�ำนวน 151 คน รวมจ�ำนวน 281 คน
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ ใช้ห้องปฏิบัติ
การพยาบาลในการเรยีนรูด้้วยตนเอง ในรายวชิา พย.1203
หลักการและเทคนิคการพยาบาล และยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ
ขอถอนตวัจากการวจิยั ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 281 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
เป็นแบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้ห้องปฏิบัติ
การพยาบาลของนักศกึษา คณะผู้วจิยัสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
เกี่ยวกับช่วงเวลาส่วนใหญ่ท่ีใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาล
ระยะเวลาท่ีใช้ห้องปฏบิตักิารพยาบาลนอกเวลาต่อสปัดาห์
และวนัทีใ่ช้ห้องปฏบัิติการพยาบาลนอกเวลา จ�ำนวนทัง้สิน้
3 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบและแบบเตมิค�ำ
		  ส่วนที ่2 ความต้องการในการพฒันาห้องปฏบิตัิ
การพยาบาลที่เหมาะสมต่อการเรียนรู้ด้วยตนเอง และ
ปัจจยัท่ีเอือ้ต่อการเรยีนรู้ด้วยตนเองของนกัศกึษา ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามเกีย่วกบัความต้องการให้มกีารพฒันาห้องปฏบิตัิ
การพยาบาล ทกัษะทางการพยาบาลทีม่คีวามจ�ำเป็นต้อง
ฝึกมากทีส่ดุ ปัจจยัทีเ่อือ้ต่อการเรยีนรูด้้วยตนเองในห้อง
ปฏิบัติการพยาบาล และการปรับเปลี่ยนระเบียบการใช้
ห้องปฏิบัติการพยาบาล จ�ำนวนทั้งสิ้น 4 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเติมค�ำ
		  ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจในการใช้ห้องปฏิบัติ
การพยาบาลท่ีเหมาะสมต่อการเรยีนรู้ด้วยตนเองของนกัศกึษา
จ�ำนวนทั้งสิ้น 18 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยที่สุด
น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสดุ ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มีความพึงพอใจ

ในระดับน้อยท่ีสุด (1.00-1.50 คะแนน) ในระดับน้อย
(1.51-2.50 คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.51-3.50
คะแนน) ในระดบัมาก (3.51-4.50 คะแนน) และในระดบั
มากที่สุด (4.51-5.00 คะแนน)
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น 
คณะผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน
2 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิ
เป็นอาจารย์พยาบาล ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้
น�ำไปทดลองใช้กบันกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ
ชัน้ปีที ่3 วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ีปีการศึกษา
2559 จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม
ส่วนที่ 3 ด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .85
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน จงัหวดัจนัทบรุ ี(เอกสาร
รบัรอง เลขที ่CTIREC 008 วนัที ่16 กมุภาพันธ์ 2560)
คณะผู้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
และ 2) คณะผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์
ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู
และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูล
จะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจัิย
ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้
		  ขัน้ตอนที ่1 ส�ำรวจความต้องการในการพฒันา
และความพงึพอใจในการใช้ห้องปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่หมาะสม
ต่อการเรยีนรูด้้วยตนเอง โดยคณะผูวิ้จยัพบกลุม่ตวัอย่าง
ที่เป็นนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2559 
หลงัการเรยีนภาคทดลองในรายวชิา พย.1203 หลักการและ
เทคนคิการพยาบาล เสรจ็สิน้แล้ว และด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิ
กลุม่ตวัอย่าง (ข้อ 2) จากนัน้ให้ตอบแบบสอบถามความพงึพอใจ
ในการใช้ห้องปฏบิตักิารพยาบาลของนกัศกึษา โดยให้เวลา
20-30 นาท ีแล้วน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการตอบแบบสอบถาม
ไปวเิคราะห์ เพือ่น�ำมาเป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัการพฒันา
ห้องปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่หมาะสมต่อการเรยีนรูด้้วยตนเอง
ของนักศึกษา
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		  ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาห้องปฏิบัติการพยาบาล
ที่เหมาะสมต่อการเรียนรู ้ด้วยตนเอง โดยคณะผู้วิจัย
พิจารณาข้อมูลความต้องการในการพัฒนา ปัจจัยที่เอื้อ
ต่อการเรียนรู้ด้วยตนเอง และความพึงพอใจในการใช้
ห้องปฏิบัติการพยาบาล จากนั้นด�ำเนินการพัฒนาห้อง
ปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมต่อการเรียนรู้ด้วยตนเอง
ของนักศึกษา
		  ขัน้ตอนที ่3 ทดลองใช้ห้องปฏบิตักิารพยาบาล
ที่เหมาะสมต่อการเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยคณะผู้วิจัยพบ
กลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นนักศกึษาพยาบาล ชัน้ปีที ่2 ปีการศกึษา
2560 และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2)
จากนัน้ให้กลุม่ตัวอย่างใช้ห้องปฏบิตักิารพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้
ในการเรยีนภาคทดลองในรายวชิา พย.1203 หลกัการและ
เทคนิคการพยาบาล
		  ขั้นตอนที่ 4 ประเมินความพึงพอใจในการใช้
ห้องปฏบัิติการพยาบาลทีเ่หมาะสมต่อการเรยีนรูด้้วยตนเอง
โดยคณะผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาพยาบาล 
ชัน้ปีที ่2 ปีการศกึษา 2560 ตอบแบบสอบถามความพงึพอใจ
ในการใช้ห้องปฏบัิติการพยาบาลของนกัศกึษา ในส่วนข้อมูล
ทัว่ไป และความพงึพอใจในการใช้ห้องปฏบิตักิารพยาบาล
ทีเ่หมาะสมต่อการเรยีนรู้ด้วยตนเองของนกัศกึษาโดยให้
เวลา 15-20 นาที
		  ทั้งนี้ ด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนธันวาคม 2560
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป และข้อมูล
ความต้องการในการพัฒนาห้องปฏิบัติการพยาบาล
ที่เหมาะสมต่อการเรียนรู้ด้วยตนเอง และปัจจัยที่เอื้อต่อ
การเรยีนรูด้้วยตนเอง วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถีแ่ละร้อยละ
ข้อมูลความพึงพอใจในการใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาล
ที่เหมาะสมต่อการเรียนรู้ด้วยตนเอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ
ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรยีบเทยีบ
ความพงึพอใจในการใช้ห้องปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่หมาะสม
ต่อการเรียนรู้ด้วยตนเอง ระหว่างกลุ่มก่อนการพัฒนา
ห้องปฏบัิติการพยาบาลกบักลุม่หลงัการพัฒนาห้องปฏิบตัิ
การพยาบาล วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มก่อน
การพฒันาห้องปฏบิตักิารพยาบาล และกลุม่หลงัการพฒันา
ห้องปฏิบัติการพยาบาล พบว่า ช่วงเวลาส่วนใหญ่ท่ีใช้
ห้องปฏิบัติการพยาบาล คือ นอกเวลาราชการ คิดเป็น
ร้อยละ 86.90 และ 84.10 ตามล�ำดับ ระยะเวลาที่ใช้
ห้องปฏบิตักิารพยาบาลนอกเวลาต่อสปัดาห์ คอื 1-5 ชัว่โมง
คิดเป็นร้อยละ 61.54 และ 62.91 ตามล�ำดับ รองลงมา
คือ 6-10 ช่ัวโมง คิดเป็นร้อยละ 28.46 และ 21.85
ตามล�ำดบั โดยมรีะยะเวลาเฉลีย่ 5.53 ช่ัวโมง (SD = 4.49)
และ 6.12 ชั่วโมง (SD = 4.45) ตามล�ำดับ และวันที่ใช้
ห้องปฏิบัติการพยาบาลนอกเวลา คือ วันพุธ มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 61.54 และ 52.32 ตามล�ำดับ รองลงมา 
คือ วันพฤหัสบดี และวันอังคาร คิดเป็นร้อยละ 50.77 
และ 49.67 ตามล�ำดับ
	 2. ความต้องการในการพฒันาห้องปฏบิติัการพยาบาล
ที่เหมาะสมต่อการเรียนรู้ด้วยตนเอง และปัจจัยที่เอื้อต่อ
การเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล
		  2.1 ความต้องการให้มีการพัฒนาห้องปฏิบัติ
การพยาบาล พบว่า นกัศึกษาพยาบาลต้องการให้มกีารพฒันา
ห้องปฏิบัติการพยาบาล 3 อันดับแรก ได้แก่ เพ่ิมจ�ำนวน
อุปกรณ์ที่ทันสมัยให้เพียงพอกับจ�ำนวนนักศึกษา เช่น 
กระบอกฉดียา เขม็ฉดียา ยาฉดีชนดิหลอด ชดุสวนปัสสาวะ
จ�ำนวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 58.46 รองลงมา คือ
เพิ่มจ�ำนวนหุ่นจ�ำลองที่เสมือนจริงให้เพียงพอกับจ�ำนวน
นักศึกษา เช่น หุ่น/แขนส�ำหรับฉีดยาเข้าชั้นกล้ามเน้ือ
เข้าช้ันใต้ผิวหนัง รวมถึงหุ่นฉีดยาที่สามารถบอกได้ว่า
การฉดียาตรงต�ำแหน่งทีถ่กูต้อง หุน่ท�ำแผล หุ่นใส่สายสวน
ปัสสาวะ หุน่ใส่สายยางให้อาหารจากจมกูถงึกระเพาะอาหาร
แขนจ�ำลองส�ำหรบัการเจาะเลอืด จ�ำนวน 56 คน คดิเป็น
ร้อยละ 43.08 และขยายเวลาการใช้ห้องปฏบิตักิารพยาบาล
นอกเวลา เพราะส่วนใหญ่นกัศกึษาจะเรยีนในรายวชิาต่างๆ
ทั้งวัน จึงต้องใช้เวลาฝึกซ้อมนอกเวลา จ�ำนวน 13 ราย
คิดเป็นร้อยละ 10
		  2.2 ทักษะทางการพยาบาลที่มีความจ�ำเป็น
ต้องฝึกมากที่สุด พบว่า นักศึกษาพยาบาลคิดว่าทักษะ
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ทางการพยาบาลทีมี่ความจ�ำเป็นต้องฝึกปฏบิตัมิากท่ีสดุ
3 อันดบัแรก ได้แก่ การใส่สายสวนปัสสาวะ จ�ำนวน 68 คน
คดิเป็นร้อยละ 52.31 การฉดียา จ�ำนวน 27 คน คดิเป็น
ร้อยละ 20.77 และการใส่สายยางให้อาหารจากจมูกถึง
กระเพาะอาหาร จ�ำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 12.31
		  2.3 ปัจจัยที่เอื้อต่อการเรียนรู้ด้วยตนเองใน
ห้องปฏิบัติการพยาบาล พบว่า นักศึกษาพยาบาลคิดว่า
ปัจจัยที่เอื้อต่อการเรียนรู ้ด ้วยตนเองในห้องปฏิบัติ
การพยาบาลมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การมีอุปกรณ์
ครบถ้วน ทนัสมยั พร้อมใช้ และเพยีงพอกบัความต้องการ
จ�ำนวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 53.08 การมีหุ่นจ�ำลอง
ที่เสมือนจริง และการได้ลงมือท�ำจริงๆ จ�ำนวน 32 คน 
คิดเป็นร้อยละ 24.62 และการฝึกด้วยตนเองนอกเวลา 
จ�ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 20.77
		  2.4 การปรับเปลี่ยนระเบียบการใช้ห้องปฏิบัติ
การพยาบาล พบว่า นักศกึษาพยาบาลคดิว่าไม่ต้องปรบัเปลีย่น
ระเบยีบ เพราะระเบียบเดมิดอียูแ่ล้ว จ�ำนวน 62 คน คดิเป็น
ร้อยละ 47.69 รองลงมา คือ เสนอแนะให้ขยายเวลาเปิด
ห้องปฏิบัติการพยาบาลถงึเวลา 21.00 น. หรอื 22.00 น.
เพราะหุน่และอปุกรณ์การฝึกทักษะการพยาบาลบางอย่าง
มีจ�ำนวนจ�ำกัด ท�ำให้ต้องมีการรอคิว บางครั้งไม่ได้ฝึก
ทักษะการพยาบาล เพราะหมดเวลาการใช้ห้องปฏิบัติ
การพยาบาล จ�ำนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 30.77 
นอกจากนี้ นักศึกษาพยาบาลยังต้องการให้มีเจ้าหน้าที่

ที่พร้อมให้บริการใช้ห้องและยืมอุปกรณ์การฝึกทักษะ
การพยาบาล จ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 3.85 และ
ต้องการให้มกีารเปิดใช้ห้องปฏบิตักิารพยาบาลได้ตลอดเวลา
โดยไม่ต้องขออนญุาตใช้ห้อง จ�ำนวน 4 คน คดิเป็นร้อยละ
3.08
	 3. ความพงึพอใจในการใช้ห้องปฏบิตักิารพยาบาล
ทีเ่หมาะสมต่อการเรยีนรูด้้วยตนเองของนกัศกึษาพยาบาล
(ก่อนการพฒันาห้องปฏบิติัการพยาบาล) พบว่า นกัศึกษา
พยาบาลมคีะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจโดยรวมในระดบัมาก
(M = 3.85, SD = .48) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่า
ข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่สงูสดุ คอื ความปลอดภยัของห้องปฏบิตัิ
การพยาบาล (M = 4.52, SD = .50) รองลงมา คอื การจดั
อุปกรณ์ต่างๆ ในห้องปฏิบัติการพยาบาลเป็นระเบียบ
เรียบร้อย (M = 4.22, SD = .71) และ ความสะดวก
ในการมาใช้บริการห้องปฏิบัติการพยาบาล (M = 4.15,
SD = .64) ตามล�ำดับ ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด
คือ ความเพียงพอของจ�ำนวนอุปกรณ์ในการฝึกปฏิบัติ
การพยาบาล (M = 3.15, SD = .83) และ ความเหมาะสม
ของจ�ำนวนคอมพวิเตอร์ส�ำหรบัใช้เป็นฐานข้อมลูสือ่ออนไลน์
(M = 3.15, SD = .92) รองลงมา คือ ความเหมาะสม
ของจ�ำนวนฐานข้อมลูสือ่ออนไลน์ในคอมพวิเตอร์ (M = 3.24,
SD = .95) และ คูม่อืส�ำหรบัการค้นหาอปุกรณ์การพยาบาล
ต่างๆ ใช้งานได้ง่าย (M = 3.65, SD = .75) ตามล�ำดับ
ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจในการใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาล

              ของนักศึกษาพยาบาล ก่อนการพัฒนาห้องปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมต่อการเรียนรู้ด้วย

              ตนเอง (n = 130)

       ความพึงพอใจในการใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาล	                           M	  SD	 ระดับความพึงพอใจ

1. ความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการพยาบาล	                           4.52	  .50	        มากที่สุด

2. ความสะดวกในการมาใช้บริการห้องปฏิบัติการพยาบาล	              4.15	  .64	          มาก

3. คู่มือสำ�หรับการค้นหาอุปกรณ์การพยาบาลต่างๆ ใช้งานได้ง่าย	              3.65	  .75	          มาก

4. การจัดอุปกรณ์ต่างๆ ในห้องปฏิบัติการพยาบาลสะดวกต่อ                    4.05	  .79	          มาก

    การหยิบใช้	

5. การจัดอุปกรณ์ต่างๆ ในห้องปฏิบัติการพยาบาลเป็นระเบียบเรียบร้อย         4.22	  .71	          มาก

6. ความเพียงพอของจำ�นวนอุปกรณ์ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล	              3.15	  .83	       ปานกลาง

7. ความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล	              3.69	  .82	          มาก

8. ความทันสมัยของอุปกรณ์ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล	              3.66	  .89	          มาก

9. ความเหมาะสมต่อการเรียนรู้ของคู่มือการใช้อุปกรณ์ใน                         3.88	  .75	          มาก

    ห้องปฏิบัติการพยาบาล	

10. ความเหมาะสมต่อการเรียนรู้ในการจัดตารางการใช้                           3.97	  .67	          มาก

     ห้องปฏิบัติการพยาบาล	

11. ความเหมาะสมต่อการเรียนรู้ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในเวลาเรียน	 4.04	  .65	          มาก

12. ความเหมาะสมต่อการเรียนรู้ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลนอกเวลาเรียน	 3.77	  .68	          มาก

13. ความเหมาะสมของจำ�นวนคอมพิวเตอร์สำ�หรับใช้เป็น                        3.15	  .92	       ปานกลาง

     ฐานข้อมูลสื่อออนไลน์	

14. ความเหมาะสมของจำ�นวนฐานข้อมูลสื่อออนไลน์ในคอมพิวเตอร์	 3.24	  .95	       ปานกลาง

15. ความเหมาะสมของระเบียบการใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาล	              3.97	  .70	          มาก

16. ขั้นตอนการยืมอุปกรณ์ห้องปฏิบัติการพยาบาล	                          4.05	  .63	          มาก

17. ขั้นตอนการคืนอุปกรณ์ห้องปฏิบัติการพยาบาล	                          4.04	  .62	          มาก

18. การให้บริการของผู้รับผิดชอบห้องปฏิบัติการพยาบาล	             4.00	  .68	          มาก

                                โดยรวม	                                       3.85	  .48	          มาก

	 4. การพฒันาห้องปฏบิติัการพยาบาลท่ีเหมาะสม
ต่อการเรยีนรูด้้วยตนเองของนกัศกึษาพยาบาล คณะผูว้จิยั
ได้ด�ำเนินการพัฒนาห้องปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสม
ต่อการเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษา โดยพิจารณาจาก
ข้อมูลความต้องการในการพัฒนา และความพึงพอใจใน
การใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมต่อการเรียนรู้
ด้วยตนเองต�่ำสุด 3 อันดับแรก ดังนี้

		  4.1 ซือ้หุน่จ�ำลองการปฏบิตักิารพยาบาลเพิม่เตมิ
ได้แก่ 1) หุน่สวนปัสสาวะครึง่ตวัเพศชายทีห่นงัหุ้มอวยัวะเพศ
รูดได้คล้ายของจริง และเมื่อสวนปัสสาวะถูกต้อง จะมี
ปัสสาวะไหลออกมา จ�ำนวน 1 ตวั 2) หุน่ฉดียาเข้ากล้ามเนือ้
ต้นแขนที่มีสัญญาณเมื่อฉีดถูกต้อง จ�ำนวน 1 ตัว และ 
3) หุน่ฉดียาเข้ากล้ามเนือ้สะโพกทีส่ามารถเปิดสะโพกให้เหน็
กล้ามเนือ้ หลอดเลอืด และเส้นประสาท ทีต้่องระมดัระวงั
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เมื่อฉีดยา จ�ำนวน 1 ตัว
		  4.2 จัดเตรียมแผลปลอมชนิดต่างๆ เพิ่มเติม 
ไว้ให้นักศึกษาได้ฝึกท�ำความสะอาดแผลนอกเวลา
		  4.3 จัดซื้อและเตรียมอุปกรณ์ส�ำหรับการฝึก
ทักษะการพยาบาลให้เพียงพอกับจ�ำนวนนักศึกษา เช่น
กระบอกฉีดยา เข็มฉีดยา ยาฉีดชนิดหลอด สายยางให้
อาหาร ชุดสวนปัสสาวะ
		  4.4 เพิม่จ�ำนวนคอมพวิเตอร์ทีม่กีารเชือ่มโยง
ระบบอนิเทอร์เน็ต และจดัหาสือ่วดีทัิศน์เรือ่ง การสวนปัสสาวะ
การฉดียา และการท�ำแผล โดยสามารถดาวน์โหลดได้ทาง
อนิเทอร์เนต็ เพือ่ให้นกัศึกษาได้ศกึษาด้วยตนเองเพิม่เตมิ
		  4.5 ปรบัระบบการยืม-คนือปุกรณ์ และระเบยีบ
การใช้ห้องปฏบิติัการพยาบาลนอกเวลาให้สามารถใช้งาน
ได้สะดวกและนานขึ้น
		  4.6 ประสานให้อาจารย์ที่สอนภาคทดลองใน
รายวิชา พย.1203 หลักการและเทคนิคการพยาบาล
ในแต่ละกลุม่ เน้นให้นกัศึกษาเหน็ความส�ำคญัของการฝึก
ทักษะการพยาบาลด้วยตนเองและมีความต้องการใน
การเรียนรู้ด้วยตนเองเพิ่มขึ้น รวมทั้งแนะน�ำการใช้และ
การดูแลรักษาอุปกรณ์ส�ำหรับการฝึกทักษะการพยาบาล
ในแต่ละกลุ่ม

	 5. ความพงึพอใจในการใช้ห้องปฏบิตักิารพยาบาล
ทีเ่หมาะสมต่อการเรยีนรูด้้วยตนเองของนกัศกึษาพยาบาล
(หลงัการพฒันาห้องปฏบิตักิารพยาบาล) พบว่า นกัศึกษา
พยาบาลมคีะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจโดยรวมในระดบัมาก
(M = 3.99, SD = .37) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่า
ข้อท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ความปลอดภัยของห้อง
ปฏบิตักิารพยาบาล (M = 4.58, SD = .50) รองลงมา คือ
การจดัอปุกรณ์ต่างๆ ในห้องปฏบิตักิารพยาบาลเป็นระเบยีบ
เรียบร้อย (M = 4.30, SD = .43) และ ความเหมาะสม
ของระเบียบการใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาล (M = 4.28,
SD = .62) และ การให้บรกิารของผู้รบัผดิชอบห้องปฏบิติั
การพยาบาล (M = 4.28, SD = .56) ตามล�ำดบั ส่วนข้อ
ที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด คือ ความเหมาะสมของจ�ำนวน
คอมพวิเตอร์ส�ำหรบัใช้เป็นฐานข้อมลูสือ่ออนไลน์ (M = 3.25,
SD = .86) รองลงมา คอื ความเพยีงพอของจ�ำนวนอปุกรณ์
ในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาล (M = 3.26, SD = .75) และ
ความเหมาะสมของจ�ำนวนฐานข้อมลูสือ่ออนไลน์ในคอมพิวเตอร์
(M = 3.56, SD = .80) ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตารางที ่2
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ตารางที่ 2  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจในการใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาล

              ของนักศึกษาพยาบาล หลังการพัฒนาห้องปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมต่อการเรียนรู้ด้วย

              ตนเอง (n = 151)

       ความพึงพอใจในการใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาล	                           M	  SD	 ระดับความพึงพอใจ

1. ความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการพยาบาล	                          4.58	  .50	        มากที่สุด

2. ความสะดวกในการมาใช้บริการห้องปฏิบัติการพยาบาล	             4.23 	  .62	          มาก

3. คู่มือสำ�หรับการค้นหาอุปกรณ์การพยาบาลต่างๆ ใช้งานได้ง่าย	             3.72	  .66	          มาก

4. การจัดอุปกรณ์ต่างๆ ในห้องปฏิบัติการพยาบาลสะดวกต่อ                   4.05 	  .65	          มาก

    การหยิบใช้	

5. การจัดอุปกรณ์ต่างๆ ในห้องปฏิบัติการพยาบาลเป็นระเบียบเรียบร้อย        4.30	  .43	          มาก

6. ความเพียงพอของจำ�นวนอุปกรณ์ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล	             3.26	  .75	        ปานกลาง

7. ความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล	             3.69	  .77	          มาก

8. ความทันสมัยของอุปกรณ์ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล	             3.87	  .70	          มาก

9. ความเหมาะสมต่อการเรียนรู้ของคู่มือการใช้อุปกรณ์ใน                        3.99	  .64	          มาก

    ห้องปฏิบัติการพยาบาล	

10. ความเหมาะสมต่อการเรียนรู้ในการจัดตารางการใช้                           4.16	  .54	          มาก

     ห้องปฏิบัติการพยาบาล	

11. ความเหมาะสมต่อการเรียนรู้ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในเวลาเรียน      4.21	  .57	          มาก

12. ความเหมาะสมต่อการเรียนรู้ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลนอกเวลาเรียน   4.10	  .67	          มาก

13. ความเหมาะสมของจำ�นวนคอมพิวเตอร์สำ�หรับใช้เป็น                       3.25	  .86	        ปานกลาง

     ฐานข้อมูลสื่อออนไลน์	

14. ความเหมาะสมของจำ�นวนฐานข้อมูลสื่อออนไลน์ในคอมพิวเตอร์	 3.56	  .80	          มาก

15. ความเหมาะสมของระเบียบการใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาล	             4.28	  .62	          มาก

16. ขั้นตอนการยืมอุปกรณ์ห้องปฏิบัติการพยาบาล	                         4.23 	  .58	          มาก

17. ขั้นตอนการคืนอุปกรณ์ห้องปฏิบัติการพยาบาล	                          4.23	  .56	          มาก

18. การให้บริการของผู้รับผิดชอบห้องปฏิบัติการพยาบาล	             4.28	  .56	          มาก

                             โดยรวม	                                      3.99	  .37	          มาก

	 6. การเปรียบเทียบความพึงพอใจในการใช้ห้อง
ปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมต่อการเรียนรู้ด้วยตนเอง
ของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างกลุ่มก่อนการพัฒนาห้อง
ปฏิบัติการพยาบาลกับกลุ่มหลังการพัฒนาห้องปฏิบัติ
การพยาบาล พบว่า นักศกึษาพยาบาลกลุม่หลงัการพฒันา

ห้องปฏิบัติการพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
ในการใช้ห้องปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่หมาะสมต่อการเรยีนรู้
ด้วยตนเองสงูกว่ากลุม่ก่อนการพฒันาห้องปฏิบตักิารพยาบาล
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 2.925, p < .01) ดงัแสดง
ในตารางที่ 3
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่า จากผลการส�ำรวจความต้องการ
ในการพฒันาห้องปฏบิตักิารพยาบาล และความพงึพอใจ
ในการใช้ห้องปฏบิติัการพยาบาลทีเ่หมาะสมต่อการเรยีนรู้
ด้วยตนเอง นักศกึษาพยาบาลให้ความส�ำคญักบัความเพยีงพอ
ของวสัดอุปุกรณ์และหุ่นจ�ำลองต่อจ�ำนวนนกัศึกษา การขยาย
เวลาให้บรกิารของห้องปฏิบตักิารนอกเวลา และความเหมาะสม
ของคอมพวิเตอร์และสือ่ออนไลน์ในคอมพวิเตอร์ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Strand, Nåden, and Slettebø
(2009) ท่ีศึกษาการเรียนรู้ของนักศึกษาในห้องปฏิบัติ
การฝึกทักษะ พบว่า การมเีวลาเพยีงพอส�ำหรบัการฝึกทกัษะ
การปฏิบัติเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการเรียนรู้
ทักษะในห้องปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล
และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Haraldseid, Friberg,
and Aase (2015) ทีศ่กึษาการรบัรู้ของนกัศกึษาพยาบาล
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสิ่งแวดล้อมในการเรียนรู้
ทกัษะทางคลนิิกในห้องปฏบิตักิาร พบว่า ปัจจยัด้านกายภาพ
(สิง่อ�ำนวยความสะดวก วสัดอุปุกรณ์ เครือ่งมอืประกอบ
การเรียนรู้ และแนวทางปฏิบัติการพยาบาล) ปัจจัยด้าน
จิตสังคม (ความคาดหวัง การให้ข้อมูลย้อนกลับ และ
สมัพันธภาพ) และปัจจยัด้านองค์กร (ทรพัยากรขององค์กร
และโครงสร้างหลกัสตูร) มผีลต่อสภาพแวดล้อมในการเรยีนรู้
ทกัษะทางคลนิกิในห้องปฏบิตักิารของนกัศกึษาพยาบาล

	 ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลกลุ่มหลัง
การพฒันาห้องปฏบิตักิารพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจ
ในการใช้ห้องปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่หมาะสมต่อการเรยีนรู้
ด้วยตนเองสงูกว่ากลุม่ก่อนการพฒันาห้องปฏิบตักิารพยาบาล
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากการพัฒนาห้อง
ปฏิบัติการพยาบาลนั้นสอดคล้องกับความต้องการใน
การพัฒนาห้องปฏิบัติการพยาบาลและความพึงพอใจ
ในการใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา ได้แก่ 
การเพิ่มหุ่นจ�ำลองและวัสดุอุปกรณ์ให้มีจ�ำนวนเพียงพอ
และพร้อมใช้ส�ำหรบันกัศกึษา การปรบัเปลีย่นการให้บรกิาร
ของห้องปฏิบัติการพยาบาลที่มีการขยายเวลาให้บริการ
นอกเวลา และการปรับเปลีย่นระบบการยมื-คนืวสัดอุปุกรณ์
ให้ง่ายและสะดวกขึน้ รวมทัง้มกีารตดิต้ังคอมพวิเตอร์ทีม่ี
การเชื่อมต่อระบบอินเทอร์เน็ต ท�ำให้นักศึกษามีโอกาส
เข้าถึงและฝึกทักษะการพยาบาลได้เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ 
ด้านสิง่แวดล้อมในห้องปฏบิตักิารพยาบาลท่ียงัคงมกีารรกัษา
สภาพแวดล้อมและบรรยากาศของห้องปฏบิตักิารพยาบาล
ที่คล้ายกับอยู ่ในสถานการณ์จริง ห้องมีความสะอาด
เป็นระเบยีบเรยีบร้อย และเป็นสดัส่วน รวมทัง้มกีารเปิดใช้
เครือ่งปรบัอากาศ ท�ำให้อณุหภมูใินห้องปฏบิตักิารพยาบาล
เยน็สบาย จงึท�ำให้นกัศกึษามคีวามประทับใจและเป็นตวั
กระตุน้ให้มคีวามสนใจทีจ่ะใช้ห้องปฏิบตักิารพยาบาลเพือ่
การเรียนรู้ด้วยตนเองเพิ่มมากข้ึน ท้ังนี้ การขยายเวลา
เปิดให้บริการนอกเวลา ท�ำให้นักศึกษามีความประทับใจ
ในการอ�ำนวยความสะดวก ท�ำให้สามารถไปฝึกซ้อม

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมต่อ

              การเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างกลุ่มก่อนการพัฒนาห้องปฏิบัติการพยาบาล

              กับกลุ่มหลังการพัฒนาห้องปฏิบัติการพยาบาล

         ช่วงเวลา		    n	       M	          SD	     t	         p

    ก่อนการพัฒนา		 130	     3.85	        .48	  
2.925        .004

    หลังการพัฒนา		 151	     3.99	        .37		
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ทักษะการพยาบาลได้ตามความต้องการของตนเองจน
นกัศึกษามคีวามช�ำนาญและมคีวามคล่องแคล่วในการปฏบิตัิ
ทักษะการพยาบาลมากย่ิงขึ้น สอดคล้องกับท่ี Fraser 
and Walberg (1991) กล่าวว่า ผู้เรียนจะมีการเรียนรู้
ด้วยตนเองและมีผลสัมฤทธิ์การเรียนดีขึ้นเมื่ออยู ่ใน
สภาพแวดล้อมที่ผู้เรียนต้องการ ส่วนการจัดสิ่งแวดล้อม
ทีด่จีะช่วยส่งเสริมหรอืสนบัสนนุให้เกดิความสะดวกสบาย
ท�ำให้ผู้เรียนมีความตั้งใจ มีก�ำลังใจ และมีความพึงพอใจ
ในการเรียน และเกดิการเรยีนรูใ้นทีส่ดุ (อรพนัธุ ์ประสทิธริตัน์,
2545) ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
บรรพต สร้อยศรี (2556) ที่ศึกษาการพัฒนาห้องเรียน
ต้นแบบส�ำหรับการเรียนแบบร่วมกันที่เน้นปฏิบัติจริง
ในระดับอุดมศึกษา พบว่า นักศึกษาระดับอุดมศึกษามี
ความพึงพอใจในการใช้ห้องเรียนต้นแบบในระดับมาก

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  บุคลากรที่เกี่ยวข้องควรส�ำรวจปัญหาและ
ความพงึพอใจในการใช้ห้องปฏบิตักิารพยาบาลของนกัศกึษา
ทกุปีการศกึษา จดัให้มวีสัดอุปุกรณ์และหุน่จ�ำลองส�ำหรบั
การฝึกทักษะการพยาบาลทีพ่ร้อมใช้และเพียงพอส�ำหรบั
จ�ำนวนนักศกึษา และเปิดให้บรกิารห้องปฏบิตักิารพยาบาล
นอกเวลา
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรมีการศึกษาเพ่ือค้นหาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อความสามารถในการเรยีนรูด้้วยตนเอง และความคงทน
ของความสามารถในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาล
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การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงเพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ในการใช้กระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง
และเพ่ือศกึษาประสิทธผิลของการใช้รปูแบบต่อการรบัรูค้วามสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลของนกัศกึษา
พยาบาล กลุม่ตวัอย่างเป็นนกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปีที ่4 วิทยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ีปีการศึกษา 2560
จ�ำนวน 117 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่ม รูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์เสมือนจริง สถานการณ์เสมอืนจริง หุน่มนษุย์เสมอืนจรงิ อปุกรณ์ทางการแพทย์ แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล มีค่าความเช่ือมั่น .96 และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง มีค่าความเช่ือมั่น .95 ด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูล 6 ข้ันตอน ได้แก่ 1) ศึกษา/รวบรวมข้อมูล 2) สร้างรูปแบบ 3) ทดลองใช้รูปแบบ 4) ปรับปรุง/พัฒนา
รูปแบบ 5) น�ำรูปแบบที่ปรับปรุง/พัฒนาแล้วไปใช้จริง และ 6) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ ในช่วงวันท่ี 27 
ตุลาคม 2560 ถงึวนัท่ี 30 มถินุายน 2561 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยวธิกีารวเิคราะห์เนือ้หา สถติ ิpaired t-test ค่าเฉลีย่
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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	 ผลการวิจัยพบว่า 1) รูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่
ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการเรียนรู้ ระยะที่ 2 การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง
เพือ่ส่งเสรมิการรบัรู้ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล และระยะที ่3 การสะท้อนคดิและประเมนิผลลัพธ์
การเรียนรู ้2) หลงัการเรยีนรู ้นกัศึกษาพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล
สงูกว่าก่อนการเรยีนรูอ้ย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 6.232, p < .001) และ 3) นักศกึษาพยาบาลมีคะแนนเฉลีย่
ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงโดยรวมในระดับมาก (M = 4.38, 
SD = .46)
	 จากการวิจัยคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะว่า อาจารย์พยาบาลควรน�ำรูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
เสมือนจริงจากการวิจัยครั้งนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาภาคปฏิบัติ เพ่ือส่งเสริมให้
นักศึกษาพยาบาลมีการรับรู้ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลเพิ่มขึ้น
ค�ำส�ำคัญ:  การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง  การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
             กระบวนการพยาบาล  นักศึกษาพยาบาล

                        Abstract
	 This research and development aimed to develop a simulation-based learning model
and to examine its effectiveness on perceived self-efficacy in utilizing nursing process among
nursing students. The samples were 117, 4th-year nursing students at Phrapokklao Nursing
College, Chanthaburi in an academic year of 2017. The research instruments were composed
of a question guideline for focus group, a simulation-based learning model, the simulations,
a human model, the medical devices, a perceived self-efficacy in utilizing nursing process
questionnaire with the reliability of .96, and a satisfaction on using a simulation-based learning
model questionnaire with the reliability of .95. The implementation and data collection were
conducted through 6 steps including: 1) collect and analyze data, 2) develop the model, 3) try out
the model, 4) improve and develop the model, 5) test the model, and 6) evaluate the effectiveness
of the model from October 27, 2017 to June 30, 2018. Content analysis, paired t-test, mean,
and standard deviation were used for data analysis.
	 The research results revealed that the simulation-based learning model consisted of
3 stages including: stage 1, the teaching-learning situation analysis for developing the temporary
model; stage 2, the learning management of simulation-based for encouraging perceived self-
efficacy in utilizing nursing process; and stage 3, the reflection and evaluation the learning
outcomes; 2) after learning, nursing students had statistically significant higher mean score of
perceived self-efficacy in utilizing nursing process than before learning (t = 6.232, p < .001);
and 3) the overall mean score of satisfaction on using a simulation-based learning model
among nursing students was at a high level (M = 4.38, SD = .46).
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาล
มีเป้าหมายเพื่อให้นักศึกษาสามารถบูรณาการความคิด
โดยสามารถคดิวเิคราะห์อย่างมวีจิารณญาณ สมเหตสุมผล
และสามารถน�ำความรูภ้าคทฤษฎไีปประยกุต์ใช้ในการปฏบิตัิ
การพยาบาลได้ โดยใช้กระบวนการพยาบาล ทัง้ในการเกบ็
รวบรวมข้อมูล การระบุข้อวนิจิฉยัการพยาบาล การวางแผน
การพยาบาล การปฏบิตักิารพยาบาล และการประเมนิผล
การพยาบาล รวมท้ังให้นักศกึษามคีวามสามารถในการตดัสนิใจ
เพ่ือการจดัการ การเผชญิสถานการณ์ ซึง่สถาบนัการศกึษา
พยาบาลมีการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนอยู่เสมอ
เพื่อให้เท่าทันกับสถานการณ์แวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป
ทั้งนี้ ในยุคศตวรรษท่ี 21 การศึกษาเปลี่ยนจากการเน้น
ด้านความรู้มาเป็นด้านทักษะ เน้นการเรียนรู้และสร้าง
นวตักรรมใหม่ (learning and innovation skills) และ
ให้หม่ันฝึกฝน พฒันาตนเองให้เกดิทกัษะ กล่าวคอื เรยีนโดย
การปฏิบัติ มีการคิดวิเคราะห์ เรียนรู้วิธีการแก้ปัญหา
มคีวามคดิสร้างสรรค์ มีทกัษะในการสือ่สารและทกัษะแห่ง
ความร่วมมือ สถาบันการศึกษาจึงต้องมีการปรับเปลี่ยน
การจัดการเรยีนการสอน เพือ่ให้นกัศกึษามทีกัษะการเรยีนรู้
ตามทีก่�ำหนด โดยเฉพาะการจดัการเรยีนการสอนทางคลนิกิ
ทีม่เีป้าหมายเพือ่ให้นกัศกึษาสามารถน�ำความรูภ้าคทฤษฎี
ไปประยกุต์ใช้ในการปฏบิตัใินสถานการณ์จรงิ ซึง่นกัศกึษา
ส่วนหนึ่งประสบปัญหาในช่วงการเปลี่ยนผ่าน โดยขาด
ความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง หรอืเกดิความสงสยั
ในตนเอง ท�ำให้รบกวนและส่งผลต่อการเรยีนรูใ้นสถานการณ์
ใหม่หรอืสถานการณ์การเรยีนรูท้ีม่คีวามยากหรือซบัซ้อน
ในคลินิก ซึ่งการเชื่อในความสามารถของตนเองเป็น
องค์ประกอบหลกัท่ีส�ำคญัในการปฏบิตักิารพยาบาลส�ำหรบั

นกัศกึษาพยาบาล จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า นกัศกึษา
พยาบาลทีม่คีวามเช่ือมัน่ในตนเองสงู จะมเีป้าหมายในการฝึก
ปฏิบัติที่ชัดเจนและประสบความส�ำเร็จ สามารถปฏิบัติ
หตัถการทีม่คีวามยากและซบัซ้อนได้ด ีและมคีวามวติกกงัวล
น้อยกว่านกัศกึษาพยาบาลทีม่คีวามเชือ่มัน่ในความสามารถ
ของตนเองต�ำ่ (Lundberg, 2008) ซึง่การสร้างความเชือ่มัน่
ในการน�ำความรูภ้าคทฤษฎไีปสูก่ารปฏิบตันิัน้ ไม่สามารถ
เรียนรู้ได้ในช้ันเรียนภาคทฤษฎี จ�ำเป็นต้องจัดการเรียนรู้
ทีส่ร้างสถานการณ์ให้นกัศกึษาได้มกีารฝึกปฏบิติัจรงิจนเกดิ
ความมั่นใจ ซ่ึงเป็นบทบาทส�ำคัญของผู้สอนในคลินิก
ทัง้นี ้Bandura กล่าวว่า การรบัรู้ความสามารถของตนเอง
(perceive self-efficacy) และความคาดหวังในผลลัพธ์
เป็นตวัก�ำหนดการแสดงออกของพฤตกิรรมให้บรรลุเป้าหมาย
ที่ต้องการ ภายใต้สถานการณ์เฉพาะ (Bandura, 1977; 
Bandura & Jourden, 1991) หากบคุคลเหน็ว่า การปฏบิตัิ
พฤติกรรมนั้นเกิดประโยชน์ ก็มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติ
พฤตกิรรมสงู และหากได้ท�ำกจิกรรมใดจนเกดิความส�ำเร็จ
ได้ด้วยตนเอง จะท�ำให้มีการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
สูง และมีแนวโน้มท่ีจะกระท�ำพฤติกรรมนั้น ซ่ึงการจัด
การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง (simulation-
based learning) เป็นการจัดการเรยีนรูว้ธิหีนึง่ทีเ่ปิดโอกาส
ให้ผูเ้รยีนได้เรยีนรูจ้ากประสบการณ์ด้วยตนเอง โดยผูส้อน
มหีน้าทีส่นบัสนนุ ช่วยเหลอื และให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัิ
ที่ถูกต้อง มีการสะท้อนคิดสิ่งที่สังเกตได้จากการปฏิบัติ 
ส่งผลให้ผู้เรียนเกิดการซึมซับประสบการณ์จากผู้อื่น
เพือ่สร้างความรู ้ความเข้าใจ ก่อให้เกดิการสร้างความคดิ
รวบยอดจากประสบการณ์การปฏบิตัจิรงิและจากการสะท้อนคดิ
การปฏบัิติ (Kolb, 1984, 1994; Kolb & Kolb, 2009)
โดยสามารถปฏบิตัซิ�ำ้จนเกดิความมัน่ใจ ภายใต้บรรยากาศ

	 This research suggests that nursing instructors should apply this simulation-based 
learning model as a guideline for nursing practicum learning management in order to encour-
age perceived self-efficacy in utilizing nursing process among nursing students.
Keywords:  Simulation-based learning,  Perceive self-efficacy,  Nursing process,
                Nursing student
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ที่เสมือนจริง แต่มีความผ่อนคลายมากกว่าการเผชิญ
สถานการณ์โดยทีย่งัไม่ผ่านการฝึกมาก่อน จากการศึกษา
ที่ผ่านมา หลายการศึกษาพบว่า การจัดการเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์เสมอืนจรงิเป็นวธิกีารจัดการเรียนรูท้ีก่่อให้เกดิ
ผลลัพธ์ในการสร้างความมั่นใจและความพึงพอใจใน
การเรยีนการสอนให้แก่นกัศกึษา (มาลนิ ีบญุเกดิ, ฤทยัรตัน์
มัง่อะนะ, และสกุญัญา กระเบยีด, 2558; ศภุรตัน์ แจ่มแจ้ง
และคณะ, 2560; สมจติต์ สินธชุยั, กนัยารัตน์ อบุลวรรณ,
และสุนีย์รัตน์ บุญศิลป์, 2560; Winum, 2017)
	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี มีปรัชญา
ในการศึกษาว่า การพยาบาลเป็นการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม ท่ีต้องบรูณาการศาสตร์และศลิป์ทางการพยาบาล
บนพื้นฐานของความเอื้ออาทร คุณธรรม จริยธรรม และ
กฎหมายเชิงวิชาชีพ โดยค�ำนึงถึงสิทธิของผู้ใช้บริการ
ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ดังนั้น
การจัดการศึกษาพยาบาลจะต้องมมีาตรฐานและการประกัน
คณุภาพทีเ่ป็นระบบ มุง่เน้นผูเ้รยีนเป็นส�ำคญั มวีธิกีารสอน
ทีห่ลากหลาย จดัประสบการณ์ให้ฝึกปฏิบตัใินสถานการณ์
จรงิ พฒันาทกัษะการคิดทีเ่ป็นระบบและทกัษะการเรยีนรู้
ด้วยตนเอง เพื่อต่อยอดความคิดอย่างมีวิจารณญาณ
ทั้งนี้ การเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ใน
ปัจจบัุน มุง่เน้นการจดัการเรยีนรูท้ีส่่งเสรมิกระบวนการคดิ
อย่างมีวิจารณญาณ ซึ่งเป็นรูปแบบการจัดการเรียนรู้ที่
ต้องการให้ผู้เรยีนสามารถรวบรวมทักษะต่างๆ ไปปฏบิตังิาน
ทีต้่องอาศยัความคิดซบัซ้อนและความรูล้กึซึง้ เพ่ือใช้ใน
การแก้ปัญหาและการสร้างสรรค์ความรู้ มุ่งเน้นการจัด
การเรยีนรูท้ีมี่ผูเ้รยีนเป็นศนูย์กลาง โดยมกีารจดัการเรยีนรู้
ด้วยวิธีการที่หลากหลาย อย่างไรก็ตาม จากการประเมิน
โดยนกัศึกษาและอาจารย์ผูส้อนนกัศกึษาในคลนิกิพบว่า
การจัดการเรียนรู ้ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
หลกัสตูรปรบัปรุง พ.ศ. 2555 ทีผ่่านมา นกัศกึษาพยาบาล
ได้ประสบการณ์การฝึกปฏบิตัทิกัษะการพยาบาลในรายวชิา
ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 1 และ 2
ซึง่พบว่า นักศกึษาส่วนหนึง่ยงัขาดความมัน่ใจในการประเมนิ
สภาพผู้ป่วยและการวางแผนการพยาบาล น�ำไปสู่ปัญหา
ในการปฏบิติัการพยาบาลเพือ่ช่วยเหลอืผูป่้วย ทัง้นี ้การที่

นักศึกษาขาดทักษะในการใช้กระบวนการพยาบาลใน
สถานการณ์จริง ย่อมส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
เมื่อฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย และอาจท�ำให้ผู้ป่วยขาด
ความเชือ่มัน่ ไม่ไว้วางใจ น�ำไปสู่การปฏเิสธการฝึกปฏบิตัิ
หัตถการต่างๆ ได้ นอกจากนี้ยังส่งผลให้การดูแลขาด
มาตรฐาน และเกิดผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วย
	 จากข้อมูลข้างต้น คณะผู้วิจัยในฐานะผู้สอนทั้ง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในรายวิชาการพยาบาลบุคคล
ทีม่ปัีญหาสขุภาพ ได้ตระหนกัถงึความส�ำคญัของการพฒันา
รปูแบบการจดัการเรยีนรู้เพือ่ให้นกัศึกษาเกดิความเชือ่มัน่
ในความสามารถของตนเอง และได้ฝึกปฏิบัติจนเกิด
ความมั่นใจ สามารถน�ำความรู้ภาคทฤษฎีไปประยุกต์ใช้
ในการฝึกภาคปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ แม้ว่าจะมี
ผู้ศึกษาโปรแกรมที่ช่วยในการพัฒนาความสามารถใน
การเรียนรู้ในรายวิชาการพยาบาลอื่น แต่ในสถานการณ์
การจัดการศึกษาพยาบาลที่มีความแตกต่างกันในบริบท
ทัง้ด้านผูส้อน ด้านผูเ้รยีน และด้านสิง่แวดล้อมในการเรยีนรู้
ล้วนมอีทิธพิลต่อผลลพัธ์การเรยีนรู ้จงึจ�ำเป็นต้องมกีารพฒันา
การจดัการเรยีนรูท้ีม่คีวามเหมาะสมกบับรบิทนัน้  ๆคณะผูวิ้จยั
จึงสนใจในการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์เสมอืนจรงิเพือ่ส่งเสรมิการรบัรู้ความสามารถ
ในการใช้กระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ีโดยใช้กระบวนการวจิยั
และพัฒนา เพื่อให้ได้รูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทอย่าง
แท้จริง ซ่ึงคณะผู้วิจัยเช่ือว่า รูปแบบการจัดการเรียนรู้
ที่พัฒนาขึ้นจะช่วยให้นักศึกษามีการรับรู้ความสามารถ
ในการใช้กระบวนการพยาบาลเพ่ิมขึน้ อนัน�ำไปสูก่ารปฏบิตัิ
ในสถานการณ์จรงิทีม่ปีระสทิธภิาพ และเป็นไปตามวตัถปุระสงค์
ของหลักสูตร ที่ก�ำหนดให้บัณฑิตสามารถคิดวิเคราะห์
อย่างเป็นระบบ ใช้กระบวนการทางวทิยาศาสตร์หรอืวจิยั
ในการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ อกีท้ังอาจารย์ยงัสามารถ
น�ำไปใช้ปรบัปรงุการจดัการเรยีนรูเ้พือ่การฝึกปฏบิตักิารพยาบาล
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้



PA
GE 204

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2562

สถานการณ์เสมอืนจรงิเพือ่ส่งเสรมิการรบัรู้ความสามารถ
ในการใช้กระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
	 2. เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการใช้รปูแบบการจดั
การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง ต่อการรับรู ้
ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล และความพงึพอใจ
ต่อการใช้รูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
เสมือนจริง ของนักศึกษาพยาบาล

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยใช้แนวคิดการเรียนรู้
โดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิ ทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถ
ตนเอง (Bandura, 1997) และแนวคิดกระบวนการ
พยาบาล เป็นแนวทางในพฒันารปูแบบการจดัการเรยีนรู้
โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง ซึ่งการรับรู้ความสามารถ
หรือความมั่นใจของบุคคลในความสามารถของตนเอง 
เป็นตวัก�ำหนดการแสดงออกของพฤตกิรรมให้บรรลุเป้าหมาย
ที่ต้องการ ภายใต้สถานการณ์เฉพาะ (Bandura, 1977; 
Bandura & Jourden, 1991) นอกจากนี ้ความคาดหวงั
ในผลลัพธ์ ยังเป็นอกีองค์ประกอบหน่ึงทีส่�ำคญัในการปฏบิตัิ
พฤตกิรรม โดยเป็นการประเมนิพฤตกิรรมเฉพาะทีป่ฏบิตัิ
ว่าจะน�ำไปสูผ่ลลัพธ์ทีค่าดหวงั หากเหน็ว่าเกดิประโยชน์

ก็มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นสูง ทั้งนี้ การสร้าง
การรบัรู้ความสามารถของตนเองทีส่�ำคญั คอื การปฏบิตัิ
ที่ประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง ซึ่ง Bandura (1986)
กล่าวว่า การทีบ่คุคลได้ท�ำกจิกรรมใดจนเกดิความส�ำเรจ็
ได้ด้วยตนเอง จะท�ำให้มีการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
ในเรื่องนั้นสูง และเชื่อว่าหากได้ท�ำกิจกรรมที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกันอีก จะสามารถท�ำได้ส�ำเร็จเหมือนคร้ังก่อน
โดยมีอิทธิพลสูงสุดในการสร้างการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้
เพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการใช้กระบวนการ
พยาบาลเพ่ือน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยในการวิจัยครั้งนี้
จึงมีการออกแบบโดยศึกษาปัญหาและความคาดหวัง
ในผลลัพธ์จากการฝึกปฏิบัติของผู้เรียน เพื่อน�ำมาเป็น
แนวทางในการพฒันารปูแบบ และใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิ
ทีอ่อกแบบจากข้อมลูของผูป่้วยจรงิ ให้ผูเ้รยีนได้ฝึกปฏบิตัิ
ทักษะการใช้กระบวนการพยาบาล และสร้างบรรยากาศ
การเรียนรู ้ให้เป็นเสมือนสถานการณ์จริงในหอผู้ป่วย 
โดยคาดหวังว่าจะท�ำให้ผู้เรียนเกิดการรับรู้ความสามารถ
ในการใช้กระบวนการพยาบาลเพ่ิมขึ้น และพึงพอใจต่อ
การใช้รูปแบบการจัดการเรียนรู้ สรุปเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1
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    รูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์

    เสมือนจริงเพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ

          ในการใช้กระบวนการพยาบาลของ

                    นักศึกษาพยาบาล

   ส่วนประกอบ มีดังนี้

   1. สถานการณ์เสมือนจริง

   2. หุ่นมนุษย์เสมือนจริง

   3. การเตรียมผู้สอนและผู้เรียน

   4. การดำ�เนินการสอนโดยการสร้างการกระทำ�

   ที่ประสบความสำ�เร็จด้วยตนเอง ด้วยการฝึก

   ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

   ในสถานการณ์เสมือนจริงที่กำ�หนด

   5. การสรุปผลลัพธ์การเรียนรู้

 ขั้นตอนที่ 1 (R1) ศึกษา/รวบรวมข้อมูล

  ปัญหาและความคาดหวังจากการฝึกปฏิบัติ

  การพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล

 ขั้นตอนที่ 2 (D1) สร้างรูปแบบการจัด

 การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงเพื่อ

 ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการใช้ 

 กระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล

 ขั้นตอนที่ 3 (R2) ทดลองใช้รูปแบบการจัด

 การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงฯ

 ขั้นตอนที่ 4 (D2) ปรับปรุง/พัฒนารูปแบบ

 การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงฯ

 ขั้นตอนที่ 5 (R3) นำ�รูปแบบที่ปรับปรุง/

 พัฒนาแล้วไปใช้จริง

 ขั้นตอนที่ 6 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

  การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง

    - การรับรู้ความสามารถในการใช้

      กระบวนการพยาบาล

    - ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการจัด

      การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (research
and development [R & D])
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นนกัศึกษา
หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า
จนัทบรีุ ปีการศกึษา 2560 จ�ำนวน 526 คน โดยมเีกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 4
ทีผ่่านการเรยีนภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิรายวชิาการพยาบาล
บคุคลทีมี่ปัญหาสขุภาพ 1 รายวิชาการพยาบาลบคุคลทีม่ี
ปัญหาสขุภาพ 2 และรายวชิาการพยาบาลบคุคลทีม่ปัีญหา
สุขภาพ 3 และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวนทั้งสิ้น 117 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
มีดังนี้
		  1. แนวค�ำถามในการสนทนากลุม่ คณะผูว้จิยั
สร้างขึ้น ประกอบด้วยแนวค�ำถามเกี่ยวกับปัญหาและ
ความคาดหวงัจากการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลของนกัศกึษา
พยาบาล และความคิดเห็นของผู้สอนเกี่ยวกับการจัด
การเรียนการสอน เพื่อใช้เป็นข้อมูลส�ำหรับการเตรียม
การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้
		  2. รปูแบบการจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์
เสมือนจริงเพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการใช้
กระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล คณะผู้วิจัย
พฒันาขึน้ โดยเริม่จากการสร้างรปูแบบชัว่คราว แล้วน�ำไป
ทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาล จากนั้นมีการปรับปรุง/
พัฒนารูปแบบ จนได้รูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์เสมอืนจรงิทีส่มบรูณ์ เพือ่น�ำไปใช้กบันกัศกึษา
พยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในการวิจัยครั้งนี้
		  3. สถานการณ์เสมอืนจรงิ คณะผู้วจิยัสร้างข้ึนโดยใช้
ข้อมลูของผูป่้วยจรงิ จ�ำนวน 2 เรือ่ง คือ เรือ่ง ภาวะเลอืด
เป็นกรดจากคโีตนคัง่ และเรือ่ง ภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืด
และเลือดเป็นกรดจากคโีตนคัง่
		  4. หุ่นมนุษย์เสมอืนจรงิ และอปุกรณ์ทางการแพทย์
โดยหุน่มนษุย์เสมอืนจรงิเป็นหุน่แบบเตม็ตวั จ�ำนวน 1 ตวั
		  5. แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถในการใช้
กระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล คณะผู้วิจัย

ดัดแปลงจากแบบสอบถามของวารุณี สุวรวัฒนกุล และ
ยศพล เหลืองโสมนภา (2551) ที่สร้างขึ้นตามแนวคิด
ทฤษฎีความสามารถตนเอง แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการประเมินสภาพ ด้านการวินิจฉัยการพยาบาล
ด้านการวางแผนการพยาบาล ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล
และด้านการประเมินผลการพยาบาล รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น
30 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่มั่นใจเลย มั่นใจน้อย
มัน่ใจ ปานกลาง มัน่ใจมาก และมัน่ใจมากทีส่ดุ ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ได้แก่ มกีารรบัรู้
ความสามารถในระดบัน้อยทีส่ดุ (1-1.50 คะแนน) ในระดบั
น้อย (1.51-2.50 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (2.51-3.50
คะแนน) ในระดบัมาก (3.51-4.50 คะแนน) และในระดบั
มากที่สุด (4.51-5 คะแนน)
		  6. แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการใช้รปูแบบ
การจดัการเรียนรูโ้ดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิของนกัศกึษา
พยาบาล คณะผูว้จิยัสร้างขึน้ตามแนวคดิการเรยีนรูโ้ดยใช้
สถานการณ์จ�ำลอง แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการออกแบบ
สถานการณ์ ด้านกิจกรรมการเรยีนการสอนขณะเข้าสถานการณ์
และด้านผลลพัธ์ท่ีเกดิขึน้ จ�ำนวนทัง้สิน้ 15 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน
1-5 ได้แก่ ไม่พงึพอใจเลย พงึพอใจน้อย พงึพอใจปานกลาง
พงึพอใจมาก และพงึพอใจมากทีส่ดุ ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ได้แก่ มคีวามพงึพอใจในระดบั
น้อยที่สุด (1-1.50 คะแนน) ในระดับน้อย (1.51-2.50 
คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.51-3.50 คะแนน) ในระดบั
มาก (3.51-4.50 คะแนน) และในระดบัมากทีส่ดุ (4.51-5
คะแนน)
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น 
คณะผูวิ้จยัน�ำรปูแบบการจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์
เสมือนจริง ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบ
ความตรงตามโครงสร้างและตามเนือ้หา ซึง่ผู้ทรงคณุวฒุิ
ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลทีผ่่านการอบรมเรือ่งการเรยีนรู้
โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงจากต่างประเทศ อาจารย์
พยาบาลที่ผ่านการอบรมเรื่องการสอนแบบสะท้อนคิด
จากต่างประเทศ และพยาบาลหวัหน้าหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม
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ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 ด�ำเนิน
การแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำรปูแบบการจัดการเรยีนรู้
โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงไปทดลองใช้กับนักศึกษา
พยาบาลท่ีเป็นกลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน จากนั้น
ด�ำเนินการปรับปรุง/พัฒนารูปแบบ จนได้รูปแบบการจัด
การเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิทีส่มบรูณ์ ส่วนแบบ
สอบถามการรบัรูค้วามสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล
ของนักศึกษาพยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจ
ต่อการใช้รูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
เสมือนจริงของนักศึกษาพยาบาล น�ำไปทดลองใช้กับ
นักศึกษาพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน
(กลุ่มเดิม) หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของครอนบาช
ได้ค่าเท่ากับ .96 และ .95 ตามล�ำดับ
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดจันทบุรี/เขต
สุขภาพที่ 6 (เอกสารรับรอง เลขที่ CTIREC 017 วันที่
27 ตุลาคม 2560) คณะผู้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนินการวิจัยและ
เก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) คณะผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์
การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ข้ันตอนการวจัิยและ
เก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย 
รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ
และน�ำมาใช้ในการวจัิยครัง้น้ีเท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลู
ในภาพรวม
	 การด�ำเนินการวจัิยและเกบ็รวบรวมข้อมลู แบ่งออก
เป็น 6 ขั้นตอน ดังนี้
		  ข้ันตอนที ่1 (R1) ศกึษา/รวบรวมข้อมลูปัญหา
และความคาดหวังจากการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาล โดยด�ำเนินการดังนี้
		     1.1 ทบทวนแนวคดิ ทฤษฎ ีรายงานการวจิยั
บทความวชิาการ และต�ำราทีเ่กีย่วข้องกบัการพฒันาผู้เรยีน
ทางพยาบาลศาสตร์
		     1.2 ศกึษาปัญหาในการฝึกภาคปฏบิตัริายวชิา
พย.1316 ปฏบิติัการพยาบาลบคุคลทีม่ปัีญหาสขุภาพ 2
โดยด�ำเนินการดังนี้

			   1.2.1 สนทนากลุม่นกัศกึษาพยาบาล
เกี่ยวกับปัญหาก่อนและหลังการฝึกภาคปฏิบัติ รวมทั้ง
ความคาดหวงัจากการฝึกปฏบิตักิารพยาบาล โดยด�ำเนนิการ
สนทนากลุ่มนักศึกษา กลุ่มละ 8-9 คน
			   1.2.2 สนทนากลุ ่มอาจารย์ผู ้สอน
เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการสอน
นกัศกึษาภาคปฏบิตั ิโดยด�ำเนนิการสนทนากลุม่อาจารย์
ผู้สอน จ�ำนวน 12 คน
		  ขัน้ตอนท่ี 2 (D1) สร้างรปูแบบการจดัการเรยีนรู้
โดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิเพือ่ส่งเสรมิการรับรูค้วามสามารถ
ในการใช้กระบวนการพยาบาลของนกัศึกษาพยาบาล โดยน�ำ
ผลการวิเคราะห์ปัญหาจากขั้นตอนที่ 1 มาวางแผนเพื่อ
แก้ปัญหาท่ีพบ และสร้างรูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์เสมือนจริงชั่วคราว โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้
โดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิ ทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถ
ตนเอง และแนวคิดกระบวนการพยาบาล โดยด�ำเนนิการ
ดังนี้
		     2.1 สร้างสถานการณ์เสมอืนจรงิ จ�ำนวน 1 เรือ่ง
ซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู ้เรียนแสดงออกถึงการใช้
กระบวนการพยาบาลทัง้ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการประเมนิสภาพ
ด้านการวนิจิฉยัการพยาบาล ด้านการวางแผนการพยาบาล
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล และด้านการประเมินผล
การพยาบาล โดยออกแบบสถานการณ์เสมือนจริงจาก
ข้อมลูของผูป่้วยจรงิทีน่กัศกึษาไม่เคยพบเมือ่ฝึกปฏบิตังิาน
และใช้หุน่มนษุย์เสมอืนจรงิ อปุกรณ์ทางการแพทย์ รวมทัง้
สิง่แวดล้อมทีเ่สมอืนจรงิ ซึง่สถานการณ์ทีส่ร้างขึน้ คอื เรือ่ง
ภาวะเลือดเป็นกรดจากคีโตนคั่ง
		     2.2 น�ำสถานการณ์เสมือนจริงที่สร้างขึ้นไป
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความถูกต้อง
และความเหมาะสม
		    2.3 ด�ำเนนิการปรับปรุงแก้ไขสถานการณ์
เสมอืนจริงตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ
		  ขั้นตอนที่ 3 (R2) ทดลองใช้รูปแบบการจัด
การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงฯ โดยทดลองใช้
กบันกัศกึษาพยาบาลทีเ่ป็นกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน
โดยด�ำเนินการดังนี้
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		     3.1 เตรยีมสถานการณ์เสมอืนจรงิ เรือ่ง ภาวะ
เลือดเป็นกรดจากคีโตนคั่ง
		     3.2 เตรยีมและทดสอบหุน่มนษุย์เสมอืนจรงิ
เพื่อให้พร้อมใช้งาน
		     3.3 เตรยีมความพร้อมของผูส้อนและผูเ้รยีน
ดังนี้
			   3.3.1 ผู ้สอน โดยก�ำหนดผลลัพธ์
การเรียนรู้ วางแผนการสอนโดยประเมินจากสถานการณ์
จัดเตรียมด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ ประชุมทีมอาจารย์
ผูส้อน โดยใช้อาจารย์ผูส้อน 3 คน แบ่งหน้าทีดั่งนี ้คนที ่1
อยู่ในสถานการณ์เสมือนจริงพร้อมกับนักศึกษา คนที่ 2
และคนที่ 3 อยู่ในห้องควบคุมหุ่นมนุษย์เสมือนจริง และ
เตรียมสถานการณ์เสมือนจริง เรื่อง ภาวะเลือดเป็นกรด
จากคีโตนคัง่ โดยอาจารย์ผูส้อนให้นกัศกึษาตอบแบบสอบถาม
การรบัรู้ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาล ก่อนการเข้าสถานการณ์เสมือนจริง 
โดยให้เวลา 10-15 นาที ท้ังนี ้แบ่งนกัศกึษาออกเป็น 6 กลุม่
กลุ่มละ 5 คน
			   3.3.2 ผูเ้รยีน โดยปฐมนเิทศเกีย่วกับ
การเข้าสถานการณ์เสมือนจริง และให้ศึกษาภาวะเลือด
เป็นกรดจากคีโตนคั่ง มาล่วงหน้า
		     3.4 ด�ำเนินการสอน มี 3 ขั้นตอน ดังนี้
			   3.4.1 อธิบายก่อนปฏิบัติ โดยคณะ
ผูวิ้จยัแจ้งวัตถปุระสงค์การเรยีนรู้ ระบบุทบาทของผู้สอนและ
ผู้เรียนแต่ละคน อธิบายเกี่ยวกับสถานการณ์เสมือนจริง
แนะน�ำอุปกรณ์ทางการแพทย์ อธิบายกติกาการเข้า
สถานการณ์เสมอืนจรงิ และสอบถามความรูส้กึของนกัศกึษา
ในการเข้าสถานการณ์เสมือนจริง
			   3.4.2 ปฏบัิตติามสถานการณ์เสมอืนจรงิ
และสงัเกตพฤติกรรมของนกัศกึษาในขณะเข้าสถานการณ์
			   3.4.3 สรปุและสะท้อนคิดหลงัการเรยีน
โดยคณะผู้วิจัยสอบถามความรู้สึก สรุป และสะท้อนคิด
		     3.5 สรุปผลลัพธ์การเรียนรู้ อาจารย์ผู้สอน
สรุปผลตามวัตถุประสงค์ของสถานการณ์เสมือนจริง
ประเมนิปัญหาและอปุสรรคในการเรยีนการสอน พร้อมทัง้
ให้ตอบแบบสอบถามการรับรู ้ความสามารถในการใช้

กระบวนการพยาบาลของนกัศกึษาพยาบาล และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์เสมอืนจรงิของนักศกึษาพยาบาล หลงัการเข้า
สถานการณ์เสมือนจริง โดยให้เวลา 20-25 นาที
		     3.6 คณะผูว้จิยัขอค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการปรบัปรงุ
แก้ไขสถานการณ์เสมอืนจริงจากผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน
		  ข้ันตอนที่ 4 (D2) ปรับปรุง/พัฒนารูปแบบ
การจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิฯ โดยปรบัปรงุ
แก้ไขสถานการณ์เสมอืนจรงิตามค�ำแนะน�ำของผูท้รงคณุวุฒิ
โดยเพิม่เนือ้หาเกีย่วกบัภาวะชอ็กจากการสญูเสยีเลอืด ซึง่น�ำ
ข้อมลูมาจากผูป่้วยจรงิ พฒันาเป็นสถานการณ์เสมอืนจรงิ
เรื่อง ภาวะช็อกจากการเสียเลือดและเลือดเป็นกรดจาก
คีโตนคั่ง
		  ขัน้ตอนที ่5 (R3)  น�ำรปูแบบทีป่รบัปรงุ/พฒันา
แล้วไปใช้จรงิ โดยน�ำรปูแบบการจัดการเรียนรูโ้ดยใช้สถานการณ์
เสมอืนจรงิฯ ท่ีสมบรูณ์ไปใช้ เพือ่ส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถ
ในการใช้กระบวนการพยาบาลของนกัศกึษาพยาบาล จ�ำนวน
117 คน โดยด�ำเนินการดังนี้
		     5.1 เตรยีมสถานการณ์เสมอืนจรงิ เรือ่ง ภาวะ
ช็อกจากการเสียเลือดและเลือดเป็นกรดจากคีโตนคั่ง
		     5.2 เตรยีมและทดสอบหุน่มนษุย์เสมอืนจรงิ
เพื่อให้พร้อมใช้งาน
		     5.3 เตรยีมความพร้อมของผูส้อนและผู้เรยีน
ดังนี้
			   5.3.1 ผู ้สอน โดยก�ำหนดผลลัพธ์
การเรียนรู้ วางแผนการสอนโดยประเมินจากสถานการณ์
จัดเตรียมด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ ประชุมทีมอาจารย์
ผูส้อน โดยใช้อาจารย์ผูส้อน 4 คน แบ่งหน้าทีดั่งนี ้คนที ่1
อยู่ในสถานการณ์เสมือนจริงพร้อมกับนักศึกษา คนที่ 2
สงัเกตการณ์เกีย่วกบัพฤติกรรมของนกัศกึษา คนที ่3 และ
คนที ่4 อยูใ่นห้องควบคมุหุน่มนษุย์เสมอืนจรงิ และเตรยีม
สถานการณ์เสมือนจริง เรื่อง ภาวะช็อกจากการเสียเลือด
และเลือดเป็นกรดจากคีโตนคั่ง นอกจากนี้ยังมีการชี้แจง
อาจารย์ผูส้อนเกีย่วกับการจดักลุม่นกัศึกษาและช่วงเวลา
ในการเรียน โดยจะมีการแบ่งกลุ่มนักศึกษาออกเป็น 20
กลุ่ม กลุ่มละ 5-6 คน และให้จับกลุ่มคู่กัน ได้จ�ำนวน
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10 กลุม่ เพือ่น�ำนกัศกึษาเข้าสถานการณ์เสมอืนจรงิวนัละ
5 กลุ่ม (ใช้เวลารวม 2 วัน) ในการด�ำเนินสถานการณ์
(pre-brief) ใช้เวลา 10 นาท ีการสอนโดยเข้าสถานการณ์
เสมือนจริง ใช้เวลา 20 นาที และมีการสะท้อนคิดทันที
เมื่อเสร็จสิ้นการเข้าสถานการณ์ (immediate debrief)
โดยใช้เวลา 15 นาที รวมทั้งมีการสะท้อนคิดหลังจากให้
นกัศึกษาพกั 5 นาที (emergent debrief) ใช้เวลา 10 นาที
รวมเวลาในการเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิ กลุม่ละ
60 นาท ีจากนัน้อาจารย์ผูส้อนให้นกัศกึษาตอบแบบสอบ
ถามการรบัรูค้วามสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล
ของนักศกึษาพยาบาล ก่อนการเข้าสถานการณ์เสมอืนจรงิ
โดยให้เวลา 10-15 นาที
			   5.3.2 ผูเ้รยีน โดยปฐมนเิทศเกีย่วกับ
การเข้าสถานการณ์เสมือนจริง และให้ศึกษาภาวะช็อก
จากการเสยีเลอืดและเลอืดเป็นกรดจากคีโตนคัง่ มาล่วงหน้า
		     5.4 ด�ำเนินการสอน มี 3 ขั้นตอน ดังนี้
			   5.4.1 อธิบายก่อนปฏิบัติ โดยคณะ
ผูว้จิยัแจ้งวตัถปุระสงค์การเรยีนรู ้ระบบุทบาทของผูส้อน
และผูเ้รยีนแต่ละคน อธบิายเกีย่วกบัสถานการณ์เสมอืนจรงิ
แนะน�ำอปุกรณ์ทางการแพทย์ อธบิายกตกิาการเข้าสถานการณ์
เสมอืนจรงิ และสอบถามความรูส้กึของนกัศกึษาในการเข้า
สถานการณ์เสมือนจริง
			   5.4.2 ปฏบัิตติามสถานการณ์เสมอืนจรงิ
และสงัเกตพฤติกรรมของนกัศกึษาในขณะเข้าสถานการณ์
			   5.4.3 สรปุและสะท้อนคิดหลงัการเรยีน
โดยคณะผู้วิจัยสอบถามความรู้สึก สรุป และสะท้อนคิด
		     5.5 สรุปผลลัพธ์การเรียนรู้ อาจารย์ผู้สอน
สรุปผลตามวตัถปุระสงค์ของสถานการณ์เสมือนจรงิ ประเมนิ
ปัญหาและอุปสรรคในการเรียนการสอน รวมทั้งประเมิน
ความคิดเหน็และความรูส้กึของนกัศึกษา โดยเปรยีบเทยีบ
กับความคาดหวังในผลลัพธ์การเรียนรู้
		  ขัน้ตอนที ่6 ประเมินประสทิธผิลของรูปแบบ
การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง โดยให้
นกัศกึษาตอบแบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถ ในการใช้
กระบวนการพยาบาลของนกัศกึษาพยาบาล และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้

สถานการณ์เสมอืนจรงิของนกัศกึษาพยาบาล โดยให้เวลา
20-25 นาที
		  ทั้งนี้ ด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงวนัที ่27 ตลุาคม 2560 ถงึวนัที ่30 มถินุายน 2561
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูเชิงคณุภาพจากการสนทนา
กลุม่ วเิคราะห์ด้วยวธิกีารวเิคราะห์เนือ้หา (content analysis)
การเปรยีบเทยีบการรบัรูค้วามสามารถในการใช้กระบวนการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อนกับหลัง
การเรียนรู้ วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test ส่วนข้อมูล
ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์เสมอืนจรงิของนกัศกึษาพยาบาล หลงัการเรยีนรู้
วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 1. รูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
เสมือนจริงเพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการใช้
กระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ในการวิจัย
ครัง้นี ้ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 การวเิคราะห์
สถานการณ์การจดัการเรยีนรู้ เพือ่เป็นแนวทางในการออกแบบ
การจัดการเรียนรู ้ ระยะที่ 2 การจัดการเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์เสมอืนจรงิเพือ่ส่งเสรมิการรบัรู้ความสามารถ
ในการใช้กระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล
โดยผ่านการเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติบทบาท
ทั้งผู้สอนและผู้เรียน การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองให้แก่ผู้เรียน โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง
ในการฝึกการกระท�ำที่ประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง
จนเกดิความมัน่ใจ จดักลุม่ผูเ้รียนให้ฝึกปฏบิตัใินสถานการณ์
เสมอืนจรงิโดยใช้กระบวนการพยาบาล ตามเวลาทีก่�ำหนด

โดยผู้เรียนปฏิบัติบทบาท สังเกต และประเมินการเรียนรู้
และระยะที ่3 การสะท้อนคดิและประเมนิผลลพัธ์การเรยีนรู้
โดยผู้สอนกระตุ้นให้ผู้เรียนได้สะท้อนคิด ชี้แนะแนวทาง
ให้ผูเ้รยีนเชือ่มโยงความรูจ้ากสถานการณ์เสมอืนจรงิไปสู่
การปฏบิตักิารพยาบาลในสถานการณ์จรงิ ผู้เรียนสะท้อนคดิ
และอภิปรายร่วมกบัผูส้อน เกีย่วกบัสิง่ทีเ่กิดขึน้ในสถานการณ์
การเรียนรู ้สงัเคราะห์ สรปุหลกัการและความคิดรวบยอด
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จากประสบการณ์ท่ีได้รบั สะท้อนความคดิเห็น ความรูส้กึ
ต่อการจัดการเรียนรู้ และสรุปผลลัพธ์การเรียนรู้ รูปแบบ
การจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิเพือ่ส่งเสริม

การรบัรู้ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาล แสดงในแผนภาพที่ 2
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	 2. ประสทิธผิลของการใช้รปูแบบการจดัการเรยีนรู้
โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง
		  2.1 การเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถ
ในการใช้กระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล
ระหว่างก่อนกับหลังการเรียนรู ้ พบว่า ก่อนและหลัง
การเรียนรู ้ นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้
ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลโดยรวม
เท่ากับ 3.08 (SD = .48) และ 3.49 (SD = .46) ตามล�ำดบั
โดยพบว่า หลงัการเรยีนรู ้นกัศกึษาพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่
การรับรู ้ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล

โดยรวมสูงกว่าก่อนการเรียนรู้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(t = 6.232, p < .001) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า
นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ในการใช้กระบวนการพยาบาลด้านการวางแผนการพยาบาล
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล และด้านการประเมินผล
การพยาบาล เพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก
และพบว่า หลงัการเรยีนรู ้นกัศกึษาพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่
การรับรู ้ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล
ทุกด้านสูงกว่าก่อนการเรียนรู้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลของ

              นักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อนกับหลังการเรียนรู้ จำ�แนกเป็นรายด้านและโดยรวม (n = 117)

 การรับรู้ความสามารถใน	           ก่อนการเรียนรู้	              หลังการเรียนรู้	           
t            p

การใช้กระบวนการพยาบาล	   M	  SD	   ระดับ	       M	      SD	      ระดับ		

 การประเมินสภาพ		  3.06	 .53	 ปานกลาง	     3.33	     .51	    ปานกลาง     3.745     < .001

 การวินิจฉัยการพยาบาล	 3.04	 .51	 ปานกลาง	     3.46	     .50	    ปานกลาง     5.961     < .001

 การวางแผนการพยาบาล	 3.04	 .54	 ปานกลาง	     3.52	     .52	       มาก	       6.329     < .001

 การปฏิบัติการพยาบาล	 3.16	 .55	 ปานกลาง	     3.54	     .50	       มาก	       5.321     < .001

 การประเมินผลการพยาบาล	 3.09	 .53	 ปานกลาง	     3.58	     .56	       มาก	       6.885     < .001

	 โดยรวม		  3.08	 .48	 ปานกลาง	     3.49	     .46	    ปานกลาง     6.232     < .001

		  2.2 ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการจัด
การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงของนักศึกษา
พยาบาล พบว่า นักศกึษาพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจ
ต่อการใช้รปูแบบการจดัการเรยีนรูฯ้ โดยรวมในระดับมาก
(M = 4.38, SD = .46) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า
ด้านท่ีมีคะแนนเฉลีย่สงูสดุ คอื ด้านกจิกรรมการเรยีนการสอน
ขณะเข้าสถานการณ์ โดยอยู่ในระดับมาก (M = 4.44,

SD = .53) รองลงมา คือ ด้านผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น โดยอยู่
ในระดับมาก (M = 4.38, SD = .46) เมื่อจ�ำแนกเป็น
รายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ สถานการณ์
ท�ำให้รู้จักการท�ำงานเป็นทีม และ สถานการณ์ท�ำให้เกิด
ความร่วมมอืในการเรยีนรู้ โดยอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ (M = 4.51,
SD = .60 และ M = 4.51, SD = .61 ตามล�ำดบั) ดังแสดง
ในตารางที่ 2



PA
GE 212

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2562

ตารางที่ 2  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการจัด

              การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงของนักศึกษาพยาบาล (n = 117)

  ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการจัดการเรียนรู้ฯ		    M	  SD	 ระดับความพึงพอใจ

ด้านการออกแบบสถานการณ์					     4.29	  .50	           มาก

1. สถานการณ์มีวัตถุประสงค์การเรียนรู้ชัดเจน			   4.17	  .62	           มาก

2. สถานการณ์ทำ�ให้ท่านเกิดการเรียนรู้และเข้าใจเนื้อหา		  4.24	  .59	           มาก

    ที่สำ�คัญมากขึ้น					   

3. สถานการณ์กระตุ้นให้ท่านใช้ความรู้เดิมทั้งทางทฤษฎีและ		  4.28	  .61	           มาก

    ปฏิบัติ นำ�ไปสู่การคิดวิเคราะห์กระบวนการพยาบาล	

4. สถานการณ์ทำ�ให้เกิดการคิดแก้ปัญหาเฉพาะหน้าเพื่อปฏิบัติ		 4.39	  .61	           มาก

    การพยาบาล					   

5. สถานการณ์มีความสอดคล้องกับเรื่องจริงที่เกิดขึ้น		  4.34	  .63	           มาก

ด้านกิจกรรมการเรียนการสอนขณะเข้าสถานการณ์			   4.44	  .53	           มาก

6. สถานการณ์ทำ�ให้เกิดการเรียนรู้แบบลงมือปฏิบัติ			  4.38	  .64	           มาก

7. สถานการณ์ทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ที่หลากหลาย			   4.33	  .61	           มาก

8. สถานการณ์สร้างบรรยากาศให้ผู้เรียนสนใจอยากเรียนรู้		  4.46	  .62	           มาก

    กระบวนการพยาบาล				  

9. สถานการณ์ทำ�ให้รู้จักการทำ�งานเป็นทีม			   4.51	  .60	         มากที่สุด

10. สถานการณ์ทำ�ให้เกิดความร่วมมือในการเรียนรู้			  4.51	  .61	         มากที่สุด

ด้านผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น					     4.38	  .46	           มาก

11. สถานการณ์ท้าทาย กระตุ้นความสนใจ			   4.45	  .64	           มาก

12. สถานการณ์ช่วยให้เกิดการอภิปรายอย่างกว้างขวาง		  4.35	  .62	           มาก

13. สถานการณ์ใช้ภาษาเข้าใจง่าย				    4.34	  .63	           มาก

14. มีการเรียนรู้ใหม่เกิดขึ้นระหว่างการสะท้อนคิดหลังจากเข้า 		 4.45	  .56	           มาก

      สถานการณ์					   

15. สถานการณ์เหมาะสมกับการเรียนรู้ในภาพรวม			   4.49	  .60	           มาก

		  โดยรวม					     4.38	  .46	           มาก
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจยัพบว่า รปูแบบการจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้
สถานการณ์เสมอืนจรงิเพือ่ส่งเสรมิการรบัรู้ความสามารถ
ในการใช้กระบวนการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ ประกอบด้วย
3 ระยะ ได้แก่ ระยะการวเิคราะห์สถานการณ์การจดัการเรยีนรู้
ระยะการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงเพื่อ
ส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล
ของนักศกึษาพยาบาล และระยะการสะท้อนคดิและประเมนิ
ผลลัพธ์การเรียนรู ้ โดยเป็นรูปแบบที่มีประสิทธิภาพ
ในการส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถในการใช้กระบวนการ
พยาบาลของนกัศกึษาพยาบาล เหน็ได้จากหลงัการเรยีนรู้
โดยใช้รูปแบบดังกล่าว นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู ้ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล
ทั้งโดยรวมและรายด้านสูงกว่าก่อนการเรียนรู้อย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติิ ท้ังนีเ้นือ่งจากรปูแบบการจดัการเรยีนรู้
ทีพ่ฒันาขึน้มกีารออกแบบโดยศกึษาปัญหาและความคาดหวงั
ในผลลพัธ์จากการฝึกปฏบัิตขิองนกัศกึษา เพือ่น�ำมาเป็น
แนวทางในการสร้างรปูแบบ และใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิ
ทีอ่อกแบบจากข้อมูลของผู้ป่วยจรงิ ให้นักศกึษาได้ฝึกปฏบิติั
ทกัษะการใช้กระบวนการพยาบาล สร้างบรรยากาศการเรยีนรู้
ให้เป็นเสมือนสถานการณ์จริงในหอผู้ป่วย มีการเตรียม
ความพร้อมของอาจารย์ผู้สอนและนกัศกึษา เพือ่ให้นกัศกึษา
เกิดการเรยีนรูผ่้านประสบการณ์ท่ีเป็นรปูธรรม เสมอืนอยูใ่น
หอผูป่้วย ซึง่การท่ีนกัศกึษาได้มส่ีวนร่วมในกระบวนการ
เรยีนรู้ด้วยตนเองและฝึกปฏบิตัภิายใต้บรรยากาศทีเ่สมอืนจรงิ
มกีารสรปุหลกัการและความคดิรวบยอดจากประสบการณ์
ทีไ่ด้รบั โดยมีอาจารย์ผูส้อนช่วยช้ีแนะแนวทางและใช้ค�ำถาม
กระตุ้น เพื่อให้เกิดการสะท้อนคิดและอภิปรายร่วมกัน
ท�ำให้นกัศกึษาเกดิความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง
ในการใช้กระบวนการพยาบาลเพือ่ให้การดแูลผู้รบับรกิาร
ในสถานการณ์จรงิ สอดคล้องกบัค�ำกล่าวของ Bandura
(1986) ท่ีว่า การท่ีบุคคลได้ท�ำกจิกรรมใดจนเกดิความส�ำเรจ็
ได้ด้วยตนเอง จะท�ำให้มีการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
ในเรือ่งนัน้สงู และเชือ่มัน่ว่าหากได้ท�ำกจิกรรมทีม่ลีกัษณะ

คล้ายคลึงกันอีก จะสามารถท�ำได้ส�ำเร็จเหมือนคร้ังก่อน
และเป็นไปตามแนวคดิของ Jeffries (2005) ทีว่่า การศกึษา
ทางการพยาบาลโดยใช้สถานการณ์เสมอืนจริง ก่อให้เกดิ
ผลลพัธ์การเรยีนรู ้ซึง่ประกอบด้วยความรู ้ทกัษะการปฏิบติั
การคดิอย่างมวีจิารณญาณ การตดัสนิใจทางการพยาบาล
ความพึงพอใจ และความมั่นใจในตนเอง ซ่ึงผลการวิจัย
ครัง้นีส้อดคล้องกับการศกึษาของศภุรัตน์ แจ่มแจ้ง และคณะ
(2560) ทีศ่กึษาผลการเตรยีมความพร้อมในการฝึกปฏบิตัิ
การพยาบาลโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมอืนจรงิต่อการรับรู้
ความสามารถในการปฏบิตักิารพยาบาลบนหอผูป่้วย พบว่า
คะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถในการปฏบิตักิารพยาบาล
ของนกัศึกษาพยาบาล หลงัการเตรยีมความพร้อมสงูกว่า
ก่อนการเตรยีมความพร้อมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ และ
สอดคล้องกบัการศกึษาของมาลนิ ีบญุเกดิ และคณะ (2558)
ทีศ่กึษาผลของการจัดการเรยีนการสอนโดยใช้สถานการณ์
เสมอืนจรงิต่อความมัน่ใจและทกัษะในการดแูลผูป่้วยวกิฤติ
พบว่า นักศึกษามีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ
หลงัการสอนมากกว่าก่อนการสอน และมทีกัษะในการดแูล
ผูป่้วยวิกฤตมิากกว่าเกณฑ์ประเมนิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับที่วงเดือน สุวรรณคีรี, อรพิน
จลุมสุ,ิ และฐติอิาภา ตัง้ค้าวานชิ (2559) กล่าวว่า การจดั
การเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์จ�ำลองท�ำให้นักศกึษามคีวามมัน่ใจ
ในตนเองมากขึน้หลงัการเรียน แสดงให้เห็นว่า การพฒันา
รูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง
ช่วยส่งเสรมิให้นกัศกึษามกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
และมีความมั่นใจในการใช้กระบวนการพยาบาลมากขึ้น
	 นอกจากนี ้ผลการวจิยัครัง้นีย้งัเป็นไปตามทฤษฎี
การเรียนรู้จากประสบการณ์ของ Kolb (Kolb’s Theory of
Experiential Learning) ทีก่ล่าวว่า องค์ประกอบการเรยีนรู้
โดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิประกอบด้วย 1) การปฏบิตัเิพือ่
สั่งสมประสบการณ์ ซึ่งผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ด้วยตนเอง โดยผู้สอนมีหน้าที่สนับสนุน ช่วยเหลือ และ
ให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัทีิถ่กูต้อง 2) การสะท้อนคดิสิง่ที่
สงัเกตได้จากการปฏบิตั ิช่วยให้ผูเ้รยีนได้ซึมซับประสบการณ์
จากผู้อื่น เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจให้เพิ่มมากขึ้น
3) การสร้างความคดิรวบยอด โดยน�ำความรูจ้ากการทบทวน
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เอกสาร การสบืค้นข้อมูล ประสบการณ์การปฏบิตัทิีผ่่านมา
และจากการสะท้อนคิดการปฏิบัติงาน เพื่อเชื่อมโยงและ
สร้างความคิดรวบยอด ช่วยให้ผู้เรียนมีแนวคิดเกี่ยวกับ
วิธีการปฏิบัติงานที่แตกต่างจากเดิม การปฏิบัติงานใน
สถานการณ์ทีแ่ตกต่าง รวมทัง้การประยกุต์ใช้สิง่ทีไ่ด้เรยีนรู้
เพื่อการปฏิบัติงานในอนาคต และ 4) การสร้างแนวทาง
พัฒนาเป็นการสร้างแนวทางการปฏิบัติจากความคิด
รวบยอดของประสบการณ์ที่ได้รับสู่การปฏิบัติ ประเมิน
ประสทิธผิล และสร้างการเรยีนรูใ้หม่ (Kolb, 1984, 1994)
	 ผลการวจิยัพบว่า นกัศกึษาพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่
ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์เสมอืนจรงิโดยรวมในระดบัมาก ทัง้นีเ้นือ่งจาก
รปูแบบการจดัการเรยีนรูท้ีพ่ฒันาขึน้เป็นรปูแบบทีเ่กดิจาก
ปัญหาและความคาดหวังในผลลัพธ์จากการฝึกปฏิบัติ
ของนักศึกษา และนักศึกษาได้มีส่วนร่วมในกระบวนการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง รวมทั้งได้ฝึกปฏิบัติภายใต้บรรยากาศ
ที่เสมือนจริง มีการสรุปหลักการและความคิดรวบยอด
จากประสบการณ์ที่ได้รับ โดยมีอาจารย์ผู้สอนช่วยชี้แนะ
แนวทางและใช้ค�ำถามกระตุ้น เพื่อให้เกิดการสะท้อนคิด
และอภิปรายร่วมกัน ท�ำให้นักศึกษาเกิดความพึงพอใจ
ต่อการใช้รปูแบบการจดัการเรยีนรูท้ีพ่ฒันาขึน้ในระดบัมาก
สอดคล้องกับการศึกษาของสมจิตต์ สินธุชัย และคณะ
(2560) ท่ีศกึษาผลของการจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์
จ�ำลองเสมอืนจรงิต่อความรู ้ความพงึพอใจ และความมัน่ใจ
ในตนเองของนกัศกึษาพยาบาล พบว่า นกัศึกษามโีอกาส
ได้ปฏิบัติการพยาบาลด้วยตนเองในสถานการณ์ตาม
กระบวนการพยาบาล ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดสถานการณ์
และสะท้อนประสบการณ์ได้ทนัท ีโดยมคีะแนนเฉลีย่ ความรู้
ความพึงพอใจ และความมั่นใจในตนเองหลังการทดลอง 
สงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและสอดคล้อง
กับการศกึษาของ Winum (2017) ทีศ่กึษาความพงึพอใจ
และความเชื่อมั่นในตนเองของนักศึกษาพยาบาลที่เรียน
โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง พบว่า การจัดการเรียนรู้

โดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิท�ำให้นกัศกึษามคีวามพงึพอใจ
และเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  อาจารย์พยาบาลควรน�ำรปูแบบการจัดการเรยีนรู้
โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงจากการวิจัยครั้งนี้ไปใช้
เป็นแนวทางในการจดัการเรยีนการสอนรายวชิาภาคปฏบิตัิ
เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีการรับรู้ความสามารถ
ในการใช้กระบวนการพยาบาลเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นการเตรียม
ความพร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมกีารศกึษาในลกัษณะเดยีวกบัการวจิยั
ครัง้นี ้โดยตดิตามผลของการใช้รปูแบบการจดัการเรยีนรู้
โดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิ ต่อความสามารถในการปฏบิตัิ
ทักษะการพยาบาล และผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยของ
นักศึกษาพยาบาล
		  2.2 ควรมกีารพฒันารปูแบบการจดัการเรยีนรู้
โดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิในรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาล
อื่นๆ โดยเน้นความเหมาะสมและความสอดคล้องกับ
ลักษณะรายวิชา
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บทคัดย่อ
	 การค่ังค้างของเสมหะพบในผู้ป่วยเด็กทีม่พียาธสิภาพทีป่อดแบบเฉยีบพลนั รนุแรง หรอืเรือ้รงั ซึง่ส่วนใหญ่
เกดิจากการตดิเชือ้ในทางเดนิหายใจส่วนล่าง เนือ่งจากทางเดนิหายใจของเดก็มขีนาดเลก็และแตกต่างจากผูใ้หญ่
เมือ่มีการคัง่ค้างของเสมหะจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพของเดก็ได้รวดเรว็และรนุแรง ท�ำให้เกดิภาวะหายใจล้มเหลวได้
โดยเฉพาะในเด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 5 ปี การพยาบาลเพื่อลดการคั่งค้างของเสมหะในผู้ป่วยเด็กท�ำได้โดยการระบาย
เสมหะ และการป้องกนัไม่ให้เสมหะอดุกัน้ทางเดนิหายใจ โดยมหีลกัการทีส่�ำคญั ได้แก่ 1) การประเมนิภาวะพร่อง
ออกซิเจน 2) การดูแลให้ได้รับออกซิเจนที่มีความชื้นอย่างเพียงพอ 3) การดูแลให้ได้รับสารน�้ำอย่างเพียงพอ
4) การพยาบาลเพื่อแก้ไขเสมหะคั่งค้างและการอุดกั้นทางเดินหายใจ 5) การระบายน�้ำมูกและเสมหะอย่างมี
ประสิทธิภาพ 6) การใช้อุปกรณ์ช่วยในการก�ำจัดเสมหะ 7) การดูแลด้านจิตใจทั้งผู้ป่วยและครอบครัว และ
8) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยเด็กเพื่อป้องกันการมีภาวะคั่งค้างของเสมหะซ�้ำ
ค�ำส�ำคัญ:  ผู้ป่วยเด็ก  การคั่งค้างของเสมหะ  การระบายเสมหะ
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                        Abstract
	 Secretion retention is found in pediatric patients with acute, severe, or chronic pulmonary
pathology which caused from the lower respiratory tract infection. As a result of the respiratory tract
in young children is small and different from adults, when there is secretion retention, it will
seriously affect health condition and causes respiratory failure especially in children under 5 years.
Nursing care for reducing secretion retention in pediatric patients emphasizes secretion drainage and
respiratory obstruction prevention through the main principles that comprises 1) assessing for
hypoxia and hypoxemia; 2) oxygen therapy with humidification; 3) maintenance intravenous fluids;
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บทน�ำ
	 ในปัจจบัุน อากาศเปลีย่นแปลงค่อนข้างบ่อยและ
มคีวามชืน้มาก ท�ำให้เช้ือโรคเจรญิเตบิโตและแพร่กระจาย
ได้ดท้ัีงเชือ้ไวรสัและแบคทเีรยี โดยเฉพาะในเด็กซึง่มโีอกาส
เจ็บป่วยจากโรคติดเชื้อในทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน
ได้ง่าย บางรายมีพยาธิสภาพที่ปอดแบบรุนแรงหรือ
เรื้อรังจากการติดเชื้อในทางเดินหายใจส่วนบนแล้วลงสู่
ทางเดนิหายใจส่วนล่าง เช่น โรคปอดอกัเสบ โรคหลอดลม
อักเสบ ซึ่งโรคดังกล่าวมักพบว่ามีเสมหะมากจนเกิด
การคั่งค้างหรืออุดกั้นทางเดินหายใจได้ง่าย โดยเฉพาะ
ในเด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 5 ปี เด็กที่ไม่รู้สึกตัว หรือเด็กที่มี
ความพิการทางสมอง ซึ่งจะไม่สามารถสั่งน�้ำมูกและไอ
ได้เอง ผลของการคัง่ค้างของเสมหะท�ำให้เกดิการอดุกัน้
ทางเดินหายใจ ท�ำให้เด็กหายใจไม่สะดวก หายใจล�ำบาก
เกิดแรงต้านของทางเดินหายใจมากขึน้ เกดิภาระการหายใจ
(work of breathing) น�ำไปสู ่ภาวะพร่องออกซิเจน
(hypoxemia) มีคาร์บอนไดออกไซด์ค่ังในเลือดมาก 
(hypercapnia) เกิดภาวะปอดแฟบ (atelectasis)
การแลกเปลีย่นก๊าซและการระบายอากาศไม่ด ีเมือ่เสมหะ
คัง่ค้างนานๆ ไม่สามารถระบายออกได้ จะเพิม่ความเสีย่ง
ต่อการตดิเชือ้ในทางเดินหายใจ โดยเฉพาะทีป่อด หรอืเกดิ
การติดเชื้อซ�้ำเพิ่มขึ้น ท�ำให้ลดประสิทธิภาพการท�ำงาน
ของปอด น�ำไปสู่ภาวะหายใจล้มเหลว (respiratory
failure) ต้องใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ท�ำให้ผู ้ป่วยต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น 
เกดิผลกระทบต่อผู้ป่วยทัง้ด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านอารมณ์
และด้านสงัคม อกีทัง้ยงัส่งผลกระทบต่อครอบครวั ท�ำให้
เกิดความเครียด ความวิตกกังวล และความเหนื่อยล้า
เสยีค่าใช้จ่ายในการดูแลเพิม่ขึน้ รวมถงึขาดรายได้ในระหว่าง

ที่ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล บทความนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อน�ำเสนอการพยาบาลเพื่อลดการค่ังค้างของเสมหะ
ในผูป่้วยเดก็ โดยมสีาระเกีย่วกบักลไกการเกดิและการก�ำจดั
เสมหะ ปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดการคั่งค้างของเสมหะ ผลของ
การคัง่ค้างของเสมหะในทางเดนิหายใจ และบทบาทพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีเสมหะคั่งค้างในทางเดินหายใจ
โดยเน้นในเด็กที่ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจและรับการรักษา
ในโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้อ่านมีความรู้ ความเข้าใจ และ
สามารถน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก เพื่อลดการคั่งค้าง
ของเสมหะ ป้องกนัการอุดกัน้ทางเดนิหายใจ มกีารระบาย
อากาศและการแลกเปลี่ยนก๊าซที่ดียิ่งขึ้น

กลไกการเกิดและการก�ำจัดเสมหะ
	 เสมหะเป็นสารคัดหลั่งที่ผลิตจากโกลเบล็ทเซลล์
(globlet cells) ในเยือ่บหุลอดลม ประกอบด้วย ไกลโคโปรตีน
เอนไซม์ อิเล็กโทรไลต์ เซลล์ต่างๆ และน�้ำซ่ึงมีปริมาณ
มากทีส่ดุถงึร้อยละ 95 ลกัษณะเป็นเมอืกใส มคีวามยืดหยุน่
ไม่หนืดเหนียว เพื่อหล่อเยื่อบุทางเดินหายใจให้ชุ่มชื้น
ป้องกันและก�ำจัดสิ่งที่มาท�ำอันตรายต่อทางเดินหายใจ
โดยการสกัดจับฝุ่น แบคทีเรีย และสิ่งแปลกปลอม ไม่ให้
ผ่านลงไปยังหลอดลมฝอยและถุงลม การอักเสบของ
ทางเดินหายใจไม่ว่าจะเกิดจากการติดเชื้อหรือเกิดจาก
การระคายเคอืง จะกระตุน้ให้โกลเบลท็เซลล์ในเยือ่บหุลอดลม
ผลติเสมหะเพิม่มากขึน้ มมีกูเหนียวกว่าน�ำ้ ซึง่อาจอดุกัน้
ทางเดินหายใจส่วนบนและส่วนล่าง และในกรณีที่รุนแรง
จะท�ำให้เกิดการหายใจล�ำบากได้ (ชุลี โจนส์, 2557 ข;
ปารยะ อาศนะเสน, 2561)
		  กลไกการก�ำจดัเสมหะ เริม่จากหลอดลมส่วนปลาย
ประกอบด้วย 3 วิธี ดังนี้ (ชุลี โจนส์, 2557 ข; ปารยะ

4) nursing management of secretion retention and airway obstruction; 5) effective mucus and
secretion drainage; 6) equipment using for secretion drainage; 7) psychological care for pediatric
patients and their families; and 8) promoting family involvement in patient care for prevention of
secretion retention recurrence.

Keywords:  Pediatric patient,  Secretion retention,  Secretion drainage                      
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อาศนะเสน, 2561)
		  1. กระแสอากาศในลมหายใจ พัดพาละออง
เสมหะล่องลอยไปกับลมหายใจออก
		  2. ขนกวดั (cilia) ของเซลล์ขนกวัด (cilia cell)
ที่เยื่อบุหลอดลม พัดโบกขับเสมหะข้ึนไป ตามหลอดลม 
เข้าสูห่ลอดลมส่วนต้น หลอดคอ ผ่านกล่องเสยีง คอหอย
แล้วกลืนสู่หลอดอาหาร
		  3. การไอขับเสมหะ การไอจะช่วยขับเสมหะ
ส่วนทีเ่คลือ่นตัวมาสูท่่อหลอดลมใหญ่ เพือ่ไอ ขบัออกจาก
ร่างกาย
	 การอักเสบและการติดเชื้อของทางเดินหายใจ
รวมทั้งการระคายเคืองของทางเดินหายใจ จะกระตุ้นให้
ร่างกายผลติเสมหะเพิม่ขึน้และเหนยีวอดุกัน้ทางเดนิหายใจ
หากผูป่้วยมีปัจจยัส่งเสรมิให้เกดิการคัง่ค้างของเสมหะร่วม
ด้วย จะย่ิงส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถขับเสมหะออกตาม
กลไกปกติได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการคั่งค้างของเสมหะ
	 ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการค่ังค้างของเสมหะในผู้ป่วย
เด็ก ประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ 5 ปัจจัย ดังนี้ (ชุลี โจนส์,
2557 ข; อรพรรณ โพชนกุลู และสมบรูณ์ จนัทร์สกลุพร,
2558; อริศรา เอี่ยมอรุณ, 2552)
		  1. ปัจจยัด้านสรรีวทิยาของเดก็ เดก็มกีายวภิาค
และสรีรวิทยาของระบบหายใจที่แตกต่างจากผู ้ใหญ่
ไม่แข็งแรง และยงัเจรญิเติบโตไม่สมบรูณ์เตม็ที ่ทารกและ
เด็กเล็ก (อายุน้อยกว่า 10 ปี) มีท่อทางเดินหายใจขนาด
เลก็และสัน้ ทางเดินหายใจส่วนต้นมลีกัษณะเป็นรูปกรวย
บริเวณไครคอยด์ (cricoid) ซึ่งเป็นบริเวณที่แคบท่ีสุด
เมื่อมีการบวมของหลอดลมจะท�ำให้เกิดการคั่งค้างของ
เสมหะ ประกอบกับรีเฟล็กซ์การไอในเด็กเล็กยังไม่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอที่จะขับเสมหะออกได้เอง จึงท�ำให้
เกดิการอดุกัน้ทางเดนิหายใจได้ง่าย ประกอบกบัการสร้าง
ภมูคิุม้กนัโรคยงัไม่สมบรูณ์ ท�ำให้ติดเชือ้ในทางเดนิหายใจ
ได้ง่ายยิ่งขึ้น
		  2. ร่างกายมีการผลิตเสมหะมากกว่าปกติ 
หมายถึง กลไกตามธรรมชาติของร่างกายที่ต่อต้านและ

ก�ำจัดเชื้อโรคหรือสิ่งระคายเคืองที่เข้าสู่ร่างกายทางระบบ
หายใจที่มีจ�ำนวนมากและรุนแรง กลไกนั้นท�ำงานโดย
การกระตุ้นให้โกลเบล็ทเซลล์ในเยื่อบุหลอดลมผลิต
เสมหะเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงเมื่อร่างกายเริ่มต่อต้านเช้ือโรค
จะมีเลือดมาค่ังบริเวณที่มีการอักเสบต้ังแต่ส่วนล่างของ
หลอดลมจนถงึถงุลม มกีารท�ำลายเซลล์ขนกวดั ท�ำให้เกดิ
การหนาตวั มีการสูญเสียสารเคลือบผิวที่ถุงลม ท�ำให้
การท�ำหน้าทีข่องทางเดนิหายใจมปีระสทิธภิาพลดลง ส่งผล
ให้การแลกเปลี่ยนก๊าซบริเวณถุงลมบกพร่อง และเกิด
ภาวะพร่องออกซิเจนตามมา
		  3. การก�ำจดัเสมหะหรอืขบัเสมหะไม่มปีระสทิธภิาพ
หมายถึง ความสามารถในการก�ำจดัเสมหะหรอืขับเสมหะ
ไม่มปีระสิทธภิาพจากความพกิารหรอืความผดิปกตขิอง
โครงสร้างของร่างกาย เช่น โรคกระดูกสนัหลงัคด (scoliosis)
ภาวะนอนติดเตียง การเคลื่อนไหวร่างกายได้น้อยหรือ
ไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้เลยจากภาวะหมดสติ
ความผิดปกติของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ เช่น
โรคสมองพิการ (cerebral palsy) โรคกล้ามเนือ้อ่อนแรง
กลุม่อาการกิลแลง-บาร์เร (Guillain Barré syndrome)
โรคโปลโิอ โรคมยัแอสทเีนยีกราวิส การบาดเจบ็ของไขสนัหลงั
ซ่ึงโรคและภาวะผิดปกติดังกล่าวล้วนท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัด
ในการเคลื่อนไหว ผู้ป่วยต้องนอนอยู่กับที่เป็นเวลานาน
(สมพร สนุทราภา, 2552) การสร้างเสมหะในทางเดนิหายใจ
ยงัคงเดมิ แต่ผูป่้วยไม่สามารถก�ำจดัเสมหะได้เหมอืนคน
ปกติ เนื่องจากกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจท�ำงานลดลง
ท�ำให้การขยายตัวของปอดลดลง ไม่สามารถไอขบัเสมหะ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให้เกิดการค่ังค้างของเสมหะ
ในปอด เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ รวมทั้งท�ำให้เกิด
การตดิเชือ้ได้ง่ายกว่าคนปกต ิหรอืเกดิการตดิเชือ้ซ�ำ้ทีป่อด
ได้ง่าย
		  4. ปัจจัยด้านพันธุกรรม หมายถึง โรคระบบ
หายใจทีถ่่ายทอดทางพันธกุรรมแบบยนีด้อยของโครโมโซม
ร่างกาย (autosomal recessive) เกิดจากภาวะสูญเสีย
การท�ำงานของเซลล์ขนกวดัจากความผดิปกตขิองโครงสร้าง
และการโบกพัดของขนกวัดแต่ก�ำเนิด ท�ำให้ร่างกาย
สร้างเยื่อเมือกหนามากผิดปกติ ท�ำให้น�้ำมูกและเสมหะ
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เหนียวข้นกว่าปกติ เกิดการคั่งค้างของเสมหะในปอด
ท�ำให้เป็นโรคปอดเรื้อรังและเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ เช่น
กลุม่อาการคาร์ตาเจนเนอร์ (Kartagener’s syndrome)
โรคซิสติกไฟโบรซิส (cystic fibrosis)
		  5. ความเจบ็ปวดจากการบาดเจบ็บรเิวณทรวงอก
สาเหตุที่ส�ำคัญ คือ การได้รับอุบัติเหตุบริเวณทรวงอก
และการผ่าตัดบริเวณทรวงอก เมื่อมีเสมหะ ผู้ป่วยจะไม่
ต้องการไอ ท�ำให้ไม่สามารถไอขบัเสมหะได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
เกิดการคั่งค้างของเสมหะในทางเดินหายใจ

ผลของการคั่งค้างของเสมหะในทางเดินหายใจ
	 การคั่งค้างของเสมหะท�ำให้เกิดการติดเชื้อหรือ
การระคายเคืองของทางเดินหายใจ เนื่องจากเชื้อ หรือ

สารกระตุ้นสามารถเกาะติดกับเสมหะ มีการแบ่งตัว และ
หลัง่สารพษิไปท�ำลายเยือ่บผุนงัหลอดลม ยบัยัง้การท�ำงาน
ของเซลล์ขนกวดัในการก�ำจดัเสมหะ ท�ำให้เสมหะมปีรมิาณ
มากขึน้ รวมทัง้ท�ำให้การท�ำงานของปอดบกพร่อง เพิม่แรง
ต้านทานต่อการระบายอากาศของทางเดินหายใจ ท�ำให้
ไม่สามารถระบายอากาศผ่านไปได้ ปรมิาตรของอากาศลดลง
เกิดภาวะไม่สมดุลของการระบายอากาศและการก�ำซาบ
เลือด (V/Q mismatch) เกิดภาวะขาดออกซิเจน และมี
คาร์บอนไดออกไซด์คั่งในเลือด หากรุนแรงจะท�ำให้มี
ภาวะหายใจล้มเหลวได้ เกดิเป็นวงจรการคัง่ค้างของเสมหะ
(vicious cycle of retained secretion) ดังแสดง
ในแผนภาพที ่1 และหากผูป่้วยไม่ได้รบัการแก้ไขหรอืรกัษา
วงจรนี้จะด�ำเนินต่อไปไม่มีที่สิ้นสุด

บทบาทพยาบาลในการดแูลผูป่้วยเดก็ทีม่เีสมหะคัง่ค้าง
ในทางเดินหายใจ
	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการให้การพยาบาล
เพื่อตัดวงจรที่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการคั่งค้าง
ของเสมหะในผู้ป่วยเด็ก ในขณะที่ผู้ป่วยได้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล โดยมหีลกัการท่ีส�ำคญัดงัรายละเอยีดต่อไปนี้

	 1. การประเมินภาวะพร่องออกซิเจน มีแนวทาง
ดังนี้
		  1.1 ประเมนิและบนัทึกสญัญาณชพีทกุ 4 ชัว่โมง
สงัเกตการเปลีย่นแปลงของสัญญาณชพี เพ่ือทีจ่ะสามารถ
ให้การช่วยเหลอืได้ทนัท่วงท ีเมือ่เริม่มภีาวะพร่องออกซเิจน
จะพบว่าอตัราการหายใจเรว็ขึน้ ซึง่สมัพนัธ์กบัการใช้ก�ำลงั

แผนภาพที่ 1  วงจรการคั่งค้างของเสมหะ

             ที่มา: Charles (2016)
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ในการหายใจ อัตราการหายใจที่เพิ่มขึ้นเป็นกลไกชดเชย
เพ่ือขนส่งออกซิเจนไปเลีย้งร่างกาย (วบิลูย์ กาญจนพฒันกลุ,
ศรศุีภลกัษณ์ เจนนวุตัร, และอรวรรณ เอีย่มโอกาส, 2558)
		  1.2 ประเมนิภาวะเขยีวคล�ำ้ (cyanosis) ซึง่แบ่ง
ออกเป็นอาการเขยีวคล�ำ้บริเวณส่วนกลาง (central cyanosis)
โดยสังเกตทีเ่ย่ือบเุมือกบรเิวณรมิฝีปาก เหงอืก เปลอืกตา
ด้านใน และใต้ลิ้น ส่วนอาการเขียวคล�้ำบริเวณส่วนปลาย 
(peripheral cyanosis) สงัเกตทีเ่ลบ็มือและเลบ็เท้า ท้ังนี้
ผูป่้วยทีม่ผิีวคล�ำ้ มภีาวะโลหติจาง หรอืมปีริมาณเมด็เลอืดแดง
มาก จะไม่ปรากฏอาการเขียวคล�้ำให้เห็นชัดเจน ดังนั้น 
การตรวจไม่พบอาการเขียวคล�้ำไม่ได้หมายความว่าไม่มี
ความผิดปกติ (ชุลี โจนส์, 2557 ข)
		  1.3 ประเมินระดับความรู้สึกตัว หากผู้ป่วยมี
ภาวะพร่องออกซิเจนจะมอีาการแสดง คือ กระวนกระวาย
กระสับกระส่าย หงุดหงิด ปวดศีรษะ สับสน ซึม อาจชัก
หรือหมดสติได้หากเป็นรุนแรง
		  1.4 ประเมนิอาการและอาการแสดงของภาวะ
พร่องออกซิเจน ได้แก่ อาการหายใจสัน้และตืน้ หรอืหายใจ
ล�ำบาก เหงื่อออก ตาพร่า หัวใจเต้นเร็ว กระสับกระส่าย 
สับสน นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ
		  1.5 ประเมินค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือด และค่าก๊าซในหลอดเลือดแดง/หลอดเลือดด�ำ/
หลอดเลือดฝอย (นฤมล เฉ่งไล่, 2555)
		  1.6 ประเมินภาวะหายใจล�ำบาก (dyspnea) 
จากการที่เสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ ได้แก่ หายใจเร็ว
(tachypnea) ปีกจมูกบาน (nasal flaring) หน้าอก
และชายโครงบุ๋ม (suprasternal, sternal, intercostal,
subcostal retraction) มีภาวะเขียวคล�้ำของปลายมือ
ปลายเท้า ในทารกแรกเกดิอาจพบเสยีงหายใจดงั (grunting
sound) ซึง่เกดิจากการปิดของกล่องเสยีงบางส่วนในช่วง
หายใจออก
		  1.7 ประเมินเสียงหายใจ (breath sound) 
และประเมินต�ำแหน่งของเสมหะในปอด โดยฟังให้ครบ
5 ต�ำแหน่ง และประเมินเสียงหายใจที่ผิดปกติ ได้แก่
crepitation, rhonchi และ wheezing เพือ่จะได้จดัท่า
ระบายเสมหะ เคาะปอด และสัน่สะเทือนได้อย่างมปีระสิทธภิาพ

และถูกต�ำแหน่งที่มีเสมหะคั่งค้าง
	 2. การดูแลให้ได้รับออกซิเจนที่มีความชื้นอย่าง
เพียงพอ ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะพร่องออกซิเจน ดูแลให้
ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอตามแผนการรักษา
ของแพทย์ เพือ่รกัษาภาวะพร่องออกซเิจน ลดอาการของ
การขาดออกซเิจนเรือ้รงั และลดการท�ำงานของระบบหวัใจ
และหลอดเลือด (สุนิสา ฉัตรมงคลชาติ, 2552) โดยให้
ได้รบัออกซเิจนทีม่คีวามชืน้เพยีงพอ เพือ่ให้เสมหะอ่อนตวั
และขับออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 3. การดแูลให้ได้รบัสารน�ำ้อย่างเพยีงพอ โดยดแูล
ให้ได้รบัสารน�ำ้อย่างเพยีงพอตามแผนการรกัษา และแนะนาํ
ให้ผู้ป่วยด่ืมนํ้ามากๆ หากร่างกายขาดน�้ำหรือได้รับน�้ำ
ไม่เพยีงพอ จะท�ำให้เสมหะทีร่่างกายสร้างขึน้มคีวามเหนยีว
กว่าปกติและแห้งได้ง่ายขึ้น ท�ำให้ถูกขับออกได้ยากขึ้น
ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องให้สารน�้ำแก่ผู้ป่วยอย่างเพียงพอ
ตามสตูรคดิปรมิาตรน�ำ้ จากสตูร Holliday-Segar (0-10
kg แรก x 100; 11-20 kg ต่อมา x 50; > 20 kg x 20
รวมกนัได้เป็นหน่วย ml/24 hr) โดยให้มีปรมิาณปัสสาวะ
ออกมากกว่า 0.5 ml/kg/hr แต่ต้องระวงัในผูป่้วยโรคหวัใจ
โรคไต หรอืโรคระบบทางเดนิอาหาร เพือ่ช่วยลดความเหนยีว
ของเสมหะ ท�ำให้เสมหะอ่อนตวั ในทารกแรกเกิดให้ดดูน�ำ้
1-3 ช้อนชา ทกุ 30 นาท ียกเว้นเวลาหลบั (นฤมล เฉ่งไล่,
2555)
	 4. การพยาบาลเพ่ือแก้ไขเสมหะคัง่ค้างและการอดุกัน้
ทางเดินหายใจ มีแนวทางดังนี้
		  4.1 ดูแลให้ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง
(aerosol therapy) ตามแผนการรักษา ซึง่เป็นการบ�ำบดั
ด้วยฝอยละอองเพ่ือให้ความชุ่มช้ืนแก่หลอดลม ท�ำให้
เสมหะทีเ่หนยีวอ่อนตวัลง ช่วยเพิม่ประสทิธิภาพในการก�ำจดั
เสมหะ โดยเปิดออกซิเจนให้ไหลในอัตรา 6-8 LPM 
ขณะพ่นยา จัดท่าศีรษะสูง เพื่อให้กระบังลมหย่อนตัว 
ปอดขยายได้เต็มที่ โดยการใส่หน้ากากพ่นยาแบบฝอย
ละอองต้องใส่ให้แนบชิดกับใบหน้ามากที่สุด โดยครอบ
บรเิวณจมกูและคาง ทัง้นี ้ผูป่้วยเดก็วยัก่อนเรยีน อาย ุ3-6 ปี
ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาพ่นแบบฝอยละออง ส่วนใหญ่จะมี
ความกลัว โดยแสดงอาการขัดขืน ร้องไห้ ส่ายหน้าไปมา
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ซึง่จะมผีลท�ำให้หน้ากากออกซเิจนไม่แนบชดิกบัใบหน้าเดก็
ปริมาณละอองยาจึงเข้าสู่ปอดลดลง ท�ำให้ได้รับปริมาณ
ยาพ่นลดลง ดังน้ัน พยาบาลจะต้องมเีทคนคิในการท�ำให้
เด็กลดความกลัว หยุดร้องไห้ จากการศึกษาของฆนรส
อภญิญาลงักร, วราภรณ์ ผาทอง, และรัตนาภรณ์ ภมุรนิทร์
(2559) พบว่า พยาบาลต้องให้ผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็ก
มีความเข้าใจในเรื่องการรักษา เป้าหมาย เทคนิคพื้นฐาน
ในการบริหารยาพ่นที่ถูกต้องผ่านสื่อวีดิทัศน์ในเด็กก่อน
วยัเรียน (ช่วงอาย ุ3-5 ปี) สร้างสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วย
หรือผู้ปกครอง และให้เด็กสัมผัสอุปกรณ์ที่ใช้ในการพ่น
ฝอยละอองยา หรอืเล่นบทบาทสมมตร่ิวมกบัเดก็ จะท�ำให้
เด็กมีความกลัวลดลง ให้ความร่วมมือในการพ่นยาโดย
ไม่ร้องไห้ ส่งผลให้ได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองดีขึ้น
สอดคล้องกับการศึกษาของทัศนีย์ ไทยนิรันประเสริฐ,
สมพร สนุทราภา, ศศธิร จนัทรทิณ, และฤดมีาศ อยัวรรณ
(2560) ที่พบว่า การอ่านหนังสือการ์ตูนเรื่อง “หนูไก่กับ
ยาพ่นวเิศษ” ช่วยลดความกลวัในเด็กวยัก่อนเรียนทีไ่ด้รับ
ยาพ่นฝอยละอองได้ หากเป็นเด็กโตที่ท�ำตามค�ำสั่งได้
ให้หายใจทางปาก หายใจเข้าช้าๆ น้อยกว่า 30 ครัง้ต่อนาที
และหายใจลกึสดุ แล้วกลัน้หายใจไว้ในท่าหายใจเข้าประมาณ
10 วินาที
		  4.2 ท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอก (chest
physiotherapy) ซ่ึงเป็นการบ�ำบดัโรคระบบทางเดนิหายใจ
ที่มีปัญหาการคั่งค้างของเสมหะ เสมหะเหนียวข้นหรือมี
ปริมาณมาก ผู้ป่วยไม่สามารถขับออกได้เอง เช่น ผู้ป่วย
เดก็ มเีป้าหมายเพือ่ส่งเสรมิให้ทางเดนิหายใจโล่ง การท�ำ
กายภาพบ�ำบัดทรวงอกประกอบด้วยการจัดท่าระบาย
เสมหะ (postural drainage) ร่วมกับการเคาะปอด 
(percussion) และการสั่นสะเทือน (vibration) ซึ่งควร
ปฏิบัติก่อนหรือหลังมื้ออาหารอย่างน้อย 1-2 ชั่วโมง 
เพื่อป้องกันการขย้อนหรืออาเจียนแล้วสูดส�ำลักลงปอด
โดยก่อน ขณะ และหลงัการจดัท่าระบายเสมหะ การเคาะ
ปอด การสั่นสะเทือน และการดูดเสมหะ ให้ฟังปอดเพื่อ
ประเมนิเสยีงเสมหะว่าลดลงหรอืไม่ ประเมนิภาวะหลอดลม
หดเกร็ง ลักษณะการหายใจ และภาวะพร่องออกซิเจน 
การท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอกมีรายละเอียดดังนี้

		     4.2.1 การจัดท่าระบายเสมหะ เพื่อระบาย
เสมหะทีค่ัง่ค้างในปอด ท�ำในกรณทีีผู่ป่้วยมเีสมหะเพิม่ขึน้
แต่ไม่สามารถไอขับเสมหะได้เองอย่างมีประสิทธิภาพ
หลักการของการจัดท่าระบายเสมหะ คือ ใช้ผ้าหนุนให้
คอแหงนเล็กน้อย หรอืในเด็กโตควรจดัท่านอนกึง่นัง่ เพือ่ให้
ปอดขยายและมีการระบายอากาศท่ีดี หรือจัดท่านอน
กึง่คว�ำ่ น�ำหมอนมารองตวัผูป่้วย อาศยัแรงโน้มถ่วงของโลก
ในการท�ำให้เสมหะเคลือ่นทีจ่ากต�ำแหน่งหลอดลมส่วนปลาย
ระดับแขนงปอด มายงัหลอดลมส่วนต้นทีม่ขีนาดใหญ่ขึน้
และระบายออกจากร่างกายได้ (ชลุ ีโจนส์, 2557 ก) การจัดท่า
ระบายเสมหะแต่ละท่าขึน้อยูก่บัตําแหน่งทีม่กีารค่ังค้างของ
เสมหะในปอด ซึง่ต้องมกีารประเมนิปอดโดยการใช้หฟัูง
เพือ่หาต�ำแหน่งทีม่กีารคัง่ค้างของเสมหะ (จิตสริ ิรุ่นใหม่,
เสริมศรี สันตติ, และเรณู พุกบุญมี, 2552)
		     4.2.2 การเคาะปอด เป็นวธิทีีส่�ำคญัในการก�ำจดั
เสมหะทีค่ัง่ค้าง ท�ำให้ทางเดนิหายใจโล่ง อากาศไหลเวยีนดี
ช่วยลดการเกดิการตดิเชือ้ในทางเดนิหายใจ และลดอาการ
หายใจล�ำบาก (raverman, 2007) โดยควรเคาะปอด
ภายหลังการพ่น NSS หรอืยาขยายหลอดลม เพือ่ช่วยให้
ทางเดินหายใจโล่งก่อนการเคาะ เพราะการเคาะปอดจะท�ำให้
เกิดหลอดลมตีบได้ (Macabalane, 2008) หลักปฏิบัติ
ในการเคาะปอด คือ วางผ้ารองบนผนังทรวงอก 1 ชั้น 
ซ่ึงไม่ควรใช้ผ้าที่หนาเกินไป เด็กเล็กควรห่อตัวด้วยผ้า
เพือ่ให้เดก็อยูน่ิง่และท�ำการเคาะปอดได้สะดวกขึน้ ท�ำมอื
ให้เป็นอุ้ง (cupped hand) โดยให้นิว้มอืทัง้ 5 นิว้ ชดิกนั
เพือ่ลดพืน้ผวิสมัผสัและไม่ท�ำให้เกดิการบาดเจบ็ ใช้อุง้มอื
ทัง้ 2 ข้าง เคาะสลบักนั ในเดก็เลก็จะใช้อุง้มอืเพยีงข้างเดยีว
เคาะบนผนงัทรวงอกทีต่รงกบัเนือ้ปอดส่วนทีม่กีารค่ังค้าง
ของเสมหะ โดยยกแขนขึ้นก่อนแล้วกระดกข้อมือข้ึน
ทิ้งน�้ำหนักแขนและมือลง ให้ฝ่ามือกระทบผนังทรวงอก 
โดยข้อมอืและข้อศอกเคลือ่นไหวเป็นจงัหวะอย่างสม�ำ่เสมอ
เสียงที่กระทบปอดจะเป็นเสียงโปร่งของกระเปาะอากาศ
		     4.2.3 การสั่นสะเทือน เป็นการส่งแรงส่ัน
ไปในทศิทางทีแ่รงสัน่ผ่านเข้าปอดในแนวตัง้ฉากกบัผนงัทรวงอก
อย่างรวดเรว็ ร่วมกบัการกดทรวงอกขณะทีท่รวงอกหบุเข้า
ตามการหายใจออก ด้วยความถี่ของการสั่น 12-20 ครั้ง
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ต่อนาท ีเพือ่ผลกัดันเสมหะจากหลอดลมส่วนปลายไปยงั
หลอดลมส่วนต้นทีมี่ขนาดใหญ่กว่า ท�ำให้เสมหะล่อนขึน้
ใช้ร่วมกบัการจดัท่าระบายเสมหะและการเคาะปอด เมือ่ท�ำ
การเคาะปอดและสั่นสะเทือนอย่างถูกวิธีแล้ว แต่ผู้ป่วย
ไม่สามารถไอขับเสมหะออกมาได้ จ�ำเป็นต้องท�ำการดูด
เสมหะให้
	 5. การระบายน�ำ้มกูและเสมหะอย่างมปีระสทิธภิาพ
มีแนวทางดังนี้
		  5.1 ดูดเสมหะทางจมกูและปาก (nasopharyngeal
and oropharyngeal suctioning) มข้ีอบ่งชี ้คอื ผูป่้วย
มีการคั่งค้างของเสมหะในหลอดลมและไม่สามารถไอ
ขบัเสมหะออกมาได้ หรอืไม่สามารถกระตุน้การไอเอาเสมหะ
ออกมาได้เอง การดูดเสมหะในเด็กมีหลักปฏิบัติ คือ
1) ใช้ผ้าห่อตัวเพื่อเก็บแขนทั้ง 2 ข้าง ป้องกันไม่ให้เด็ก
เอามือมาปัดขณะดูดเสมหะ 2) ใช้สายดูดเสมหะเบอร์ 
6-8 ในเดก็เลก็ และเบอร์ 8 ขึน้ไปในเด็กโต 3) ปรบัแรงดดู
ของเครื่องดูดเสมหะ โดยในทารกใช้ความดัน 60-80 
mmHg เด็กเลก็ใช้ความดัน 80-120 mmHg ส่วนเดก็โต
ใช้ความดัน 120-150 mmHg 4) วัดระยะของสายดูด
เสมหะจากปลายจมูกถึงติ่งหู 5) จับหน้าเด็กให้เอียงไป
ด้านใดด้านหนึ่ง เพื่อป้องกันไม่ให้เด็กสะบัดหน้า และ
ป้องกันไม่ให้เด็กส�ำลักเสมหะหรือเศษอาหารลงปอด
6) สอดสายดูดเสมหะเข้าทางปากหรือจมูกให้ถึงบริเวณ
คอหอยหลงัโพรงจมูกอย่างนุม่นวล ซึง่เดก็มกัมอีาการไอ
เมื่อสายดูดเสมหะกระตุ้นบริเวณนี้ เมื่อเด็กไอ เสมหะ
จะหลุดจากปอดขึ้นมาในคอ ให้ท�ำการดูดเสมหะในคอ
และปากออกให้หมด โดยขณะดูดให้ค่อยๆ ขยับสาย
ขึน้-ลงอย่างช้าๆ และนุ่มนวล ซึง่ระยะเวลาในการดดูเสมหะ
แต่ละครั้งไม่ควรเกิน 10 วินาที (จงรักษ์ อุตรารัชต์กิจ,
2561; ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2552) ทั้งนี้ ก่อนการดูด
เสมหะ ขณะดูดเสมหะ และหลงัการดดูเสมหะ ควรประเมนิ
ผูป่้วยโดยการฟังเสยีงหายใจ วดัค่าความอิม่ของออกซเิจน
ในเลือด นับอัตราการหายใจ สังเกตแบบแผนการหายใจ
นบัอตัราการเต้นของหัวใจ ประเมนิสภาพเสมหะ (ส ีปรมิาณ
ลักษณะ และกลิ่น) ภาวะเลือดออกในทางเดินหายใจ
หรือการบาดเจ็บจากการดูดเสมหะ ความเจ็บปวด และ

ประสิทธิภาพการไอ (Kim & Craig, 2009)
		  5.2 ระบายน�ำ้มกูในโพรงจมกูอย่างมปีระสทิธภิาพ
ซ่ึงการใช้วิธีนี้ในผู้ป่วยต้องค�ำนึงถึงอายุ ความรุนแรง
ของการอดุตนัของรจูมกู ความเหนยีวของน�ำ้มกู ปรมิาณ
น�ำ้มกู เป็นต้น และทีส่�ำคญัทีส่ดุ คอื ความร่วมมอืของเดก็
และการยอมรับของผู้ปกครอง การสั่งน�้ำมูกออกเอง
เหมาะส�ำหรบัเดก็โตทีม่นี�ำ้มกูใส ไม่เหนยีว ปรมิาณไม่มาก
หากเป็นทารกหรือเด็กเล็กท่ีไม่สามารถสั่งน�้ำมูกได้เอง 
มีวิธีดูดน�้ำมูกดังนี้
		     5.2.1 การดดูด้วยลกูยางแดง เหมาะส�ำหรบั
เด็กเล็กที่มีน�้ำมูกใส ไม่เหนียว ปริมาณไม่มาก ในกรณี
ที่เด็กไม่ให้ความร่วมมือและดิ้นมาก ให้ใช้ผ้าห่อตัวเด็ก
จดัท่าศรีษะสงู ตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึง่ เพ่ือป้องกนั
การส�ำลัก บีบลูกยางแดงจนสุด สอดส่วนปลายเข้าไป
ในรูจมูก ลึก 1-1.5 ซม. ค่อยๆ ปล่อยมือที่บีบออกช้าๆ
น�ำ้มกูจะถกูดดูเข้ามาในลกูยางแดง จากนัน้น�ำลกูยางแดง
ออกจากรูจมูก บีบน�้ำมูกทิ้งในภาชนะที่เตรียมไว้ ท�ำซ�้ำ
จนไม่มีน�้ำมูกค้างในรูจมูก
		     5.2.2 การล้างจมกู เป็นการขจดัคราบน�ำ้มกู
ที่ติดในโพรงจมูก เหมาะส�ำหรับผู้ป่วยที่มีน�้ำมูกเหนียว
หรือปริมาณมาก โดยใช้กระบอกฉีดยาดูด NSS หรือใช้
อปุกรณ์ส�ำหรับฉดี NSS เข้าโพรงจมกู ส�ำหรับเดก็ทีไ่ม่เคย
ล้างจมกูมาก่อน ให้เดก็แหงนหน้าขึน้เล็กน้อย กลัน้หายใจ
หรอืหายใจทางปาก หรอืให้ร้องเสยีง “อาๆๆ...” เพือ่ป้องกนั
การส�ำลกั จากนัน้สอดปลายกระบอกฉดียาเข้าไปในรูจมกู
ข้างที่จะล้าง ฉีด NSS เข้าไป 5 ml เมื่อรู ้สึกว่า NSS
ลงมาที่หลังคอแล้ว ให้สั่งน�้ำมูกออกทั้ง 2 ข้างเบาๆ
โดยไม่ต้องอดุรจูมกูข้างใดข้างหนึง่ ท�ำซ�ำ้ในรจูมกูแต่ละข้าง
จนไม่มีน�้ำมูกออกมา ส่วนเด็กที่เคยล้างจมูกมาก่อน
ให้ก้มหน้าเล็กน้อย กลั้นหายใจ หรือหายใจทางปาก
สอดปลายกระบอกฉีดยาเข้าไปในรูจมูกข้างที่จะล้าง
ฉีด NSS เข้าไป จน NSS และน�้ำมูกไหลออกทางปาก
หรือไหลย้อนมาทางรูจมูกอีกข้าง ให้สั่งน�้ำมูกออกท้ัง 
2 ข้าง ไม่ต้องอุดรูจมูก ท�ำซ�้ำในรูจมูกแต่ละข้างจนไม่มี
น�้ำมูกออกมา (จิตลัดดา ดีโรจนวงศ์, ดุสิต สถาวร, และ
นวลจันทร์ ปราบพาล, 2552)	    	
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		     5.2.3 การดดูด้วยเครือ่งดดู ให้ต่อเครือ่งด้วย
MU-TIP แล้วสอดเข้าไปในโพรงจมูกให้แนบกับรูจมูก
น�้ำมูกจะถูกดูดออกมาตามแรงดูดของเครื่อง ทั้งนี้
การหยอด NSS เหมาะส�ำหรับเด็กท่ีมีน�้ำมูกข้นหรือแห้ง
ในโพรงจมูก โดยหยอด NSS เข้าไปในรูจมูกข้างละ 
1-2 หยด เพื่อให้น�้ำมูกอ่อนตัวลง เด็กโตให้สั่งน�้ำมูก
เองหลังการดูด ส่วนทารกและเด็กเล็กให้ใช้ลูกยางแดง
ดูดร่วมได้
		     5.2.4 การใช้อุปกรณ์พ่น NSS แบบสเปรย์
โดยพ่นเข้าจมูก เหมาะส�ำหรับในกรณีที่มีน�้ำมูกปริมาณ
น้อยและไม่เหนียว
	 6. การใช้อปุกรณ์ช่วยในการก�ำจดัเสมหะ ซึง่อปุกรณ์
ที่นิยมใช้มีดังนี้
		  6.1 PEP mask (positive expiratory pressure
mask) เป็นอุปกรณ์ที่ต่อกับหน้ากากหรือ เมาส์พีช
(mouthpiece) และสามารถต่อกบัเครือ่งพ่นฝอยละอองได้
ผลิตขึ้นโดยอาศัยหลักการท�ำให้เกิดแรงดันบวก 10-20
cmH2O ในช่วงหายใจออก พร้อมๆ กบัการช่วยยดืระยะ
การหายใจออก ท�ำให้มีเวลาขยายหลอดลมฝอยส่วนปลาย
และถุงลม ช่วยให้อากาศสามารถแทรกเข้าสู่หลอดลม
ทีแ่ฟบหรอืมีเสมหะอดุกัน้อยู ่โดยผ่านทางตดิต่อระหว่าง
ถงุลม วธิปีฏบิติั คอื จดัท่านัง่หรอืนอนเพือ่ระบายเสมหะ
จับหน้ากากให้แนบสนิทกับใบหน้า หรืออมเมาส์พีช
ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าลึกกว่าปกติ และหายใจออกโดยใช้
กล้ามเนื้อช่วยหายใจ ให้ได้ความดัน 10-20 cmH2O
ท�ำซ�้ำ 10-20 ครั้ง
		  6.2 flutter เป็นอุปกรณ์ที่มีลักษณะคล้าย
กล้องยาสูบ ภายในมีลูกบอลเหล็ก ขณะหายใจออก
ผ่านอปุกรณ์จะท�ำให้ลกูบอลขยับขึน้-ลงอย่างเรว็ เกิดการสัน่
ประมาณ 15 Hz ซึ่งแรงสั่นจะท�ำให้เสมหะหลุดออกจาก
ผิวทางเดินหายใจ โดยแรงดันบวกท�ำให้ทางเดินหายใจ
คงรูปอยู่ได้ และท�ำให้การไหลของอากาศในช่วงหายใจ
ออกเรว็ขึน้ สามารถดนัเสมหะขึน้มาสูห่ลอดคอได้ วธิปีฏบิตัิ
คือ ให้ผู ้ป่วยหายใจเข้าช้าๆ มากกว่าการหายใจปกติ
แต่ไม่ต้องหายใจเข้าจนสุด ให้ผู้ป่วยอมปลาย flutter
ให้ริมฝีปากแนบสนิท หายใจออกผ่าน flutter ให้เร็ว

แต่ไม่ใช้แรงจนสุด เกร็งแก้มไม่ให้สั่นขณะหายใจออก
โดยใช้แรงในการหายใจออกมากกว่าการหายใจปกตเิลก็น้อย
ท�ำซ�้ำ 5-10 ครั้ง หากรู้สึกต้องการไอให้กลั้นไว้ก่อน
ท�ำตามขั้นตอนเดิมอีก 1-2 คร้ัง เสมหะจะเคลื่อนออก
มาในทางเดินหายใจส่วนต้นมากขึ้น และจะกระตุ้นให้ไอ
(จิตลัดดา ดีโรจนวงศ์ และคณะ, 2552)
	 7. การดแูลด้านจติใจทัง้ผูป่้วยและครอบครวั ผูป่้วย
เดก็ทีม่พียาธสิภาพทีป่อดแบบเฉียบพลนั รนุแรง หรอืเรือ้รงั
ต้องรบัการรกัษาในโรงพยาบาลเพือ่การดแูลอย่างใกล้ชดิ
ได้รบักจิกรรมการพยาบาลหลากหลายทีท่�ำให้เกดิความกลวั
ไม่สุขสบาย เช่น การพ่นยา การเคาะปอด การดูดเสมหะ
รวมถึงการแยกจากครอบครัว หากผู้ป่วยเด็กต้องรับ
การรกัษาในโรงพยาบาลนานขึน้ จะยิง่เพิม่ความเครยีดและ
ความวติกกงัวลให้แก่ผูป่้วยและครอบครวั จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การเตรียมผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง
ก่อนการท�ำหัตถการ โดยการอธิบายขั้นตอนการปฏิบัติ 
และการให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการท�ำหตัถการทีท่�ำได้
เช่น การอุ้มเดก็ขณะพ่นยา การสอนการเคาะปอดอย่างถกูวธิี
การช่วยจบัเดก็ขณะดดูเสมหะ จะท�ำให้ผูป่้วยและครอบครวั
คลายความวิตกกงัวลลงได้ ทีส่�ำคญั คอื ควรให้การพยาบาล
ทีย่ดึครอบครวัเป็นศนูย์กลาง (family-centered nursing)
โดยมุง่เน้นความร่วมมอืกนัระหว่างครอบครวักับบคุลากร
ทางสุขภาพในการแลกเปลี่ยนข้อมูลและการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงจะส่งผลให้ครอบครัวเกิด
ความพงึพอใจในการดแูล เกดิความไว้วางใจและความเชือ่มัน่
ในการดูแล ท�ำให้คลายความเครียดและความวิตกกังวล
ในขณะที่ผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาล
	 8. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ในการดูแลผู้ป่วยเด็กเพื่อป้องกันการมีภาวะค่ังค้าง
ของเสมหะซ�้ำ เพื่อมุ่งหวังให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลเด็ก
สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กได้อย่างถูกต้อง และ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยเด็กให้ครอบคลุมทั้ง
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์ และด้านสงัคม โดยมี
การสอนและฝึกทกัษะทีจ่�ำเป็นในการดแูลเดก็ทีม่กีารคัง่ค้าง
ของเสมหะเมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่าน เน้นให้เข้าใจในการเจบ็ป่วย
และการป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ตามกรอบแนวคิดการวางแผน
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จ�ำหน่ายรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D โดยมีขั้นตอน ดังนี้
1) ประเมนิปัญหาและความต้องการของผูป่้วยเดก็ร่วมกบั
ครอบครัวหรือผู้ดูแลเด็ก 2) น�ำข้อมูลที่ได้มาวางแผน
แก้ไขปัญหาของผูป่้วยเดก็แต่ละคน 3) วางแผนจ�ำหน่าย
โดยมีการก�ำหนดกจิกรรมประจ�ำวนัในการวางแผนจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะคั่งค้างของเสมหะ 4) ปฏิบัติตาม
กิจกรรมประจ�ำวัน โดยให้ความรู้และฝึกทักษะที่จ�ำเป็น
ในการดูแลเด็กที่มีภาวะคั่งค้างของเสมหะ เพื่อป้องกัน
การเจบ็ป่วยซ�ำ้ และ 5) การประเมนิผลการปฏบิตั ิ(นภิาพร
หลีกุล และสุวิณี วิวัฒน์วานิช, 2557)

สรุป
	 การดูแลผูป่้วยเดก็ท่ีมพียาธสิภาพทีป่อดทัง้ระยะ
เฉียบพลัน เรื้อรัง และรุนแรง ที่มีภาวะคั่งค้างของเสมหะ
ในทางเดินหายใจ มีหลักการที่ส�ำคัญหลายประการ เช่น
การดูแลให้ได้รบัสารน�ำ้อย่างเพยีงพอ การพยาบาลเพือ่แก้ไข
เสมหะคั่งค้างและการอุดกั้นทางเดินหายใจ การระบาย
น�ำ้มกูและเสมหะอย่างมปีระสทิธิภาพ การใช้อปุกรณ์ช่วย
ในการก�ำจัดเสมหะ การดูแลด้านจิตใจทั้งผู ้ป่วยและ
ครอบครัว ทั้งนี้ พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเด็กจ�ำเป็นต้องมี
ความรูพ้ืน้ฐานทัง้ด้านกายวภิาคและสรีรวทิยาของอวยัวะ
ในระบบหายใจ รวมทั้งข้อบ่งชี้ วิธีปฏิบัติที่ถูกต้องและ
มีประสิทธิภาพ ข้อควรระวัง และภาวะแทรกซ้อนจาก
การใช้วิธีลดการคั่งค้างของเสมหะนั้นๆ ตามมาตรฐาน
และจรรยาบรรณของวิชาชีพ เพ่ือให้ผู ้ป่วยเด็กได้รับ
ความปลอดภยั ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนใดๆ มกีารระบาย
อากาศและการแลกเปลีย่นก๊าซทีด่ ีฟ้ืนหายจากการเจบ็ป่วย
ลดระยะเวลาการรกัษาในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการรกัษา
พยาบาล และผูป่้วยเดก็สามารถกลบัไปด�ำเนนิชวีติร่วมกบั
ครอบครัวได้ตามปกติอย่างมีความสุข
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บทคัดย่อ
	 การพยาบาลมารดาในระยะรอคลอดหรอืระยะที ่1 ของการคลอด คอื ระยะตัง้แต่มารดามกีารเจบ็ครรภ์จรงิ
จนกระทั่งปากมดลูกเปิดหมด ในระยะนี้เป็นช่วงเวลาที่ส�ำคัญมากของมารดาและทารก และเป็นระยะที่ใช้เวลา
นานกว่าระยะอ่ืนๆ การคลอดจะด�ำเนินไปได้ด้วยดเีป็นผลมาจากปัจจยัการคลอดทีเ่อือ้ต่อมารดาและทารกในครรภ์
ในระหว่างนี ้ทารกในครรภ์มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะฉกุเฉนิต่างๆ ได้ตลอดเวลา โดยเฉพาะภาวะเครยีด (fetal
distress) ทีอ่าจส่งผลให้ทารกในครรภ์ขาดออกซเิจนหรอืเสยีชวิีตระหว่างการคลอดได้ การเฝ้าระวงัสขุภาพทารก
ในครรภ์ระยะรอคลอดจึงเป็นงานที่ส�ำคัญและท้าทายส�ำหรับพยาบาลห้องคลอด การฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์
เป็นระยะ (intermittent auscultation [IA]) ยงัคงเป็นวธิทีีน่ยิมใช้และได้ผลด ีแต่ในปัจจบุนั มกีารน�ำเทคโนโลยี
ต่างๆ เข้ามาช่วยในการเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์ระยะรอคลอด เช่น การใช้เครื่องมือติดตามอัตราการเต้น
ของหัวใจและการหดรัดตัวของมดลูกอย่างต่อเนื่อง (continuous cardiotocography [CTG]) ซึ่งเป็นวิธีที่ง่าย
และสะดวก แต่การแปลผลการตรวจด้วย CTG ต้องอาศยัทกัษะและประสบการณ์อย่างมาก พยาบาลเป็นผูท้ีใ่กล้ชดิ
กับมารดาระยะรอคลอด จึงต้องมีการปรับตัวและเรียนรู้การใช้เครื่องมือและการแปลผล เพ่ือประเมินภาวะเสี่ยง 
เฝ้าระวงั วนิจิฉยัภาวะฉกุเฉนิ ให้การช่วยเหลอืเมือ่เกดิภาวะฉกุเฉนิ และประสานงานกบัทีมสุขภาพ เพือ่ให้มารดา
และทารกผ่านพ้นการคลอดได้อย่างปลอดภัย
ค�ำส�ำคัญ:  บทบาทพยาบาล  การเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์ระยะรอคลอด  
             เครื่องมือติดตามอัตราการเต้นของหัวใจและการหดรัดตัวของมดลูกอย่างต่อเนื่อง

      Received: January 28, 2019    Revised: April 2, 2019    Accepted: April 9, 2019



PA
GE 227

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 30 No. 1 January - June 2019

                        Abstract
	 Nursing care during intrapartum period was from onset until fully dilatation. This period
is a very important and take a long time for mothers and babies. The normal progress of labor
depends on many factors. In this period, the risk and emergencies often occur every minute,
especially fetal distress condition that could lead to fetal hypoxia and stillbirth. Intrapartum
fetal surveillance is a vital task and challenging for labor nurses. Intermittent auscultation (IA)
is a popular and effective method to assess fetal well being. At the present, variant technologies
are used for intrapartum fetal surveillance. For example, continuous cardiotocography (CTG)
is used in labor room because it is easy and convenient way to get results. However, nurses
must have experiences and skills for CTG. Labor nurses who care for intrapartum period clients
closely have to adjust and learn how to use CTG and interpret the results for risk assessment,
surveillance, emergency diagnosis, provide emergencies nursing care, and coordinate with
health team in order to keep mothers and babies’ safe delivery.
Keywords:  Nurse’s roles,  Intrapartum fetal surveillance,  Continuous cardiotocography

บทน�ำ
	 การเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์ระยะรอคลอด
มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาทารกที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะพร่องออกซเิจน การบาดเจบ็ต่อระบบประสาท และ
การเสียชีวิต (ไพรินทร์ สุคนธ์ตระกูล, 2559) เนื่องจาก
ภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์เป็นตัวชี้วัดที่สําคัญใน
การตัดสินใจเลือกแนวทางในการดูแลรักษามารดาและ
ทารกในครรภ์ การเฝ้าระวังอย่างมีประสิทธิภาพสามารถ
ลดอัตราการทุพพลภาพ อัตราการตายปริก�ำเนิด และ
ความพิการของทารกแรกเกิด ที่มีผลมาจากการขาด
ออกซิเจนในระหว่างการคลอด (วรุณสิริ หงส์ลดารมภ์
และสพุตัรา ศริโิชติยะกลุ, 2554) วธิกีารเฝ้าระวงัสุขภาพ
ทารกในครรภ์ที่ดีควรสามารถค้นหาทารกในครรภ์ท่ีมี
ภาวะเครียดได้อย่างรวดเร็วและแม่นย�ำ (World Health
Organization [WHO], 2018) การตรวจน้ันสามารถ
อธบิายความเสีย่งหรอืบ่งบอกพยาธสิภาพทีเ่กดิขึน้ เมือ่พบ
ผลการตรวจปกต ิต้องมัน่ใจว่าทารกปกตจิรงิๆ ในช่วงเวลา
ที่ตรวจ และที่ส�ำคัญที่สุด คือ ต้องช่วยลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน อัตราการตาย การทพุพลภาพของทารก
และการผ่าตัดคลอดโดยไม่จ�ำเป็น ในระยะรอคลอดอาจเกดิ

ภาวะฉกุเฉนิได้อย่างรวดเรว็ บางครัง้ท�ำให้เกิดผลกระทบ
ทีร่นุแรงทัง้ต่อมารดาและทารกในครรภ์ พยาบาลห้องคลอด
เป็นผู้ที่ใกล้ชิดมารดารอคลอดมากที่สุด จึงจ�ำเป็นต้องมี
ความสามารถ มปีระสบการณ์ และมทีกัษะสงูในการเฝ้าระวงั
สุขภาพทารกในครรภ์ระยะรอคลอด (Pinas & Chan-
draharan, 2016) ทัง้แบบการฟังเสยีงหวัใจทารกในครรภ์
และแบบการใช้เครื่องมือติดตามอัตราการเต้นของหัวใจ
และการหดรัดตัวของมดลูกอย่างต่อเนื่อง ในรายที่มี
ความเสี่ยงต�่ำ แนะน�ำให้ฟังเสียงหัวใจทารกทุก 30 นาที 
ในระยะเจ็บครรภ์ ส่วนในรายที่มีความเสี่ยงสูง แนะน�ำให้
ฟังเสยีงหวัใจทารกทกุ 15 นาท ีในระยะเจบ็ครรภ์หรอืถีก่ว่า
นั้นหากพบความผิดปกติ ซ่ึงผู้คลอดแต่ละรายควรมี
พยาบาลดแูล 1 คน (คณะอนกุรรมการฝ่ายวชิาการ พ.ศ.
2558-2559 สมาคมเวชศาสตร์ปรกิ�ำเนดิแห่งประเทศไทย,
2559) โดยพยาบาลต้องดูแลอย่างใกล้ชิด และสามารถ
ประเมนิสภาวะของมารดาและทารกได้อย่างถูกต้อง ในปัจจบุนั
ห้องคลอดมกีารน�ำเครือ่งมอืตดิตามอตัราการเต้นของหวัใจ
และการหดรดัตวัของมดลกูอย่างต่อเนือ่ง (continuous
cardiotocography [CTG]) มาใช้ ซึ่งเป็นเครื่องมือทีใ่ช้
ได้ง่ายและสะดวก สามารถช่วยบ่งบอกการท�ำงานของหวัใจ
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และสมองที่ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของปริมาณ
เลอืดทีไ่ปเลีย้ง ภาวะเลอืดเป็นกรด และการขาดออกซเิจน
ของทารก เมื่อพบภาวะที่แสดงว่าทารกอาจไม่ปลอดภัย 
(non-reassuring fetal heart rate) พยาบาลต้องสามารถ
แปลผลจากเครือ่งมอืได้อย่างถกูต้อง ด้วยความระมดัระวงั
เนื่องจากมีโอกาสที่เครื่องมือจะรายงานผลผิดพลาดได้
(Pinas & Chandraharan, 2016) หากพบความผดิปกติ
พยาบาลต้องรีบหาสาเหตุ ให้การพยาบาลเบื้องต้น และ
รายงานแพทย์เพือ่พจิารณาทางเลอืกทีเ่หมาะสมได้ทนัท่วงที
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอบทบาทพยาบาล
ในการเฝ้าระวังสขุภาพทารกในครรภ์ระยะรอคลอด โดยใช้
CTG โดยมีสาระเกี่ยวกับการใช้ CTG ในการเฝ้าระวัง
สขุภาพทารกในครรภ์ บทบาทพยาบาลในการดแูลมารดา
ที่ใช้ CTG และบทบาทพยาบาลในการเฝ้าระวังสุขภาพ
ทารกในครรภ์ระยะรอคลอด เพื่อให้ผู ้อ่านมีความรู ้ 
ความเข้าใจ และสามารถน�ำไปใช้ในการดูแลมารดาระยะ
รอคลอด โดยการเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์ได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม

การใช้เครื่องมือติดตามอัตราการเต้นของหัวใจและ
การหดรดัตวัของมดลูกอย่างต่อเนือ่งในการเฝ้าระวัง
สุขภาพทารกในครรภ์
	 CTG เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการตดิตามอตัราการเต้น
ของหัวใจทารก (fetal heart rate [FHR]) ในครรภ์และ
การหดรัดตัวของมดลูก ใช้เพื่อดูความสัมพันธ์ระหว่าง
อตัราการเต้นของหัวใจกบัการหดรดัตวัของมดลกู แล้วแสดง
ผลออกมาเป็นกราฟในกระดาษหรอืผ่านจอภาพ (Schneider,
2014) แบ่งตามลักษณะของเครื่องได้เป็น 2 ชนิด ดังนี้
		  1. external (indirect) monitoring เป็นการตรวจ
วัดการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์และการหดรัดตัว
ของมดลูก ผ่านทางหัวตรวจที่วางอยู่บนหน้าท้องแล้ว
แสดงออกมาเป็นเส้นกราฟ มีข้อดี คือ ไม่รุกล�้ำร่างกาย 
ถงุน�ำ้คร�ำ่ไม่แตก ไม่เพิม่ความเส่ียงต่อการติดเชือ้ วธินีีใ้ช้
หวัตรวจแบบ doppler เพือ่ตรวจวดัเสยีงหวัใจทารก ดงันัน้
การเคลือ่นไหวอ่ืนๆ ของมารดาและทารก จงึมีผลกระทบ
ต่อค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจทารก

นอกจากนี ้การหดรดัตวัของมดลกูเป็นการวดัความตงึตวั
ของผนังมดลูกผ่านทางหน้าท้อง ไม่ได้วัดที่ความดัน
ในโพรงมดลกูอย่างแท้จรงิ ทาํให้มคีวามคลาดเคลือ่นได้สงู
รวมทัง้สญัญาณอาจขาดหายได้เมือ่มกีารขยบัตวัของมารดา
และทารก
		  2. internal (direct) monitoring เป็นการใช้
เครือ่งมอืตดิผวิหนงัทารกเพือ่วดัอตัราการเต้นของหวัใจ
ทารกจากคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ และวดัการหดรดัตวัของมดลกู
โดยสอดเครื่องมือผ่านเข้าไปในโพรงมดลูก เพื่อวัด
การเปลี่ยนแปลงของความดันในโพรงมดลูกโดยตรง
วิธีนี้มีข้อดี คือ สามารถวัดความแปรปรวนของอัตรา
การเต้นของหัวใจทารก (fetal heart rate variability)
และความดนัในโพรงมดลกูได้อย่างแม่นยาํ รวมทัง้สญัญาณ
จะไม่ขาดหายไปเมือ่มกีารขยบัตวัของมารดา แต่มข้ีอเสยี
คอื เพิม่ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในน�ำ้คร�ำ่ในรายทีม่ารดา
เป็นพาหะของ group B streptococcus หรือมารดา
ตดิเชือ้เอชไอว ี(Alfirevic, Devane, Gyte, & Cuthbert,
2017)
	 ข้อบ่งชี้ในการใช้ CTG
		  ในมารดาท่ีมีความเสี่ยงต�่ำ อาจไม่จ�ำเป็นต้อง
ใช้ CTG ตลอดเวลา สามารถฟังเสียงการเต้นของหัวใจ
ทารกเป็นระยะๆ (intermittent auscultation [IA])
ตามความเหมาะสม แต่ในกรณีที่มารดามีความเสี่ยงสูง
ควรใช้เครื่องมือติดตามสุขภาพทารกในครรภ์ระหว่าง
รอคลอดอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีความเสี่ยง
และควรได้รับการเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์ แบ่งได้
ดังนี้ (คณะอนุกรรมการฝ่ายวิชาการ พ.ศ. 2558-2559
สมาคมเวชศาสตร์ปริก�ำเนิดแห่งประเทศไทย, 2559)
		  1. ความเสีย่งในระยะตัง้ครรภ์ (antenatal risk
factors) มีดังนี้
		     1.1 ด้านมารดา ประกอบด้วย มีภาวะ
ความดนัโลหติสงู เป็นเบาหวาน มเีลอืดออกในช่องคลอด
ระยะก่อนคลอด และมโีรคประจ�ำตวัหรอืภาวะอืน่ๆ ได้แก่
โรคหวัใจ ภาวะซดีอย่างรนุแรง ภาวะต่อมไทรอยด์ท�ำงาน
มากกว่าปกติ โรคไต และโรคเลือด
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		     1.2 ด้านทารก ประกอบด้วย ทารกเตบิโตช้า
ในครรภ์ มภีาวะครรภ์แฝด มคีวามผดิปกตขิองหลอดเลอืด
แดงในสายสะดือของทารก (จาก doppler velocimetry)
ทารกท่าก้น และมารดากับทารกมีหมู่เลือดไม่เข้ากัน
		  2. ความเสี่ยงในระยะคลอด (intrapartum 
risk factors) มีดังนี้
		     2.1 ด้านมารดา ประกอบด้วย มีประวัติ
เลือดออกทางช่องคลอดในระยะคลอด มีการติดเชื้อ
ในโพรงมดลูก ได้รับยาระงับปวดทางช่องไขสันหลัง
มปีระวตัผ่ิาตัดคลอดทางหน้าท้อง มนี�ำ้เดินเป็นเวลานาน
ได้รบัการเร่งคลอด (โดย induce labor หรอื augmented
labor) และมดลูกมีการหดรัดตัวรุนแรง
		     2.2 ด้านทารก ประกอบด้วย มขีีเ้ทาในน�ำ้คร�ำ่
มีภาวะท่ีแสดงว่าทารกอาจไม่ปลอดภัย (จากการฟังทาง
หน้าท้อง) และมีประวัติทารกคลอดเกินก�ำหนด
		  เมื่อพยาบาลประเมินความเสี่ยงแล้วพบว่า
มารดาและทารกมีความเสีย่งสงู พยาบาลควรตดิตามสุขภาพ
ทารกในครรภ์ระยะรอคลอดอย่างต่อเน่ือง ซึ่งพยาบาล
ควรมีความสามารถในการประเมินความเสี่ยงของทารก
จากลักษณะอัตราการเต้นของหัวใจทารกที่ปรากฏ

บทบาทพยาบาลในการดแูลมารดาทีใ่ช้เครือ่งมอืตดิตาม
อัตราการเต้นของหัวใจและการหดรัดตัวของมดลูก
อย่างต่อเนื่อง
	 บทบาทพยาบาลในการดูแลมารดาท่ีใช้ CTG คือ
การเตรียมมารดาให้พร้อมรับการตรวจท้ังด้านร่างกาย
และจติใจ เตรยีมเครือ่งมอื อปุกรณ์ให้พร้อม และสามารถ
แปลผลที่รายงานจากเครื่องมือได้อย่างแม่นย�ำ ถูกต้อง 
ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้(Nursing management during
labor and birth, n.d.)
		  1. การพยาบาลก่อนท�ำ external CTG มดีงันี้
		     1.1 เตรียมเครื่องมือ CTG กระดาษบันทึก
สายรดัหน้าท้อง เจลทาหน้าท้อง และผ้าเชด็ท�ำความสะอาด
		     1.2 อธบิายขัน้ตอนและเหตผุลของการตรวจ
ด้วย CTG อย่างคร่าวๆ

		     1.3 จัดให้อยู่ในท่านอนศีรษะสูงเล็กน้อย 
(semi-Fowler’s position) และใช้หมอนรองใต้สะโพก
ขวา เพื่อไม่ให้มดลูกไปกดทับหลอดเลือดด�ำ
		     1.4 บนัทกึความดนัโลหิต เพือ่ตรวจสอบภาวะ
ความดนัโลหติต�ำ่ในท่านอนหงาย (supine hypotension)
		     1.5 ใช้ tocodynamometer ของ external
monitor คาดหน้าท้องมารดาบรเิวณยอดมดลกู เพือ่บนัทกึ
การหดรัดตัวของมดลูกที่เกิดขึ้นเองหรือเมื่อทารกดิ้น
		     1.6 ฟังการเต้นของหวัใจทารกตรงจุดทีช่ดัเจน
ที่สุด แล้วใช้ doppler FHR transducer คาดเข้ากับ
หน้าท้องมารดา เพือ่บนัทกึการเต้นของหวัใจทารกตลอด
การท�ำ
		  2. การพยาบาลขณะท�ำ external CTG มดีงันี้
		     2.1 คอยระมัดระวังไม่ให้สายรัดหน้าท้อง
เลื่อนหลุดจากต�ำแหน่ง เพราะอาจท�ำให้การรายงานผล
ผิดพลาด
		     2.2 หากมารดารูส้กึเมือ่ย ไม่สขุสบาย ให้ขยบั
เปลี่ยนท่าได้
		     2.3 คอยสงัเกตกราฟทีบั่นทกึ หรอืดูรายงานผล
บนหน้าจอ หากพบความผิดปกติ ต้องรีบหาสาเหตุและ
ให้การช่วยเหลือเบื้องต้น
	 การอ่านและการแปลผลการตรวจด้วย CTG
		  การแปลผลการตรวจด้วย CTG ต้องการความรู้
ทกัษะ และความเข้าใจอย่างมาก โดยต้องระบรุายละเอยีด
ดังนี้
		  1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ตรวจ และความเรว็ของกระดาษ
ที่ใช้บันทึก
		  2. กระดาษบันทกึ (tracing) ดสูิง่ต่างๆ ดังนี้
		     2.1 คุณภาพของการบันทึก
		     2.2 อัตราการเต้นของหัวใจทารกพื้นฐาน 
(baseline FHR)
		     2.3 ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ
หัวใจ (variability)
		     2.4 การเปลีย่นแปลงของอตัราการเต้นของหวัใจ
ทารก ทั้งแบบเพิ่มขึ้น
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(acceleration) และแบบลดลง (deceleration) นอกจากนี้
ควรระบุว่า การเปลีย่นแปลงนัน้สมัพนัธ์กบัการหดรดัตวั
ของมดลูก (periodic change) หรือ ไม่สัมพันธ์กับ
การหดรัดตัวของมดลูก (episodic change)
		     2.5 การหดรดัตวัของมดลกู โดยดรูะยะห่าง
ของการหดรดัตวั (interval) ระยะเวลาของการหดรดัตวั
(duration) และความแรงของการหดรดัตวั (intensity)
		  3. บันทึกสัญญาณชีพของมารดา ยาที่มารดา
ได้รับ การช่วยเหลือทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง
		  4. แนวทางการดูแลรักษา
	 ลักษณะที่ส�ำคัญของผลการตรวจด้วย CTG
		  ในปัจจุบัน การน�ำ CTG มาใช้ในการเฝ้าระวัง
สขุภาพทารกในครรภ์ นับเป็นมาตรฐานทีส่�ำคญัในการดแูล
มารดาและทารกต้ังแต่ในระยะตัง้ครรภ์ โดยมจีดุมุง่หมาย
เพือ่ให้ทารกในครรภ์คลอดอย่างปลอดภัย ทัง้นี ้อตัราการเต้น
ของหัวใจทารกที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นผลมาจากการเสีย
สมดลุของระบบประสาทซมิพาเทตกิและพาราซิมพาเทตกิ
หากมกีารกระตุน้ระบบประสาทซมิพาเทตกิ หวัใจจะเต้น
เรว็ขึน้ แต่หากมีการกระตุน้ระบบประสาทพาราซิมพาเทตกิ
หัวใจจะเต้นช้าลง ซึ่งมักเกิดจากการขาดออกซิเจน 
ลกัษณะการเต้นของหวัใจทารกทีเ่ปลีย่นแปลงไปบ่งบอก
ถึงสญัญาณความเสีย่งของทารกในครรภ์ (The Healthline
Editorial Team, 2018) ซ่ึงลักษณะที่ส�ำคัญของผล
การตรวจด้วย CTG มีดังนี้

		  1. baseline fetal heart rate หมายถึง 
อัตราการเต้นของหัวใจทารกปกติ โดยเฉลี่ยในช่วงเวลา
10 นาท ีจะอยูร่ะหว่าง 110-160 ครัง้ต่อนาท ีbaseline
fetal heart rate แสดงในภาพที่ 1 หาก baseline
น้อยกว่า 110 ครัง้ต่อนาท ีเรยีกว่า bradycardia เกดิจาก
การทํางานเพิ่มขึ้นของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก
ซึง่ส่วนใหญ่จะมคีวามแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจ
ทารกมากขึ้นร่วมด้วย สาเหตุเกิดจากการได้รับยา เช่น
beta-blocker, MgSO4 การกดของศีรษะทารกในระยะ
ทีส่องของการคลอด มารดามอีณุหภูมกิายต�ำ่ ทารกในครรภ์
มีภาวะขาดออกซิเจน และการท�ำงานของหัวใจถูกกด
แต่ก�ำเนิด (congenital heart block) ภาวะครรภ์เกิน
กําหนด และการเปลี่ยนแปลงการเต้นของหัวใจทารก
ก่อนเสียชีวิต bradycardia แสดงในภาพที่ 2 และหาก 
baseline มากกว่า 160 ครัง้ต่อนาท ีเรยีกว่า tachycardia
ซึง่ต้องแยกภาวะทีเ่ป็นอนัตรายจากสาเหตอุืน่ๆ ออกก่อน
เสมอ ได้แก่ ภาวะพร่องออกซเิจน การตดิเชือ้ โดยเฉพาะ
การติดเชื้อในน�้ำคร�่ำ สาเหตุเกิดจากครรภ์ก่อนกําหนด
ภาวะขาดออกซเิจน การตดิเชือ้ ทารกในครรภ์มภีาวะซดี
มภีาวะหวัใจล้มเหลว มารดามภีาวะไทรอยด์เป็นพษิ มไีข้
มภีาวะพร่องสารน�ำ้ และผลของยาบางชนดิ เช่น atropine, 
beta-sympathomimetic drugs เป็นต้น tachycardia
แสดงในภาพที่ 3

                      ภาพที่ 1  baseline fetal heart rate

ที่มา: http://www.ob-efm.com/efm-basics/basic-pattern-recognition/
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		  2. baseline variability หมายถงึ ความแปรปรวน
ของการเต้นของหัวใจทารก หากเป็นความแปรปรวนระหว่าง
การเต้นแต่ละครั้ง เรียกว่า beat to beat variability
หรอื short term variability หากเป็นความแปรปรวนของ

baseline fetal heart rate ในแต่ละช่วงเวลา เรียกว่า
long term variability ซึ่ง baseline variability
จะบ่งบอกถึงระดับออกซิเจนของทารกในครรภ์ ทั้งนี้ 
สามารถแบ่ง baseline variability ตามขนาดของ

                              ภาพที่ 2  bradycardia

    ที่มา: http://www.ob-efm.com/efm-basics/basic-pattern-recognition/

                              ภาพที่ 3  tachycardia

ที่มา: http://www.ob-efm.com/efm-basics/basic-pattern-recognition/
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ความแปรปรวน ซึ่งบ่งชี้สุขภาพทารกในครรภ์ได้ 4 ชนิด
ดังนี้
		     2.1 absent variability คอื ไม่มคีวามแปรปรวน
ของอัตราการเต้นของหัวใจทารกเมื่อมองด้วยตาเปล่า 
สัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจน (asphyxia) ของทารก
ในครรภ์สูง
		     2.2 minimal variability คือ สังเกตเห็น
ความแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจทารกได้ แต่มี
ขนาดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คร้ังต่อนาที สัมพันธ์กับ
ภาวะเลอืดเป็นกรด (acidosis) ของทารกในครรภ์ แต่อาจ
ไม่มีภาวะขาดออกซิเจนก็ได้

		     2.3 moderate (normal) variability คอื
ความแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจทารกอยูร่ะหว่าง
6-25 ครั้งต่อนาที มักพบในทารกปกติ
		     2.4 marked variability คอื ความแปรปรวน
ของอตัราการเต้นของหวัใจทารก มากกว่า 25 ครัง้ต่อนาที
สมัพนัธ์กบัการเคลือ่นไหวของทารกในครรภ์ และยงัเป็น
การตอบสนองต่อภาวะขาดออกซิเจน สาเหตุเกิดจาก
ครรภ์เกินกําหนด ยาต่างๆ เช่น ephedrine ระยะที่สอง
ของการคลอด ภาวะขาดออกซเิจนบางส่วน การสําลกัขีเ้ทา
		  ชนดิต่างๆ ของ baseline variability แสดงใน
ภาพที ่4

                        ภาพที่ 4  baseline variability

ที่มา: http://www.ob-efm.com/efm-basics/basic-pattern-recognition/

		  3. fetal heart rate acceleration หมายถึง
การเพิม่ขึน้ของอตัราการเต้นของหวัใจทารกอย่างฉบัพลนั
มากกว่าหรือเท่ากับ 15 คร้ังต่อนาที และนานกว่า 15
วนิาที แต่น้อยกว่า 2 นาท ีหากนานกว่า 2 นาท ีแต่ไม่ถงึ
10 นาท ีจดัเป็น prolonged acceleration ส่วนในรายที่

อายคุรรภ์น้อยกว่า 32 สปัดาห์ เกณฑ์การวนิจิฉัยจะลดลง
เป็น เพิ่มขึ้น 10 ครั้งต่อนาที นานกว่า 10 วินาที โดย
การเปลีย่นแปลงนีบ่้งบอกถงึสขุภาพทีด่ขีองทารกในครรภ์
acceleration แสดงในภาพที่ 5



PA
GE 233

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 30 No. 1 January - June 2019

		  4. fetal heart rate deceleration หมายถึง
การลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจทารก ซ่ึงแบ่งออก
เป็น 4 ชนิด ดังนี้
		     4.1 early deceleration คือ การลดลง
ของอตัราการเต้นของหัวใจทารกอย่างช้าๆ ค่อยเป็นค่อยไป
และกลับคนืสู ่baseline อย่างช้าๆ สมัพนัธ์กบัการหดรัดตัว
ของมดลกู โดยจดุเริม่ต้นของการลดลงของอตัราการเต้น
ของหัวใจทารก จุดต�่ำสุด และการกลับคืนสู่ baseline

จะตรงกบัจดุเริม่ต้นของการหดรดัตัวของมดลูก จดุสงูสดุ
และการคลายตวัของมดลกูกลบัคนืสู ่baseline ตามล�ำดบั
การลดลงของอตัราการเต้นของหวัใจทารกจะใช้เวลาจาก
จุดเริ่มต้นจนถึงจุดต�่ำสุดมากกว่าหรือเท่ากับ 30 วินาที
ภาวะนีม้กัเกดิจากการทีศ่รีษะทารกเคลือ่นต�ำ่ลงมาในช่วง
ใกล้คลอด หรือศีรษะถูกกดในช่วงที่มีการหดรัดตัวของ
มดลูก early deceleration แสดงในภาพที่ 6

                                  ภาพที่ 5  acceleration

   ที่มา: http://www.ob-efm.com/efm-basics/basic-pattern-recognition/

                             ภาพที่ 6  early deceleration

   ที่มา: http://www.ob-efm.com/efm-basics/basic-pattern-recognition/
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		     4.2 variable deceleration คอื การลดลง
ของอัตราการเต้นของหัวใจทารกอย่างฉับพลัน สามารถ
สังเกตได้ด้วยตาเปล่า โดยอัตราการเต้นของหัวใจทารก
จะลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 15 คร้ังต่อนาที คงอยู่นาน
มากกว่าหรือเท่ากับ 15 วินาที แต่ไม่นานเกิน 2 นาที 
โดยอาจสัมพันธ์กับการหดรัดตัวของมดลูกหรือไม่ก็ได้ 
การลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจทารกจะใช้เวลา
จากจุดเริ่มต้นจนถึงจุดต�่ำสุดน้อยกว่า 30 วินาที ภาวะนี้
มกัเกิดจากการกดทบัของสายสะดอื ซ่ึงพบได้บ่อยในช่วง

เจบ็ครรภ์คลอด ท�ำให้ปรมิาณเลอืดส่งไปเลีย้งทารกลดลง
ความส�ำคญั คอื หากปรากฏ non-reassuring variable
deceleration จะบ่งบอกถึงภาวะเครียดของทารก
ภาวะทารกขาดออกซิเจน เมือ่พบภาวะเหล่านีต้้องพยายาม
หาสาเหต ุได้แก่ ภาวะสายสะดอืย้อย ภาวะพร่องออกซเิจน
การหดรดัตวัของมดลูกนานหรอืแรงเกินไป แล้วรบีแก้ไข
และช่วยเหลือทารกโดยเร็ว variable deceleration
แสดงในภาพที่ 7

                        ภาพที่ 7  variable deceleration

ที่มา: http://www.ob-efm.com/efm-basics/basic-pattern-recognition/

		     4.3 late deceleration หมายถงึ การลดลง
ของอตัราการเต้นของหัวใจทารกอย่างช้าๆ ค่อยเป็นค่อยไป
และกลบัคนืสู ่baseline อย่างช้าๆ สมัพนัธ์กบัการหดรัดตวั
ของมดลกู โดยจดุเริม่ต้นของการลดลงของอตัราการเต้น
ของหัวใจทารก จุดต�่ำสุด และการกลับคืนสู่ baseline
จะเกิดช้ากว่าจุดเริ่มต้นของการหดรัดตัวของมดลูก
จดุสงูสุด และการคลายตวัของมดลกูกลบัคนืสู ่baseline

ตามล�ำดับ การลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจทารก
จะใช้เวลาจากจดุเริม่ต้นจนถงึจดุต�ำ่สดุมากกว่าหรอืเท่ากบั
30 วินาที สาเหตุที่พบบ่อยที่สุด คือ การหดรัดตัวของ
มดลกูมากเกนิไป และการลดลงของเลอืดท่ีไปเลีย้งมดลกู
จากสาเหตุต่างๆ เช่น มารดามีภาวะความดันโลหิตต�่ำ
มภีาวะซดี หรอืมภีาวะความดนัโลหติสงูระหว่างตัง้ครรภ์
late deceleration แสดงในภาพที่ 8   
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		     4.4 prolonged deceleration หมายถึง
การลดลงของอตัราการเต้นของหวัใจทารกอย่างน้อย 15 ครัง้
ต่อนาที นาน 2 นาทีขึ้นไป แต่ไม่เกิน 10 นาที มีสาเหตุ
มาจากการกดทับของสายสะดือ มดลูกมีการหดรัดตัว

มากเกนิไป และภาวะความดันโลหติต�ำ่ของมารดา ท�ำให้
การไหลเวียนเลือดไปยังมดลูกผิดปกติ prolonged
deceleration แสดงในภาพที่ 9

                         ภาพที่ 8  late deceleration

ที่มา: http://www.ob-efm.com/efm-basics/basic-pattern-recognition/

                    ภาพที่ 9  prolonged deceleration

ที่มา: http://www.ob-efm.com/efm-basics/basic-pattern-recognition/

		  5. sinusoidal pattern หมายถงึ การแกว่งตวั
ขึน้ลงของ baseline ท่ีมลีกัษณะเป็นลกูคลืน่ (sine wave)
โดยความถี่ของการแกว่งตัว คือ 3-5 ครั้งต่อนาที และ

เป็นอยู่นานอย่างน้อย 10 นาท ีสาเหตทุีพ่บบ่อย คอื ทารก
มีภาวะซีด sinusoidal pattern แสดงในภาพที่ 10
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		  6. baseline change หมายถงึ การลดลงของ
อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์นานกว่า 10 นาที
ต้องรีบหาสาเหตุ
		  จากลกัษณะทีส่�ำคญัของผลการตรวจด้วย CTG
สามารถน�ำมาจัดแบ่งแนวทางการแปลผล เพื่อให้สะดวก
ง่ายต่อการจดจ�ำ และเป็นแนวทางในการตัดสินใจดูแล
โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้
		  1. normal FHR pattern เป็นภาวะปกติ
ของทารกในครรภ์ สามารถพบ tracing ดงัต่อไปนี ้(Robin,
2018)
		     - FHR 110-160 bpm with minimal 
to moderate beat to beat variability
		     - mild variable deceleration
		  2. fetal stress pattern เป็นการตอบสนอง
ของทารกในครรภ์ที่เริ่มมีการปรับตัวต่อภาวะเครียด 
ต้องหาสาเหตุและเตรียมให้การช่วยเหลือ สามารถพบ
tracing ดังต่อไปนี้ (Robin, 2018)
		    - tachycardia
		     - moderate to severe variable deceleration
with mild to moderate beat to beat variability
		     - late deceleration with mild to moderate
beat to beat variability
		     - sinusoidal FHR pattern

		  3. fetal distress pattern เป็นการตอบสนอง
ของทารกในครรภ์ทีบ่่งบอกว่าเริม่ปรบัตวัต่อภาวะเครยีด
ไม่ได้ ต้องเร่งให้การช่วยเหลือโดยด่วน สามารถพบ
tracing ดังต่อไปนี้ (Robin, 2018)
		     - moderate to severe variable deceleration
with absent beat to beat variability
		     - late deceleration with absent variability
		     - fetal bradycardia

บทบาทพยาบาลในการเฝ้าระวงัสุขภาพทารกในครรภ์
ระยะรอคลอด
	 ในการเฝ้าระวงัสขุภาพทารกในครรภ์ระยะรอคลอด
พยาบาลมักได้รับความกดดันด้านเวลาที่จ�ำกัด การรับรู้
และผลกระทบที่ตามมาเมื่อได้รับการสื่อสารจากแพทย์
พยาบาลจ�ำเป็นต้องส�ำรวจเพิม่เตมิว่าการปฏบิตักิารพยาบาล
แต่ละด้านเป็นบทบาทอสิระหรอืเป็นการตดัสนิใจร่วมกบั
แพทย์ (Edmonds & Jones, 2013) เพราะการดูแล
ในระยะรอคลอดนัน้ พยาบาลอาจต้องเผชญิกบัสถานการณ์
ฉกุเฉนิและความเสีย่งทีเ่กดิขึน้อย่างรวดเรว็และไม่คาดคิด
ได้ตลอดเวลา ซ่ึงบทบาทพยาบาลในการเฝ้าระวงัสขุภาพ
ทารกในครรภ์ระยะรอคลอดโดยใช้ CTG สรปุเป็นรปูแบบ
SAFE ได้ดังนี้

                    ภาพที่ 10  sinusoidal pattern

ที่มา: https://www. geekymedics.com/how-to-read-a-ctg/
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		  1. S = Screen หมายถงึ บทบาทในการคดักรอง
โดยแยกการต้ังครรภ์ทีม่คีวามเสีย่งต�ำ่ออก จากการตัง้ครรภ์
ทีม่คีวามสีย่งสงู ต้ังแต่ระยะที ่1 ของการคลอด ไม่ว่าเดิม
จะมีความเสี่ยงใดๆ มาก่อน
		  2. A = Action หมายถึง การกระท�ำหรือให้
การพยาบาลตามอาการ และตามแนวการรกัษาของแพทย์
เพื่อลดอันตรายของทารกในครรภ์ โดยการวางเป้าหมาย
ของการพยาบาลให้เหมาะสม เช่น การเตรยีมมารดาให้พร้อม
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ
ต่างๆ ในการเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์ให้ครบถ้วน
และพร้อมใช้ การติดตามประเมินรูปแบบอัตราการเต้น
ของหัวใจทารกในครรภ์ด้วย CTG
		  3. F = Fast หมายถึง ความรวดเร็วในการที่
พยาบาลสามารถแยกการตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง ที่มี
ภาวะวกิฤต หรอืสามารถรายงานแพทย์เมือ่พบความผดิปกติ
เพ่ือการรกัษาอย่างรวดเรว็ก่อนทีจ่ะเกดิอนัตรายต่อมารดา
และทารกในครรภ์
		  4. E = Evaluation หมายถึง บทบาทใน
การประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ว่าปกติ เริ่มปรับตัว
ต่อภาวะเครียด หรือเริ่มทนต่อภาวะเครียดไม่ได้

สรุป
	 การเฝ้าระวังสขุภาพทารกในครรภ์ระหว่างรอคลอด
เป็นบทบาทส�ำคญัท่ีท้าทายความสามารถและการตดัสนิใจ
ของพยาบาลห้องคลอดอย่างยิ่ง เพราะเป็นสถานการณ์
ทีม่ผีลกระทบท้ังต่อชวีติมารดาและทารกในครรภ์ การค้นหา
ทารกในครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสามารถกระท�ำหลายวิธี
ซึง่วธิหีนึง่ทีน่ยิมใช้ คอื การใช้ CTG เนือ่งจากเป็นวธิทีีง่่าย
สะดวก สามารถตรวจสอบและบันทึกการเต้นของหัวใจ
ทารกได้ โดยพยาบาลต้องปรับบทบาทตนเองให้รูเ้ท่าทนั
เทคโนโลย ีมีความเข้าใจ และมทีกัษะในการอ่านและแปลผล
การตรวจที่แม่นย�ำ แม้ว่าผลการตรวจจะมีหลายลักษณะ
ตามการตอบสนองของทารกในครรภ์ ทั้งนี้เพ่ือลดอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่สามารถป้องกันได้
รวมทัง้ลดโอกาสในการผ่าตดัคลอดโดยไม่จ�ำเป็น อย่างไร
ก็ตาม การเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์ระยะรอคลอด

ด้วยวธิอีืน่ๆ ยงัคงต้องน�ำมาใช้ควบคูกั่น เช่น การฟังเสยีง
หวัใจทารกในครรภ์เป็นระยะ เพือ่ให้การค้นหาทารกในครรภ์
ที่มีความเสี่ยงมีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ซ่ึงจะส่งผล
ให้ทัง้มารดาและทารกได้รบัความปลอดภยัสงูสุดในการคลอด
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	 ในอดตีทีผ่่านมา ประเดน็การดูแลพระภกิษอุาพาธ
เป็นเร่ืองท่ีกล่าวถงึกนัน้อย และไม่มีปรากฏอยูใ่นรายวิชาใดๆ
ทางการพยาบาล ในยุคโลกาภิวัตน์จนถึงยุคศตวรรษ 21
ได้มกีารกล่าวถงึการพยาบาลพหุวฒันธรรม การพยาบาล
ข้ามวัฒนธรรม และอื่นๆ เพื่อให้การดูแลผู้รับบริการที่มี
ความหลากหลายทางชาติพนัธุว์รรณนา ท้ังในบรบิทสงัคมไทย
ประชาคมอาเซียน และสังคมโลก อันเป็นการแสดงถึง
ความพยายามทีจ่ะให้การดแูลท่ีเรยีกกนัว่า “การพยาบาล
แบบองค์รวม” และการเตรียมรับสถานการณ์ด้านบริการ
สุขภาพเพื่อให้ทันและตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง
ดงักล่าว รวมท้ังเพิม่คณุภาพและประสทิธิภาพของการบรกิาร
แก่ผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม อย่างไรก็ตาม บทความ
วิชาการและการวิจัยเก่ียวกับการดูแลพระภิกษุอาพาธ 
ซึง่จดัเป็นกลุม่บุคคลทีม่วีฒันธรรมเฉพาะ โดยด�ำเนนิชวีติ
อยู่ในกรอบพระธรรมวินัย ยังปรากฏไม่มากและยังไม่มี
การบรรจหุวัข้อน้ีอยูใ่นหลกัสตูรใดๆ ทางสายวทิยาศาสตร์
สุขภาพ แม้ว่าอาจมีการเรียนการสอนทางคลินิกในกรณี
ทีพ่ระภกิษุเจบ็ป่วยเป็นรายกรณ ีแต่ส่วนใหญ่เป็นการมุง่เน้น
ที่เรื่องโรค การเจ็บป่วย และการรักษาพยาบาลโดยทั่วไป
การปฏบัิติการดูแลท่ีมคีวามเฉพาะต่อพระภกิษ ุเป็นการสอน

ตามประสบการณ์และความเข้าใจของผู้นิเทศในคลินิก
โดยไม่มีเนื้อหาและรูปแบบที่ชัดเจน รวมทั้งยังไม่เป็นสิ่ง
ที่รับรู้กันโดยทั่วไปในวงการวิชาชีพด้านสุขภาพ
	 ในฐานะที่ประเทศไทยได้ชื่อว่าเป็น “เมืองพุทธ”
สิง่ทีบ่คุลากรทมีสขุภาพโดยเฉพาะพยาบาล ซึง่เป็นผูท้ีม่ี
ความเกี่ยวข้องกับการดูแลพระภิกษุอาพาธโดยตรง
พงึตระหนกั คือ การปฏบิตักิารดแูลพระภกิษอุาพาธ ได้กระท�ำ
อย่างเหมาะสมตามหลักวชิาการและสอดคล้องกบัข้อบญัญตัิ
ทางศาสนาเพียงใด และควรกระท�ำอย่างไรทีจ่ะให้การดูแล
อย่างมปีระสทิธภิาพและ ไม่กระทบต่อข้อวตัรของพระภกิษุ
ผู้เคร่งครัดในพระวินัย อันเป็นกิจที่พึงกระท�ำ และเป็น
การช่วยบ�ำรุงพระพุทธศาสนาได้ทางหนึ่ง บทความนี้จึง
น�ำเสนอแนวทางส�ำหรับการดูแลพระภิกษุอาพาธที่มา
รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกให้แก่พยาบาลและบุคลากร
ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ปฏิบัติการดูแลพระภิกษุ
ได้อย่างเหมาะสม

หลกัการสนทนากับพระภิกษุอาพาธทีพ่ยาบาลควรทราบ
	 ในการให้การดูแลพระภิกษุอาพาธที่มารับบริการ
ทีแ่ผนกผูป่้วยนอก จ�ำเป็นต้องมกีารสนทนาระหว่างพยาบาล

การดูแลพระภิกษุอาพาธสำ�หรับพยาบาล
ตอนที่ 1: การดูแลพระภิกษุอาพาธที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก

Care of Sick Buddhist Monks for Nurses
Part 1: Care of Sick Buddhist Monks in Outpatient Department
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กับพระภิกษุ ซึ่งถือเป็นสิ่งส�ำคัญและจ�ำเป็นต่อคุณภาพ
การดูแลพระภิกษุอาพาธประการหนึ่ง เพื่อสื่อสารข้อมูล
รวมท้ังการกล่าวอาราธนาให้พระภิกษุปฏิบัติหรือกระท�ำ
การใดๆ ขณะรับบริการ ซึ่งต้องมีการใช้ค�ำที่เหมาะสม
โดยควรมีความเข้าใจพื้นฐานในหลักการสนทนา ทั้งนี้
บุคลากรส่วนหนึ่งโดยเฉพาะพยาบาล ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง มักมีความกังวลในการสนทนากับพระภิกษุ
ส่วนหนึ่งเข้าใจว่าการสนทนากับพระภิกษุเป็นสิ่งที่ควร
หลกีเลีย่ง หรอืควรกระท�ำเมือ่มคีวามจ�ำเป็นเท่านัน้ เนือ่งจาก
ไม่เหมาะสมที่สตรีจะสนทนากับพระภิกษุ บางคนกังวล
เกี่ยวกับการใช้ค�ำพูด เกรงว่าจะใช้ค�ำที่ไม่ถูกต้องหรือไม่
เหมาะสมกับพระภิกษุ และไม่กล้าสอบถาม ท�ำให้เป็น
อุปสรรคต่อการให้การดูแลพระภิกษุอาพาธ แท้จริงแล้ว 
การสนทนากบัพระภกิษไุม่มข้ีอปฏบิตัเิป็นกรณพีเิศษใดๆ
เพียงแต่ใช้ค�ำให้สภุาพและเลอืกใช้ให้เหมาะสม หากไม่ทราบ
สามารถสอบถามจากพระภิกษุได้โดยตรง เพื่อให้ปฏิบัติ
ได้ถกูต้อง หลกัการสนทนากบัพระภกิษอุาพาธทีพ่ยาบาล
ควรทราบ มีดังนี้
	 1. การใช้ค�ำแทนตัวผู้พูดและค�ำเรียกพระภิกษุที่
เหมาะสม
		  ค�ำแทนตัวพยาบาล สามารถใช้ค�ำต่าง  ๆดงัต่อไปนี้
		     - โยม (ส�ำหรับพยาบาลทั้งชายและหญิง)
		     - หนู ดิฉัน (ส�ำหรับพยาบาลที่เป็นผู้หญิง)
โดยพจิารณาให้เหมาะสมกบัวยัของพระภกิษ ุหากพยาบาล
อายนุ้อยกว่าพระภกิษุ การใช้ค�ำว่า “หน”ู ถือว่ามคีวามเหมาะสม
และใช้กันได้โดยทั่วไป
		     - ผม กระผม (ส�ำหรับพยาบาลที่เป็นผู้ชาย
หรือบุรุษพยาบาล)
		  ค�ำเรยีกพระภิกษ ุสามารถใช้ค�ำต่างๆ ดงัต่อไปนี้
		     - หลวงปู่ หลวงตา หลวงพ่อ หลวงพี่ โดย
พิจารณาตามอายุของพระภิกษุ หรือเรียกว่า พระอาจารย์
		     - บางครั้งค�ำเรียกพระภิกษุ นิยมเรียกตาม
ค่านิยมท้องถิ่น เช่น หากเป็นพระภิกษุทางภาคเหนือ
ทีเ่ป็นพระผูใ้หญ่ ทีบ่วชมานานหรอืพรรษามาก จะเรยีกว่า
“ครบูา” ต่างจากทางภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืทีน่ยิมเรยีก
พระภิกษุที่พรรษาน้อยว่า “ครูบา”

		     - กรณทีีพ่ระภกิษมุสีมณศกัดิท์ีไ่ด้รบัพระราชทาน
ให้เรียกตามสมณศักด์ิ เช่น “ท่านเจ้าคุณ” “ท่านพระครู”
หรืออาจใช้ค�ำกลางๆ เช่น “ท่าน”
		  อย่างไรกต็าม ยศ หรอืสมณศกัดิ ์ถอืเป็นสมมติ
ของพระภิกษุ พระภิกษุบางรูปไม่นิยมให้เรียกท่านตาม
สมณศกัด์ิ ซึง่ผูป้ฏิบตักิารดแูลควรรูจ้กัอธัยาศยั โดยสอบถาม
จากพระอุปัฏฐากที่ปฏิบัติใกล้ชิด
	 2. การแนะน�ำตวัก่อนการเริม่สนทนา ในการเริม่ต้น
การสนทนากับพระภิกษุ พยาบาลควรแสดงความเคารพ
ด้วยการไหว้ และแนะน�ำตัว รวมทั้งชี้แจงประเด็นที่ต้อง
การสนทนา ดังตัวอย่าง
		  พยาบาล: “หลวงพ่อคะ โยมชื่อ...... จะขอ
อนุญาตเจาะเลือดหลวงพ่อเพื่อส่งตรวจ.....ค่ะ”
		  หากเป็นพระชัน้ผูใ้หญ่ ใช้ค�ำว่า “กราบนมสัการ...
(หลวงพ่อ/ท่านเจ้าคุณ/ท่านพระครู...)” ตามสมณศักดิ์
	 3. การใช้ค�ำกล่าวน�ำให้พระภิกษุปฏิบัติกิจกรรม
หรอืกระท�ำการใดๆ ขณะรบับริการ หากต้องการให้พระภกิษุ
กระท�ำสิ่งใด ให้เริ่มต้นโดยใช้ค�ำว่า “นิมนต์” (..ตามด้วย
ค�ำเรียกพระภิกษุ..)…ระบุสิ่งที่ต้องการให้กระท�ำ หรือ
ขออาราธนา..(..ตามด้วยค�ำเรียกพระภิกษุ..)…ระบุสิ่งที่
ต้องการให้กระท�ำ ดังตัวอย่าง
	 	 พยาบาล: “นมินต์หลวงพ่อนัง่ท่ีเก้าอีต้รวจค่ะ/
ครับ”
	 4. การกล่าวค�ำเมือ่ต้องการถวายอาหาร ยา หรอื
สิ่งของใดๆ แก่พระภิกษุ
	 	 พยาบาล: (หลวงพ่อ/ท่านเจ้าคณุ/ท่านพระคร/ู
...) คะ/ครับ...ขออนุญาตถวาย............แก่หลวงพ่อ/
ท่านเจ้าคุณ/ท่านพระครู...ค่ะ/ครับ

การดแูลพระภกิษอุาพาธทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก
	 การให้การดูแลพระภิกษุอาพาธท่ีมารับบริการ
ที่แผนกผู้ป่วยนอก มีแนวทางในการปฏิบัติดังนี้
	 1. การต้อนรับและการประเมินแนวทางใน
การอ�ำนวยความสะดวก
		  เมือ่มพีระภกิษมุาโรงพยาบาล หากมพียาบาลชาย
ควรให้พยาบาลชายเป็นผูท้�ำหน้าทีดู่แล อ�ำนวยความสะดวก
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และให้ค�ำแนะน�ำเพือ่ความเหมาะสม หากไม่มพียาบาลชาย
พยาบาลที่ท�ำงาน ณ จุดคัดกรองควรท�ำหน้าที่อ�ำนวย
ความสะดวก สิง่ทีพ่ยาบาลพงึปฏบิตั ิท�ำได้โดยการแสดง
ความเคารพด้วยการไหว้ และสอบถามเหตุผลในการมา
โรงพยาบาล
	 	 พยาบาล: “กราบนมัสการหลวงพ่อ หลวงพ่อ
เป็นอะไรมาคะ เคยมบัีตรตรวจท่ีโรงพยาบาลนีห้รอืยังคะ”
		  - หากพระภิกษุไม่มีผู้ติดตาม ให้ประเมินว่า
พระภกิษุสามารถช่วยเหลอืตนเองได้ดีเพยีงใด เช่น จากสภาพ
ความเจ็บป่วย อาย ุการอ่านหรอืเขยีนหนงัสอื การสือ่สาร
หากพจิารณาเหน็ว่าจ�ำเป็นต้องช่วยเหลอื ควรจดัพยาบาล
ชายหรือเจ้าหน้าท่ีชายท�ำหน้าท่ีช่วยเหลอือ�ำนวยความสะดวก
จนจบขั้นตอนการตรวจรักษา แต่หากไม่มีเจ้าหน้าที่
เพียงพอ ควรประสานส่งต่อในแต่ละจดุ เพือ่การช่วยเหลือ
อ�ำนวยความสะดวกอย่างต่อเนือ่ง จนจบขัน้ตอนการตรวจ
รักษา
		  - หากพระภิกษไุม่มผีูต้ดิตาม แต่สามารถช่วยเหลอื
ตนเองได้ ควรแนะน�ำขัน้ตอนการรบับรกิารให้เข้าใจ และ
จัดเจ้าหน้าที่ชายช่วยอ�ำนวยความสะดวกหากเป็นไปได้
แต่หากไม่มีเจ้าหน้าท่ีเพยีงพอ ควรประสานส่งต่อในแต่ละจดุ
เพ่ือการช่วยเหลอื อ�ำนวยความสะดวกอย่างต่อเนือ่ง จนจบ
ขั้นตอนการตรวจรักษา
		  - หากพระภิกษุมีผู้ติดตาม ควรให้ค�ำแนะน�ำ
แก่ผูต้ดิตามไปพร้อมๆ กนั เกีย่วกบัขัน้ตอนการรบับรกิาร
จุดที่ต้องติดต่อ เช่น ห้องบัตร ห้องตรวจเลือด ห้องรอ
ตรวจตามแผนก ห้องจ่ายยา รวมถึงห้องน�้ำ ห้องอาหาร 
จุดนั่งพักระหว่างรอ
		  - ควรมีการจัดช่องทางพิเศษในการให้บริการ
พระภิกษุ โดยอาจจัดรวมกับช่องทางส�ำหรับเจ้าหน้าที่
และญาติ หรือส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน เพื่อเป็นการอ�ำนวย
ความสะดวกให้พระภิกษุได้รับบริการได้เร็วขึ้น
		  - หากไม่มีการจดัช่องทางพเิศษเป็นกจิจะลักษณะ
พยาบาลที่ท�ำหน้าที่ให้บริการ ณ จุดบริการผู้ป่วยนอก
ควรพจิารณาจดัท�ำป้ายหรอืแจ้งให้ผูม้ารบับรกิารได้ทราบว่า
ในกรณทีีพ่ระภกิษุมารบัการตรวจ จะได้สทิธใินการเข้าตรวจ
เช่นเดียวกบัผูป่้วยฉกุเฉนิ เพือ่ให้สามารถตรวจและรับยา
ได้เสร็จทันเวลาฉันเพล

	 2. การจัดสถานที่ส�ำหรับการรอตรวจ
		  ในระหว่างการรอตรวจ ซึง่อาจต้องใช้เวลานาน
สิง่ทีพ่ยาบาลพงึปฏบิตั ิคอื ไม่ควรให้พระภิกษนุัง่รอหรอืยนื
เข้าคิวปะปนกับผู้ป่วยหรือญาติ ซ่ึงดูไม่เหมาะสม ควรมี
การช่วยอ�ำนวยความสะดวกแก่พระภิกษอุาพาธ โดยจดัหา
สถานที่ที่เหมาะสมแยกต่างหาก และนิมนต์ให้พระภิกษุ
นั่งรอ โดยสถานที่นั้นต้องสามารถมองเห็นล�ำดับคิว
หรอืได้ยินเสยีงเรยีก หรอืแจ้งให้ทราบว่าหากถึงควิเข้ารบั
การตรวจ จะมานมินต์ไปรับการตรวจ โดยจดัหาผูท้�ำหน้าที่
ด�ำเนินการเกี่ยวกับเอกสารหรือขั้นตอนต่างๆ แทน เช่น
จิตอาสา
		  หากพระภิกษุไม่สามารถนั่งรอได้จากปัญหา
สุขภาพ ควรจัดให้นอนรอในห้องที่แยกจากผู้ป่วยอื่น
หรือมีม่านกั้นมิดชิด และติดต่อกับแพทย์เพื่อพิจารณา
ให้ได้รับการตรวจโดยเร็ว ทั้งนี้หากต้องเข้าไปในห้อง
ควรจดัหาพยาบาลชายหรอืเจ้าหน้าทีช่ายช่วยด�ำเนนิการ
ในกรณีที่พระภิกษุไม่มีสามเณรหรือโยมอุปัฏฐากมาด้วย
	 3. ข้อปฏบิตัแิละสิง่ทีค่วรค�ำนงึถงึเมือ่พระภิกษุ
เข้ารับการตรวจแบบผู้ป่วยนอก
		  สิ่งที่พยาบาล ณ ห้องตรวจพึงปฏิบัติมีดังนี้
		  - หากสามารถจดัหาแพทย์ทีเ่ป็นชายในการตรวจ
พระภิกษุได้จะเหมาะสมกว่า ซ่ึงพยาบาลที่ท�ำหน้าที่จัด
เข้าห้องตรวจควรค�ำนึงถึงประเด็นนี้ เพื่อเป็นการช่วยให้
พระภิกษุได้รักษาพระวินัยในส่วนที่ปฏิบัติต่อสตรี ซึ่งถือ
เป็นอาบัติรุนแรง เนื่องจากในการตรวจอาจจ�ำเป็นต้อง
ถูกต้องตัวพระภิกษุ หากไม่สามารถจัดหาแพทย์ที่เป็น
ชายได้ ควรแจ้งให้พระภิกษุทราบก่อน เพื่อให้พิจารณา
ตดัสนิใจว่าจะอนญุาตให้แพทย์ทีเ่ป็นหญิงตรวจได้หรอืไม่
		  - หากจ�ำเป็นต้องส่งเข้ารบัการตรวจจากแพทย์
ที่เป็นหญิง ไม่ควรให้พระภิกษุอาพาธเข้าพบแพทย์
ตามล�ำพัง ควรอนุญาตให้พระภิกษุ สามเณร หรือศิษย์
ทีต่ดิตามอยูใ่นห้องตรวจด้วย หากไม่มผีูต้ดิตาม ควรจดั
เจ้าหน้าท่ีชายหรอืจติอาสาชาย หรอืขอให้ญาติทีเ่ป็นชาย
ของผูป่้วยรายอืน่เข้าไปในห้องตรวจด้วยเพือ่ป้องกนัอาบตัิ
		  - ในการตรวจร่างกายหรอืการสมัผสัตวัพระภิกษุ
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีเป็นหญิงต้องแจ้งให้พระภิกษุ
ทราบถึงขัน้ตอนการตรวจ และเรยีนปรึกษาว่าควรปฏิบตัิ
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อย่างไรเพือ่ความเหมาะสม หากต้องสมัผสัตวัให้ท�ำการขอ
อนญุาตอกีครัง้ โดยควรสวมถงุมอืขณะท�ำการตรวจเสมอ
หากต้องมกีารขยบัผ้าครองเพือ่ความสะดวกในการตรวจ
ให้แจ้งแก่พระภิกษุ เพื่อให้ท่านขยับด้วยตนเอง หรือให้
พระภกิษุหรอืโยมอปัุฏฐากช่วยเหลอื เพือ่ช่วยป้องกนัอาบัติ
		  - ภายหลังได้รบัการตรวจเรยีบร้อยแล้ว โดยปกติ
แพทย์จะท�ำการแจ้งผลให้พระภิกษุทราบโดยละเอียด
แต่หากยงัมข้ีอสงสยั ควรเปิดโอกาสให้ซกัถาม พร้อมทัง้
ให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยและการปฏบิตัติวั การนดั
ตรวจในครัง้ต่อไป หรอืขัน้ตอนการเข้ารบัการรกัษาต่อไป
ในกรณีที่ต้องมีการรักษาต่อ
	 4. การดแูลสทิธกิารรกัษาให้แก่พระภกิษอุาพาธ
		  พยาบาลควรดูแลเกี่ยวกับสิทธิการรักษาของ
พระภกิษุ เพือ่ให้ได้รบัการดแูลตามสทิธ ิหรอืท�ำการช่วยเหลอื
แนะน�ำเกีย่วกบัขัน้ตอนทีท่�ำให้พระภกิษไุด้รบัสทิธกิารรกัษา
ตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือหาช่องทางให้ได้
รับสิทธิที่เป็นการแบ่งเบาภาระค่ารักษาพยาบาล รวมทั้ง
ให้ข้อมูลหรือดูแลให้ได้รับบริการหากทางโรงพยาบาล
มีมูลนิธิหรือกองทุนอุปถัมภ์พระภิกษุอาพาธ โดยเฉพาะ
ในกรณท่ีีไม่มโียมอปัุฏฐากมาด้วย เน่ืองจากพระภิกษไุม่มี
รายได้และอาจไม่มปัีจจยัเพยีงพอทีจ่ะจ่ายค่ารกัษาพยาบาล 
ซึง่เป็นประเดน็ส�ำคญัท่ีบคุลากรทางการแพทย์ควรค�ำนงึถงึ
และให้ความส�ำคัญ เนื่องจากปัญหาดังกล่าวเป็นเหตุให้
พระภกิษุส่วนหนึง่ปฏเิสธการไปรบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาล
แม้จะมีอาการเจ็บป่วยที่รุนแรง
	 5. การดูแลเกี่ยวกับการฉันภัตตาหาร
		  การท่ีพระภกิษตุ้องไปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล
ท�ำให้บางครั้งต้องออกจากวัดก่อนพระอาทิตย์ขึ้น หรือ
เรยีกว่า “ก่อนรุง่อรณุ” ซึง่ทางพระวินยัถอืว่ายงัไม่เปลีย่น
เป็นวันใหม่ และไม่สามารถน�ำน�้ำปานะติดตัวไปฉันได้
เนื่องจากถือว่าเก็บไว้ข้ามวัน หากไม่มีโยมอุปัฏฐากหรือ
ทางวัดไม่มีรถรับ-ส่ง ต้องใช้เวลาในการเดินทาง ท�ำให้
พระภกิษไุม่สามารถรอบณิฑบาตและฉนัให้เสรจ็เรยีบร้อย
ก่อนได้ และเม่ือไปรอรบับรกิารทีโ่รงพยาบาลตามระบบปกติ
ร่วมกบัผูป่้วยทัว่ไปซึง่ต้องใช้เวลานานตามจ�ำนวนผูป่้วย
ทีม่ารบับรกิาร อาจท�ำให้ไม่ได้รบัอาหาร โดยเฉพาะหากเป็น

พระภิกษุที่ปฏิบัติเคร่งครัดเช่นสายวัดป่า (พระสงฆ์สาย
วิปัสสนาธุระ) ซึ่งมักฉันภัตตาหารเพียงวันละมื้อ รวมถึง
พระภกิษมุหานกิายบางส่วน โดยถอืเป็นธดุงควตัรทีย่ดึถอื
ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด หรือแม้เป็นพระภิกษุมหานิกาย
ที่ส่วนใหญ่ฉันวันละ 2 มื้อ หรือสายธรรมยุติบางวัดที่ฉัน
วนัละ 2 มือ้ หากไม่มช่ีองทางพเิศษส�ำหรบัพระภกิษทุีท่�ำให้
ขั้นตอนการตรวจรักษาเร็วขึ้น อาจท�ำให้ไม่ได้รับอาหาร
เช่นเดียวกัน หรือแม้มีช่องทางพิเศษ แต่หากขั้นตอน
การตรวจรกัษาใช้เวลานานอาจท�ำให้เลยเวลาฉนัภตัตาหาร
		  สิ่งที่พยาบาลพึงปฏิบัติ มีดังนี้
		     - หากพระภิกษุไม่มีโยมอุปัฏฐากมาด้วย 
ควรสอบถามเกี่ยวกับการฉันภัตตาหาร เพ่ือให้การดูแล
ทีเ่หมาะสม เช่น “หลวงพ่อฉนัเช้ามาหรอืยงัคะ” หากพระภิกษุ
ยังไม่ได้ฉันภัตตาหารเช้า ควรจัดหาสถานที่ที่เหมาะสม
และดูแลจัดอาหารและน�้ำมาถวายตามความเหมาะสม
หรอืหากทางโรงพยาบาลมนีโยบายในการถวายภตัตาหาร
แก่พระภิกษุ ให้กราบเรียนหรือนิมนต์พระภิกษุให้ไปฉัน
ยังสถานที่ที่จัดเตรียมหรือร้านอาหารที่ทางโรงพยาบาล
ได้ท�ำข้อตกลงไว้
		     - สังเกตว่ามีพระภกิษรุอรับการตรวจหรอืไม่
หากมี ควรสอบถามเวลาในการฉันภัตตาหาร และดูแล
จัดหาช่องทางที่ช่วยให้เกิดความรวดเร็ว โดยเฉพาะ
หากคาดว่าขั้นตอนการตรวจและรับยาอาจเกินเวลาฉัน
หรอืคาดว่าไม่สามารถฉนัเสรจ็ทันภายในเวลาไม่เกนิเทีย่ง
ควรหาวิธีช่วยเหลือหรือจัดให้พระภิกษุได้ฉันภัตตาหาร
ให้เรยีบร้อยก่อน โดยท�ำหน้าทีแ่ทนในส่วนทีส่ามารถท�ำได้
	 6. ข้อควรปฏิบัติในการส่งตรวจพิเศษหรือท�ำ
หัตถการบางอย่างที่เกี่ยวข้องกับพระวินัย
		  ในกรณีที่มีการส่งตรวจพิเศษหรือท�ำหัตถการ 
พยาบาลควรกราบเรยีนให้พระภกิษทุราบเกีย่วกบัขัน้ตอน
และ วิธีตรวจ เพื่อให้ท่านพิจารณาและตัดสินใจก่อน
หรือควรให้อ่านเอกสารที่แสดงข้อมูลขั้นตอนการตรวจ
โดยละเอยีด โดยเฉพาะการให้ข้อมลูเกีย่วกบัการแต่งกาย
ขณะรับการตรวจ การเปิดเผยร่างกาย เวลาในการตรวจ
ผู้ท�ำการตรวจ ผู้เข้าร่วมในการตรวจว่าเป็นเพศหญิง
หรือเพศชายหรือทั้งสองเพศ สภาพห้องตรวจการจัดท่า
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ในการตรวจหากจ�ำเป็นต้องเปิดเผยร่างกายของพระภกิษุ
ในขณะท�ำการตรวจควรอนโุลมหรอืเหลอืผ้าครองตามที่
พระภกิษรุปูนัน้เหน็สมควรและไม่เกิดผลเสีย นอกจากนี้ 
ในกรณีที่ต้องมีการเตรียมร่างกายก่อนท�ำการตรวจ
หรือท�ำหัตถการพิเศษ เช่น การโกนขน ควรขออนุญาต
พระภิกษุก่อนเสมอ เน่ืองจากหากกระท�ำโดยไม่สมควร
จะท�ำให้พระภิกษุต้องอาบัติได้

	 สรปุ การปฏบิตักิารดแูลพระภกิษอุาพาธ เป็นส่ิงที่
บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับควรให้ความส�ำคัญ
โดยควรกระท�ำด้วยความเคารพในฐานะที่เป็นผู้ทรงศีล
และค�ำนึงถึงการรักษาพระวินัยและข้อวัตรปฏิบัติ
เพื่อเกื้อกูลพระพุทธศาสนา และเป็นการเอื้ออ�ำนวยให้
พระภิกษุได้รับการรักษาพยาบาลตามสิทธิขั้นพื้นฐาน
เช่นเดยีวกบัประชาชนชาวไทยทุกคน

	 ขอกราบขอบพระคณุพระอาจารย์สมยั อณิมฺตุโฺต
(เจ้าอาวาสวัดสายกรรมฐานแห่งหน่ึง ในจงัหวัดปทมุธานี)
ทีไ่ด้ตรวจสอบความถกูต้องของเนือ้หา เพือ่เป็นวทิยาทาน
ให้แก่ผู้เกี่ยวข้องในการน�ำไปปฏิบัติอย่างถูกต้องและ
เหมาะสมต่อไป
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