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			   รายงานการวิจัย

•  การพัฒนาระบบแนะนำ�การดูแลญาติผู้ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว
	 หรือทางร่างกาย
	 	 วรรณรัตน์ ลาวัง	 อุรีรัฐ สุขสวัสด์ิชน		 จักริน สุขสวัสด์ิชน
	 	 อโนชา ทัศนาธนชัย  

•  ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลในผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดหลังผ่าตัดหัวใจ
	 	 วรรณ์วิการ์ ใจกล้า	 อุษณีย์ จินตะเวช	 	ศรีมนา นิยมค้า    

•  ผลของโปรแกรมการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดต่อปริมาณเลือดหลังคลอด	
	 และผลลัพธ์ของการคลอดในผู้คลอดคร้ังแรกท่ีมีความเส่ียงต่ำ�
  		 วราภรณ์ ทองนาท	 สุพิศ ศิริอรุณรัตน์  	 	ตติรัตน์ เตชะศักด์ิศรี

•	 รูปแบบการจัดการปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพติด 
	 ภายใต้กลไกความร่วมมือของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ 
	 ในเขตสุขภาพท่ี 11
		  นงเยาว์ ชิลวรรณ์	 ซอฟียะห์ นิมะ	 	

•	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และความฉลาดทางสุขภาพ กับคุณภาพชีวิต
	 ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี
		  ธานี ขามชัย	 ลาวัลย์ รักษนาเวศ	 	จันทร์เพ็ญ อุงอำ�รุง
	 	 พัทธ์ชนก วิถีธรรมศักด์ิ

•  ระดับความพิการ ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 
	 ระดับความรุนแรงของโรค และอัตราการเสียชีวิต ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	
	 เฉียบพลันท่ีได้รับการรักษาด้วยยาฉีดละลายล่ิมเลือดสมอง และผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับ	
	 การรักษาด้วยยาฉีดละลายล่ิมเลือดสมอง ในโรงพยาบาลระยอง
		  น่ิมนวล ชูย่ิงสกุลทิพย์	

•  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ
	 กลุ่มเส่ียง เขตเทศบาลเมืองอรัญญิก อำ�เภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก
		  ดวงธิดา โสดาพรม	 ศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร
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•  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการจัดการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาการคิด
	 เชิงบริหารในเด็กปฐมวัย
		  จริยาพร วรรณโชติ	 จารุณี ขาวแจ้ง	 	ชนัญญา คำ�ไชยเทพ
	 	 สุภา คำ�มะฤทธ์ิ  

•  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพองค์รวมของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
		  สุนทรา เล้ียงเชวงวงศ์	

•  ความรู้และทัศนคติเก่ียวกับความปวด และการจัดการความปวดในผู้บาดเจ็บ
	 ของพยาบาลฉุกเฉิน  			 
		  วิสุณี ฝ้ันคำ�ปวง	 อัจฉรา สุคนธสรรพ์	 	สุภารัตน์ วังศรีคูณ

•  การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันเร่ืองการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา
	 ต้านจุลชีพหลายขนานสำ�หรับพยาบาล
		  ชลภัทรธา แก้วสากล	 นงค์คราญ วิเศษกุล	 	นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล	

•  ผลของโปรแกรมออกกำ�ลังกายด้วยการรำ�มวยไทยต่อการทรงตัวและคุณภาพชีวิต	
	 ของผู้สูงอายุ
		  กรุณา จันทุม	 กัลยารัตน์ กำ�ลังเหลือ	 	ปาริชาติ สัตย์ญารักษ์

•  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
	 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
		  ธัญรดี ปราบริปู	

•  บริบทท่ีส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือชะลอความเส่ือมของไต
	 ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง
	 	 เพชรรัตน์ เจิมรอด	 นวลักษณ์ กลางบุรัมย์	 	

•  ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจำ�กัด	
	 น้ำ�ด่ืม และอาการทางคลินิก ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีภาวะน้ำ�เกิน
		  ชนัญชิดา สุขชนะโชติ	 อาภรณ์ ดีนาน	 	ปณิชา พลพินิจ

•  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลครอบครัวของบิดาวัยรุ่นท่ีมีบุตรคร้ังแรก
	 	 นฤตยา จ้ีเพชร	 วรรณทนา ศุภสีมานนท์	 	ตติรัตน์ เตชะศักด์ิศรี	
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•  โมเดลการวัดความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวด: การทดสอบ
	 ความไม่แปรเปล่ียนระหว่างกลุ่มท่ีมีความปวดเฉียบพลันกับกลุ่มท่ีมีความปวดเร้ือรัง
		  ยศพล เหลืองโสมนภา	 ชวนชม พืชพันธ์ไพศาล	 	นุสรา ประเสริฐศรี	  

บทความวิชาการ

•  การแปลผลก๊าซในเลือดแดง และการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสียสมดุลกรด-ด่าง
		  ขวัญฤทัย พันธุ	 	 	

•  การช่วยเลิกบุหร่ี: บทบาทท่ีท้าทายของพยาบาล
		  วิวัฒน์ เหล่าชัย	 ธีระชล สาตสิน	 	พัชรินทร์ พรมสอน

•  การดูแลสตรีระยะต้ังครรภ์และระยะคลอด: การสะท้อนความเช่ือเชิงวัฒนธรรม	
		  ละเอียด แจ่มจันทร์	 นวพร มามาก	 	อรวรรณ ดวงใจ
	 	 รุ่งนภา เขียวชะอ่ำ�

บทความพิเศษ

• 	ประสบการณ์คร้ังแรกของนักศึกษาพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
		  กัลญาพร หาศิริ
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บรรณาธิการแถลง

	 วารสารวิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ปีีที่่� 32 ฉบัับที่่� 2 นี้้� นำำ�เสนอรายงานการวิิจััย
ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล ทั้้�งบริิบทในหอผู้้�ป่วยและในชุุมชน ส่่วนบทความวิิชาการ นำำ�เสนอสาระ
เกี่่�ยวกัับการแปลผลก๊๊าซในเลืือดแดง การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะเสีียสมดุุลกรด-ด่่าง การช่่วยเลิิกบุุหรี่่�
ในบทบาทของพยาบาล และการสะท้้อนความเชื่่�อเชิิงวััฒนธรรมของสตรีีระยะตั้้�งครรภ์์และระยะคลอด
สำำ�หรัับบทความพิิเศษนั้้�น นำำ�เสนอเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ของนัักศึึกษาพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วย ทั้้�งนี้้�
คณะผู้้�จัดทำำ�วารสารมุ่่�งหวัังว่่าผู้้�อ่านทุุกท่่านจะได้้รัับประโยชน์์ในการเสริิมสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจ และ
มุุมมองต่่างๆ ในประเด็็นดัังกล่่าวบ้้างไม่่มากก็็น้้อย อย่่างไรก็็ตาม กองบรรณาธิกิารวารสารตระหนััก
ดีีว่่าองค์์ความรู้้�ด้านต่่างๆ นั้้�นยัังมีีอีีกมาก วารสารฉบัับนี้้�สามารถนำำ�เสนอได้้เพีียงบางส่่วนเท่่านั้้�น	
	สำ ำ�หรัับวารสารฉบัับหน้้า จะเป็็นการนำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกัับการพยาบาลและการสาธารณสุขุ
เช่่นเคย หากท่่านมีีความประสงค์์ที่่�จะลงตีีพิิมพ์์รายงานการวิจัิัย บทความวิชิาการ หรืือบทความพิเิศษ
ในวารสาร ขอให้้ท่่านเตรีียมต้้นฉบัับตามคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�เขีียน ซึ่่�งอยู่่�ที่่�เมนููด้้านบนของหน้้าเว็็บไซต์์
วารสาร และดำำ�เนิินการส่่งต้้นฉบัับมายัังกองบรรณาธิิการต่่อไป

 		รุ่่�  งนภา เขีียวชะอ่ำำ��
		  บรรณาธิการ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัิัยและพัฒันา เพื่่�อพััฒนาระบบแนะนำำ�การดูแูลญาติผิู้้�ดูแลคนพิกิารทาง

การเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย ดำำ�เนิินการ 4 ระยะ ได้้แก่่ 1) การศึึกษาความเป็็นไปได้้และความต้้องการ

ในการพัฒันาระบบแนะนำำ�การดูแูลญาติิผู้้�ดูแลคนพิิการพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรือืทางร่่างกาย โดยใช้้

แบบสััมภาษณ์์ชนิิดกึ่่�งโครงสร้้างกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการศึึกษาพยาบาล การบริหิารการพยาบาล การปฏิบัิัติิ

การพยาบาล การปฏิบัิัติิการดููแลสุุขภาพอื่่�น และการพัฒันาโปรแกรมทางสุขุภาพ จำำ�นวน 15 คน ที่่�เลืือก

แบบเจาะจง 2) การสร้้างระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย 

โดยการประยุกุต์์เทคโนโลยี ีทบทวนวรรณกรรม และชุดุข้้อมููลภายใต้บ้ริิบทสัังคมไทย 3) การทดสอบ

ประสิิทธิิภาพและความพึงึพอใจต่อ่ระบบแนะนำำ�การดูแูลญาติิผู้้�ดูแูลคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรือื
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ทางร่่างกาย โดยใช้้แบบประเมิินประสิิทธิิภาพและความพึึงพอใจกัับพยาบาลชุุมชน จำำ�นวน 60 คน 

ที่่�เลืือกแบบเจาะจง และ 4) การปรัับปรุุงระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหว

หรืือทางร่่างกาย ตามคำำ�แนะนำำ� ทั้้�งนี้้� ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพนำำ�มาวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ส่่วนข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

นำำ�มาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา

	 ผลการวิิจััย พบว่่า “ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทาง

ร่่างกาย” เป็็นเทคโนโลยีีทางสุุขภาพที่่�สร้้างขึ้้�นเพื่่�อตอบสนองต่อ่การปฏิิบััติิงานของพยาบาลให้ส้ามารถ

ปฏิิบััติิงานได้้ง่่ายขึ้้�น ซึ่่�งมีี 2 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) ส่่วนการบริิหารจััดการฐานข้้อมููลที่่�เครื่่�องแม่่ข่่าย 

และ 2) ส่่วนการนำำ�เสนอระบบบนเว็็บไซต์์ โดยการบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์

กัับสุุขภาพของญาติิผู้้�ดูแลแบบออนไลน์์ การวิิเคราะห์์ความเสี่่�ยงทางสุุขภาพโดยระบบผู้้�เชี่่�ยวชาญและ

โครงข่่ายประสาทเทีียม และการให้้คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับพยาบาลในการดููแลญาติผิู้้�ดูแลเป็็นรายบุุคคล ภายหลััง

การทดลองใช้้ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย พบว่่า 

ประสิิทธิิภาพในภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีีมาก (M = 4.53, SD = .71) โดยด้้านความเร็็วในการประมวลผล

มีีคะแนนสููงที่่�สุด (M = 4.69, SD = .55) รองลงมา คืือ ความถููกต้้องแม่่นยำำ� (M = 4.51, SD = .69) 

และความสามารถในการให้้บริิการ (M = 4.42, SD = .89) ส่่วนความพึึงพอใจ พบว่่าในภาพรวมอยู่่�

ในระดัับมาก (M = 4.32, SD = .84) โดยมีีความพึึงพอใจด้้านเนื้้�อหาสาระมากกว่่าด้้านการนำำ�เสนอ 

(M = 4.45, SD = .72 และ M = 4.22, SD = .96 ตามลำำ�ดับ)

	 จากผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้�สะท้้อนว่่า ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือ

ทางร่่างกายเป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับพยาบาลในการวางแผนการดููแลญาติิผู้้�ดูแลคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหว

หรืือทางร่่างกาย จึึงควรสนัับสนุุนให้้พยาบาลโดยเฉพาะพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในชุุมชนใช้้อย่่างจริิงจััง 

เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพการพยาบาลที่่�สอดคล้อ้งกัับปััญหาและความต้อ้งการของญาติผิู้้�ดูแลแต่่ละราย นำำ�ไปสู่่�

การมีีสุุขภาพที่่�ดีของญาติิผู้้�ดูแลและสามารถคงไว้้ซึ่่�งบทบาทการดููแลคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือ

ทางร่่างกาย

คำำ�สำำ�คััญ:  ญาติิผู้้�ดูแล  คนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย  ระบบแนะนำำ�การดููแล  

    			   เทคโนโลยีีทางสุุขภาพ

Abstract
	 This research and development aimed to develop a Caring Recommender System

for Family Caregivers of Persons with Mobility or Physical Disability. There were four 

steps of the development: 1) a studying the feasibility and requirements for developing 

the recommender system by using a semi-structured interview with 15 purposive 

selected experts in nursing education, nursing administration, nursing practice, other
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health care practices, and health program development; 2) an creating the recommender

system by applying technology, literature review, and data sets under the context of 

Thai society; 3) a testing the efficacy and satisfaction of the recommender system by 

using the efficacy and satisfaction assessment questionnaire with 60 purposive selected

community nurses; and 4) an improving the version of the recommender system 

according to suggested. The qualitative data were analyzed using content analysis. 

The quantitative data were analyzed using descriptive statistics.

	 The research results founded that “the Caring Recommender System for Family

Caregivers of Persons with Mobility or Physical Disability” is a health technique that 

was created to address the user performance to make their nursing care more easily. 

There are two components of the system: 1) the database management at the server and

 2) the web-based presentation of the system, through the online recording of personal 

data of the family caregivers and health-related factors, the health risk analyzing by 

expert and neural network systems, and the recommendation providing for nurses 

to care for the family caregiver individually. After the trial, that the overall system 

efficiency was rated at very high level (M = 4.53, SD = .71) with the highest score of 

processing speed (M = 4.69, SD = .55), followed by accuracy (M = 4.51, SD = .69) and

serviceability (M = 4.42, SD = .89), respectively. The overall system satisfaction was 

at a high level (M = 4.32, SD = .84), with content satisfaction more than presentation 

satisfaction (M = 4.45, SD = .72 and M = 4.22, SD = .96, respectively).

	 This research results reflect that “the Caring Recommender System for Family 

Caregivers of Persons with Mobility or Physical Disability” was useful in nursing planning

for the care of family caregivers of persons with mobility or physical disabilities. 

Therefore, this system should be encouraged to be actively used by nurses, especially

community nurses in order to improve quality of nursing care that is consistent with 

the problems and needs of each caregiver. This leads to the health of the family 

caregiver and the ability to maintain a role in caregiving for persons with mobility 

or physical disability.

Keywords:  Family caregiver,  Persons with mobility or physical disability,  

			   Caring recommender system,  Health technology
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ความพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย

เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คัญในประชากรทั่่�วโลกรวมถึึง

ประเทศไทย (สำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ, 2563; The 

Economic and Social Commission for Asia 

and the Pacific, 2019) ปััจจุุบัันมีีประชากรไทยที่่�

ขึ้้�นทะเบีียนเป็็นคนพิิการและยัังมีีชีีวิิตอยู่่�มากกว่า่ 2 

ล้้านคน (ณ วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2562) โดยประมาณ

ครึ่่�งหนึ่่�งเป็็นคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทาง

ร่่างกาย (กรมส่่งเสริิมและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการ

กระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์,

2563) ซึ่่�งคนพิิการกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่มีีข้้อจำำ�กััดใน

การดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันและมีีโรคประจำำ�ตัวร่่วมด้้วย

จนบางครั้้�งต้้องพึ่่�งพาบุุคคลอื่่�น (Lawang, Horey, 

& Blackford, 2015) คนพิิการทางการเคลื่่�อนไหว

หรืือทางร่่างกายจึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแลระยะยาว

ที่่�บ้าน และต้้องอาศััยการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลจาก

ทุุกฝ่่าย โดยเฉพาะสมาชิิกในครอบครััวหรืือบุุคคล

ใกล้้ชิิดที่่�เรีียกว่่า “ญาติิผู้้�ดูแล”

	 การดููแลคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือ

ทางร่่างกายเป็็นภารกิิจที่่�หนัักสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดูแล 

เนื่่�องจากมีีกิิจกรรมจำำ�นวนมาก ยุ่่�งยาก ซัับซ้้อน และ

ต่่อเนื่่�องยาวนานหลายปีี (Lawang et al., 2015; 

Muller-Kluits & Slabbert, 2018) ทำำ�ให้้ญาติิ

ผู้้�ดูแลมีีวิิถีีชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป รู้้�สึกเป็็นภาระ 

เหนื่่�อยล้้า หรืือมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม 

จนมีีแนวโน้้มจะเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต (เช่่น เครีียด 

ซึึมเศร้้า) ปััญหาสุุขภาพกาย (เช่่น ความดันัโลหิิตสููง

เบาหวาน) หรืือมีีสััมพัันธภาพกัับคนรอบข้้างไม่่ดีี

ซึ่่�งญาติิผู้้�ดูแลมัักมีีข้้อจำำ�กัดในการจััดการปััญหา

สุุขภาพตนเองเนื่่�องจากภารกิิจการดููแล (ณััชศฬา 

หลงผาสุขุ, สุุปรีีดา มั่่�นคง, และยุพุาพิิน ศิิรโพธิ์์�งาม,

2561; วิิไล คุุปต์์นิิรััติิศััยกุุล, พวงแก้้ว ธิิติิสกุุลชััย, 

สุุพินิ สาริิกา, และศิิริลัิักษณ์์ แก้้วนารีี, 2561; Lawang

et al., 2015; Muller-Kluits & Slabbert, 2018) 

ดัังนั้้�น ญาติิผู้้�ดูแลจึึงเป็็นกลุ่่�มหนึ่่�งที่่�พยาบาลชุุมชน

และบุุคลากรสุุขภาพจำำ�เป็็นต้้องให้้บริิการดููแลสุุขภาพ

เชิิงรุุก เพื่่�อให้้ญาติิผู้้�ดูแลไม่่เกิิดปััญหาสุุขภาพที่่�รุนแรง

ตามมา

	 การดููแลสุุขภาพญาติิผู้้�ดูแลเป็็นกระบวนการที่่�

สำำ�คัญสำำ�หรับัพยาบาลและบุคุลากรสุขุภาพ ซึ่่�งจำำ�เป็น็

ต้้องประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพให้้ครอบคลุุม 

วางแผนและให้้การดููแลที่่�เหมาะสม โดยกระบวนการ

ดัังกล่่าว พยาบาลต้้องอาศััยข้้อมููลญาติิผู้้�ดูแล ข้้อมููล

ผู้้�รับการดููแล และข้้อมููลบริิบทการดููแล ตลอดจนเกณฑ์์

การประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ และเอกสารเชิิง

ประจัักษ์์ในประเด็็นการดููแลสุุขภาพแต่่ละด้้านที่่�มี

มาตรฐานจำำ�นวนมากมาอ้้างอิิง (Lawang, 2013) ต้้องใช้้

เวลามากในการรวบรวม มีีความยุ่่�งยากในการแปลผล

และมีีโอกาสเกิิดความผิิดพลาดเมื่่�อปฏิิบััติิงานภาค

สนาม จากข้้อจำำ�กัดข้้างต้้น การพััฒนาเทคโนโลยีีทาง

สุุขภาพ (health technology [HealthTech]) ที่่�

เหมาะสม สะดวกในการทำำ�งาน ถููกต้้อง ได้้มาตรฐาน 

และสามารถตอบสนองความต้้องการของพยาบาล

ผู้้�ใช้้ระบบ จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ ซึ่่�งจะเป็็นเครื่่�องมืือให้้

พยาบาลนำำ�ไปสู่่�การวางแผนและให้้การดููแลที่่�เหมาะสม

รวดเร็็ว และสอดคล้้องกัับบริิบทการดููแลคนพิิการทาง

การเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกายที่่�บ้้านหรืือชุุมชน 

จนสามารถลดโอกาสเกิิดปััญหาสุุขภาพของญาติิ

ผู้้�ดูแลได้้

	 ในยุุคประเทศไทย 4.0 (Thailand 4.0) ที่่�มี

ความก้า้วหน้้าทางเทคโนโลยี ีเทคโนโลยีทีางสุุขภาพ

ได้้ถููกนำำ�มาใช้้ในการทำำ�งานทางการแพทย์์ การพยาบาล

และการสาธารณสุุข เพื่่�อช่่วยสนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพ

ประชาชนอย่่างครบวงจร รวดเร็็ว และตอบสนองต่่อ

สถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น นำำ�ไปสู่่�การเพิ่่�มคุุณภาพและ

ประสิิทธิิภาพของการดููแลสุุขภาพประชาชนอย่่าง

กว้้างขวาง (ศููนย์์เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสาร

สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข, 2560) ซึ่่�งระบบ

แนะนำำ�การดูแูล (caring recommender system) 

เป็็นหนึ่่�งในเทคโนโลยีีทางสุุขภาพที่่�ได้้รัับการยอมรัับ

ว่่าเป็็นระบบที่่�ใช้้ในการแนะนำำ�ข้อมููล ผลิิตภััณฑ์์ ผู้้�คน
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สิินค้้า หรืือบริิการผู้้�ใช้้ระบบ (วิิไลวรรณ แสนชะนะ, 

2559) จึึงสามารถตอบสนองต่่อความต้้องการตาม

บริิบทผู้้�ใช้้บริิการเป็็นรายบุุคคลได้้อย่่างถููกต้้อง 

รวดเร็็ว และทัันต่่อการเปลี่่�ยนแปลง ซึ่่�งปััจจุุบัันมีี

การนำำ�มาใช้้ในระบบสาธารณสุุข

	 การพััฒนาระบบแนะนำำ�ต้องมีีการวางแผนที่่�ดีี

ให้้การดำำ�เนิินงานเป็็นไปโดยราบรื่่�นในแต่่ละขั้้�นตอน 

เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�ระบบแนะนำำ�ให้้กัับบุุคคลแต่่ละคน โดยมีี

ขั้้�นตอนการป้้อนข้้อมููลนำำ�เข้้า (input) โดยที่่�ระบบ

จะมีีกระบวนการ (process) รวบรวม เลืือก แปลง

ข้้อมููล และแปลผลข้้อมููล ตลอดจนค้้นหา ประเมิิน และ

นำำ�เสนอรููปแบบที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับการใช้้งาน เกิิดเป็็น

ผลผลิิต (output) คืือ คำำ�แนะนำำ�เป็็นรายบุุคคล ซึ่่�ง

จะช่่วยให้้ผู้้�ใช้้ระบบเห็็นแนวทางในการแก้้ปััญหา

หรืือดำำ�เนิินการอื่่�นต่่อไป (เอกสิิทธิ์์� พััชรวงศ์์ศัักดา, 

2557) เช่่น ระบบแนะนำำ�การนวดไทยเพื่่�อการบำำ�บัด

รัักษา เป็็นระบบที่่�มีกรอบการทำำ�งาน ได้้แก่่ ส่่วนติิดต่่อ

ผู้้�ใช้้งาน ส่่วนฐานกฎ ส่่วนฐานความรู้้�เทคโทโลยีี และ

เรคคอมเมนต์์ (วิิไลวรรณ แสนชะนะ, 2559) ระบบ

แนะนำำ�กิจกรรมสํําหรัับการลดน้ำำ��หนัักที่่�มีออนโทโลยีี 

เป็็นระบบที่่�ใช้้ออนโทโลยีีและกฎที่่�สร้้างขึ้้�นสำำ�หรัับ

กิิจกรรมการลดน้ำำ��หนัักและสารสนเทศที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

(ปองพล นิิลพฤกษ์์ และกีีรติิบุุตร กาญจนเสถีียร, 

2560) หรืือระบบแนะนำำ�การคััดกรองแบบร่่วมมืือ

ในระดัับปฐมภููมิิ เป็็นระบบที่่�ช่่วยจัับคู่่�และแนะนำำ�

ผู้้�รับบริิการกัับแพทย์์ในการดููแลเบื้้�องต้้น ซึ่่�งสร้้าง

ความไว้้วางใจของผู้้�รัับบริิการกัับแพทย์์ (Han, de 

Troya, Ji, Gaur, & Zejnilovic, 2018)

	ผู้้�วิ จัยัในฐานะทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�มีบีทบาท

ในการสนัับสนุุนทางวิิชาการและร่่วมรัับผิิดชอบดููแล

สุุขภาพของประชาชน จึึงดำำ�เนิินการพััฒนา “ระบบ

แนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหว

หรืือทางร่่างกาย” ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ใช้้ระบบซึ่่�งเป็็น

พยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลชุุมชนหรืือบุุคลากร

สุุขภาพที่่�ปฏิิบััติิงานในบริิบทการดููแลสุุขภาพที่่�บ้าน

และชุุมชน ได้้นำำ�ไปใช้้ ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ทราบความเสี่่�ยงทาง

สุุขภาพหรืือความต้้องการของญาติิผู้้�ดููแลคนพิิการ

ทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย ตลอดจนคำำ�แนะนำำ�

หรืือแนวทางสำำ�คัญในการดููแลสุุขภาพญาติผิู้้�ดูแลกลุ่่�ม

ดัังกล่่าว เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลที่่�เหมาะสม 

ทัันต่่อการเปลี่่�ยนแปลงทางสุุขภาพ และสอดคล้้องกัับ

ปััญหาและความต้้องการของญาติผิู้้�ดูแลเป็็นรายบุุคคล 

จนสามารถป้้องกัันการเกิิดปััญหาหรืือจััดการกัับ

ปััญหาสุุขภาพที่่�มีอยู่่� นำำ�ไปสู่่�การมีีสุุขภาพที่่�ดีของ

ญาติิผู้้�ดูแล และสามารถคงไว้้ซึ่่�งบทบาทการดูแูลคน

พิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกายในระยะยาว

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาความเป็็นไปได้้และความต้้องการ

ของพยาบาลและผู้้�เชี่่�ยวชาญในการพััฒนาระบบ

แนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหว

หรืือทางร่่างกาย

	 2. เพื่่�อสร้้างระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแล

คนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย

	 3. เพื่่�อประเมินิประสิทิธิิภาพและความพึึงพอใจ

ของพยาบาลต่่อระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแล

คนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยวางแผนพััฒนาระบบแนะนำำ�

การดููแลญาติผิู้้�ดูแลคนพิกิารทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทาง

ร่่างกาย เพื่่�อให้้ได้้ระบบที่่�สามารถให้้คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับ

พยาบาลผู้้�ใช้้ระบบในการดููแลสุุขภาพญาติิผู้้�ดูแลคน

พิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกายแต่่ละราย 

โดยประยุกุต์์ “โมเดลคู่่�แท้้การดููแล (Khu-Thae for 

Care Model)” ของวรรณรััตน์์ ลาวััง (Lawang,

2013) ที่่�พััฒนาจากรููปแบบชีีวนิิเวศวิิทยาของ 

Bronfenbrenner (2005) ซึ่่�งอธิิบายปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับปััญหาสุุขภาพของญาติิผู้้�ดูแลคนพิิการ

ทางการเคลื่่�อนไหวหรือืทางร่า่งกาย ได้แ้ก่่ 1) ข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล (person) เป็็นคุุณลัักษณะของญาติิผู้้�ดูแล
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ได้้แก่่ คุุณลัักษณะทางประชากร (อายุุ เพศ การศึึกษา

รายได้้) ภาวะสุุขภาพ ความรู้้� และความสามารถ/

ข้้อจำำ�กัดในการดููแล ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของคนพิิการ

ทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

และภาวะพึ่่�งพิิง 2) บริิบทแวดล้้อม (context) เป็็น

สิ่่�งแวดล้้อมรอบตัวัญาติิผู้้�ดูแลทั้้�งที่่�มีปฏิิสััมพัันธ์์ทาง

ตรงและทางอ้้อม ได้้แก่่ คนพิิการ และเครืือข่่ายใน

การดููแล ได้้แก่่ เครืือข่่ายในครอบครััว ได้้แก่่ สมาชิิก

ในครอบครัวัหรืือญาติิ และเครืือข่่ายในชุุมชน ได้้แก่่ 

เพื่่�อนหรืือเพื่่�อนบ้้าน พยาบาลหรืือบุุคลากรสุุขภาพ

เชิิงรุุก อาสาสมััคร ผู้้�นำำ�หรืือผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องใน

ชุุมชน 3) กระบวนการ (process) เป็็นปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่างญาติิผู้้�ดูแลกัับคนพิิการ เช่่น ความสััมพัันธ์์ 

การอยู่่�ร่วมกััน และปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างญาติิผู้้�ดูแลกัับ

สิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ การได้้รัับการเตรีียมความพร้้อมใน

การดููแล และการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจาก

สมาชิิกในครอบครััว เพื่่�อนหรืือเพื่่�อนบ้้าน พยาบาล

หรืือบุุคลากรสุุขภาพ อาสาสมััคร หรืือผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง

ในชุุมชน และ 4) เวลา (time) เป็็นการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�เกิิดขึ้้�น เช่่น จำำ�นวนชั่่�วโมงในการดููแลแต่่ละวััน 

ระยะเวลาการดููแล จากข้้อมููลข้้างต้้นทำำ�ให้้ได้้ปััจจััย

ที่่�สััมพัันธ์์กัับสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแลคนพิิการทาง

การเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย ซึ่่�งจะเป็็นข้้อมููลนำำ�เข้้า

ระบบ ผ่่านกระบวนการเลืือก แปลง และประเมิิน

ข้้อมููล เกิิดเป็็นความเสี่่�ยงทางสุุขภาพของญาติผิู้้�ดูแลฯ

ในมิิติิสุุขภาวะทางกาย ทางจิิต และทางสัังคม เป็็น

รายบุุคคล

	 ความเสี่่�ยงทางสุขุภาพของญาติผิู้้�ดูแลฯ จะนำำ�

ไปใช้้เป็็นฐานความรู้้�ในกระบวนการเลืือก แปลงข้้อมููล

และให้้คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลสุุขภาพญาติิผู้้�ดูแลคน

พิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย ซึ่่�งคำำ�แนะนำำ�

ดัังกล่่าวเป็็นผลผลิิตของระบบที่่�สอดคล้้องกัับระดัับ

ความเสี่่�ยงทางสุุขภาพที่่�ได้้จากการประเมิินข้้างต้้น 

ซึ่่�งผู้้�วิจััยประยุุกต์์จากแนวทางหรืือกิิจกรรมที่่�พัฒนา

บนพื้้�นฐานการสนัับสนุุนของเครืือข่่ายในชุุมชน ใน

“โมเดลคู่่�แท้้การดููแล (Khu-Thae for Care Model)”

ของวรรณรััตน์์ ลาวััง (Lawang, 2013) ซึ่่�งครอบคลุุม

กิิจกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค 

การรัักษาโรค และการฟ้ื้�นฟููสภาพ ในมิิติิสุุขภาวะ

ทางกาย ทางจิิต และทางสัังคม เป็็นรายบุุคคล ซึ่่�งจะ

ช่่วยให้้พยาบาลผู้้�ใช้้ระบบเห็็นแนวทางที่่�เหมาะสม

ในการวางแผนการพยาบาลเพื่่�อการดูแูลญาติผิู้้�ดูแล

คนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกายต่่อไป 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research

and development [R&D]) ที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููล

ทั้้�งวิิธีีเชิิงปริิมาณ (quantitative method) และวิิธีี

เชิิงคุุณภาพ (qualitative method) ประกอบด้้วย 

4 ระยะได้้แก่่ 1) การศึึกษาความเป็็นไปได้้และ

ความต้้องการในการพััฒนาระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิ

ผู้้�ดูแลคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย 

2) การสร้้างระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลฯ 

3) การทดสอบประสิิทธิิภาพและความพึึงพอใจ

ต่่อระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดู  ูแลฯ และ 4) 

การปรัับปรุุงระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลฯ ซึ่่�ง

ขั้้�นตอนดำำ�เนิินการวิิจััย แสดงในแผนภาพที่่� 2

แผนภาพท่ี่� 2  ขั้้�นตอนดำำ�เนิินการวิิจััย

	ขั้้   �นตอนดำ ำ �เนิินการวิิจั ัยในแต่ ่ละระยะ 

มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 การศึึกษาความเป็็นไปได้้และ

ความต้้องการในการพััฒนาระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิ

ผู้้�ดูแลคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย 

เป็็นระยะของการวิิจััย (R1) เพื่่�อให้้ข้้อคิิดเห็็นสำำ�คัญ

เกี่่�ยวกัับความเป็็นไปได้้และความต้้องการในการพััฒนา

ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลฯ โดยเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

		  ผู้้�ให้้ข้้อมููล เป็็นพยาบาลและผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มี

ความรู้้�และประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการดููแลญาติผิู้้�ดูแล

คนพิิการ หรืือการพััฒนาโปรแกรม/ซอฟต์แวร์์ทาง

สุุขภาพ อย่่างน้้อย 3 ปีี ครอบคลุุม 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้าน

การศึึกษาพยาบาล ด้้านการบริิหารการพยาบาล ด้้าน

การปฏิิบััติิการพยาบาลชุุมชนขั้้�นสููง ด้้านการปฏิิบััติิ

การดููแลสุุขภาพอื่่�น (แพทย์์ นัักกายภาพบำำ�บัด และ

นัักวิิชาการสาธารณสุุข) และด้้านการพััฒนาโปรแกรม/

ซอฟต์์แวร์์ทางสุุขภาพ กลุ่่�มละ 3 คน รวมจำำ�นวน 

15 คน เลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเจาะจงโดยใช้้ดุุลพิินิิจและ

การตััดสิินใจของผู้้�วิจััย (judgment sampling) ซึ่่�ง

ได้้ศึึกษาข้้อมููลและรวบรวมรายชื่่�อจากประสบการณ์์

ของผู้้�วิจััย ร่่วมกัับข้้อเสนอแนะจากที่่�ปรึึกษาโครงการ

วิิจััย จากนั้้�นผู้้�วิจััยประสานงานกัับผู้้�ให้้ข้้อมููลโดยตรง

ผ่่านทางโทรศััพท์์และ/หรืือทางจดหมายอิเิล็็กทรอนิิกส์์
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(อีีเมล) ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เมื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููล

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย จึึงนััดหมายวััน-เวลา และ

สถานที่่�ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 	 เครื่�องมืือการวิิจััย เป็็นแบบสััมภาษณ์์

ชนิิดกึ่่�งโครงสร้้าง (semi-structured interview) 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยแนวคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ

ประสบการณ์์ที่่�ผ่านมา ประโยชน์์ ความเป็็นไปได้้

ในการพััฒนา และความต้้องการ/องค์์ประกอบใน

การพััฒนาระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลฯ ผ่่าน

การตรวจสอบจากผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน 

ซึ่่�งประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาล ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การพััฒนาโปรแกรม และพยาบาลเวชปฏิิบััติิ

		  การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้ �ให้้ข้้อมููล มีีดัังนี้้ � 1) 

หลัังจากโครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยบููรพา (เอกสารรัับรอง เลขที่่� Sci 

120/2558 วัันที่่� 23 กัันยายน 2558) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�ม

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิจัิัย ประโยชน์ท์ี่่�คาดว่่าจะได้รั้ับ ขั้้�นตอนการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย 

รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ

และนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอ

ข้้อมููลในภาพรวม

		  การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยประสานงาน

และพบผู้้�ให้้ข้้อมููลตามวััน-เวลา และสถานที่่�นัดหมาย

ดำำ�เนินิการพิทัิักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง (ข้้อ 2) ขออนุุญาต

บัันทึึกเทประหว่่างการสััมภาษณ์์ และดำำ�เนิินการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึกตามแบบสััมภาษณ์์ชนิิดกึ่่�งโครงสร้้าง 

โดยใช้้เวลา 30–45 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนสิิงหาคม 2559

		  การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจาก

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา (content analysis)

	 ระยะท่ี่� 2 การสร้้างระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิ

ผู้้�ดููแลคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย 

เป็็นระยะของการพััฒนา (D1) เพื่่� อสร้้างระบบ

แนะนำำ�การดูแูลญาติิผู้้�ดูแลฯ ตามผลการวิจัิัยในระยะ

ที่่� 1 ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนมกราคม 2560 ถึึง

เดืือนเมษายน 2561 เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้ว้ย 

เอกสารวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพ ปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง และแนวทางการดููแลสุุขภาพญาติิผู้้�ดูแล 

ตลอดจนชุุดข้้อมููลตััวอย่่างเกี่่� ยวกัับญาติิผู้้�ดู ูแล

คนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกายใน

บริิบทประเทศไทย (ไม่่ได้้ระบุุรายละเอีียดตััวตน

ของญาติิผู้้�ดูแล) จำำ�นวน 150 ชุุด (Lawang, 2013) 

ที่่�นำำ�มาใช้้วิิเคราะห์์ในระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิ

ผู้้�ดููแลฯ และเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์แม่่ข่่าย (server)

เครื่่�องคอมพิิวเตอร์์ส่่วนบุุคคล (client) และ

ซอฟต์แวร์์ (software) ที่่�ใช้้ในการพััฒนาระบบ

แนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลฯ ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการ

สร้้างระบบแนะนำำ�การดูแูลญาติิผู้้�ดูแลฯ ซึ่่�งประกอบ

ด้้วย 1) ออกแบบโมเดลประเมิินความเสี่่�ยง และ

ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลฯ เพื่่�อให้้ตรงตาม

ความต้้องการ โดยคำำ�นึงถึึงโครงสร้้างการจััดเก็็บ 

การเรีียกค้้นหาข้้อมููล การสร้้างความสััมพัันธ์์ของ

ฐานข้้อมููล และความถููกต้้องของโมเดล 2) เลืือก

เครื่่�องมืือและเขีียนโปรแกรมพััฒนาโมเดลและ

ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลฯ 3) ตรวจสอบ

การทำำ�งาน ปรัับปรุุง และยืืนยัันกระบวนการทำำ�งาน 

ความสมบููรณ์์ และความถููกต้้องของระบบแนะนำำ�

การดููแลญาติิผู้้�ดูแูลฯ จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ และ 4) จััดทำำ�

คู่่�มืือการใช้้งานที่่�อธิิบายรายละเอีียดขั้้�นตอนการใช้้

งานระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลฯ

	 ระยะที่่� 3 การทดสอบประสิิทธิิภาพและ

ความพึึงพอใจต่่อระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแล

คนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย เป็็น
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ระยะของการวิิจััย (R2) โดยศึึกษาชนิิดกลุ่่�มเดีียว 

วััดหลัังการทดลอง (one group, posttest-only 

design) เพื่่�อให้้ข้้อมููล/ข้้อคิิดเห็็นต่่อประสิิทธิิภาพ

และความพึึงพอใจต่่อระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิ

ผู้้�ดูแลฯ จากผู้้�ใช้้งานจริิง

		  กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

(รพ.สต.) และโรงพยาบาลชุุมชน ของอำำ�เภอนำำ�ร่อง

ในจัังหวััดชลบุุรีี จำำ�นวน 4 อำำ�เภอ มีีประสบการณ์์

การดููแลสุุขภาพญาติิผู้้�ดูแลและคนพิิการ อย่่างน้้อย 

1 ปีี กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยกำำ�หนดอำำ�นาจ

การทดสอบเท่่ากัับ .80 ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

เท่่ากัับ .05 และขนาดอิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ 

.70 (Polit & Beck, 2017) เลือืกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

เจาะจง อำำ�เภอละ 15 คน รวมจำำ�นวน 60 คน

		  เครื่่ �องมืือการวิิจััย ประกอบด้้วย 1) 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ ระบบแนะนำำ�การดููแล

ญาติิผู้้�ดูแลคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทาง

ร่่างกาย พร้้อมคู่่�มือการใช้้งานระบบแนะนำำ�การดููแล

ญาติิผู้้�ดูแลฯ ที่่�สร้้างจากระยะที่่� 2 และ 2) เครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบประเมิิน

ประสิิทธิิภาพและความพึึงพอใจต่่อระบบแนะนำำ�

การดููแลญาติิผู้้�ดูแลฯ ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 เป็็นข้้อ

คำำ�ถามปลายปิิด ครอบคลุุม 2 ด้้าน คืือ 1) ด้้าน

ประสิิทธิิภาพของระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลฯ 

ได้้แก่่ ความเร็็วในการประมวลผล ความถููกต้้อง

แม่่นยำำ� และความสามารถในการให้้บริิการ จำำ�นวน 

3 ข้้อ และ 2) ด้้านความพึึงพอใจต่่อระบบแนะนำำ�

การดููแลญาติิผู้้�ดูแลฯ ได้้แก่่ ด้้านเนื้้�อหาสาระ และ

การนำำ�เสนอในระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลฯ 

จำำ�นวน 12 ข้้อ รวมจำำ�นวน 15 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 

1–5 ตั้้�งแต่่ ควรปรัับปรุุงอย่่างยิ่่�ง/ไม่่พึึงพอใจเลย 

จนถึึง ดีีมาก/พึึงพอใจมาก ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ พยาบาลเห็็นว่่า

ระบบมีปีระสิทิธิิภาพและพึงึพอใจในระดับัน้้อยที่่�สุดุ 

(1.00–1.49 คะแนน) ในระดัับน้้อย (1.50–2.49 

คะแนน) ในระดัับปานกลาง (2.50–3.49 คะแนน) 

ในระดัับมาก (3.50–4.49 คะแนน) และในระดัับ

มากที่่�สุด (4.50–5.00 คะแนน) (ธานิินทร์์ ศิิลป์์จารุุ, 

2560) และส่่วนที่่� 2 เป็็นคำำ�ถามปลายเปิิด จำำ�นวน 

2 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับการพััฒนา

โปรแกรม และข้้อเสนอแนะอื่่�นๆ เกี่่�ยวกัับการดููแล 

ทั้้�งนี้้� แบบประเมินิประสิิทธิิภาพและความพึึงพอใจต่่อ

ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลฯ ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน

ซึ่่�งประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาล ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การพััฒนาโปรแกรม และพยาบาลเวชปฏิิบััติิ มีีค่่า

ความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1

		  การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) 

หลัังจากโครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยบููรพา (เอกสารรัับรอง เลขที่่� Sci 

021/2561 วัันที่่� 10 มกราคม 2561) ผู้้�วิจััย

จึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิ จััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิ

ในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะ

ได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ใน

การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

		  การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยประสานงาน

กัับผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

และผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลชุุมชน ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล นััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่าง พบกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

(ข้้อ 2) และดำำ�เนิินการทดลองใช้้ระบบแนะนำำ�การดููแล



PA
GE 10

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

ญาติิผู้้�ดูแลฯ จากนั้้�นให้้ตอบแบบประเมินิประสิิทธิิภาพ

และความพึึงพอใจต่่อระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิ

ผู้้�ดูแลฯ โดยใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือน

มิิถุุนายน 2561

		  การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลประสิิทธิิภาพ

และความพึึงพอใจต่่อระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิ

ผู้้�ดูแลฯ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 ระยะท่ี่� 4 การปรัับปรุุงระบบแนะนำำ�การดููแล

ญาติิผู้้�ดูแลคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทาง

ร่่างกาย เป็็นระยะของการพััฒนา (D2) เพื่่�อปรัับปรุุง

ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลฯ ตามผลการวิิจััย

ในระยะที่่� 3 ให้้มีีประสิิทธิิภาพตามความต้้องการ

ของผู้้�ใช้้จริิง ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนกรกฎาคมถึึง

เดืือนสิิงหาคม 2561

ผลการวิิจััย

	 1. ความเป็็นไปได้้และความต้้องการใน

การพััฒนาระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลคนพิิการ

ทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย

		  จากการสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููล จำำ�นวน 15 คน

ประกอบด้้วยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) อาจารย์์

พยาบาล 2) ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และกลุ่่�มงานเวชปฏิิบััติิชุุมชน

ของโรงพยาบาลชุุมชน 3) พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ปฏิิบััติิ

การพยาบาลชุุมชนขั้้�นสููงผู้้�ใช้้งานระบบ 4) ผู้้�ปฏิิบััติิ

การดููแลสุุขภาพอื่่�นที่่�มีีโอกาสเป็็นผู้้�ใช้้งานระบบ 

(แพทย์์ด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้ �นฟูู นัักกายภาพบำำ�บััด 

นัักวิิชาการสาธารณสุุข) และ 5) ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การพััฒนาโปรแกรมที่่�เป็็นอาจารย์์และนัักพััฒนา

โปรแกรม/ซอฟต์์แวร์์ทางสุุขภาพ จำำ�นวนกลุ่่�มละ 

3 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 80 

มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 33–59 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

47.14 ปีี (SD = 9.16) และระยะเวลาที่่�เป็็นผู้้�บริิหาร

หรืือผู้้�พัฒนาโปรแกรม/ซอฟต์แวร์์ต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 

9–35 ปีี โดยมีีระยะเวลาฯ เฉลี่่�ย 19.35 ปีี (SD = 8.34)

ซึ่่�งสรุุปประเด็็นสำำ�คัญได้้ 3 ส่่วน ดัังนี้้�

		  1.1 ประสบการณ์์การดููแลญาติิผู้้�ดูแลคน

พิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรือืทางร่า่งกาย ผู้้�ให้้ข้้อมููล

ที่่�เป็็นบุุคลากรสุุขภาพทุุกคนยืืนยัันว่่า การดููแลคน

พิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรือืทางร่่างกายเป็็นภารกิิจ

ที่่�ส่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของญาติิผู้้�ดูแล โดยญาติิ

ผู้้�ดูแลเหล่่านั้้�นมัักละเลยการดููแลสุุขภาพและประสบ

ปััญหาการจััดการสุุขภาพของตนเอง จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีี

ระบบสนับัสนุุนการดููแลสุุขภาพที่่�ดี เพื่่�อประโยชน์์ทั้้�ง

ต่่อตััวญาติิผู้้�ดูแลและคนพิิการ ดัังตััวอย่่างคำำ�กล่่าว

ที่่�ว่า

		  “…การได้้อยู่่�กัับคนพิิการ ซ่ึ่�งคาดหวัังให้้

คนดููแลทำำ�ทุุกอย่่างให้้ ผู้้�ดููแลจะมีีเวลาดููแลตนเอง

น้้อยลง เครีียด และมีีปััญหาสุุขภาพตามมา...เรา 

[พยาบาล] ต้้องวางระบบช่่วยเหลืือให้้เขา [ญาติิ

ผู้้�ดููแล] รู้้�ว่่าการดููแลคนพิิการต้้องใช้้ทัักษะอะไรบ้้าง

แล้้วดููแลตนเองนั้้�นต้้องทำำ�ยังไง ไม่่อย่่างนั้้�นเขา 

[ญาติิผู้้�ดููแล] ก็็คงต้้องเป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการมากกว่่า

คนพิิการเสีียอีก เหมืือนกัับว่่า ดููแลเขาเราแย่่เอง” 

(อาจารย์์พยาบาล อายุุ 52 ปีี ประสบการณ์์ 17 ปีี)

		ผู้้�  ให้้ข้้อมููลยัังสะท้้อนข้้อจำำ�กััดในการดููแล

สุุขภาพญาติิผู้้�ดูแลคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทาง

ร่่างกายว่่า 1) การไปรัับบริิการตรวจสุุขภาพหรืือจััดการ

ปััญหาสุุขภาพที่่�สถานบริิการเป็็นสิ่่�งที่่�เป็็นไปได้้ยาก

สำำ�หรัับญาติิผู้้�ดูแล เนื่่�องจากต้้องใช้้ระยะเวลาค่่อนข้้าง

นาน ทำำ�ให้้ไม่่สามารถละทิ้้�งภารกิิจการดููแลไปได้้ จึึง

จำำ�เป็็นต้้องประเมิินหรืือดููแลสุุขภาพที่่�บ้านเป็็นหลััก 

2) การประเมินิสุุขภาพญาติผิู้้�ดูแลให้้ครอบคลุุมทุุกมิิติิ

ทางสุุขภาพในเวลาจำำ�กัดเป็็นเรื่่�องยาก เนื่่�องจากต้้องใช้้

แบบประเมิินและเกณฑ์์จำำ�นวนมาก จึึงใช้้เวลาค่่อนข้้าง
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นาน 3) การแปลผลการประเมิินสุุขภาพและการยืืนยััน

ความถููกต้้องนั้้�น ต้้องใช้้เอกสารทางวิิชาการซึ่่�งบางครั้้�ง

ไม่่สามารถหาหรืือจััดการได้้ในทัันทีี และ 4) พยาบาล

อาจไม่่สามารถวางแผนการดูแูลได้้ครอบคลุุม ทำำ�ให้้

ไม่่สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการของญาติิผู้้�ดูแล

ได้้ทั้้�งหมด ดัังตััวอย่่างคำำ�กล่่าวที่่�ว่า

		  “บางครั้้�งมัันยากที่่�จะให้้เค้้า [ญาติิผู้้�ดููแล] 

มาที่่�โรงพยาบาลเพื่่�อตรวจสุุขภาพ รัับยา หรืือหาหมอ

เพราะด้้วยระยะเวลาทำำ�ให้้ทิ้้ �งคนพิิการมาไม่่ได้้ 

ไม่่มีีคนดูู พอไปประเมินิที่่�บ้้านก็็ต้้องถามหลายเรื่่�อง 

ยากอยู่่�นะที่่�จะทำำ�ให้้ครบในเวลาอัันสั้้�นและถููกต้้อง

ด้้วย” (พยาบาลวิิชาชีีพ อายุุ 45 ปีี ประสบการณ์์ 

12 ปีี)

		ทั้้  �งนี้้� สิ่่�งสำำ�คัญที่่�สุดในการดููแลสุุขภาพที่่�

ญาติิผู้้�ดูแลต้้องการ คืือ การสนับัสนุุนให้้ญาติิผู้้�ดูแล

ให้้ความสำำ�คัญกัับสุุขภาพและดููแลสุุขภาพตนเอง

มากที่่�สุด ซึ่่�งผู้้�ให้้ข้้อมููลเห็็นพ้้องตรงกัันว่่า บทบาท

ของญาติิผู้้�ดูแลไม่่ใช่่แค่่เพีียงบทบาทการดููแลคนพิิการ

(caregiving role) เท่่านั้้�น แต่่ยัังมีีบทบาทในการดููแล

สุุขภาพตนเองด้้วย (self-care role) ซึ่่�งพยาบาล

หรืือผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องต้้องสร้้างความตระหนัักในเรื่่�อง

เหล่่านี้้�เป็็นสำำ�คัญ ดัังตััวอย่่างคำำ�กล่่าวที่่�ว่า

		  “หากพยาบาลชุุมชนสร้างความตระหนััก

ถึึงสุุขภาพหรืือคุุณภาพชีีวิิตของตััวผู้้�ดููแลเอง ไม่่ใช่่

จะดููแลเฉพาะคนพิิการ ก็็จะวางแผนการดููแล [สำำ�หรัับ

ญาติิผู้้�ดููแล] จะช่่วยให้้ญาติิแข็็งแรงและสามารถดููแล

คนพิิการได้้ในระยะยาวและยั่่�งยืืนขึ้้�น” (แพทย์์ด้้าน

เวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู อายุุ 43 ปีี ประสบการณ์์ 9 ปีี)

		  1.2 ความเป็็นไปได้้ในการพััฒนาระบบ

แนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลฯ ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะท้้อนว่่า 

มีีความเป็็นไปได้้ในการพััฒนานวััตกรรมทางเทคโนโลยีี

สารสนเทศมาใช้้ในการพััฒนาระบบแนะนำำ�การดููแล

ญาติผิู้้�ดูแลคนพิกิารทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย

กล่่าวคืือ ในการดููแลสุุขภาพญาติิผู้้�ดูแลตามบริิบทจริิง

หากมีีระบบที่่�ช่วยประเมินิและให้้คำำ�แนะนำำ�การดููแลใน

เบื้้�องต้้น ผ่่านมืือถืือหรืืออุุปกรณ์์ที่่�สามารถพกพาไปได้้

ที่่�บ้านหรืือชุุมชน จะช่่วยให้้พยาบาลและบุุคลากรที่่�

เกี่่�ยวข้้องให้้การดููแลญาติิผู้้�ดูแลได้้ถููกต้้อง สะดวก 

รวดเร็็ว และทัันต่่อเวลา ดัังตััวอย่่างคำำ�กล่่าวที่่�ว่า

		  “ดีีนะ ถ้้าจะมีีอะไรที่่�ช่่วยประเมิินผู้้�ดููแลที่่�

ง่่ายๆ โดยเฉพาะใช้้ผ่่านมืือถืือเพราะติิดตััวอยู่่�แล้้ว 

อาจจะช่่วยให้้พยาบาลทำำ�งานในชุุมชนได้้ดีีขึ้้�น เร็็วขึ้้�น

ยิ่่�งถ้้ามีีคำำ�แนะนำำ�ด้้วยว่่าควรทำำ�อะไร แต่่คำำ�แนะนำำ�

ไม่่ต้องลงรายละเอีียดมากก็็ได้้ เอาแค่่เป็็นแนวทาง

ว่่าเรา [พยาบาล] ควรทำำ�อะไรก็็พอ อืืม...ที่่�สำำ�คััญ

สิ่่�งนั้้�นต้้องไม่่เพิ่่�มภาระงานให้้กัับผู้้�ปฏิิบััติิงานจะดีี

มากๆ” (ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลในกลุ่่�มงาน

เวชปฏิิบััติิชุุมชน โรงพยาบาลชุุมชน อายุุ 59 ปีี 

ประสบการณ์์ 35 ปีี)

		  นอกจากนี้้� ผู้้�ให้้ข้้อมููลยัังระบุุถึึงโอกาสที่่�

จะนำำ�นวััตกรรมดัังกล่่าวไปใช้้จริิงที่่�บ้านหรืือในบริิบท

การดููแลญาติผิู้้�ดูแลผู้้�ซึ่่�งมีีข้้อจำำ�กัดในการดููแลสุุขภาพ

ตนเอง ซึ่่�งไม่ใ่ช่่เฉพาะพยาบาลชุมุชนที่่�ปฏิิบััติิงานใน

ระดัับปฐมภููมิิเท่่านั้้�น แต่่บุุคลากรกลุ่่�มอื่่�นก็็สามารถ

ใช้้ประโยชน์์จากนวััตกรรมนั้้�นด้้วย อย่่างไรก็็ตาม 

กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลทางสุุขภาพส่่วนใหญ่่ระบุุว่่ายัังไม่่ค่่อย

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับระบบการประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ

และระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลฯ รวมถึึงเทคนิิค

ที่่�นำำ�มาใช้้ในการพััฒนาอย่่างการทำำ�เหมืืองข้้อมููล 

(data mining) แต่พ่ร้้อมจะปรับั ยิินดีีให้้ข้้อมููลหรืือ

ข้้อเสนอแนะในการพััฒนาในฐานะผู้้�ใช้้ ดัังตััวอย่่าง

คำำ�กล่่าวที่่�ว่า

		  “ไม่่ ใช่่แค่่พยาบาลเท่่ านั้้�นนะที่่� จะใช้้

ประโยชน์ แต่่บุคลากร [ทางสาธารณสุุข] อื่่�นที่่�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้อง รวมไปถึึงอสม. แต่่ยังไม่่เข้้าใจนะว่่าระบบ

เป็็นอย่่างไร ถ้้าต้้องการข้้อมููลที่่ �ต้้องการนำำ�ไปใช้้

ก็็ยิินดีี…” (นัักกายภาพบำำ�บัด อายุุ 33 ปีี ประสบการณ์์

10 ปีี)
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

		  ในขณะที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นนัักพััฒนาโปรแกรม

ทางเทคโนโลยีีที่่�แม้้จะเคยพััฒนาโปรแกรมทางสุุขภาพ

ก็็สะท้้อนข้้อมููลในอีีกทิิศทางว่่า

		  “เรามีีความรู้้�ว่่าอะไรทำำ�ได้้หรืือไม่่ได้้ด้้วย

เทคโนโลยีีสารสนเทศ แต่่อาจจะไม่่เข้้าใจสาระทาง

สุุขภาพมากนััก และไม่่รู้้�ว่่ามีีข้้อมููลอะไรบ้้าง ยัังไงเรา

สามารถร่่วมมือกัันพััฒนานวััตกรรมได้้ ขอแค่่บอกมา”

(นัักพััฒนาโปรแกรม อายุ ุ45 ปีี ประสบการณ์์ 19 ปีี)

		  1.3 ความต้้องการในการพััฒนาระบบ

แนะนำำ�การดููแลฯ พบว่่า ความต้้องการที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลฯ มีี 3 ประเด็็น 

ที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางสำำ�หรัับการพััฒนา

ระบบในอนาคตได้้ ดัังนี้้�

			   1.3.1 ความต้้องการด้้านองค์์ประกอบที่่�

ควรมีีในระบบแนะนำำ�การดููแลญาติผิู้้�ดูแลฯ การประเมินิ

และพยากรณ์์ความเสี่่�ยงทางสุุขภาพโดยรวมควร

เป็็นการเก็็บรวบรวมข้้อมููลหรืือตอบแบบสอบถาม

แบบออนไลน์์ตามปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์หรืือ

สามารถทำำ�นายความเสี่่�ยงทางสุุขภาพของญาติิผู้้�ดูแล

ผ่่านสมาร์์ทโฟนหรืืออุุปกรณ์์ดิจิิทัิัลส่่วนบุุคคลที่่�พร้้อม

ใช้้งานในระยะไกลหรืือในบริิบทการดููแลที่่�บ้้านหรืือ

ชุุมชน จากนั้้�นนำำ�สู่่�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามเงื่่�อนไข 

และตีีความหมายข้้อมููลแต่่ละรายที่่�เที่่�ยงตรง ถููกต้้องว่่า

มีีความเสี่่�ยงทางสุุขภาพระดัับใด หรืือมีีความบกพร่่อง

ด้้านใด ซึ่่�งระดัับความเสี่่�ยงควรจำำ�แนกทั้้�งปััญหา

สุุขภาพกาย จิิตใจ และสัังคม ตลอดจนแบ่่งเป็็นระดัับ 

(ตั้้ �งแต่่กลุ่่� มปกติิหรืือไม่่มีีความเสี่่� ยงทางสุุขภาพ 

จนถึึง กลุ่่�มที่่�มีความเสี่่�ยงทางสุุขภาพมาก) และการให้้

คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับพยาบาลในการดููแลญาติิผู้้�ดูแลฯ 

ควรระบุตุามระดับัความเสี่่�ยง โดยเน้น้กิิจกรรมเชิิงรุุก

และเชื่่�อมโยงเครืือข่่ายการดููแลที่่�มีอยู่่� ครอบคลุุม

การสร้้างเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค และจััดการปััญหา

สุุขภาพกาย จิิตใจ และสัังคม ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	สรุุปคำำ�แนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลสำำ�หรัับพยาบาล

วััตถุุประสงค์์

การประเมิินความเส่ี่�ยงทางสุุขภาพ

การดููแลสุุขภาพญาติิผู้้�ดููแลทางตรง

ประเมิินปััญหา

สุุขภาพทั้้�งภาพรวม       

และเฉพาะเจาะจง

- ประเมิินปััญหาสุุขภาพ เช่่น ความดัันโลหิิต ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ระดัับไขมัันในเลืือด 

ภาวะเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า อาการของกลุ่่�มอาการกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ปััญหาในครอบครััว 

ปััญหาทางเศรษฐกิิจ ซึ่่�งความถี่่�ตามระดัับความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ

- เสริิมทัักษะการจััดการอารมณ์์ของคนพิิการและของตนเอง

- สนัับสนุุนการจััดการสุุขภาพจิิตตนเอง การจััดการรายโรคและรายกรณีี

- บริิการให้้คำำ�ปรึึกษาทั้้�งโดยตรง ทางโทรศััพท์์ หรืือทางไลน์์

- บริิการติิดตามทางโทรศััพท์์ หรืือทางไลน์์

- บริิการดููแลสุุขภาพที่่�บ้าน

- ให้้ข้้อมููลแหล่่งประโยชน์์และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพทั้้�งในภาวะปกติิและฉุุกเฉิิน

สร้้างเสริิมสุุขภาวะ

ทางจิิต ป้้องกััน และ

จััดการปััญหา

สุุขภาพจิิต

กิิจกรรมการดููแล
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ตารางท่ี่� 1 	สรุุปคำำ�แนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลสำำ�หรัับพยาบาล (ต่่อ)

วััตถุุประสงค์์ กิิจกรรมการดููแล

- ให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะการส่่งเสริิมสุุขภาพ และป้้องกัันโรค

- ให้้ความรู้้�การจััดการโรค (กรณีีที่่�มีปััญหา)

- สนัับสนุุนการจััดการสุุขภาพกายตนเอง การจััดการรายโรคและรายกรณีี

- ปรัับสิ่่�งแวดล้้อมหรืือสภาพบ้้านที่่�เอื้้�อต่่อการดููแลคนพิิการและสุุขภาพตนเอง

- บริิการให้้คำำ�ปรึึกษาทั้้�งโดยตรง ทางโทรศััพท์์ หรืือทางไลน์์

- บริิการติิดตามทางโทรศััพท์์ หรืือทางไลน์์

- บริิการดููแลสุุขภาพที่่�บ้าน

- ให้้ข้้อมููลแหล่่งประโยชน์์และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพทั้้�งในภาวะปกติิและฉุุกเฉิิน

สร้้างเสริิมสุุขภาวะ

ทางกาย ป้้องกััน และ

จััดการปััญหาสุุขภาพ

กาย

- เสริิมทัักษะการสื่่�อสารที่่�มีประสิิทธิิภาพ

- สนัับสนุุนให้้สมาชิิกครอบครััวร่่วมในการดููแลคนพิิการ

- ให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะการบริิหารจััดการทางการเงิิน

- ประสานงานหรืือจััดหาวััสดุุและอุุปกรณ์์ในการดููแล

- ประสานงานหรืือสนัับสนุุนการประกอบอาชีีพ

- พััฒนากลุ่่�มเครืือข่่ายผู้้�ดูแล สนัับสนุุนกิิจกรรมกลุ่่�ม และแก้้ไขปััญหาโดยกลุ่่�ม

- ประสานงานปรึึกษานัักสัังคมสงเคราะห์์หรืือเจ้้าหน้้าที่่�เกี่่�ยวกัับสวััสดิิการสัังคม

- บริิการให้้คำำ�ปรึึกษาทั้้�งโดยตรง ทางโทรศััพท์์ หรืือทางไลน์์

- บริิการติิดตามทางโทรศััพท์์ หรืือทางไลน์์

- บริิการดููแลสุุขภาพที่่�บ้าน

- ให้้ข้้อมููลแหล่่งประโยชน์์และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพทั้้�งในภาวะปกติิและฉุุกเฉิิน

สร้้างเสริิมและ

สนัับสนุุนสุุขภาวะ

ทางสัังคม

			   1.3.2 ความต้อ้งการด้้านการนำำ�เสนอ

บนหน้้าจอ ผู้้�ให้้ข้้อมููลเสนอว่่า 1) การแสดงผลในหน้้า

เว็็บหรืือช่่องทางอื่่�นๆ ควรนำำ�เสนอข้้อมููลผ่่านทาง

เว็็บไซต์์ มืือถืือแบบสมาร์์ทโฟน หรืืออุุปกรณ์์เคลื่่�อนที่่�

เช่่น แท็็บเล็็ต 2) การแสดงผลการวิเิคราะห์์ความเสี่่�ยง

ทางสุุขภาพของญาติิผู้้�ดูแล ควรสามารถเรีียกดููทั้้�ง

รายบุุคคลและรายกลุ่่�มญาติิผู้้�ดูแล ตามช่่วงเวลา 3)

การจำำ�แนกกลุ่่�มผู้้�รับผิิดชอบดููแลสุุขภาพญาติิผู้้�ดูแล

ควรให้้สอดคล้้องกัับระบบการดููแลระยะยาวในชุุมชน

เช่่น กลุ่่�มญาติิผู้้�ดูแลตาม อสม.ที่่�รับผิิดชอบ หรืือ

กลุ่่�ม อสม.ตามพยาบาลชุุมชนที่่�รับผิิดชอบ และ 4)

การแสดงผลการวิเิคราะห์์ระดัับความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ

ควรนำำ�เสนอเป็็นภาพหรืือสััญลัักษณ์์ที่่�เข้้าใจง่่าย

			   1.3.3 ความต้อ้งการด้า้นการควบคุมุ

มาตรฐานของระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดู ูแลฯ 

เนื่่�องจากอาจต้้องระบุุชื่่�อ-สกุุล และรายะเอีียดการติิดต่่อ

ไว้้ ผู้้�ให้้ข้้อมููลเสนอให้้ควบคุุมมาตรฐานของระบบ

แนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลฯ 3 ประการ ได้้แก่่ 1) 

การรัักษาความลัับหรืือการปกป้้องความเป็็นส่่วนตััว

ของข้้อมููลผู้้� ใช้้ และอนุุญาตเฉพาะผู้้�ที่่�มี   ีสิิทธิ์์� ใน

การเข้้าถึึงข้้อมููลเท่่านั้้�น สำำ�หรัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีสิิทธิ์์�ต้องมีี

ข้้อกำำ�หนดระดัับผู้้�ใช้้และควบคุุมการเข้้าถึึงข้้อมููล

หรืือเรีียกดููข้้อมููล 2) การควบคุุมข้้อผิิดพลาดของ

ระบบซึ่่�งเป็็นเสมืือนเกราะป้้องกัันผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับอนุุญาต
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เปลี่่�ยนแปลงหรืือแก้้ไขระบบ และ 3) ความพร้้อม

ใช้้งานหรืือความสามารถสำำ�หรัับผู้้�ใช้้ในการเข้้าถึึง

ข้้อมููลตลอดเวลาหรืือเมื่่�อใดก็็ตามที่่�ต้องการ โดย

ป้้องกัันความล้้มเหลว และไม่่อนุุญาตให้้ผู้้�ใช้้หยุุด

ระบบ

	 2. ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลคนพิิการ

ทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย

		  ภายใต้้ความร่่วมมืือของทีีมนัักวิิจััยสหสาขา

วิิชาชีีพ ทำำ�ให้้ “ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลคนพิิการ

ทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย” ถููกพััฒนาอย่่างเป็็น

รููปธรรม โดยผลลััพธ์์การทำำ�นายความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ

ที่่�ได้้ผลดีีที่่�สุดและสอดคล้้องกัับการประเมิินความเสี่่�ยง

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ คืือ การประเมินิด้้วยโมเดลที่่�สร้้างจาก

วิิธีีการโครงข่่ายประสาทเทีียม (neural network) 

ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในวิิธีีการเรีียนรู้้�ของเครื่่�องจัักร (machine

learning) ที่่�จำำ�ลองการทำำ�งานของสมองมนุุษย์์ ผ่่าน

การเรีียนรู้้�กับข้้อมููลในอดีีต โดยโครงสร้้างของโครงข่่าย

ประสาทเทีียมประกอบด้้วยโครงข่่ายที่่�มีโหนดการทำำ�งาน

3 ชั้้�น ได้้แก่่ input layer, hidden layer และ 

output layer ซึ่่� งโหนดแต่่ละโหนดในแต่่ละชั้้ �น

เปรีียบเสมืือนเซลล์์ประสาทในสมองมนุุษย์์ที่่�เชื่่�อมโยง

กัันทุุกเซลล์์ ดัังนั้้�น โหนดใน input layer จะเชื่่�อมโยง

กัับทุุกโหนดของ hidden layer และมีีจำำ�นวนโหนด

เท่่ากัับจำำ�นวนปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการประเมิินสุุขภาพ

ส่่วนโหนดของ hidden layer จะเชื่่�อมโยงกัับ output

layer ทุุกโหนด และส่่วนใหญ่่กำำ�หนดให้้มีีจำำ�นวน

โหนดมากกว่่าชั้้�น input layer สองเท่่า ส่่วนจำำ�นวน

โหนดในชั้้�น output layer นั้้�น กำำ�หนดให้้มีีจำำ�นวน

โหนดเท่่ากัับระดัับความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ (health 

risk level)

		  นอกจากนี้้� การเชื่่�อมโยงจะมีีค่่าน้ำำ��หนััก 

(weight) กำำ�กับแต่่ละเส้้นเชื่่�อมระหว่่างโหนดเพื่่�อ

กำำ�หนดความหนัักแต่่ละโหนด ส่่วนวิิธีีการเรีียนรู้้�

ของโครงข่่ายประสาทเทีียมใช้้วิิธีีการเรีียนรู้้�แบบไป

ด้้านหน้้าและปรัับค่่าน้ำำ��หนัักแบบย้้อนกลัับด้้วยขั้้�นตอน

วิิธีีการ backpropagation กล่่าวคืือ ข้้อมููลสำำ�หรัับ

การเรีียนรู้้�จะถููกส่่งจากโหนดในชั้้�น input layer 

ผ่่านไปยัังโหนดในชั้้�น hidden layer เพื่่�อประมวลผล

และส่่งผลลััพธ์์ที่่�ได้้ไปยัังโหนดในชั้้�น output layer 

ต่่อไป เพื่่�อวิิเคราะห์์ผลเป็็นระดัับความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ

เมื่่�อได้้ผลลััพธ์์ออกมา ก็็จะนำำ�ผลลััพธ์์กัับค่่าเป้้าหมาย

มาคำำ�นวณเพื่่�อหาค่่าความผิิดพลาด (error) ที่่�ใช้้

สำำ�หรัับการปรัับค่่าน้ำำ��หนัักในแต่่ละรอบของการเรีียนรู้้�

โครงสร้้างของโครงข่่ายประสาทเทีียมจะเรีียนรู้้�ไป

เรื่่�อยๆ จนกว่า่จะได้้ค่่าน้ำำ��หนักัที่่�เหมาะสมที่่�จะนำำ�ไป

ใช้้ในการทำำ�นายหรืือประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ

		  ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลฯ ที่่�สร้้าง

ขึ้้�นนี้้� สามารถตอบสนองการทำำ�งานของผู้้�ใช้้งานให้้

ใช้้งานระบบได้้ง่า่ยขึ้้�น โดยเน้้นการบัันทึึกข้้อมููลของ

ญาติิผู้้�ดูแลและคนพิิการที่่�ดูแลอยู่่� และเพื่่�อรัักษา

ความปลอดภัยัของข้้อมููล จึึงจำำ�เป็็นต้้องกำำ�หนดสิทิธิ์์�

การเข้้าถึึงข้้อมููลให้้แก่่ผู้้�ใช้้ ซึ่่�งแบ่ง่กลุ่่�มผู้้�ใช้้ออกเป็น็

2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มพยาบาลที่่�ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดูแล

ระบบ (กำำ�หนดสิิทธิ์์�ให้้แก่่พยาบาลที่่�จะเป็็นผู้้�สนัับสนุุน

และติิดตามสุุขภาพของญาติิผู้้�ดูแล) และ 2) กลุ่่�ม

พยาบาลหรืืออาสาสมััครผู้้�ดููแลญาติิผู้้�ดูแลและคน

พิิการในพื้้�นที่่�โดยตรง ส่่วนองค์์ประกอบของระบบ

แนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลฯ สามารถนำำ�เสนอเป็็น 2

ประเด็็น ได้้แก่่ ส่่วนการบริิหารจััดการฐานข้้อมููลที่่�เครื่่�อง

แม่่ข่่าย และส่่วนการนำำ�เสนอระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิ

ผู้้�ดูแลฯ บนเว็็บไซต์์ ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

		  2.1 ส่่วนการบริิหารจััดการฐานข้้อมููลที่่�เครื่่�อง

แม่่ข่่าย งานวิิจััยนี้้�ใช้้ MySQL เป็็นฐานข้้อมููลสำำ�หรัับ

เก็็บข้้อมููลที่่�เครื่่�องแม่่ข่่าย แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่

1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ ข้้อมููลของญาติิผู้้�ดูแล

คนพิิการ ข้้อมููลของคนพิิการ ข้้อมููลของอาสาสมััคร

และข้้อมููลของพยาบาล 2) ข้้อมููลที่่�ได้้จากการตอบ

แบบสอบถามออนไลน์์ 3) ผลการประเมิินและ
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วิิเคราะห์์ระดัับความเสี่่�ยงทางสุุขภาพของญาติิผู้้�ดูแล

คนพิิการ และ 4) คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับพยาบาลที่่�ใช้้ใน

การดููแล/ปรัับปรุุงสุุขภาพของญาติิผู้้�ดูแล

		  2.2 ส่่วนการนำำ�เสนอระบบแนะนำำ�การดููแล

ญาติิผู้้�ดูแลฯ บนเว็็บไซต์์ มีีดัังนี้้�

			   2.2.1 การลงทะเบีียนผู้้�ใช้้และผู้้�มี

ส่่วนเกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ชื่่�อ ที่่�อยู่่� สถานที่่�ติดต่่อ และอีีเมล

ทั้้�งพยาบาลที่่�รับผิิดชอบ อาสาสมััครที่่�รับผิิดชอบ และ

ญาติิผู้้�ดูแลในพื้้�นที่่�

			   2.2.2 ข้้อมููลพื้้�นฐานเพื่่�อการประเมิิน

ความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ ประกอบด้้วย 1) ข้้อมููลญาติิ

ผู้้�ดูแล ได้้แก่่ เพศ อายุ ุการศึึกษา การประกอบอาชีพี

และความเพีียงพอของรายได้้ 2) ข้้อมููลคนพิิการ 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ การศึึกษา การประกอบอาชีีพ 

ความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน โรคร่่วม 

และอุุปกรณ์์ช่่วยเหลืือ 3) ข้้อมููลบริิบทการดููแล 

ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์กัับคนพิิการ กิิจกรรมการดููแล 

ประสบการณ์์ ความรัับผิิดชอบอื่่�น ข้้อจำำ�กัดการดููแล

การได้้รัับการเตรีียมการดููแล และการสนัับสนุุน

การดููแล และ 4) ปััญหาสุุขภาพ การจััดการปััญหา

สุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพ ดัังแสดงในภาพที่่� 1

ภาพท่ี่� 1  ข้้อมููลพื้้�นฐานเพื่่�อการประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ

			   2.2.3 ผลการประเมิินความเสี่่�ยงทาง

สุุขภาพที่่�จำำ�แนกเป็็น 6 ระดัับ ตั้้�งแต่่ระดัับความเสี่่�ยง

ทางสุุขภาพเป็็น 0 จนถึึงระดัับ 5 (ตั้้�งแต่่ ระดัับกลุ่่�ม

ที่่�ไม่่มีีความเสี่่�ยงทางสุุขภาพเลย จนถึึง ระดัับกลุ่่�ม

ผิิดปกติิและความเสี่่�ยงทางสุขุภาพมากที่่�ต้องรีีบแก้้ไข

โดยด่่วน) ครอบคลุุมสุุขภาวะจิิต สุุขภาวะกาย สุุขภาวะ

ทางสัังคม และสุุขภาวะโดยรวม โดยเป็็นการประเมิิน

ที่่�ได้้จากกฎผู้้�เชี่่�ยวชาญ (rule base) ตามปััจจััยที่่�มี

ความสััมพัันธ์์หรืือสามารถทำำ�นายความเสี่่�ยงทาง

สุุขภาพของญาติิผู้้�ดูแล และการประเมิินด้้วยวิิธีีการ

โครงข่่ายประสาทเทีียม ซึ่่�งให้้ผลสอดคล้้องกััน (ดัังแสดง

ในภาพที่่� 2) ซึ่่�งพยาบาลสามารถประเมินิความเสี่่�ยง

ของญาติิผู้้�ดูแลแต่่ละรายเป็็นระยะ เพื่่�อดููความก้้าวหน้้า

ของการดููแล (ดัังแสดงในภาพที่่� 3) และพยาบาลยััง

สามารถเรีียกดููข้้อมููลความเสี่่�ยงทางสุุขภาพของญาติิ

ผู้้�ดูแลในภาพรวมทั้้�งตามความรัับผิิดชอบของ อสม. 

และทั้้�งพื้้�นที่่� (ดัังแสดงในภาพที่่� 4)
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ภาพท่ี่� 2  ผลการประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ

ภาพท่ี่� 3  ข้้อมููลความเสี่่�ยงทางสุุขภาพของญาติิผู้้�ดูแลในแต่่ละระยะ

ภาพท่ี่� 4  ข้้อมููลความเสี่่�ยงทางสุุขภาพของญาติิผู้้�ดูแลในภาพรวม
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			   2.2.4 คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลญาติิผู้้�ดูแล

สำำ�หรัับพยาบาลที่่�ตอบสนองต่่อความเสี่่�ยงและ

เหมาะสมตามบริิบทผู้้� ใช้ ้บริิการเป็็นรายบุุคคล 

(ดัังแสดงในภาพที่่� 5) เช่่น ความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ

ระดัับ 0 และระดัับ 1 เน้้นการสร้้างเสริิมสุุขภาพ/

ป้้องกัันโรคทั่่�วไป ความเสี่่�ยงทางสุขุภาพระดับั 2 และ

ระดัับ 3 เน้้นการป้้องกัันโรคตามความเสี่่�ยง คััดกรอง

โรค รีีบให้้การดููแลตามความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นและ

สนัับสนุุนการจััดการตนเอง ส่่วนความเสี่่�ยงทาง

สุุขภาพระดับั 4 และระดับั 5 เน้น้การรัักษาและฟ้ื้�นฟูู

สภาพ คััดกรองโรคแทรก รีีบให้้การดููแลแบบเร่่งด่่วน 

และจััดการปััญหาสุุขภาพรายโรคและรายกรณีี 

ภาพท่ี่� 5  คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลญาติิผู้้�ดูแลตามความเสี่่�ยงทางสุุขภาพสำำ�หรัับพยาบาล

	 3. ประสิิทธิิภาพและความพึึงพอใจต่ ่อ

ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดู แลคนพิิการทาง

การเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย

		  การประเมิินระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิ

ผู้้�ดูแลฯ โดยพยาบาล จำำ�นวน 60 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 81.70 และมีีอายุุต่ำำ��สุด–

สููงสุุด คืือ 26–55 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 43.23 ปีี (SD =

5.27) ซึ่่�งผลการประเมิินมีีดัังนี้้�

		  3.1 ผลการประเมิินประสิิทธิิภาพของระบบ

แนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลฯ พบว่่า ระบบแนะนำำ�

การดููแลญาติิผู้้�ดูแลฯ มีีประสิิทธิิภาพในภาพรวมอยู่่�

ในระดัับดีีมาก (M = 4.53, SD = .71) โดยความเร็็ว

ในการประมวลผลมีีคะแนนสููงที่่�สุด (M = 4.69, SD =

.55) รองลงมา คืือ ความถููกต้้องแม่่นยำำ� (M = 4.51, 

SD = .69) และความสามารถในการให้บ้ริิการ (M = 

4.42, SD = .89) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

		  3.2 ผลการประเมิินความพึึงพอใจต่่อ

ระบบแนะนำำ�การดูแูลญาติผิู้้�ดูแลฯ พบว่่า ผู้้�ทดลองใช้้

ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดููแลฯ มีีความพึึงพอใจ

ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (M = 4.32, SD = .84)

โดยมีีความพึึงพอใจด้้านเนื้้�อหาสาระมากกว่่าด้้าน

การนำำ�เสนอ (M = 4.45, SD = .72 และ M = 4.22, 

SD = .96 ตามลำำ�ดับ) เมื่่�อพิิจารณาด้้านเนื้้�อหาสาระ

เป็็นรายข้้อ พบว่่า ผู้้�ทดลองใช้้ระบบมีีความพึึงพอใจ
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3 ลำำ�ดับแรก คืือ ตรงตามความต้้องการ มากที่่�สุด 

(M = 4.65, SD = .66) รองลงมา คืือ นำำ�ไปใช้้

ประโยชน์์ได้้จริิง (M = 4.52, SD = .72) และ

ครอบคลุุมตามความต้้องการ (M = 4.51, SD =

.68) ซึ่่�งอยู่่� ในระดัับดีีมาก สำำ�หรัับความพึึงพอใจ

ด้้านการนำำ�เสนอ 3 ลำำ�ดับแรก คืือ สื่่�อที่่�นำำ�เสนอ

น่่าสนใจ มากที่่�สุด (M = 4.72, SD = .50) รองลงมา 

คืือ จััดหมวดหมู่่�เป็็นขั้้�นตอน ไม่่เสีียเวลาเรีียนรู้้�  

(M = 4.70, SD = .57) และสวยงาม (M = 4.60, 

SD = .75) ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับดีีมาก ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	คะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลประสิิทธิิภาพและความพึึงพอใจ

    			ต่   อระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย

หััวข้้อ M SD การแปลผล

ประสิิทธิิภาพของระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลฯ ในภาพรวม

   - ความเร็็วในการประมวลผล

   - ความถููกต้้องแม่่นยำำ�

   - ความสามารถในการให้้บริิการ

ความพึึงพอใจต่่อระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลฯ ในภาพรวม

  1. ด้้านเนื้้�อหาสาระ

   - เนื้้�อหาตรงตามความต้้องการ

   - เนื้้�อหานำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ได้้จริิง

   - เนื้้�อหาครอบคลุุมตามความต้้องการ

   - เนื้้�อหามีีความทัันสมััย

   - เนื้้�อหาประกอบสื่่�อเหมาะสม

   - เนื้้�อหาเข้้าใจง่่าย

  2. ด้้านการนำำ�เสนอ

   - สื่่�อที่่�นำำ�เสนอน่่าสนใจ

   - จััดหมวดหมู่่�เป็็นขั้้�นตอน ไม่่เสีียเวลาเรีียนรู้้�

   - สวยงาม

   - ภาษาที่่�ใช้้เข้้าใจง่่าย

   - แบ่่งส่่วนมองเห็็นชััดเจน

   - ลัักษณะและขนาดตััวอัักษรเหมาะสม

4.53

4.69

4.51

4.42

4.32

4.45

4.65

4.52

4.51

4.45

4.33

4.22

4.22

4.72

4.57

4.55

4.01

3.95

3.56

ดีีมาก

ดีีมาก

ดีีมาก

ดีี

มาก

มาก

ดีีมาก

ดีีมาก

ดีีมาก

ดีี

ดีี

ดีี

ดีี

ดีีมาก

ดีีมาก

ดีีมาก

ดีี

ดีี

ดีี

  .71

  .55

  .69

  .89

  .84

  .72

  .66

  .76

  .68

  .67

  .55

  .98

  .96

  .50

  .75

  .99

1.10

1.18

1.22

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลคนพิิการ

ทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกายเป็็นเทคโนโลยีี

ทางสุุขภาพชิ้้�นแรกที่่�สนัับสนุุนพยาบาลในการทำำ�

บทบาทการดููแลญาติิผู้้�ดูแลอย่่างเป็็นรููปธรรมใน

ประเทศไทย โดยเฉพาะพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานใน

ชุุมชน รวมถึึงผู้้�จั ดการด้้านการดููแลสุุขภาพผู้้�มี

ภาวะเรื้้�อรัังอย่่างคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือ

ทางร่่างกายในบริิบทครอบครััวและชุุมชนไทย โดย

ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติผิู้้�ดูแลฯ นี้้� สามารถประเมินิ

และจำำ�แนกความเสี่่�ยงทางสุุขภาพด้้านร่่างกาย จิิตใจ

และสัังคมของญาติิผู้้�ดูแลคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหว
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หรืือทางร่่างกายเป็็นรายบุุคคล ผ่่านกฎผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

และวิิธีีการโครงข่า่ยประสาทเทียีม ที่่�มีความถูกูต้้อง

สะดวก และรวดเร็็ว ร่่วมกัับให้้คำำ�แนะนำำ�ในการดููแล

ญาติิผู้้�ดูแลที่่�ทันต่่อการเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวแบบ

ออนไลน์์ ดัังจะเห็็นได้้จากผลการทดลองใช้้กัับ

พยาบาลชุมุชนที่่�ประเมินิว่่า ประสิทิธิิภาพในภาพรวม

ความเร็็วในการประมวลผล และความถููกต้้อง

แม่่นยำำ� อยู่่�ในระดัับดีีมาก ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นจุุดแข็็งของ

ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลฯ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก

ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลฯ ได้้รัับการพััฒนา

ผ่่านกระบวนการวิิจััยและพััฒนา จำำ�นวน 2 วงรอบ

เริ่่�มตั้้�งแต่่การศึึกษาความเป็็นไปได้้และความต้้องการ

ในการพััฒนาระบบจากมุุมมองพยาบาลชุุมชนที่่�เป็็น

ผู้้�ใช้้ระบบและผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เกี่่�ยวข้้อง (R1) จากนั้้�น

นำำ�มาสร้้างระบบ (D1) ด้้วยกระบวนการที่่�หลากหลาย

ทั้้�งการสัังเคราะห์์ข้้อมููลปฐมภููมิิเชิิงคุุณภาพ ผ่่าน

การกรองข้้อมููลจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ ร่่วมกัับการนำำ�ข้อมููล

ทุุติิยภููมิิเชิิงปริิมาณอย่่างชุุดข้้อมููลญาติิผู้้�ดูแล ที่่�ได้้

มาจากผลการวิิจััยบนพื้้�นฐานบริิบทการดููแลคน

พิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรือืทางร่่างกายในสังัคมไทย

มาเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน ผ่่านการใช้้เทคนิิคการทำำ�เหมืือง

ข้้อมููล ซึ่่�งเป็็นเทคนิิคการจััดการข้้อมููลที่่�มากกว่่า

การจััดทำำ�ฐานข้้อมููลปกติิ (เอกสิิทธิ์์� พััชรวงศ์์ศัักดา, 

2557) จากนั้้�นนำำ�ต้นแบบระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิ

ผู้้�ดูแลฯ ไปทดลองใช้้จริิงกัับพยาบาลชุุมชน (R2) 

สุุดท้้าย คืือ นำำ�ผลการประเมิินการใช้้จริิงและข้้อ

เสนอแนะมาปรัับปรุุงระบบอีีกครั้้�ง (D2)

	 นอกจากนี้้� ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลฯ

ยัังให้้คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับพยาบาลที่่�ใช้้ระบบในการดููแล

สุุขภาพญาติิผู้้�ดูแลตามระดัับความเสี่่�ยงรายบุุคคล 

ซึ่่�งเอื้้�อให้้พยาบาลชุุมชนและบุุคลากรอื่่�นดููแลสุุขภาพ

ญาติิผู้้�ดูแลได้้อย่่างเหมาะสมและตอบสนองต่่อ

เหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น ดัังผลการประเมิินความพึึงพอใจ

ที่่�พบว่่ามีีเนื้้�อหาสอดคล้้องตรงตามความต้้องการ 

มากที่่�สุด รองลงมา คืือ นำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ได้้จริิง 

ครอบคลุุมตามความต้้องการ สื่่�อที่่�นำำ�เสนอน่่าสนใจ

จััดหมวดหมู่่�เป็็นขั้้�นตอน ไม่่เสีียเวลาเรีียนรู้้� และ

สวยงาม ที่่�อยู่่�ในระดัับดีีมาก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการพััฒนา

เทคโนโลยีีทางสุุขภาพที่่�สามารถตอบสนองต่่อการจััด

บริิการสาธารณสุุข เช่่น การแนะนำำ�การดููแลสุุขภาพ

ในระดัับปฐมภููมิิ (Han et al., 2018) ทั้้�งนี้้�อาจ

เนื่่�องจากการศึึกษาความเป็็นไปได้้และความต้้องการ

ในการพััฒนาระบบจากมุุมมองพยาบาลชุุมชนที่่�

เป็็นผู้้�ใช้้ระบบและผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เกี่่�ยวข้้อง ร่่วมกัับ

การประยุกุต์์ “โมเดลคู่่�แท้้การดููแล (Khu-Thae for 

Care Model)” ของวรรณรััตน์์ ลาวััง (Lawang, 

2013) ที่่�ได้้ออกแบบผ่่านรููปแบบชีีวนิิเวศวิิทยาของ

Bronfenbrenner (2005) ซึ่่�งอธิิบายภาพกว้้างของ

ปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับปััญหาสุุขภาพของญาติิผู้้�ดูแล

คนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกายไว้้ครบ

ทุุกด้้าน ทั้้�งปััจจััยที่่�เป็็นคุุณลัักษณะของญาติิผู้้�ดูแล

และคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย 

ปััจจััยบริิบทสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััวที่่�ญาติิผู้้�ดูแลเข้้าไปมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์ทางตรงและทางอ้อ้ม ปััจจััยกระบวนการ

ปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่า่งญาติผิู้้�ดูแลกัับคนพิิการ

และระหว่่างญาติิผู้้�ดูแลกัับสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััว และ

สุุดท้้าย เวลาที่่�เปลี่่�ยนแปลงหรืือแตกต่่างของแต่่ละ

บุุคคล จึึงสามารถประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพของ

ญาติิผู้้�ดูแล และให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�เหมาะสมให้้พยาบาล

ได้้วางแผนการดููแลญาติิผู้้�ดูแลเป็็นรายบุุคคล

	 ผลที่่�ได้้จากการศึึกษาระบบแนะนำำ�การดููแล

ญาติิผู้้�ดูแลฯ สนองตอบต่่อนโยบายการจััดบริิการ

สุุขภาพยุุค Thailand 4.0 และช่่วยส่่งเสริิมนโยบาย

การดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะเรื้้�อรัังระยะยาวที่่�ดีี คืือ การจััด

บริิการที่่�ตอบสนองความต้้องการของผู้้�มีภาวะเรื้้�อรััง

ผ่่านการส่่งเสริิมสมาชิิกในครอบครััวหรืือบุุคคลใกล้้ชิิด

ดููแลที่่�บ้าน ภายใต้้การสนัับสนุุนจากภาคีีเครืือข่่าย

ทั้้�งหุ้้�นส่่วนชุุมชนอย่่าง อสม. หรืือทีีมสุุขภาพเชิิงรุุก
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อย่่างพยาบาลชุุมชน เพื่่�อให้้คนพิิการได้้รัับการดููแล

อย่่างต่่อเนื่่�อง และดำำ�เนิินชีีวิิตร่่วมกัับครอบครััวและ

ชุุมชนได้้อย่่างเป็็นปกติิสุุข

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		ผู้้�   บริิหารในระบบการดููแลระดัับปฐมภููมิิ

ควรเผยแพร่่ ประชาสััมพัันธ์์ และสนัับสนุุนให้้

พยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลชุุมชนหรืือบุุคลากร

สุุขภาพที่่�ทำำ�งานภาคสนาม ได้้นำำ�ระบบแนะนำำ�

การดููแลญาติิผู้้�ดูแลคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือ

ทางร่่างกายไปใช้้อย่่างจริิงจััง ในการดููแลสุุขภาพ

ญาติิผู้้�ดูแลคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทาง

ร่่างกาย/ผู้้�ที่่�มีข้้อจำำ�กัดแบบเดีียวกััน เพื่่�อการพััฒนา

คุุณภาพการพยาบาลที่่�สอดคล้้องกัับปััญหาและ

ความต้้องการของญาติิผู้้�ดู แลแต่่ละราย นำำ�ไปสู่่�

การดููแลสุุขภาพที่่�เหมาะสม ญาติิผู้้�ดูแลมีีสุุขภาพ

ที่่�ดีและสามารถคงไว้้ซึ่่�งบทบาทการดููแลคนพิิการ

ทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางร่่างกาย

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาติิดตามประเมิินผลลััพธ์์

การนำำ�ระบบแนะนำำ�การดููแลญาติิผู้้�ดูแลคนพิิการทาง

การเคลื่่�อนไหวหรือืทางร่่างกายไปใช้้ ว่่าช่่วยสนัับสนุุน

การดููแลญาติิผู้้�ดูแลคนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือ

ทางร่่างกายและผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ตามมา เพื่่�อนำำ�

ผลที่่�ได้้ไปเป็็นข้้อมููลในการพัฒันาต่่อเนื่่�อง ถ่่ายทอด

ความรู้้� และเทคโนโลยีีการดููแลสุุขภาพระยะยาว 

นอกจากนี้้�ควรมีีการวิิจััยและพััฒนาต่่อยอดองค์์ความรู้้�

ด้้านเทคโนโลยีทีางสุุขภาพเพื่่�อการดููแลญาติิผู้้�มีภาวะ

เรื้้�อรัังกลุ่่�มอื่่�น เช่่น ผู้้�ที่่�เจ็็บป่่วยทางจิิตเวช ผู้้�ที่่�มีภาวะ

สมองเสื่่�อม
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพื่่�อศึึกษาการดููแล และความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความเข้้มแข็็งของครอบครััว และการสนัับสนุุนทางสัังคม กัับการดููแลในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการ

แต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจขณะพัักฟ้ื้�น

ที่่�หอผู้้�ป่ ่วยสามััญกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิในภาคเหนืือ 3 แห่่ง และศููนย์์หััวใจ

ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 1 แห่่ง รวมจำำ�นวน 85 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่� วไป แบบสอบถามความเข้้มแข็็งของครอบครััว มีีค่่าความเชื่่� อมั่่� น .80 
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Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to examine caregiving and the relationship

of family hardiness and social support to caregiving among caregivers of children 

with congenital heart disease after cardiac surgery. The samples were 85 caregivers 

providing care for children with congenital heart disease after cardiac surgery hospitalized

in pediatric general ward of three tertiary hospitals in the Northern and one heart 

center of the Northeast, Thailand. The research instruments included the personal 

information questionnaire, the Family Hardiness Index Questionnaire with reliability 

as .80, the social support questionnaire with reliability as .89, and the caregiving 

among caregivers of children with congenital heart disease after cardiac surgery questionnaire

with reliability as .89. Data were collected from September, 2019 to August, 2020. 

Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard 

deviation, Spearman rank correlation, and Pearson’s product moment correlation.

	 The research results revealed that the total mean score of caregiving among 

caregivers of children with congenital heart disease after cardiac surgery was at a high 

level (M = 108.35, SD = 22.66). Family hardiness and social support were positively

statistically significant related to caregiving among caregivers of children with congenital

heart disease after cardiac surgery (r
s
 = .230, p < .05 and r = .340, p < .01, respectively).

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม มีค่าความเชื่อมั่น .89 และแบบสอบถามการดูแลในผู้ดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ มีค่าความเชื่อมั่น .89 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน

กันยายน 2562 ถึงเดือนสิงหาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดหลังผ่าตัดหัวใจมีคะแนนเฉลี่ยการดูแล

โดยรวมในระดับสูง (M = 108.35, SD = 22.66) ความเข้มแข็งของครอบครัว และการสนับสนุน

ทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลในผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
s
 = .230, p < .05 และ r = .340, p < .01 ตามล�ำดับ)

	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า พยาบาลควรสนบัสนนุการดแูลเดก็หลงัผ่าตดัหวัใจในผู้ดแูล 

อกีทัง้ควรส่งเสรมิความเข้มแข็งของครอบครวัและการสนบัสนนุทางสงัคมในผูด้แูลให้มากขึน้ ซึง่จะช่วยให้

ผู้ดูแลมีการดูแลเด็กหลังผ่าตัดหัวใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ:  ผู้ดูแล  โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด  การผ่าตัดหัวใจ
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	 This research suggests that nurses should provide caregiving of children after 

cardiac surgery to caregivers as well as promote family hardiness and social support 

to caregivers. As such, caregivers can provide effective care to children after cardiac surgery.

Keywords:  Caregivers,  Congenital heart disease,  Cardiac surgery

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด (congenital heart 

disease) เป็็นความผิิดปกติิของโครงสร้้าง การทำำ�หน้้าที่่�

ของหััวใจหรืือหลอดเลืือดในทรวงอก (Gazit, Huddleston,

Checchia, Fehr, & Pezzella, 2010) ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับ

ทารกตั้้�งแต่่อยู่่�ในครรภ์์มารดา (กรกนก สุุขพัันธ์์, 

2556) ทั่่�วโลกพบอุุบััติิการณ์์ของโรค 5–10 คน 

ต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพ 1,000 คน (Hoffman, 2013) 

และพบอุุบััติิการณ์์สููงสุุดในทวีีปเอเชีีย (van der 

Linde et al., 2011) โดยประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์์

7–8 คน ต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพ 1,000 คน (มััสลิิน จัันทร์์ผา,

วนิิดา เสนะสุุทธิิพัันธุ์์�, และอรุุณรััตน์์ ศรีีจัันทรนิิตย์์, 

2561) จากสถิิติทิั่่�วโลกพบว่่า โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด

ชนิิดไม่่เขีียวพบร้้อยละ 65 และชนิดิเขีียวพบร้้อยละ

35 (ธนะรัตัน์์ ลยางกูรู, สมพันั กลั่่�นดีีมา, และแพรวดาว

พัันธุุรััตน์์, 2559) โดยโรคหัวัใจพิิการแต่ก่ำำ�เนิดิชนิิด

ไม่่เขีียวที่่�พบมากที่่�สุดุ คืือ การมีรูีูเปิิดที่่�ผนัังกั้้�นหััวใจ

ห้้องล่่าง ซึ่่�งพบอุุบััติิการณ์์ 2.62 คน ต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพ

1,000 คน รองลงมา คืือ การมีีรููเปิิดที่่�ผนัังกั้้�นหััวใจ

ห้้องบน (Calkoen et al., 2016) และการมีีรููเปิิดที่่�ผนััง

กั้้�นระหว่่างหััวใจห้้องบนกัับล่่าง ซึ่่�งมีีอุุบััติิการณ์์ 

0.40 คน ต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพ 1,000 คน (van der 

Linde et al., 2011) ทั้้�งนี้้� เด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด

ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด (ราชวิิทยาลััย

กุุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทย, 2561) เพื่่�อทำำ�ให้้

โครงสร้้างของหััวใจเป็็นปกติิ ซึ่่�งสถิิติิการผ่่าตััดหััวใจ

แบบเปิิดในประเทศไทยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดยในช่่วงปีี

พ.ศ. 2560–2562 มีีจำำ�นวน 2,014 คน 1,991 คน

และ 2,218 คน ตามลำำ�ดับ (สมาคมศััลยแพทย์์

ทรวงอกแห่่งประเทศไทย, 2562) โดยร้้อยละ 50 

ของเด็็กที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดมีีอายุุน้้อยกว่่า 10 ปีี 

(Sakornpant & Kojaranjit, 2014)

	 การผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดเป็็นการผ่่าตััดที่่�ใช้้

เครื่่�องหััวใจและปอดเทีียมทดแทนการทำำ�หน้้าที่่�

ของหััวใจระหว่่างการผ่่าตััด ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน (Agarwal, Wolfram, Saville, 

Donahue, & Bichell, 2014) และการเสีียชีีวิิต

หลัังผ่่าตััด (Gaies et al., 2016) ดัังนั้้�น หลัังผ่่าตััด 

เด็็กต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างใกล้้ชิิดจากบุุคลากร

ทีีมสุุขภาพในหอผู้้�ป่วยหนัักกุุมารเวชกรรมโรคหััวใจ

หรืือหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก 

จนกระทั่่�งอาการคงที่่� จากนั้้�นจึึงย้้ายเด็ก็มารับัการดูแูล

ที่่�หอผู้้�ป่วยสามััญกุุมารเวชกรรม โดยเด็ก็ต้้องมีีระดัับ

ความรู้้�สึกึตััวดีี และยังัคงมีท่ี่อระบายจากแผลผ่า่ตััด

บริิเวณทรวงอกต่่อลงขวด คาสายสวนปััสสาวะ 

คาสายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลางหรืือหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนปลาย ร่่วมกัับได้้รัับยาหรืือสารละลายทาง

หลอดเลือืดดำำ� ได้้รัับออกซิเิจนทางหน้า้กากหรือืทาง

สายยางคู่่�  เข้ ้าช่ ่องจมููก โดยในหอผู้้�ป่  ่วยสามััญ

กุุมารเวชกรรม ผู้้�ดู แลประกอบด้้วยบิิดา มารดา 

หรืือสมาชิิกในครอบครััวที่่�อยู่่�เฝ้้าและดููแลเด็็กโรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิดิตั้้�งแต่่เข้้ารัับการรัักษาเพื่่�อการผ่า่ตััด

หััวใจและพัักฟ้ื้�นหลัังผ่่าตััด ซึ่่�งมีีส่่วนช่่วยบุุคลากร

ทีีมสุุขภาพในการดููแลเด็็ก เนื่่�องจากเด็็กช่่วยเหลืือ

หรืือดููแลตนเองได้้น้้อย และพึ่่�งพาผู้้�ดูแลเป็็นส่่วนใหญ่่ 

(สุุกััญญา สอนสีี, ยุุนีี พงศ์์จตุุรวิิทย์์, และนุุจรีี ไชยมงคล,
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2560) ไม่่สามารถเข้้าใจเหตุุผลเชิิงนามธรรมและตััดสิินใจ

ด้้วยตนเองได้้ (พิิมพาภรณ์์ กลั่่�นกลิ่่�น, 2560) 

ประกอบกัับผู้้�ดูแลเข้้าใจลัักษณะนิิสััยและพฤติิกรรม

ของเด็ก็มากกว่่าบุุคลากรทีมีสุุขภาพ ทำำ�ให้้ตอบสนอง

ความต้้องการของเด็็กได้้อย่่างเหมาะสม (Lam, 

Chang, & Morrissey, 2006) จึึงช่่วยลดระยะเวลา

การพัักฟ้ื้�น (Welch, Check, & O’Shea, 2017) 

และลดอุบัุัติิการณ์ก์ารกลับัมารักัษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล

หลัังจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน (Bastani, Abadi, & 

Haghani, 2015)

	 การดููแลในผู้้�ดููแล หมายถึึง การกระทำำ�หรืือ

กิิจกรรมของผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด

หลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด ในด้้านร่่างกาย ด้้านกิิจกรรม

การพยาบาล และด้้านจิิตใจ โดยการดููแลด้้านร่่างกาย

เป็็นการกระทำำ�ของผู้้�ดูแลเพื่่�อช่่วยเหลืือเด็็กในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำำ�วัน ส่่วนการดููแลด้้านกิิจกรรมการพยาบาล

เป็็นการกระทำำ�ของผู้้�ดูแลเพื่่�อช่่วยเหลืือเด็็กขณะเด็็ก

ได้้รัับการทำำ�หัตถการหรืือกิิจกรรมการพยาบาล 

และการช่่วยดููแลอุุปกรณ์์ที่่�ช่วยในการรัักษา สำำ�หรัับ

การดููแลด้้านจิิตใจเป็็นการกระทำำ�ของผู้้�ดู แลเพื่่�อ

ช่่วยเหลืือเด็็กเกี่่�ยวกัับสภาพจิิตใจและอารมณ์์ โดย

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาเน้้นการดููแลของผู้้�ดู แลเด็็ก

โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด

ขณะอยู่่�ที่่�บ้านและมาติิดตามอาการที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก

ซึ่่�งพบว่่า การดููแลโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง (จุุฑามาศ 

พายจะโปะ, ชื่่�นฤดี ีคงศักัดิ์์�ตระกููล, และศักัดา อาจองค์์

วััลลิิภากร, 2560; ชญาภา วัันทุุม และสุุพรรณีี สุ่่�มเล็็ก,

2555) ส่่วนการศึึกษาเกี่่�ยวกัับบทบาทของบิิดา

มารดาในการจััดการความปวดของเด็็กหลัังผ่่าตััด

ในหอผู้้�ป่วยศััลยกรรม พบว่่า บิิดามารดาส่่วนใหญ่่

ดููแลด้้านอารมณ์์ของเด็็ก มากที่่�สุด รองลงมา คืือ 

ดููแลด้้านกิิจวััตรประจำำ�วันของเด็็ก (He, Polkki, 

Pietila, & Vehvilainen-Julkunen, 2006)

	ปั ัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลในผู้้�ดูแลเด็็ก

โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ ประกอบด้้วย

ปััจจััยส่่วนบุุคคลของเด็็ก ปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ดูแล

รวมถึึงปััจจััยความเข้้มแข็็งของครอบครััว (จุุฑามาศ 

พายจะโปะ และคณะ, 2560) และการสนัับสนุุน

ทางสัังคม (Chaisom, Yenbut, Chontawan, 

Soivong, & Patumanond, 2010) โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ผู้้�วิจััยสนใจศึึกษาปััจจััยความเข้้มแข็็งของครอบครััว 

ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประสิิทธิิภาพในการทำำ�หน้้าที่่�

และความยืืดหยุ่่�นในการปรัับตััวของครอบครััวต่่อ

สถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น ส่่งผลต่่อบุุคลิิกภาพและพฤติิกรรม

ของสมาชิิกในครอบครััว (Woodson, Thakkar, 

Burbage, Kichler, & Nabors, 2015) และปััจจััย

การสนับัสนุุนทางสัังคม ซึ่่�งเป็็นการช่่วยเหลืือบุุคคล

ในรููปแบบต่่างๆ ทำำ�ให้้บุุคคลเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ด้้านร่่างกายและจิิตใจ ส่่งผลต่่อการดููแลสุุขภาพของ

บุุคคล (พรพิิมล เพ็็ชรบุุรีี, ชมชื่่�น สมประเสริิฐ, และ

ประนอม โอทกานนท์์, 2560)

	 ความเข้้มแข็็งของครอบครััวเป็็นแหล่่งสนัับสนุุน

ภายในครอบครััวที่่�ช่่วยให้้สมาชิิกในครอบครััวมีี

การปรัับตััว ปรัับเปลี่่�ยน และแบ่่งบทบาทหน้้าที่่�กัน

อย่่างเหมาะสม ขณะเด็ก็เข้้ารัับการรักัษาในโรงพยาบาล

โดยการแบ่่งบทบาทหน้้าที่่�ของสมาชิิกในครอบครััว

ที่่� เหมาะสม ส่่งผลให้้ผู้้�ดู แลสามารถทำำ�หน้้าที่่�

ดููแลเด็็กได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดี

กัับเด็็ก (Woodson et al., 2015) ทั้้�งนี้้� ความเข้้มแข็็ง

ของครอบครััวตามแนวคิิดของ McCubbin, 

McCubbin, and Thompson (1987) หมายถึึง 

การรัับรู้้�ของสมาชิิกในครอบครััวถึึงความสามารถใน

การควบคุมุผลลัพัธ์์ของเหตุกุารณ์์หรืือความยากลำำ�บาก

ในชีีวิิต การมองการเปลี่่�ยนแปลงว่่าเป็็นสิ่่�งที่่�มี

ประโยชน์์และทำำ�ให้้เกิิดการพััฒนา การวางแผนล่่วงหน้้า

ในการปรับัตััวและจััดการกัับสถานการณ์ท์ี่่�ตึงเครีียด 
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ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้� ความเข้้มแข็็งของครอบครััว

เป็็นการรัับรู้้�ของผู้้�ดูแลถึึงความสามารถของสมาชิิก

ในครอบครััวเกี่่�ยวกัับการปรัับตััวและจััดการกัับปััญหา

ที่่�เกิิดขึ้้�นในครอบครััว ในด้้านการควบคุุม ความท้้าทาย

และความมุ่่�งมั่่�นผููกพััน ขณะที่่�ผู้้�ดูแลอยู่่�เฝ้้าและดููแลเด็็ก

โรคหััวใจพิกิารแต่ก่ำำ�เนิดิหลัังผ่่าตััดหััวใจที่่�หอผู้้�ป่วย

สามััญกุุมารเวชกรรม โดยครอบครััวจะมีีส่่วนช่่วย

ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลมีีสุุขภาพร่่างกายที่่�ดี จิิตใจเข้้มแข็็ง และ

สามารถดูแูลเด็็กได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จากการศึกึษา

ของจุุฑามาศ พายจะโปะ และคณะ (2560) พบว่่า 

ความเข้้มแข็็งของครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับการดููแลในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด

หลัังผ่่าตััดหััวใจ

	 การสนัับสนุุนทางสัังคมตามแนวคิิดของ 

House (1981) เป็็นปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลหรืือ

กลุ่่�มคนที่่�ทำำ�ให้้บุุคคลรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความช่่วยเหลืือ

ที่่�ได้้รัับ เมื่่�อบุุคคลได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม 

จะส่่งผลให้้บุุคคลสามารถปรัับตััวได้้อย่่างเหมาะสม

เมื่่�อเผชิิญปััญหาหรืือการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิิต

ทำำ�ให้้บุุคคลสามารถดููแลตนเองและบุุคคลอื่่�นได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทั้้�งนี้้� การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น

ในชีีวิิตของผู้้�ดูแล คืือ การเปลี่่�ยนแปลงบทบาท 

หน้้าที่่� และกิิจวััตรประจำำ�วันของผู้้�ดูแล เพื่่�ออยู่่�เฝ้้า

และดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ

ในโรงพยาบาล ผู้้�ดูแลจึึงต้้องการได้้รัับการสนัับสนุุน

ทางสัังคมเพื่่�อช่่วยให้้การดููแลเด็็กมีีประสิิทธิิภาพ 

ซึ่่�งการวิิจัยัครั้้�งนี้้� การสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นการรัับรู้้�

ของผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ

ในการได้้รัับความช่่วยเหลือืด้้านอารมณ์์ ด้้านการประเมินิ

ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร และด้้านทรััพยากร ขณะที่่�ผู้้�ดูแล

อยู่่�เฝ้้าและดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััด

หััวใจ เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ดูแลสามารถดููแลเด็็กโรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจที่่�หอผู้้�ป่  ่วยได้้ 

โดยแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมแบ่่งออกเป็็น 2 แหล่่ง คืือ

1) มีีความสััมพัันธ์์แบบไม่่เป็็นทางการ ได้้แก่่ 

ครอบครััว เพื่่�อน เพื่่�อนบ้้าน และผู้้�ดูแลเด็็กคนอื่่�น 

และ 2) มีีความสััมพัันธ์์แบบเป็็นทางการ ได้้แก่่ 

แพทย์์ พยาบาล และบุุคลากรทีีมสุุขภาพอื่่�นๆ 

จากการศึึกษาของ Chaisom et al. (2010) พบว่่า

การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับการดููแลในมารดาเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด

ชนิิดไม่่เขีียว

	 การศึึกษาการดููแลในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการ

แต่่กำำ�เนิิดและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ผ่านมา เป็็นการศึึกษา

การดููแลในผู้้�ดู แลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด

หลัังผ่่าตััดหััวใจขณะอยู่่�ที่่�บ้านและมาติิดตามอาการ

ที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก (จุฑุามาศ พายจะโปะ และคณะ, 

2560; ศุุภมาส สร้้อยเพ็็ชร, อุุษณีีย์์ จิินตะเวช, และ

จุุฑารััตน์์ มีีสุุขโข, 2562) และการศึึกษาการดููแล

ในผู้้�ดูแลเด็็กหลัังผ่่าตััดหััวใจและผู้้�ดูแูลเด็็กหลัังผ่่าตััด

ในระบบอื่่�นๆ ขณะพัักฟื้้�นที่่�หอผู้้�ป่ ่วยศััลยกรรม 

(He et al., 2006) ซึ่่�งการดููแลเด็็กมีีความแตกต่่างกััน

และผลการศึึกษายัังมีีความแตกต่่างกััน อาจทำำ�ให้้

ไม่่สามารถนำำ�มาใช้้อธิิบายถึึงการดููแลเด็็กโรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจขณะพัักฟ้ื้�นที่่�หอผู้้�ป่วย

สามััญกุุมารเวชกรรมได้้อย่่างครอบคลุุม ผู้้�วิ จััย

จึึงสนใจศึึกษาการดููแลในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการ

แต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�อาจนำำ�ไปเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน

ในการวางแผนให้้การพยาบาล และส่่งเสริิมการดููแล

ในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััด

หััวใจขณะพัักฟ้ื้�นที่่�หอผู้้�ป่วยสามััญกุุมารเวชกรรม

ได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาการดููแลในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจขณะพัักฟื้้�นที่่�หอ

ผู้้�ป่วยสามััญกุุมารเวชกรรม
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	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเข้้มแข็็ง

ของครอบครััว และการสนัับสนุุนทางสัังคม กัับการดููแล

ในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััด

หััวใจขณะพัักฟ้ื้�นที่่�หอผู้้�ป่วยสามััญกุุมารเวชกรรม

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ความเข้้มแข็็งของครอบครััว และการสนัับสนุุน

ทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการดููแล

ในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััด

หััวใจขณะพัักฟ้ื้�นที่่�หอผู้้�ป่วยสามััญกุุมารเวชกรรม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิ ิจััยใช้้กรอบแนวคิิดที่่�ได้้

จากการทบทวนวรรณกรรม โดยการดููแลในผู้้�ดูแล

เด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจเป็็น

การกระทำำ�หรืือกิิจกรรมของผู้้�ดูแลในด้้านร่่างกาย 

ด้้านกิิจกรรมการพยาบาล และด้้านจิิตใจ สำำ�หรัับเด็็ก

โรคหััวใจพิกิารแต่ก่ำำ�เนิดิหลัังผ่่าตััดหััวใจขณะพักัฟ้ื้�น

ที่่�หอผู้้�ป่วยสามัญักุุมารเวชกรรม โดยมีปัีัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

คืือ 1) ปััจจััยความเข้้มแข็็งของครอบครััว หมายถึึง 

การรัับรู้้� ของผู้้�ดู แลถึึงความสามารถของสมาชิิก

ในครอบครััวเกี่่�ยวกัับการปรัับตััวและจััดการกัับปััญหา

ที่่�เกิิดขึ้้�นในครอบครััวขณะที่่�ผู้้�ดูแลอยู่่�เฝ้้าและดููแลเด็็ก

โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ ตามแนวคิดิ

ของ McCubbin et al. (1987) ซึ่่�งประกอบด้้วย 

3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ การควบคุุม ความท้้าทาย 

และความมุ่่�งมั่่�นผููกพััน และ 2) ปััจจััยการสนัับสนุุน

ทางสังัคม หมายถึงึ การรับัรู้้�ของผู้้�ดูแูลเด็ก็โรคหัวัใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจในการได้้รับัความช่่วยเหลืือ

เพื่่�อช่่วยให้้สามารถดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด

หลัังผ่่าตััดหััวใจได้้ ตามแนวคิิดของ House (1981) 

ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ ด้้านการประเมิิน

ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร และด้้านทรััพยากร ทั้้�งนี้้� ความเข้้มแข็็ง

ของครอบครััวและการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�มาก

น่่าจะช่่วยให้้ผู้้�ดูแลสามารถดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการ

แต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจขณะพัักฟ้ื้�นที่่�หอผู้้�ป่วย

สามััญกุุมารเวชกรรมได้ ้อย่ ่างมีีประสิิทธิิภาพ 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ความเข้้มแข็็งของครอบครััว

การสนัับสนุุนทางสัังคม

การดููแลในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจ    

พิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ

หาความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational 

research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ

ขณะพัักฟ้ื้�นที่่�หอผู้้�ป่วยสามััญกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิในภาคเหนืือ 3 แห่่ง และศููนย์์หััวใจ

ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 1 แห่่ง โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

2) เป็็นผู้้�ดููแลที่่�อยู่่�เฝ้้าและดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการ

แต่่กำำ�เนิิดชนิิด VSD, ASD และ AVSD ที่่�มีอายุุ 1 เดืือน

ถึึง 6 ปีี หลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด 3) มีีสติิสััมปชััญญะ

สมบููรณ์์ สามารถฟััง พููด อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้

และ 4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่าง

โดยใช้้วิิธีีการเปิิดตารางประมาณค่่าการวิิเคราะห์์

อำำ�นาจการทดสอบ (power analysis) โดยกำำ�หนด

อำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 ระดัับนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และขนาดอิิทธิิพล (effect size)

เท่่ากัับ .30 เนื่่�องจากเป็็นขนาดตััวอย่่างระดัับปานกลาง

ที่่�เหมาะสมในการวิจัิัย (Polit, 2010) ได้จ้ำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 85 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม

แบบชั้้�นภููมิิ ตามสััดส่่วนประชากร

	 เครื่่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� มีี 4 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ข้้อมููลทั่่�วไปของ

ผู้้�ดููแล ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา รายได้้ของครอบครััว ความเกี่่�ยวข้้องกัับ

เด็็กป่่วย และประสบการณ์์การดููแลเด็็กขณะเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาล จำำ�นวน 6 ข้้อ และข้้อมููลทั่่�วไป

ของเด็็ก ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

การวิินิิจฉััยโรค อายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค ชนิิดการผ่่าตััด

และระยะเวลาที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลครั้้�งนี้้� 

จำำ�นวน 6 ข้้อ รวมจำำ�นวน 12 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบสอบถามความเข้้มแข็็งของ

ครอบครััว ของเสริิมศรีี สัันตติิ (Santati, 2006) 

ที่่�แปลย้้อนกลัับตามแบบสอบถามความเข้้มแข็็ง

ของครอบครััว ของ McCubbin et al. (1987) 

แบ่่งออกเป็น็ 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการควบคุมุ จำำ�นวน 

6 ข้้อ ด้้านความท้้าทาย จำำ�นวน 6 ข้้อ และด้้าน

ความมุ่่�งมั่่�นผููกพััน จำำ�นวน 8 ข้้อ รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 11 ข้้อ 

และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 9 ข้้อ มีีลักัษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 

0–3 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ข้้อความนั้้�นผิิด 

ข้้อความนั้้�นผิิดเกืือบทั้้�งหมด ข้้อความนั้้�นถููก

เกืือบทั้้�งหมด และข้้อความนั้้�นถููก ส่่วนข้้อคำำ�ถาม

ทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

มีีการรัับรู้้�ว่ามีีความเข้้มแข็็งของครอบครัวัในระดับัน้้อย

(0–20 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (20.01–40.01 คะแนน)

และในระดัับมาก (40.02–60.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม

ผู้้�วิจััยดััดแปลงจากแบบสอบถามการสนัับสนุุน

ทางสัังคมและแหล่่งสนัับสนุุน ของสุุภาพร วััฒนา 

(2561) ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดของ House (1981) 

แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ จำำ�นวน 9 ข้้อ

ด้้านการประเมิิน จำำ�นวน 6 ข้้อ ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 

จำำ�นวน 7 ข้้อ และด้้านทรััพยากร จำำ�นวน 5 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 27 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก

จำำ�นวน 16 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 11 ข้้อ

มีีลักัษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ 

ได้้รัับการสนัับสนุุนน้้อยที่่�สุด น้้อย ปานกลาง มาก 

และมากที่่�สุด ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนน

ในลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผล
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คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ได้้รัับการสนัับสนุุน

ทางสัังคมในระดัับน้้อย (27–63 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (63.01–99.01 คะแนน) และในระดัับมาก

(99.02–135.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบสอบถามการดููแลในผู้้�ดูแลเด็็ก

โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น

แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย จำำ�นวน 7 ข้้อ

ด้้านกิิจกรรมการพยาบาล จำำ�นวน 25 ข้้อ และด้้านจิิตใจ

จำำ�นวน 3 ข้้อ รวมจำำ�นวน 35 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่า่ 5 ระดัับ จากคะแนน 0–4 

ได้้แก่่ ไม่่ได้้ดููแลเลย/ไม่่มีีกิิจกรรมให้้ดููแล ดููแลเป็็น

ส่่วนน้้อย ดููแลบางครั้้�ง ดููแลบ่่อยครั้้�ง และดููแลทุุกครั้้�ง 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการดููแลในระดัับต่ำำ�� (0–46.66 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (46.67–93.33 คะแนน) และ

ในระดัับสููง (93.34–140.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิ จััยนำำ�แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม 

และแบบสอบถามการดููแลในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยกุุมารแพทย์์ ผู้้�ปฏิิบััติิ

การพยาบาลขั้้�นสููง พยาบาล (2 คน) และอาจารย์์

พยาบาล (2 คน) ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

(CVI) เท่่ากัับ .92 และ .97 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการแก้้ไข

ตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถามความเข้้มแข็็ง

ของครอบครััว แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม 

และแบบสอบถามการดููแลในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจฯ 

ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด

หลัังผ่่าตััดหััวใจ หอผู้้�ป่่วยสามััญกุุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิในภาคเหนืือ 1 แห่่ง ที่่�มีี

คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน 

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ

.80, .89 และ .89 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลังัจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 085/2019 วัันที่่� 16

พฤษภาคม 2562) คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิในภาคเหนืือแห่่งที่่� 1 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� 123/62COA-NUR 085/62 

วัันที่่� 16 พฤษภาคม 2562) คณะอนุุกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ โรงพยาบาลระดัับ

ตติิยภููมิิในภาคเหนืือแห่่งที่่� 2 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 

55/2562 วัันที่่� 26 มิิถุุนายน 2562) คณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิจัิัยในมนุษุย์์ โรงพยาบาลระดับัตติิยภููมิิ

ในภาคเหนืือแห่่งที่่� 3 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� อว 

8393(7)/6009 วัันที่่� 19 สิิงหาคม 2562) และ

คณะกรรมการจริยิธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ศููนย์์หััวใจ

ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 1 แห่่ง (เอกสารรัับรอง 

เลขที่่� 37/2562 วัันที่่� 12 กัันยายน 2562) ผู้้�วิจััย

จึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิ จััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััว

จากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น 

โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาต

ดำำ�เนิินการวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลระดัับ

ตติิยภููมิิในภาคเหนืือ 3 แห่่ง และผู้้�อำ ำ�นวยการ

ศููนย์์หััวใจในภาคตะวันัออกเฉียีงเหนือื 1 แห่ง่ ชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เตรีียมผู้้�ช่่วยผู้้�วิจััย 

ซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิชิาชีีพของโรงพยาบาลระดับัตติิยภููมิิ

ในภาคเหนือื 2 แห่ง่ และศูนูย์์หััวใจในภาคตะวันัออก

เฉีียงเหนืือ 1 แห่่ง มีีประสบการณ์์การทำำ�งานอย่่างน้้อย

2 ปีี และไม่่ได้้ปฏิิบัติัิงานที่่�หอผู้้�ป่วยสามััญกุุมารเวชกรรม

แห่่งละ 1 คน รวมจำำ�นวน 3 คน เพื่่�อช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููล
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โดยผู้้�วิจััยอธิิบายรายละเอีียดของการวิิจััย การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง ตลอดจนเครื่่�องมืือและวิิธีีการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล จากนั้้�นเก็็บรวบรวมข้้อมููลคนละ 1 แห่่ง (ผู้้�วิจััย

เก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

ในภาคเหนือื 1 แห่่ง) โดยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หอผู้้�ป่วย

สามััญกุุมารเวชกรรม แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่าง (ข้้อ 2) ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม

โดยให้้เวลา 30–45 นาที ีทั้้�งนี้้� ดำำ�เนินิการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนกัันยายน 2562 ถึึงเดืือนสิิงหาคม 

2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลความเข้้มแข็็งของครอบครััว 

ข้้อมููลการสนัับสนุุนทางสัังคม และข้้อมููลการดููแล

ในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเข้้มแข็็ง

ของครอบครััวกัับการดููแลในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจาย

แบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ ส่่วนการหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการสนัับสนุุนทางสัังคมกัับการดููแลในผู้้�ดูแลเด็็ก

โรคหััวใจพิกิารแต่่กำำ�เนิดิหลัังผ่่าตััดหััวใจ วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจาย

แบบเป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไป

		  1.1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดูแล พบว่่า ผู้้�ดูแล

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 84.70 มีีอายุุ

อยู่่�ในช่่วง 20–40 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 82.30 โดย

มีีอายุุเฉลี่่�ย 31.21 ปีี (SD = 9.96) มีีการศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษา มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 41.20 

มีีรายได้้ของครอบครััวอยู่่�ในช่่วง 5,001–10,000 บาท

ต่่อเดืือน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 27.10 ส่่วนใหญ่่

มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับเด็็กป่่วยโดยเป็็นมารดา คิิดเป็็น

ร้้อยละ 75.30 และเคยมีีประสบการณ์์การดููแลเด็็ก

ขณะเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล คิิดเป็็นร้้อยละ

50.60

		  1.2 ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก พบว่่า เด็็กเป็็น

เพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 52.90 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วงมากกว่่า

1 ปีี ถึึง 3 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 52.90 โดย

มีีอายุุเฉลี่่�ย 1.70 ปีี (SD = 1.53) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดชนิิด VSD มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 57.60 อายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค

ส่่วนใหญ่่ คืือ แรกเกิดิ ถึึง 1 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 84.70

ชนิิดการผ่่าตััด คืือ VSD closure คิิดเป็็นร้้อยละ

61.20 และระยะเวลาที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ครั้้�งนี้้� คืือ มากกว่่า 7 วััน คิิดเป็็นร้้อยละ 61.20 

โดยมีีระยะเวลาที่่�เข้้ารัับการรัักษาฯ เฉลี่่�ย 9.09 วััน 

(SD = 5.08)

	 2. ความเข้้มแข็็งของครอบครััวในผู้้�ดูแลเด็็ก

โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ พบว่่า 

ผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความเข้้มแข็็งของครอบครััวโดยรวม

ในระดัับมาก (M = 46.22, SD = 9.68) เมื่่�อจำำ�แนก

เป็็นรายด้้าน พบว่่า ผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความเข้้มแข็็งของครอบครััวในระดัับมากทั้้�ง 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านการควบคุุม (M = 12.49, SD = 4.01) 

ด้้านความท้้าทาย (M = 13.44, SD = 3.33) และ

ด้้านความมุ่่�งมั่่�นผููกพััน (M = 20.29, SD = 4.28)

	 3. การสนัับสนุุนทางสัังคมในผู้้�ดู แลเด็็ก

โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ พบว่่า 

ผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการสนัับสนุุนทางสัังคมโดยรวม

ในระดับัมาก (M = 99.58, SD = 14.16) เมื่่�อจำำ�แนก

เป็็นรายด้้าน พบว่่า ผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ย

การสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับมาก 2 ด้้าน คืือ 
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ด้้านอารมณ์์ (M = 34.41, SD = 5.38) และ

ด้้านการประเมิิน (M = 22.85, SD = 3.67) และ

ในระดัับปานกลาง 2 ด้้าน คืือ ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 

(M = 24.42, SD = 5.85) และด้้านทรััพยากร 

(M = 17.89, SD = 3.87)

	 4. การดููแลในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด

หลัังผ่่าตััดหััวใจ พบว่่า ผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการ

แต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจมีีคะแนนเฉลี่่�ยการดููแล

โดยรวมในระดัับสููง (M = 108.35, SD = 22.66) 

เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า ผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจฯ

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการดููแลในระดัับสููงทั้้�ง 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านร่่างกาย (M = 23.51, SD = 3.97) ด้้านกิิจกรรม

การพยาบาล (M = 75.05, SD = 19.58) และด้้านจิิตใจ

(M = 9.80, SD = 2.25)

	 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเข้้มแข็็งของ

ครอบครััว และการสนัับสนุุนทางสัังคม กัับการดููแล

ในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ

พบว่่า ความเข้้มแข็็งของครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกับัการดููแลในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจฯ อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิิ (r
s
 = .230, p < .05) และการสนับัสนุุน

ทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการดููแล

ในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(r = .340, p < .01) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเข้้มแข็็งของครอบครััว และการสนัับสนุุนทางสัังคม 

    			กั   บการดููแลในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ (n = 85)

ตััวแปร
การดููแล

r p

ความเข้้มแข็็งของครอบครััว

การสนัับสนุุนทางสัังคม

      .230 (r
s
)

    .340

      .035

.001

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการ

แต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจมีีคะแนนเฉลี่่�ยการดููแล

โดยรวมและรายด้้านในระดัับสููง ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

ผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจฯ ส่่วนใหญ่่มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ

เด็็กป่่วยโดยเป็็นมารดา (ร้้อยละ 75.30) ซึ่่�งมารดา

เป็็นผู้้�ที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดและทำำ�หน้้าที่่�อบรมเลี้้�ยงดููเด็็ก จึึงเข้้าใจ

และตอบสนองความต้้องการของเด็็กได้้อย่่างเหมาะสม

และผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 84.70) 

ซึ่่�งมีีความนุ่่�มนวลและอ่่อนโยนในการดููแลเด็็ก 

ประกอบกับัผู้้�ดูแลส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 20–40 ปีี

(ร้้อยละ 82.30) โดยจััดอยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น ซึ่่�งเป็็น

วััยที่่�บุคคลมีีสติิปััญญาและวุฒิุิภาวะสูงูสุุด มีีความคิดิ

เป็็นระบบ สามารถนำำ�ประสบการณ์์มาใช้้ในการแก้้ไข

ปััญหาและปรัับตััวต่่อสถานการณ์์ใหม่่ๆ ได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ (เกษร เกษมสุุข และอุุษณีีย์์ บุุญบรรจบ,

2561) นอกจากนี้้� ผู้้�ดูแลครึ่่�งหนึ่่�งยัังเคยมีีประสบการณ์์
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การดููแลเด็็กขณะเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

(ร้้อยละ 50.60) จึึงมีีความคุ้้�นเคยกัับความเจ็็บป่่วย

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์และสภาพแวดล้้อมในโรงพยาบาล

ทำำ�ให้้สามารถดููแลเด็็กได้้อย่่างเหมาะสม (Abdelkader,

Arabiat, Holmes, & Hamdan-Mansour, 

2016)

	 การที่่�ผู้้�ดู แลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด

หลัังผ่่าตััดหััวใจมีีคะแนนเฉลี่่�ยการดููแลโดยรวม

และรายด้้านในระดัับสููง ยัังอาจเนื่่�องจากเด็็กส่่วนใหญ่่

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคในช่่วงแรกเกิิด ถึึง 1 ปีี (ร้้อยละ 

84.70) ซึ่่�งการที่่�เด็็กได้้รัับการวินิิิจฉััยโรคเร็็ว ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแล

ได้้รัับข้้อมููลจากบุุคลากรทีีมสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง 

รวมถึึงผู้้�ดู แลมีีเวลาในการค้้นหาข้้อมููลเพิ่่�มเติิม 

จึึงมีีความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค การรัักษา การป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อน และดููแลเด็็กได้้อย่่างเหมาะสม 

(Elshazali, Shazali, Yousif, & Osman, 2018) 

และเด็็กส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลครั้้�งนี้้�มากกว่่า 7 วััน (ร้้อยละ 61.20) 

ผู้้�ดูแลจึึงมีีความคุ้้�นเคยและมีปีระสบการณ์์การดููแลเด็็ก

ในโรงพยาบาลมากขึ้้�น (Abdelkader et al., 2015) 

ประกอบกัับเด็็กส่่วนใหญ่่ได้้รัับการผ่่าตััด VSD 

closure (ร้้อยละ 61.20) ซึ่่�งเป็็นการผ่่าตััดที่่�ไม่่ซัับซ้้อน

และผู้้�ดูแลได้้รัับความรู้้�จากบุุคลากรทีีมสุุขภาพก่่อนผ่่าตััด

เกี่่�ยวกัับการดููแลเด็็กหลัังผ่่าตััด ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลสามารถ

ดููแลเด็็กได้้อย่่างเหมาะสม

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความเข้้มแข็็งของครอบครััว

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการดููแลในผู้้�ดูแลเด็็ก

โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายตามแนวคิิดของ McCubbin 

et al. (1987) ได้้ว่่า ความเข้้มแข็็งของครอบครััว

เป็็นการรัับรู้้�ของผู้้�ดูแลถึึงความสามารถของสมาชิิก

ในครอบครััวเกี่่�ยวกัับการปรัับตััวและจััดการกัับ

ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในครอบครััว ขณะที่่�ผู้้�ดููแลอยู่่�เฝ้้า

และดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ

ที่่�หอผู้้�ป่วยสามััญกุุมารเวชกรรม ซึ่่�งความเข้้มแข็็ง

ของครอบครััวเป็็นแหล่่งสนัับสนุุนภายในครอบครััว

ที่่�ช่วยให้้สมาชิิกในครอบครัวัมีีการปรัับตััว ปรัับเปลี่่�ยน

และแบ่่งบทบาทหน้้าที่่�กันัอย่่างเหมาะสม ขณะที่่�เด็็ก

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

พบว่่า ผู้้�ดูแลมีีคะแนนเฉลี่่�ยความเข้้มแข็็งของ

ครอบครััวโดยรวมและรายด้้านในระดัับมาก ได้้แก่่ 

ด้้านการควบคุุม ด้้านความท้้าทาย และด้้านความมุ่่�งมั่่�น

ผููกพััน แสดงให้้เห็็นว่่า ความเข้้มแข็็งของครอบครััว

ที่่�มาก ทำำ�ให้้ผู้้�ดู แลมีีการดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการ

แต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจอย่่างเหมาะสม โดยขณะที่่�

ผู้้�ดู แลอยู่่�  เฝ้ ้าและดููแลเด็็กในโรงพยาบาล จะมีี

การเปลี่่�ยนแปลงหน้้าที่่�และการดำำ�เนิินชีีวิิตของ

ผู้้�ดูแลและสมาชิิกในครอบครััว (Lam et al., 2006) 

ดัังนั้้�น ครอบครััวที่่�มีความเข้้มแข็็งมาก สมาชิิกใน

ครอบครััวจะมีีความรัักใคร่่สามััคคีีกััน ช่่วยเหลืือ

ซึ่่�งกัันและกััน พร้้อมที่่�จะเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่ สามารถปรับัตััว

ในการทำำ�หน้้าที่่�และการดำำ�เนิินชีีวิิตของครอบครััวได้้

เหมาะสม ผู้้�ดูแลจึึงสามารถเผชิิญปััญหา ปรัับตััว 

และดููแลเด็็กได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจุุฑามาศ พายจะโปะ 

และคณะ (2560) ที่่�พบว่่า ความเข้้มแข็็งของ

ครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการดููแลใน

ผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ

ขณะพัักฟ้ื้�นที่่�บ้าน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคม

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการดููแลในผู้้�ดูแลเด็็ก

โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายตามแนวคิิดของ House 

(1981) ได้้ว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นการรัับรู้้�

ของผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััด

หััวใจในการได้้รัับความช่่วยเหลืือ ขณะที่่�ผู้้�ดูแลอยู่่�เฝ้้า

และดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััด

หััวใจที่่�หอผู้้�ป่วยสามัญักุุมารเวชกรรม ประกอบด้ว้ย
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4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ ด้้านการประเมิิน ด้้านข้้อมููล

ข่่าวสาร และด้้านทรััพยากร ซึ่่�งผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้�พบว่่า

ผู้้�ดูแลมีีคะแนนเฉลี่่�ยการสนัับสนุุนทางสัังคมโดยรวม

ด้้านอารมณ์์ และด้้านการประเมิิน ในระดัับมาก 

ส่่วนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร และด้้านทรััพยากร มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ในระดัับปานกลาง แสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�ดู แลที่่�ได้้รัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคมมาก จะมีีการดููแลเด็็กโรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจอย่่างเหมาะสม และ

การที่่�ผู้้�ดูแลได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแล

รู้้�สึกมีีคุุณค่่า (Ikiza & Cakarb, 2010) มีีความรู้้�

(Diniz, Santos, & Koller, 2017) รู้้�สึกมั่่�นใจ 

สามารถรัับมืือและเผชิิญปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่าง

การดูแูลเด็็กในโรงพยาบาลได้ ้(Wray & Maynard, 

2006) ทำำ�ให้้สามารถดููแลเด็็กได้้อย่่างเหมาะสม 

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Chaisom et al. (2010) ที่่�พบว่่า การสนัับสนุุน

ทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการดููแล

ในมารดาเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  1.1 พยาบาลควรสนัับสนุุนการดููแลเด็็ก

หลัังผ่่าตััดหััวใจในผู้้�ดููแล โดยจััดกลุ่่�มแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ระหว่่างผู้้�ดูแลในการดููแลเด็็กหลััง

ผ่่าตััดหััวใจ จััดทำำ�แผ่่นพัับ คู่่�มือ หรืือสื่่�อการสอน

เกี่่�ยวกัับการดููแลเด็็กหลัังผ่่าตััดหััวใจ อีีกทั้้�งควรส่่งเสริิม

ความเข้้มแข็็งของครอบครััวและการสนัับสนุุนทางสัังคม

ในผู้้�ดูแลให้้มากขึ้้�น ซึ่่�งจะช่ว่ยให้้ผู้้�ดูแลมีีการดููแลเด็็ก

หลัังผ่่าตััดหััวใจได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

		  1.2 อาจารย์์พยาบาลควรสอดแทรกเนื้้�อหา

หรืือประเด็็นเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมความเข้้มแข็็งของ

ครอบครััวและการสนัับสนุุนทางสัังคมในการเรีียน

การสอน เพื่่�อช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแลที่่�โรงพยาบาล

ในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

			   ควรมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล

ในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ

ชนิิดไม่่เขีียวในโรงพยาบาลในกลุ่่�มอายุอุื่่�น และศึกึษา

ปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อการดููแลในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจชนิิดไม่่เขีียวใน
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด

ต่่อปริิมาณเลืือดหลัังคลอดและผลลัพัธ์์ของการคลอดในผู้้�คลอดครั้้�งแรกที่่�มีความเสี่่�ยงต่ำำ�� กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นผู้้�คลอดครั้้�งแรกที่่�มีความเสี่่�ยงต่ำำ��ที่่�เข้้ารัับบริิการคลอด ณ ห้้องคลอด โรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�ง

ในจัังหวััดชลบุุรีี จำำ�นวน 54 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 27 คน เครื่่�องมืือ

การวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมการป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููล

การตั้้�งครรภ์์ และแบบบัันทึึกข้้อมููลการคลอด ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือน

่
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Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the effects of postpartum 

hemorrhage prevention program on postpartum blood loss and outcomes of labor 

among low risk nulliparous women. The participants consisted of 54 low risk nulliparous

women giving birth in delivery room at a general hospital in Chonburi Province and 

were equally divided into an experimental group (n = 27) and a control group 

(n = 27). The research instruments comprised a postpartum hemorrhage prevention 

program, a demographic and pregnancy record form, and a labor record form. 

The implementation and data collection were conducted from October, 2018 to July, 

2019. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, 

independent t-test, Chi-square test, Mann-Whitney U test, and Fisher’s exact test.

	 The research results revealed that there were no differences of mean postpartum

blood loss, duration of the first stage of labour, duration of the second stage of labour, 

and the degree of perineal tear between the experimental group and the control group.

	 This research suggests that labour nurses should apply this postpartum hemorrhage

prevention program in caring for low risk parturients especially promoting the open 

glottis method and restricting episiotomy in order to decrease the degree of perineal 

tear.

Keywords:  Postpartum hemorrhage prevention program,  Postpartum blood loss, 

 	          Outcomes of labor

ตุุลาคม 2561 ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2562 วิิเคราะห์ข้์้อมููลด้้วยสถิติิิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน independent t-test, Chi-square test, Mann-Whitney U test และ Fisher’s exact test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณเลืือดหลัังคลอด ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาในระยะที่่� 1 

ของการคลอด ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาในระยะที่่� 2 ของการคลอด และระดัับการฉีีกขาดของแผลฝีีเย็็บ 

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลห้้องคลอดควรนำำ�โปรแกรมในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไปปรัับใช้้

ในการดููแลผู้้�คลอดที่่�มีความเสี่่�ยงต่ำำ�� โดยเฉพาะการเบ่่งคลอดแบบ open glottis และการตััดฝีีเย็็บ

เมื่่�อจำำ�เป็็น เพื่่�อช่่วยลดการฉีีกขาดของฝีีเย็็บ

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรมการป้้องกัันภาวะตกเลือืดหลัังคลอด  ปริมิาณเลืือดหลัังคลอด  ผลลัพัธ์์ของการคลอด
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด คืือ การสููญเสีียเลืือด

หลัังการคลอดทางช่่องคลอดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

500 มิิลลิิลิิตร (World Health Organization 

[WHO], 2012) ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดแบ่่งออกเป็็น

2 ชนิิด คืือ 1) ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดทัันทีี (early 

postpartum hemorrhage) เป็็นภาวะตกเลืือดที่่�

เกิิดขึ้้�นภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอด ซึ่่�งเป็็นภาวะ

ที่่�พบได้้บ่่อย และ 2) ภาวะตกเลือืดหลัังคลอดภายหลััง

(late postpartum hemorrhage) เป็็นภาวะตกเลืือด

ที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังคลอด 24 ชั่่�วโมงไปแล้้ว จนถึึง 6 สััปดาห์์

หลัังคลอด (สุุธิิต คุุณประดิิษฐ์์, 2553) และยังัแบ่่งเป็็น

ภาวะตกเลือืดหลัังคลอดเฉีียบพลััน ซึ่่�งเป็็นการเสีียเลืือด

หลัังคลอดทางช่่องคลอดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 500 

มิิลลิิลิิตร ภายใน 2 ชั่่�วโมงหลัังคลอด (สถาบัันรัับรอง

คุุณภาพสถานพยาบาล, 2561) ทั้้�งนี้้� ภาวะตกเลือืด

หลัังคลอดเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยทั้้�งในประเทศ

ที่่�พัฒนาแล้้วและประเทศที่่�กำำ�ลังพััฒนา (WHO, 

2012) โดยอััตราการตกเลืือดหลัังคลอดทั่่�วโลก

อยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 2–15 (Calvert et al., 2012; 

Dahlke et al., 2015; Kumar, 2016) จากสถิิติิ

ในประเทศไทย พบอััตราการตกเลืือดหลัังคลอดของ

มารดาในช่่วงปีี พ.ศ. 2558–2560 เท่่ากัับ 34.76, 

36.47 และ 35.81 ต่่อแสนประชากร ตามลำำ�ดับ 

(กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำำ�นักงานปลััด 

กระทรวงสาธารณสุุข, 2560) ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด

เป็็นสาเหตุุลำำ�ดับแรกๆ ของการเสีียชีีวิิตของมารดา 

ซึ่่�งพบมากถึึงร้้อยละ 25 (WHO, 2012) สำำ�หรัับ

ประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2556 พบประมาณร้้อยละ 30 

(กรมอนามััย, 2558)

	 ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดส่่งผลกระทบต่่อผู้้�คลอด

ทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ รวมถึึงครอบครััว โดยทำำ�ให้้

ผู้้� คลอดรู้้�สึ ึกกลััวและวิิตกกัังวล กลััวอัันตรายที่่�

อาจเกิดิขึ้้�นกัับตนเอง ถููกแยกจากครอบครัวัเนื่่�องจาก

ต้้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

เพิ่่�มขึ้้�น (ลััดดาวััลย์์ ปลอดฤทธิ์์�, สุุชาตา วิิภวกานต์์,

และอารี ีกิ่่�งเล็็ก, 2559) มีีความวิิตกกัังวลและเครียีด

มากขึ้้�น และอาจเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดได้้ 

(สร้้อย อนุสุรณ์์ธีีรกุุล, 2557; สุุสััณหา ยิ้้�มแย้้ม, 2560)

ซึ่่�งผลกระทบที่่�รุุนแรงที่่�สุุด คืือ การเสีียชีีวิิตจาก

ภาวะช็็อกภายหลัังคลอด สาเหตุุส่่วนใหญ่่ของภาวะ

ตกเลืือดหลัังคลอดเกิิดจากการหดรััดตััวของมดลููกไม่่ดีี

โดยพบร้้อยละ 60–70 (Brown & Curran, 2015;

NyflØt et al., 2017) ซึ่่�งเกิิดจากการอ่่อนล้้าของ

มดลููกเนื่่�องจากระยะคลอดยาวนาน (Eto, Hasegawa,

Kataoka, & Porter, 2017; NyflØt, Stray-Pedersen, 

Forsen, & Vangen, 2017) การยืืดขยายมากผิิดปกติิ

ของมดลููก ซึ่่�งเกิิดจากการตั้้�งครรภ์์แฝดหรืือแฝดน้ำำ�� 

หรืือทารกตััวโต (Eto et al., 2017) การได้้รัับ

ยาเร่่งคลอด (Khireddine et al., 2013; Lisonkova

et al., 2016; NyflØt et al., 2017; Sheldon et 

al., 2014) รองลงมา คืือ สาเหตุุจากการบาดเจ็็บ

หรืือการฉีีกขาดของช่่องทางคลอด ซึ่่�งเกิิดจากการคลอด

เฉีียบพลััน พบร้้อยละ 20 (สุุภาพร จัันภููงา และ

สมพร วััฒนนุุกููลเกีียรติิ, 2558) และการตััดฝีีเย็็บ 

(Rubio-Álvarez, Molina-Alarcón, & Hernández-

Martínez, 2018)

	 การป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดเป็็น

วิิธีีที่่�ดีีที่่�สุุดในการลดภาวะแทรกซ้้อนของมารดา

และลดอััตราการตายของมารดาหลัังคลอด ปััจจุุบััน 

โรงพยาบาลต่่างๆ ที่่�มีความพร้้อมของแพทย์์ 

พยาบาล มีีแนวปฏิิบััติิในการป้้องกัันการตกเลืือด

หลัังคลอดตามที่่�องค์์การอนามััยโลกและสมาพัันธ์์

สููติินรีีแพทย์์นานาชาติิเสนอแนะ คืือ การใช้้การจััดการ

แบบเร่ ่งในระยะที่่�  3 ของการคลอด (active 

management of the third stage of labor 

[AMTSL]) โดยการให้้ยากระตุ้้�นการหดรััดตััวของ

มดลููกทัันทีีที่่�ไหล่่หน้้าคลอด หรืือทัันทีีที่่�ทารกคลอด 

และทำำ�คลอดรกด้้วยวิิธีีการควบคุุมและดึึงสายสะดืือ 

(controlled cord traction) (International 
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Federation of Gynecology and Obstetrics, 

2012; WHO, 2012) อย่่างไรก็็ตาม การดููแลเพื่่�อ 

ป้้องกัันการตกเลืือดสามารถทำำ�ได้้ตั้้�งแต่่ระยะที่่� 1 ของ

การคลอด โดยการส่่งเสริิมให้้มดลููกมีีการหดรััดตััวดีี

ซึ่่�งจะช่่วยลดระยะเวลาของการคลอดได้้ และการดููแล

ในระยะที่่� 2 ของการคลอด ไม่่ให้้เกิิดการล่่าช้้าของ

การคลอด และลดการฉีีกขาดของช่่องทางคลอด 

ซึ่่�งจะสามารถป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดได้้ 

ทั้้�งนี้้� พยาบาลผดุุงครรภ์์สามารถทำำ�บทบาทนี้้�ได้้

โดยอิิสระ

	 การส่่งเสริิมการหดรัดัตััวของมดลูกูตามแนวคิดิ

การสนัับสนุุนระยะคลอด ของ Adams and Bianchi

(2008) ประกอบด้้วย 1) การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ 

2) การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล 3) การสนัับสนุุนด้้าน

ร่่างกาย และ 4) การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�คลอด เมื่่�อผู้้�คลอด

ผ่่อนคลายจะส่่งผลให้้ร่่างกายหลั่่�ง endorphin 

ผู้้�คลอดจะรู้้�สึกตื่่�นตััว หากเกิิดการเจ็็บครรภ์์มาก

จะมีีการหลั่่�ง adrenaline สููงขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิิดการคลอด

ล่่าช้้า (ไพริินทร์์ สุุคนธ์์ตระกููล, 2559) ซึ่่�งการดููแล

สนัับสนุุนระยะคลอดช่่วยลดการใช้้หััตถการช่่วยคลอด

ลดการใช้้ยาเพื่่�อบรรเทาอาการปวดขณะรอคลอด 

ส่่งผลให้้ระยะเวลาของการคลอดสั้้�นลง (เกศิินีี ไชยโม,

ธััญญมล สุุริิยานิิมิิตรสุุข, และกิิตติิพร ประชาศรััยสรเดช,

2560; ไพริินทร์์ สุุคนธ์์ตระกููล, 2559; Hodnett, 

Gates, Hofmeyr, Sakala, & Weston, 2011) และ

ป้้องกัันการฉีีดขาดของช่่องทางคลอดโดยใช้้การเบ่่งคลอด

แบบ open glottis การตััดฝีีเย็็บเมื่่�อจำำ�เป็็น และ

การประคองฝีีเย็็บด้้วยวิิธีี Ritgen maneuver ซึ่่�ง

การเบ่่งคลอดแบบ open glottis ส่่งผลให้้เลืือดไหลเวีียน

ไปสู่่�มดลููกได้้ดีี ทำำ�ให้้ทารกในครรภ์์ไม่่เกิิดภาวะอัันตราย

ลดการฉีกีขาดของช่่องทางคลอด และลดความเหนื่่�อยล้้า

ของผู้้�คลอด (เอกชัยั โควาวิิสารััช, 2559) ส่่วนการตััดฝีีเย็็บ

ควรทำำ�เมื่่�อจำำ�เป็็น เนื่่�องจากการตััดฝีีเย็็บไม่่ได้้ช่่วย

ป้้องกัันอวััยวะบริิเวณฝีีเย็็บแต่่อย่่างใด และยังัทำำ�ให้้เกิิด

การฉีีกขาดของอวััยวะต่่าง  ๆรุุนแรงขึ้้�น (วิิทยา ถิิฐาพัันธ์์,

2552) ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�คลอดที่่�ได้้รัับการตััด

ฝีีเย็็บเท่่าที่่�จำำ�เป็็น มีีปริิมาณการเสีียเลืือดจากแผล

ฝีีเย็็บน้้อยกว่่า มีีระยะเวลาในระยะที่่� 2 ของการคลอด

สั้้�นกว่่า และมีีระดัับการฉีีกขาดของฝีีเย็็บน้้อยกว่่า

ผู้้�คลอดที่่�ได้้รัับการตััดฝีีเย็็บตามกิิจวััตร (พิิมาลา 

เล้้าประจง, 2559) สำำ�หรัับการประคองฝีีเย็็บด้้วยวิิธีี 

Ritgen maneuver นั้้�น สามารถควบคุมุการเงยของ

ศีีรษะทารกได้้ (วิิทยา ถิิฐาพัันธ์์, 2552; สิินีีนาฏ 

หงษ์์ระนััย, 2559) ทำำ�ให้้ควบคุุมการคลอดของศีรีษะ

ทารกให้้คลอดอย่่างช้้าๆ ช่่วยลดการบาดเจ็็บของ

หููรููดและทวารหนัักได้้ (Harvey et al., 2015) 

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น เพื่่�อเป็็นการป้้องกััน

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดในบทบาทของพยาบาล

ผดุุงครรภ์์ ผู้้�วิจััยจึึงได้้สร้้างโปรแกรมการพยาบาลที่่�

ส่่งเสริิมการหดรััดตััวของมดลููก ด้้วยการประยุุกต์์

แนวคิดิการสนับัสนุุนระยะคลอด ร่่วมกัับการป้อ้งกััน

หรืือลดการบาดเจ็็บของช่่องทางคลอด โดยใช้้

การเบ่่งคลอดแบบ open glottis การตััดฝีีเย็็บ

เมื่่�อจำำ�เป็็น และการประคองฝีีเย็็บด้้วยวิิธีี Ritgen 

maneuver รวมถึึงการดููแลตามปกติิเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดในระยะที่่� 3 และระยะที่่� 4 

ของการคลอด ผู้้�วิิจััยเชื่่�อว่่าโปรแกรมการป้้องกััน

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดที่่�สร้้างขึ้้�นนี้้� จะช่่วยลด

ปริิมาณเลืือดหลัังคลอด และทำำ�ให้้ผลลััพธ์์ของ

การคลอดดีีขึ้้�น คืือ ลดระยะเวลาในระยะที่่� 1 และ

ระยะเวลาในระยะที่่� 2 ของการคลอด และลด

การฉีกีขาดของแผลฝีีเย็็บ อัันเป็็นการพััฒนาคุุณภาพ

การพยาบาลในห้้องคลอดที่่�เน้้นการส่่งเสริิมบทบาท

อิิสระของพยาบาลผดุุงครรภ์์ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบปริิมาณเลืือดหลัังคลอด

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการคลอด ได้้แก่่

ระยะเวลาในระยะที่่� 1 ของการคลอด ระยะเวลาในระยะที่่�

2 ของการคลอด และระดัับการฉีีกขาดของแผลฝีีเย็็บ 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง
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สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

ปริิมาณเลืือดหลัังคลอดน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

ระยะเวลาในระยะที่่� 1 ของการคลอด และค่่าเฉลี่่�ย

ระยะเวลาในระยะที่่� 2 ของการคลอด น้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม

	 3. หลัังการทดลอง กลุ่่� มทดลองมีีระดัับ

การฉีีกขาดของแผลฝีีเย็็บน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยได้้สร้้างโปรแกรมการป้้องกััน

การตกเลืือดหลัังคลอด โดยการป้้องกัันสาเหตุุของ

การตกเลือืดหลัังคลอดที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ การหดรััดตััว

ของมดลููกไม่่ดีี และการฉีีกขาดของช่่องทางคลอด 

โดยส่่งเสริิมความก้้าวหน้้าของการคลอด ด้้วยการประยุุกต์์

ใช้้แนวคิิดการสนับัสนุุนระยะคลอด ของ Adams and

Bianchi (2008) ประกอบด้้วย 1) การสนัับสนุุนด้้าน

อารมณ์์ เช่่น การดููแลใกล้้ชิิด การอยู่่�เป็็นเพื่่�อน การให้้

กำำ�ลังใจ 2) การสนับัสนุุนด้้านข้้อมููล เช่่น การบอกข้้อมููล

ความก้า้วหน้้าของการคลอด และ 3) การสนับัสนุุน

ด้้านร่่างกาย เช่่น การกำำ�หนดลมหายใจ การลูบูหน้้าท้้อง

การจัดัท่่าศีีรษะสููง ร่่วมกัับการใช้้แนวคิิดการป้้องกััน

หรืือลดการบาดเจ็็บของช่่องทางคลอด ประกอบด้้วย

1) การเบ่่งคลอดแบบ open glottis ซึ่่�งช่่วยให้้ส่่วนนำำ�

ของทารกเคลื่่�อนต่ำำ��ลงมาช้้าๆ เป็็นการขยายช่่อง

ทางคลอดและฝีีเย็็บครั้้�งละน้้อย ลดการฉีีกขาดของ

ช่่องทางคลอดและฝีีเย็็บ (วิิทยา ถิิฐาพัันธ์์, 2552; 

เอกชััย โควาวิิสารััช, 2559) 2) การตััดฝีีเย็็บเมื่่�อจำำ�เป็็น

เพื่่�อช่่วยลดการบาดเจ็็บของฝีีเย็็บ และ 3) การประคอง

ฝีีเย็็บด้้วยวิิธีี Ritgen maneuver เพื่่�อให้้ควบคุุม

การเงยของศีีรษะทารกได้้ดีี ช่่วยลดการบาดเจ็็บของ

ช่่องทางคลอด (วิิทยา ถิิฐาพัันธ์์, 2552) รวมถึึงการดููแล

ตามปกติิเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดใน

ระยะที่่� 3 และระยะที่่� 4 ของการคลอด ซึ่่�งคาดว่่า

ผู้้�คลอดที่่�ได้้รัับโปรแกรมการป้้องกัันการตกเลืือด

หลัังคลอด จะมีีปริิมาณเลืือดหลัังคลอดน้้อยลง 

ระยะเวลาของการคลอดสั้้�นลง และระดับัการฉีกีขาด

ของแผลฝีีเย็็บน้้อย สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

โปรแกรมการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด

ชุดกิจกรรมที่ 1 การส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด

ด้วยการสนับสนุนระยะคลอด

    - การสนับสนุนด้านอารมณ์

    - การสนับสนุนด้านข้อมูล

    - การสนับสนุนด้านร่างกาย

ชุดกิจกรรมที่ 2 การป้องกันหรือลดการฉีกขาดของ

ช่องทางคลอด

    - การเบ่งคลอดแบบ open glottis

    - การตัดฝีเย็บเมื่อจ�ำเป็น

    - การประคองฝีเย็บด้วยวิธี Ritgen maneuver

ชุดกิจกรรมที่ 3 การดูแลตามปกติเพื่อป้องกันภาวะตกเลือด

หลังคลอด

    - การดูแลแบบเร่งในระยะที่ 3 ของการคลอด (AMTSL)

    - การดูแลในระยะที่ 4 ของการคลอด

ปริิมาณเลืือดหลัังคลอด

ผลลััพธ์์ของการคลอด

1. ระยะเวลาในระยะที่ 1 

    ของการคลอด

2. ระยะเวลาในระยะที่ 2 

    ของการคลอด

3. ระดับการฉีกขาด     

    ของแผลฝีเย็บ

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิิดสองกลุ่่�ม วััดหลััง

การทดลอง (two groups, posttest-only design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�คลอดครั้้�งแรกที่่�มีความเสี่่�ยงต่ำำ��ที่่�เข้้ารัับบริิการคลอด 

ณ ห้้องคลอด โรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััด

ชลบุุรีี โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่� มตััวอย่่าง คืือ 

เข้้ารัับบริิการคลอดในช่่วงเดืือนตุุลาคม 2561 ถึึง

เดืือนกรกฎาคม 2562 2) มีีอายุุ 17–35 ปีี 3) 

มีีอายุุครรภ์์ 37–40 สััปดาห์์ 4) ปากมดลูกูเปิิดไม่่เกิิน

4 เซนติิเมตร 5) ตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยว และทารกมีีศีีรษะ

เป็็นส่่วนนำำ� 6) มีีความเข้้มข้้นของเลืือด (Hct) 

มากกว่า่หรืือเท่่ากัับ 33% 7) มีีส่่วนสููงมากกว่า่ 145 

เซนติิเมตร 8) น้ำำ��หนัักทารกในครรภ์์จากการประเมิิน

ไม่่เกิิน 3,500 กรััม 9) ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนทาง

สููติิศาสตร์์ เช่่น ภาวะรกเกาะต่ำำ�� ภาวะความดัันโลหิิตสููง

ขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะทารกเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ 10) 

ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวหรืือภาวะแทรกซ้้อนทางอายุรุกรรม

เช่่น โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจ 

โรคไทรอยด์์ ภาวะเลืือดออกง่่ายหยุุดยาก 11) พููด

และฟัังภาษาไทยได้้ดีี และ 12) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 1) มารดา

มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง ภาวะชััก ภาวะรกลอกตััว

ก่่อนคลอด ภาวะสายสะดืือย้้อย ภาวะช่่องเชิิงกราน

มารดาและศีีรษะทารกไม่่ได้้สััดส่่วนกััน หรืือภาวะรกค้้าง 

2) มารดาขอถอนตััวจากการวิิจััย 3) ทารกมีีอััตรา

การเต้้นของหััวใจต่ำำ��กว่่า 110 ครั้้�งต่่อนาทีี หรืือสููงกว่่า

160 ครั้้�งต่่อนาทีี และ 4) ทารกมีีน้ำำ��หนัักแรกเกิิด

มากกว่่า 3,500 กรััม คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้

โปรแกรม G*Power version 3.1.9.2 โดยกำำ�หนด

ขนาดอิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ .50 อำำ�นาจ

การทดสอบเท่่ากัับ .80 และระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

เท่่ากัับ .05 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 27 คน 

(กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 54 คน 

เลืือกกลุ่่� มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่� มอย่่างง่่ายโดย

การจับัฉลากเลขประจำำ�ตัวโรงพยาบาล หากเป็็นเลขคู่่�

จััดให้้เป็็นกลุ่่�มทดลอง และหากเป็น็เลขคี่่� จััดให้้เป็็น

กลุ่่�มควบคุุม

	 เครื่่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจัิัยครั้้�งนี้้�

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมการป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดการสนัับสนุุนระยะคลอด ของ 

Adams and Bianchi (2008) และแนวคิดิการป้้องกััน

หรืือลดการบาดเจ็็บของช่่องทางคลอด ประกอบด้้วย

ชุุดกิิจกรรม 3 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดกิิจกรรมที่่� 1 การส่่งเสริิมความก้้าวหน้้า

ของการคลอดด้้วยการสนัับสนุุนระยะคลอด ดำำ�เนิินการ

ดัังนี้้�

				    1.1 ระยะแรกรัับในห้้องคลอด 

ปากมดลููกเปิิดไม่่เกิิน 4 เซนติิเมตร ให้้คำำ�แนะนำำ�

เรื่่�องกระบวนการคลอด การบรรเทาอาการเจ็็บครรภ์์คลอด

สอนเทคนิคิการหายใจขณะเจ็็บครรภ์์ การลูบูหน้้าท้้อง

สอนเทคนิิคการเบ่่งคลอดแบบ open glottis โดย

การบรรยายผ่่าน PowerPoint และการสาธิิต จากนั้้�น

ให้้ผู้้�คลอดฝึึกปฏิิบััติิ

				    1.2 ระยะที่่� 1 ของการคลอด 

การดูแูลประกอบด้ว้ย 1) การสนับัสนุุนด้้านอารมณ์์ 

ได้้แก่่ การดููแลอย่่างใกล้้ชิิด การอยู่่�เป็็นเพื่่�อนขณะ

เจ็็บครรภ์์คลอด การพููดคุุยโดยใช้้น้ำำ��เสีียงที่่�นุ่่�มนวล 

อ่่อนโยน การปลอบโยนทั้้�งแบบใช้้คำำ�พูดและการสัมัผััส

และการกล่่าวชมเชย ให้้กำำ�ลังใจผู้้�คลอด 2) การสนัับสนุุน

ด้้านข้้อมููล ได้้แก่่ การบอกข้้อมููลความก้้าวหน้้าของ

การคลอดให้้ทราบเป็็นระยะๆ และการสอนเทคนิิค

การบรรเทาปวดซ้ำำ��ในรายที่่�ปฏิิบััติิไม่่ได้้ และ 3) 

การสนัับสนุุนด้้านร่่างกาย ได้้แก่่ การบรรเทาปวด

โดยไม่่ใช้้ยา (เช่่น การนวด การหายใจ การผ่่อนคลาย
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การเพ่่งจุุด การลููบหน้้าท้้อง) การจััดท่่าศีีรษะสููง 

30–60 องศา โดยใช้้หมอนอิิงหลััง การดููแลความสะอาด

ของร่่างกาย และการดููแลความสุุขสบาย เช่่น การเช็็ดหน้้า

ด้้วยน้ำำ��เย็็น

				    1.3 ระยะที่่� 2 ของการคลอด 

การดููแลประกอบด้้วย 1) การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล 

ได้้แก่่ การบอกความก้้าวหน้้าของการคลอด และ

การทบทวนวิิธีีการเบ่่งคลอดแบบ open glottis และ 

2) การสนัับสนุุนด้้านร่่างกาย ได้้แก่่ การจััดท่่าศีีรษะสููง

30–60 องศา โดยใช้้หมอนอิิงหลััง และการดููแล

ความสุุขสบายในขณะเบ่่งคลอด

			ชุ   ดกิิจกรรมที่่� 2 การป้้องกัันหรืือลด

การฉีีกขาดของช่่องทางคลอด ดำำ�เนิินการดัังนี้้�

				    2.1 การดููแลให้้เบ่่งคลอดแบบ 

open glottis โดยให้้เบ่่งเมื่่�อมดลููกมีีการหดรััดตััว 

ตามความต้้องการของผู้้�คลอด ไม่่กลั้้�นหายใจ ขณะเบ่่ง

เปล่่งเสีียงได้้ และเบ่่งเป็็นชุุดสั้้�นๆ 3–5 ครั้้�ง นานครั้้�งละ

5 วิินาทีี มีีระยะพัักในขณะเบ่ง่ได้้ตามความรู้้�สึกึของ

ผู้้�คลอด

				    2.2 การตััดฝีีเย็็บเมื่่�อจำำ�เป็็น 

ในรายที่่�ฝีเย็็บตึึงมาก ไม่่ยืืดหยุ่่�น ทารกตััวโต และผู้้�วิจััย

พิิจารณาว่่าหากไม่่ตััดฝีีเย็็บจะเกิิดการฉีีกขาดมาก 

โดยจะตััดเมื่่�อฝีีเย็็บบาง ตุุง ใส เป็็นมััน มองเห็็นส่่วนนำำ�

ของทารกโผล่่ที่่�ปากช่่องคลอดกว้้างประมาณ 5 

เซนติิเมตร

				    2.3 การประคองฝีีเย็็บด้้วยวิิธีี 

Ritgen maneuver โดยผู้้�ทำำ�คลอดใช้้มืือข้้างที่่�ถนััด

ถืือผ้้าประคองฝีีเย็็บ หงายมืือขึ้้�นและออกแรงดัันที่่�

ตำำ�แหน่่งตรงกลางที่่�อยู่่�ต่ำำ��กว่่ารููทวารหนััก พร้้อมๆ กัับ

ใช้้ปลายนิ้้�วทั้้�ง 4 ช้้อนคางทารกให้้ศีีรษะเงยขึ้้�น และ

มืืออีีกข้้างหนึ่่�งช่่วยจัับบริิเวณท้้ายทอยของทารก

ยกขึ้้�น ทำำ�ให้้การเงยเป็็นไปอย่่างราบรื่่�น

			ชุ   ดกิิจกรรมที่่� 3 การดููแลตามปกติิ

เพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ดำำ�เนิินการ ดัังนี้้�

				    3.1 การดููแลแบบเร่่งในระยะที่่� 3 

ของการคลอด (AMTSL) ประกอบด้้วย 1) การให้้

ยากระตุ้้�นการหดรััดตััวของมดลููกเมื่่�อไหล่่หน้้าคลอด

หรืือเมื่่�อทารกคลอด โดยคลำำ�มดลููกให้้แน่่ใจว่่าไม่่มีี

ทารกอีีกคน ให้้ oxytocin 10–20 ยููนิิต ผสมน้ำำ��เกลืือ

1,000 มิิลลิิลิิตร หยดทางหลอดเลืือดดำำ�ในอััตรา 

100–150 มิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง 2) การทำำ�คลอดรก

ด้้วยวิิธีีการควบคุุมและดึึงสายสะดืือ (controlled 

cord traction) เมื่่�อมดลููกมีีการหดรััดตััวกลมแข็็ง 

(อาจไม่่มีี cord sign หรืือ vulva sign) 3) การตรวจรก

อย่่างละเอีียดหลัังรกคลอด เพื่่�อให้้แน่่ใจว่ ่ารก

คลอดออกมาครบ 4) การดูแูลให้้กระเพาะปััสสาวะว่่าง

หากรกยัังไม่่คลอด และ 5) การรายงานแพทย์์ หากรก

ยัังไม่่คลอดภายใน 30 นาทีีหลัังทารกคลอด

				    3.2 การดููแลในระยะที่่� 4 ของ

การคลอด ประกอบด้้วย 1) การนวดมดลููกอย่่างน้้อย

1 นาทีี หรืือจนกว่่ามดลููกจะมีีการหดรััดตััวดีี หลัังรก

คลอดครบ 2) การติิดตามประเมิินเพื่่�อป้้องกััน

การตกเลืือดหลัังคลอด ได้้แก่่ การบัันทึึกสััญญาณชีีพ

ของผู้้�คลอด การหดรััดตััวของมดลููก แผลฝีีเย็็บ 

กระเพาะปััสสาวะ และปริิมาณเลืือดหลัังคลอดที่่�ออกมา

ทุุก 15 นาทีี ใน 1 ชั่่�วโมงแรก หากปกติิตรวจซ้ำำ��ทุก 

30 นาที ีในชั่่�วโมงที่่� 2 หลังัคลอด และ 3) การกระตุ้้�น

การดููดนมของทารกแรกเกิิด

		ส่  วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 2 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่�  1 แบบบัันทึึกข้ ้อมููลทั่่�วไป

และข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุ การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ของ

ครอบครััว อายุุครรภ์์ ดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์

น้ำำ��หนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นขณะตั้้�งครรภ์์ และความเข้้มข้้น

ของเลืือด จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบบัันทึึกข้้อมููลการคลอด 
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ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ

การเปิิดขยายของปากมดลููกเมื่่�อแรกรัับ ชนิิดการแตก

ของถุุงน้ำำ��คร่ำำ�� การได้้รัับยาเร่่งคลอด การได้้รัับการตััด

ฝีีเย็็บ น้ำำ��หนัักทารกแรกเกิิด ปริิมาณเลืือดหลัังคลอด

ระยะเวลาของการคลอด และระดัับการฉีีกขาดของ

แผลฝีีเย็็บ จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบเติิมคำำ�

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจัิัยนำำ�โปรแกรมการป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด

แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์ และ

แบบบัันทึึกข้้อมููลการคลอด ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�ง

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยสููติิแพทย์์ พยาบาล และ

อาจารย์์พยาบาล (3 คน) ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ�

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่ �มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) 

หลัังจากโครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบ

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยระดัับ

บััณฑิิตศึึกษา คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� 03-07-2561 วัันที่่� 23 

สิิงหาคม 2561) ผู้้�วิ จััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิ

ในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููล

จะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ใน

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััด

ชลบุุรีี เข้้าพบหััวหน้้าแผนกห้้องคลอดและเจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

		  2. ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการกัับกลุ่่�มทดลอง

ทั้้�งหมดก่่อน โดยพบกลุ่่�มทดลองเป็็นรายบุุคคลใน

ห้้องคลอด แนะนำำ�ตัว และดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่าง (ข้้อ 2) จากนั้้�นบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป

และข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์ในแบบบัันทึึก โดยใช้้เวลา

ประมาณ 10 นาทีี

		  3. ผู้้�วิ จััยให้้กลุ่่� มทดลองได้้รัับโปรแกรม

การป้้องกัันภาวะตกเลือืดหลัังคลอด เป็็นรายบุุคคล 

โดยให้้ได้้รัับชุุดกิิจกรรมที่่� 1 (การส่่งเสริิมความก้้าวหน้้า

ของการคลอดด้้วยการสนัับสนุุนระยะคลอด) 

ชุุดกิิจกรรมที่่� 2 (การป้้องกัันหรืือลดการฉีีกขาดของ

ช่่องทางคลอด) และชุุดกิิจกรรมที่่� 3 (การดููแลตามปกติิ

เพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด) นอกจากนี้้�

ผู้้�วิจััยเตรีียมการเพื่่�อการประเมิินปริิมาณเลืือดหลัังคลอด

ดัังนี้้� 1) ชั่่�งน้ำำ��หนัักถุุงรองรัับเลืือด โดยใช้้เครื่่�องชั่่�ง

มาตรฐานที่่�มีการทดสอบความเที่่�ยงตรงทุุก 3 เดืือน 

ของหน่่วยเครื่่�องมืือแพทย์์ประจำำ�โรงพยาบาล วััดหน่่วย

เป็็นกรััม แล้้วแปลงเป็็นมิิลลิิลิติร โดย 1 กรััม เท่่ากัับ 

1 มิิลลิิลิิตร และใส่่ถุุงรองรัับเลืือดหลัังทารกคลอด 

ก่่อนทำำ�คลอดรก เพื่่�อรองรัับเลืือดที่่�สูญเสีียไปในขณะ

รกคลอดและขณะเย็็บแผลฝีีเย็็บ และ 2) ชั่่�งน้ำำ��หนััก

ผ้้าอ้้อมผู้้�ใหญ่่ และให้้ผู้้�คลอดสวมผ้้าอ้้อมผู้้�ใหญ่่

เพื่่�อรองรัับเลืือด หลัังเย็็บแผลฝีีเย็็บเสร็็จ ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััย

บัันทึึกข้้อมููลต่่างๆ เกี่่�ยวกัับการคลอด ในแบบบันัทึึก

ข้้อมููลการคลอด โดยใช้้เวลาประมาณ 5 นาทีี

		  4. ผู้้�วิจััยประเมิินผลลััพธ์์ของการคลอด

เรื่่�องระดัับการฉีีกขาดของแผลฝีีเย็็บ ก่่อนผู้้�คลอด

ได้้รัับการเย็บ็แผล โดยแบ่่งการฉีกีขาดออกเป็็น 4 ระดับั

ได้้แก่่ ระดัับที่่� 1 มีีการฉีีกขาดบริิเวณผิิวหนัังของ

ฝีีเย็็บ และเยื่่�อบุุช่่องคลอด แต่่ไม่่ถึึงชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ

อาจเกิิดรอยถลอก ไม่่มีีเลืือดออก ระดัับที่่� 2 มีีการฉีีกขาด

ระดัับที่่� 1 ร่่วมกัับการฉีีกขาดของผนัังช่่องคลอด

และกล้้ามเนื้้�อของฝีีเย็็บเพิ่่�มเติิม ระดัับที่่� 3 มีีการฉีีกขาด

ระดัับที่่� 2 ร่่วมกัับการฉีีกขาดของกล้้ามเนื้้�อหููรููด
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ทวารหนักัด้้านใน และระดับัที่่� 4 มีีการฉีีกขาดระดับั

ที่่� 3 ร่่วมกัับการฉีีกขาดของทวารหนััก ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััย

ประเมิินร่่วมกัับพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีประสบการณ์์

การปฏิิบััติิงานในห้้องคลอดอย่่างน้้อย 5 ปีี จำำ�นวน 

1 คน เพื่่�อป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนในการประเมินิ 

จากนั้้�นบัันทึึกในแบบบัันทึึกข้้อมููลการคลอด

		  5. ผู้้�วิจััยประเมิินปริิมาณเลืือดหลัังคลอด 

โดยชั่่�งถุุงรองรัับเลืือดของผู้้�คลอด แล้้วนำำ�มาหัักลบ

กัับน้ำำ��หนัักก่่อนใช้้งาน และชั่่�งน้ำำ��หนัักผ้้าอ้้อมผู้้�ใหญ่่

ของผู้้�คลอดเมื่่�อสิ้้�นสุุดระยะ 2 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 

แล้้วนำำ�มาหัักลบกัับน้ำำ��หนัักก่่อนใช้้งาน จากนั้้�นรวม

ปริิมาณเลืือดหลัังคลอดทั้้�งหมด หน่่วยเป็็นมิิลลิิลิิตร 

และบัันทึึกในแบบบัันทึึกข้้อมููลการคลอด

		  6. ผู้้�วิจััยประเมิินผลลััพธ์์ของการคลอด

เรื่่�องระยะเวลาของการคลอด โดยคำำ�นวณระยะเวลา

ในระยะที่่� 1 ของการคลอด และระยะเวลาในระยะที่่� 

2 ของการคลอด เป็็นหน่่วยนาทีี จากนั้้�นบัันทึึกใน

แบบบัันทึึกข้้อมููลการคลอด

		  7. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมเป็็นรายบุุคคล

ในห้้องคลอด แนะนำำ�ตัว และดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่าง (ข้้อ 2) จากนั้้�นบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป

และข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์ในแบบบัันทึึก โดยใช้้เวลา

ประมาณ 10 นาทีี

		  8. ผู้้�วิ จััยให้้กลุ่่� มควบคุุมได้้รัับการดููแล

ตามปกติิ ตามมาตรฐานการดููแลผู้้�คลอด โดยในระยะ

ที่่� 2 ของการคลอด เมื่่�อปากมดลููกเปิิดหมด ผู้้�ทำำ�คลอด

เชีียร์์ให้้เบ่่งคลอดในท่่านอนหงายขึ้้�นขาหยั่่�ง ด้้วยวิิธีี

close glottis คืือ หายใจเข้้าลึึกๆ เบ่่งแบบปิิดปาก 

กลั้้�นลมหายใจไว้้ขณะเบ่่ง กลั้้�นเบ่่งไม่่เกิิน 10 วิินาทีี 

เบ่่ง 3–4 ครั้้�ง ต่่อการหดรััดตััวของมดลููก 1 ครั้้�ง 

และให้้เบ่่งทุุกครั้้�งที่่�มดลููกหดรััดตััว ตััดฝีีเย็็บทุุกราย

ด้้วยวิิธีีการแบบ median episiotomy หรืือ 

mediolateral episiotomy และป้้องกัันการฉีีกขาด

ของแผลฝีีเย็็บโดยผู้้�ทำำ�คลอดกางมืือข้้างที่่�ถนััดออก 

ใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืือและปลายนิ้้�วทั้้�ง 4 วางบริิเวณฝีีเย็็บ

ระดัับสองข้้างของรููทวารหนััก ส่่วนมืืออีีกข้้างหนึ่่�ง

คอยผลัักหน้้าผากของทารกให้้เงยขึ้้�น ส่่วนในระยะที่่�

3 ของการคลอด และระยะที่่� 4 ของการคลอด ให้้ได้้รัับ

การดููแลตามปกติิเพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอด

เช่่นเดีียวกัับในกลุ่่�มทดลอง

		  9. ผู้้�วิจััยประเมิินผลลััพธ์์ของการคลอด

เรื่่�องระดัับการฉีีกขาดของแผลฝีีเย็็บ ก่่อนผู้้�คลอด

ได้้รัับการเย็็บแผล โดยแบ่่งการฉีีกขาดออกเป็็น 4 

ระดัับ (ระดัับที่่� 1–4) ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยประเมิินร่่วมกัับ

พยาบาลวิชิาชีีพคนเดิิม เพื่่�อป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อน

ในการประเมิิน และบัันทึึกในแบบบัันทึึกข้้อมููล

การคลอด

		  10. ผู้้�วิจััยประเมิินปริิมาณเลืือดหลัังคลอด 

(วิิธีีการเช่่นเดีียวกัับในกลุ่่�มทดลอง) และบัันทึึกใน

แบบบัันทึึกข้้อมููลการคลอด

		  11. ผู้้�วิิจััยประเมิินผลลััพธ์์ของการคลอด

เรื่่�องระยะเวลาของการคลอด (วิิธีีการเช่่นเดีียวกัับใน

กลุ่่�มทดลอง) และบัันทึึกในแบบบัันทึึกข้้อมููลการคลอด

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุุลาคม 2561 ถึึงเดืือนกรกฎาคม 

2562

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููล

การตั้้�งครรภ์์ และข้้อมููลการคลอด วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููล

การตั้้�งครรภ์์เรื่่�องอายุุ และรายได้้ของครอบครััว และ

ข้้อมููลการคลอดเรื่่�องน้ำำ��หนัักทารกแรกเกิิด ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

independent t-test การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไป

และข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์เรื่่�องการศึึกษา อาชีีพ อายุุครรภ์์

ดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์ น้ำำ��หนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ขณะตั้้�งครรภ์์ และความเข้้มข้้นของเลืือด และข้้อมููล

การคลอดเรื่่�องการเปิิดขยายของปากมดลูกูเมื่่�อแรกรัับ
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ชนิิดการแตกของถุุงน้ำำ��คร่ำำ�� การได้้รัับยาเร่่งคลอด 

และการได้้รัับการตััดฝีีเย็็บ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square test 

การเปรีียบเทีียบปริิมาณเลืือดหลัังคลอด และระยะเวลา

ในระยะที่่� 1 ของการคลอด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

independent t-test การเปรีียบเทีียบระยะเวลาใน

ระยะที่่� 2 ของการคลอด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่� มควบคุุม หลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

Mann-Whitney U test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจาย

แบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ ส่่วนการเปรีียบเทีียบระดัับ

การฉีีกขาดของแผลฝีีเย็็บ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

Fisher’s exact test

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์ของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

มีีอายุุเฉลี่่�ย 21.67 ปีี (SD = 5.01) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษาขึ้้�นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 77.80 

ประกอบอาชีีพแม่่บ้้าน คิิดเป็็นร้้อยละ 66.70 มีีรายได้้

ของครอบครััวเฉลี่่�ย 14,074.07 บาทต่่อเดืือน 

(SD = 5,312.72) ส่่วนใหญ่่มีีอายุุครรภ์์อยู่่�ในช่่วง 

37–39 สััปดาห์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 70.40 มีีดััชนีีมวลกาย

ก่่อนการตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในช่่วง 18.50–22.90 กก./ม.2 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 48.20 น้ำำ��หนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ขณะตั้้�งครรภ์์เป็็นไปตามเกณฑ์์ มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ

25.90 และส่่วนใหญ่่มีคีวามเข้้มข้้นของเลืือดอยู่่�ในช่่วง

33–39% คิิดเป็็นร้้อยละ 74.10 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม

มีีอายุุเฉลี่่�ย 19.52 ปีี (SD = 2.51) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษาขึ้้�นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 66.70 

ประกอบอาชีีพแม่่บ้้าน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 55.60

มีีรายได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ย 16,259.26 บาทต่่อเดืือน

(SD = 5,815.05) ส่่วนใหญ่่มีีอายุุครรภ์์อยู่่�ในช่่วง 

37–39 สััปดาห์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 63 มีีดััชนีีมวลกาย

ก่่อนการตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในช่่วง 18.50–22.90 กก./ม.2 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 59.30 น้ำำ��หนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ขณะตั้้�งครรภ์์เป็็นไปตามเกณฑ์์ มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ

40.80 และส่่วนใหญ่่มีคีวามเข้้มข้้นของเลืือดอยู่่�ในช่่วง

33–39% คิิดเป็็นร้้อยละ 92.60 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 2. ข้้อมููลการคลอด (ส่่วนที่่�ไม่่ใช่่ตััวแปรตาม)

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

ส่่วนใหญ่่มีีการเปิิดขยายของปากมดลููกเมื่่�อแรกรัับ

อยู่่�ในช่่วง 3–4 เซนติิเมตร คิิดเป็็นร้้อยละ 63 การแตก

ของถุุงน้ำำ��คร่ำำ��เป็็นชนิิดแตกเอง คิิดเป็็นร้้อยละ 51.90

ได้้รัับยาเร่่งคลอด คิิดเป็็นร้้อยละ 59.30 ได้้รัับ

การตััดฝีีเย็็บ คิิดเป็็นร้้อยละ 51.90 และน้ำำ��หนััก

ทารกแรกเกิิดเฉลี่่�ย 3,127.30 กรััม (SD = 302.44) 

ส่่วนกลุ่่� มควบคุุมส่่วนใหญ่่มีีการเปิิดขยายของ

ปากมดลููกเมื่่�อแรกรัับอยู่่� ในช่่วง 3–4 เซนติิเมตร 

คิิดเป็็นร้้อยละ 74.10 การแตกของถุุงน้ำำ��คร่ำำ��เป็็น

ชนิิดแตกเอง คิิดเป็็นร้้อยละ 70.40 ได้้รัับยาเร่่งคลอด

คิิดเป็็นร้้อยละ 55.60 ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการตััดฝีีเย็็บ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 92.60 และน้ำำ��หนัักทารกแรกเกิิดเฉลี่่�ย

2,957.26 กรััม (SD = 288) เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููล

การคลอด (ส่่วนที่่�ไม่่ใช่่ตััวแปรตาม) ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่่วนใหญ่่ไม่่แตกต่่างกััน ยกเว้้น

การได้้รัับการตัดัฝีีเย็็บ และน้ำำ��หนักัทารกแรกเกิดิที่่�พบว่่า

กลุ่่�มทดลองได้้รับัการตััดฝีีเย็็บน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (χ2 = 11.170, p < .01)

และกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��หนัักทารกแรกเกิิด

มากกว่่ากลุ่่� มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(t = 2.116, p < .05)

	 3. การเปรีียบเทีียบปริิมาณเลืือดหลัังคลอด

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

ปริิมาณเลืือดหลัังคลอดไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณเลืือดหลัังคลอด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

    			   หลัังการทดลอง

ตััวแปร
กลุ่่�มทดลอง (n = 27) กลุ่่�มควบคุุม (n = 27)

ปริิมาณเลืือดหลัังคลอด

min–max

145–521

M

325.89 

SD

124.11

min–max

75–627

M

379.30

SD

148.90

t

1.430

p

.079

	 4. การเปรีียบเทีียบระยะเวลาในระยะที่่� 1

ของการคลอด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังการทดลอง พบว่า่ หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาในระยะที่่� 1 ของการคลอด 

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาในระยะที่่� 1 ของการคลอด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

   			   กลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

ตััวแปร
กลุ่่�มทดลอง (n = 27) กลุ่่�มควบคุุม (n = 27)

ระยะเวลาในระยะที่่� 1 

ของการคลอด

min–max

200–960

M

530.56

SD

173.60

min–max

140–820

M

475.82

SD

176.62 

t

1.150

p

.128

	 5. การเปรีียบเทีียบระยะเวลาในระยะที่่� 2 

ของการคลอด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังการทดลอง พบว่า่ หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาในระยะที่่� 2 ของการคลอด 

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาในระยะที่่� 2 ของการคลอด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

   			   กลุ่่�มควบคุุม

ตััวแปร
กลุ่่�มทดลอง (n = 27) กลุ่่�มควบคุุม (n = 27)

ระยะเวลาในระยะที่่� 2

ของการคลอด

min–max

5–88

M

29.33

SD

23.11

min–max

4–47

M

14.96

SD

10.07 

Z

1.500

p

.939
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	 6. การเปรีียบเทีียบระดัับการฉีีกขาดของ

แผลฝีีเย็็บระหว่่างกลุ่่� มทดลองกัับกลุ่่� มควบคุุม 

หลัังการทดลอง พบว่า่ หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีระดัับการฉีีกขาดของแผลฝีีเย็็บไม่่แตกต่่างจาก

กลุ่่�มควบคุุม ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ระดัับการฉีีกขาด

ของแผลฝีีเย็็บ

กลุ่่�มทดลอง (n = 27) กลุ่่�มควบคุุม (n = 27)

ระดัับ 0–1   

ระดัับ 2–3

จำำ�นวน

4

23 85.20 27 100.00

ร้้อยละ

14.80

ร้้อยละ

-

จำำ�นวน

-

χ2

4.220

p

.111

ตารางท่ี่� 4	 การเปรีียบเทีียบระดัับการฉีีกขาดของแผลฝีีเย็็บระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

 			   หลัังการทดลอง

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

ปริิมาณเลืือดหลัังคลอดไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม 

ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า

ผู้้�วิิจััยมีีการให้้ข้้อมููลเรื่่�องการคลอดอย่่างสั้้�นๆ ใน

ขณะแรกรัับไว้้ในห้้องคลอด ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้ผู้้�คลอด

ขาดความเข้ ้าใจในการปฏิิบัั ติิตััวที่่� เหมาะสม 

ประกอบกัับแนวทางการดููแลรัักษาที่่�ไม่่่ �เอื้้�อต่่อ    

การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย ทำำ�ให้้การจััดท่่าศีีรษะสููง

ทำำ�ได้้ไม่่เต็็มที่่� ส่่งผลให้้ระยะเวลาในระยะที่่� 1 และ

ระยะเวลาในระยะที่่� 2 ของการคลอดไม่่สั้้�นลง 

จึึงไม่่มีีผลต่่อปริิมาณเลืือดหลัังคลอดอย่่างชััดเจน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพะยอม ปอนสืืบ, สุุกััญญา

ปริิสััญญกุุล, และฉวีี เบาทรวง (2553) ที่่�พบว่่า 

ปััญหาและอุุปสรรคในการปฏิิบััติิการจััดผู้้�คลอดใน

ท่่าศีีรษะสููงของพยาบาลผดุุงครรภ์์มีี 6 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านบุุคลากร ด้้านแผนการรัักษา ด้้านกระบวนการคลอด

ด้้านความร่่วมมืือของผู้้�คลอด ด้้านความปลอดภััย

ของผู้้�คลอด และด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่� มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

ระยะเวลาในระยะที่่� 1 ของการคลอด ไม่่แตกต่่าง

จากกลุ่่� มควบคุุม ซึ่่�งไม่่เป็ ็นไปตามสมมติิฐาน

การวิิจัยั ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่า่ โปรแกรมที่่�ผู้้�วิจัยัสร้้างขึ้้�น

เป็็นการให้้ข้ ้อมููลภายหลัังการรัับผู้้� คลอดไว้้ใน

โรงพยาบาล ซึ่่�งผู้้�คลอดเริ่่�มมีีการเจ็็บครรภ์ ์อาจทำำ�ให้้

ผู้้�คลอดไม่่มีีความพร้้อมในการรัับข้้อมููล หรืือไม่่เคยฝึึก

วิิธีีการผ่่อนคลายมาก่่อน ทั้้�งการส่่งเสริิมการคลอด

ด้้วยเทคนิคิการบรรเทาปวด และการอยู่่�ในท่่าศีีรษะสูงู

ในขณะรอคลอด ส่่งผลให้้มีีการเผชิิญความปวดใน

ระยะคลอดได้้ไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร ร่่างกายจึึงหลั่่�งฮอร์์โมน

ความเครีียด เช่่น adrenaline, catecholamine 

ซึ่่�งฮอร์์โมนเหล่่านี้้�จะไปยัับยั้้�งการหลั่่�ง oxytocin 

(เอกชััย โควาวิิสารััช, 2559) ทำำ�ให้้ระยะเวลาของ

การคลอดของกลุ่่�มทดลองไม่่น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ขวััญใจ เพทายประกายเพชร, ฉวีีวรรณ อยู่่�สำำ�ราญ, 

และวรรณา พาหุุวััฒนกร (2558) ที่่�พบว่่า การบริิหาร

การหายใจร่่วมกัับการจััดท่่าศีีรษะสููงในระยะคลอด 

ช่่วยให้้กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาในระยะที่่� 1

ของการคลอด น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งอาจเนื่่�องจาก
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ปากมดลููกของผู้้�คลอดเมื่่�อแรกรัับน้้อยกว่่า 3 เซนติิเมตร

ทำำ�ให้้มีีความสนใจในการฟัังและรัับรู้้�ข้อมููล จึึงสามารถ

ปฏิิบััติิตนเพื่่�อลดความเจ็็บปวดและระยะเวลาใน

ระยะที่่� 1 ของการคลอด และไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของปราณีี ธีีรโสภณ และคณะ (2560) ที่่�พบว่่า 

การจััดท่่าให้้ผู้้�คลอดนั่่�งบนเตีียง หรืือนั่่�งเก้้าอี้้�ข้้างเตีียง

หรืือนอนในท่่าศีีรษะสููง 30–60 องศา มีีผลให้้ผู้้�คลอด

ครั้้�งแรกมีีค่่าเฉลี่่�ยเวลาในระยะที่่� 1 ของการคลอด สั้้�นกว่่า

ผู้้�คลอดที่่�อยู่่�ในท่่านอนหงายราบ หรืือนอนตะแคง

และมีีการให้้ความรู้้�เพื่่�อเตรีียมตััวคลอดแก่่ผู้้�คลอด

ตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์ 32 สััปดาห์์ อีีกทั้้�งมีีการทบทวน

ในระยะก่่อนคลอด จึึงทำำ�ให้้ผู้้�คลอดมีีความพร้้อมใน

การเรีียนรู้้� และให้้ความร่่วมมืือดีีในระยะคลอด ส่่งผลให้้

ระยะเวลาในการคลอดสั้้�นลง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่� มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

ระยะเวลาในระยะที่่� 2 ของการคลอด ไม่่แตกต่่างจาก

กลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย

แสดงให้้เห็็นว่่า การเบ่่งคลอดแบบ open glottis 

ร่่วมกัับการจััดท่่าศีีรษะสููงในขณะเบ่่งคลอดโดยใช้้

หมอนอิิงหลััง ไม่่ช่่วยให้้ผู้้� คลอดมีีระยะเวลาใน

ระยะที่่� 2 ของการคลอด น้้อยกว่่าการดููแลตามปกติิ

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การเบ่่งคลอดแบบ open glottis 

เป็็นการเบ่่งแบบสั้้�นๆ ซึ่่�งช่่วยให้้เชิิงกรานค่่อยๆ 

ยืืดขยายออก จึึงต้้องใช้้เวลาในการที่่�ศีีรษะทารก

จะเคลื่่�อนต่ำำ��ลงมา ประกอบกัับการเบ่่งคลอดแบบ 

open glottis มีีแรงดัันในช่่องท้้องน้้อยกว่่า จึึงทำำ�ให้้

มีีแรงดัันให้้ทารกเคลื่่�อนลงมาในช่่องทางคลอดได้้

น้้อยกว่่า อีีกทั้้�งการต้้องการให้้ศีีรษะทารกคลอดออกมา

อย่่างช้้าๆ เพื่่�อลดการฉีีกขาดของช่่องทางคลอด

และฝีีเย็็บ จึึงทำำ�ให้้ระยะเบ่่งคลอดของกลุ่่�มทดลอง

นานกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�มีการเบ่่งคลอดแบบ close 

glottis ซึ่่�งมีีผลการศึกึษายืืนยัันว่่า ผู้้�คลอดที่่�เบ่่งคลอด

แบบ close glottis มีีระยะเวลาในระยะที่่� 2 ของ

การคลอด สั้้�นกว่่าผู้้�คลอดที่่�แบ่่งคลอดแบบ open glottis

(Koyucu & Demirci, 2017) อย่่างไรก็็ตาม การเบ่่งคลอด

แบบ close glottis ทำำ�ให้้เกิิดผลเสีีย คืือ การกลั้้�นหายใจ

จะทำำ�ให้้เลืือดไปเลี้้�ยงมดลููกและรกลดลง ทารกในครรภ์์

อาจเกิดิภาวะขาดออกซิเิจน ผู้้�คลอดรู้้�สึกึเหนื่่�อยมาก

ในการเบ่่งคลอด และทำำ�ให้้มีีการฉีีกขาดของแผลฝีีเย็็บ

มากขึ้้�นจากแรงเบ่ง่ที่่�แรงและเร็็ว อีีกทั้้�งอาจส่่งผลต่่อ

ระบบทางเดินิปััสสาวะหลัังคลอดได้้ (เอกชัยั โควาวิสิารััช,

2559)

		สำ  ำ�หรับัการจััดท่่าศีีรษะสููงโดยใช้้หมอนอิิงหลััง

ขณะเบ่ง่คลอด ไม่ช่่่วยลดระยะเวลาในระยะที่่� 2 ของ

การคลอด เนื่่�องจากในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กัดของ

เตีียงคลอดที่่�ไม่่สามารถปรัับทำำ�มุมได้้ จึึงใช้้หมอนอิิงหลััง

ที่่�สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิจัิัย ในการจัดัท่่าศีีรษะสููง 30–60 องศา

ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับท่่านอนของผู้้�คลอดแต่่ละคน นอกจากนี้้�

กลุ่่�มทดลองยัังมีีค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��หนัักทารกแรกเกิิด

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ นั่่�นคืือ

ทารกในครรภ์์ของกลุ่่�มทดลองมีีขนาดใหญ่่กว่่าของ

กลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งการที่่�ทารกในครรภ์์ตััวโตกว่่า จะมีี

การเคลื่่�อนต่ำำ��ของทารกน้้อยกว่่า และทำำ�ให้้เคลื่่�อน

ผ่่านช่่องทางคลอดได้้ยากกว่่า (ไพริินทร์์ สุุคนธ์์ตระกููล,

2559)

		  แม้้ว่่าในการวิิจััยครั้้�งนี้้� การเบ่่งคลอดแบบ 

open glottis และการจัดัท่่าศีีรษะสููงในขณะเบ่่งคลอด

โดยใช้้หมอนอิิงหลััง จะไม่่ช่่วยลดระยะเวลาในระยะที่่�

2 ของการคลอด แต่่ระยะเวลาในระยะที่่� 2 ของ

การคลอดในกลุ่่�มทดลองยัังอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ และ

ยัังช่่วยให้้ผู้้�คลอดไม่่ต้้องได้้รับัการตััดฝีีเย็็บโดยไม่่จำำ�เป็็น

มากกว่่าผู้้�คลอดที่่�เบ่่งคลอดแบบ close glottis ดัังนั้้�น

การเบ่่งคลอดแบบ open glottis จึึงมีีผลดีีต่่อผู้้�คลอด

คืือ ช่่วยลดการบาดเจ็็บของฝีีเย็็บ ซึ่่�งการไม่่ได้้รัับ

การตััดฝีีเย็็บจะช่่วยลดการฉีีกขาดของฝีีเย็็บระดัับ 

3–4 (Cunningham et al., 2018)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีระดัับการฉีีกขาด

ของแผลฝีีเย็็บไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งไม่่เป็็นไป
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ตามสมมติฐิานการวิิจััย แต่่กลุ่่�มทดลองมีกีารฉีีกขาด

ของแผลฝีีเย็็บระดัับ 2–3 น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

(ร้้อยละ 85.20 และ 100 ตามลำำ�ดับ) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

การเบ่่งคลอดแบบ open glottis ช่่วยให้้ผู้้�คลอด

ไม่่ต้้องใช้้พลัังงานมากในการเบ่่งคลอด ทำำ�ให้้ช่่องทาง

คลอดและกล้้ามเนื้้�อของพื้้�นเชิิงกรานยืืดขยายแบบช้้าๆ

ส่่วนนำำ�ของทารกเคลื่่�อนลงมาผ่่านช่่องทางคลอด

อย่่างช้้า  ๆช่่วยลดการฉีีกขาดของช่่องทางคลอด ร่่วมกัับ

การตััดฝีีเย็็บเมื่่�อจำำ�เป็็น และการใช้้มืือประคองฝีีเย็็บ

ในขณะช่่วยคลอด ทำำ�ให้้ศีีรษะทารกคลอดออกมา

อย่่างช้้าๆ จึึงช่่วยลดการฉีีกขาดของแผลฝีีเย็็บได้้ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเธีียรชััย ชััณวิิจิิตร และ

ธิิดารััตน์์ ชวงค์์เหลืือง (2559) ที่่�พบว่่า ผู้้�คลอดกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการตััดฝีีเย็็บมีีการฉีีกขาดของแผลฝีีเย็็บ

ระดัับ 3 มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการตััดฝีีเย็็บ และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพิิมาลา เล้้าประจง 

(2559) ที่่�พบว่่า ผู้้�คลอดที่่�ได้้รัับการตััดฝีีเย็็บเท่่าที่่�

จำำ�เป็็นมีีระดัับการฉีีกขาดของฝีีเย็็บน้้อยกว่่าผู้้�คลอด

ที่่�ได้้รัับการตััดฝีีเย็็บตามกิิจวััตร

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลห้้องคลอดควรนำำ�โปรแกรมใน

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ไปปรัับใช้้ในการดููแลผู้้� คลอดที่่�มี

ความเสี่่�ยงต่ำำ�� ตั้้�งแต่่ระยะรอคลอดถึึงระยะ 2 ชั่่�วโมง

หลัังคลอด โดยเฉพาะการเบ่่งคลอดแบบ open glottis

และการตััดฝีีเย็็บเมื่่�อจำำ�เป็็น รวมทั้้�งควรปรัับการจััด

ท่่าศีีรษะสููงด้้วยวิิธีีอื่่�นนอกจากการใช้้หมอนอิิงหลััง 

เพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาในลัักษณะเดีียวกัับ

การวิิจััยครั้้�งนี้้� โดยเพิ่่�มการเตรีียมตััวคลอดตั้้�งแต่่

ระยะฝากครรภ์์ เนื่่�องจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีการให้้ข้้อมููล

เพื่่�อเตรีียมตััวคลอดในระยะคลอด ซึ่่�งผู้้�คลอดมีีเวลา

ทำำ�ความเข้้าใจน้้อย จึึงให้้ความร่่วมมืือไม่่ดีีนััก

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาในลัักษณะเดีียวกัับ

การวิจัิัยครั้้�งนี้้� โดยเพิ่่�มขนาดตัวัอย่่างที่่�ไม่่มีีข้้อจำำ�กัด

ในการสนัับสนุุนการคลอด และการจััดท่่าผู้้�คลอด
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา เพื่่�อศึึกษารููปแบบการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพจาก

สุุรา ยาสููบ และสารเสพติิด ภายใต้้กลไกความร่่วมมืือของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ

ในเขตสุุขภาพที่่� 11 ผู้้�ให้้ข้้อมููลประกอบด้้วย คณะกรรมการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพระดัับท้้องถิ่่�น

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ และภาคีีเครืือข่่ายที่่�ทำำ�งานด้้านปััจจััยเสี่่�ยง/พี่่�เลี้้�ยง อำำ�เภอสวีี

จัังหวััดชุุมพร และอำำ�เภอบ้้านนาสาร จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี รวมจำำ�นวน 226 คน เครื่่�องมืือการวิิจััย

ประกอบด้้วย แบบสอบถามความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับรููปแบบการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพจากสุุรา
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Abstract
	 This descriptive research aimed to explore the model of health risk management 

due to alcohol, tobacco, and substance abuse under the cooperative mechanism of 

the District Health Board (DHB) in Health Region 11. The 226 informants consisted of 

the committees of the Local Health Fund, the DHB, and the network partners/ mentors 

of Sawi District, Chumphon Province and Ban Na San District, Surat Thani Province. 

The research instruments included the opinion regarding the model of health risk 

management due to alcohol, tobacco, and substance of community questionnaire and 

the focus group discussion form. Data were collected from July, 2019 to March, 2020. 

Data were analyzed using frequency, percentage, and content analysis.

	 The research results revealed that the DHB had fulfilled the health risk management

due to alcohol, tobacco, and substance abuse in accordance with the UCCARE framework

as follows: 1) Unity team: 21 members collaborated on the design of health risk 

ยาสููบ และสารเสพติดิของชุุมชน และแบบสนทนากลุ่่�ม เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกรกฎาคม 2562

ถึึงเดืือนมีีนาคม 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ และวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

	 ผลการวิิจััยพบว่่า คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอมีีความร่่วมมืือในการจััดการ

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพจากสุุรา ยาสููบ และสารเสพติิด ตามแนวทาง UCCARE ดัังนี้้� 1) การทำำ�งาน

เป็็นทีีม โดยกรรมการ 21 คน ร่่วมกัันออกแบบการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ 2) การให้้ความสำำ�คัญ

กัับกลุ่่�มเป้้าหมาย มีีการใช้้ข้้อมููลในพื้้�นที่่�มาพััฒนาแผนงาน/โครงการ และประเมิินความพึึงพอใจ 

3) การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและภาคีีเครืือข่่าย มีีการบููรณาการการดำำ�เนิินงานระหว่่างภาคส่่วนต่่างๆ 

ในลัักษณะร่่วมคิิด ร่่วมทำำ� และร่่วมประเมิินผล 4) การชื่่�นชมและให้้คุุณค่่า มีีการประกาศรางวััลเชิิดชููเกีียรติิ

แก่่ชุุมชนต้้นแบบที่่�มีแีนวปฏิบัิัติิที่่�ดี และบุคุคลต้้นแบบที่่�สามารถลด ละ เลิกิปััจจััยเสี่่�ยงฯ ได้้ 5) การแบ่่งปััน

ทรััพยากรและการพััฒนาทรััพยากรบุุคคล มีีการใช้้และพััฒนาทรััพยากรร่่วมกัันในหลายภาคส่่วน 

ทั้้�งภาครััฐและภาคเอกชน และ 6) การดููแลผู้้�ป่วยและประชาชน มีีการบููรณาการการให้้บริิการสุุขภาพ

ในหน่่วยงานสุุขภาพทุุกระดัับของชุุมชน

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า สำำ�นักงานกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิควรสนัับสนุุน

การพัฒันาศักัยภาพของคณะกรรมการกองทุนุหลัักประกันัสุุขภาพระดับัท้้องถิ่่�น เพื่่�อให้ก้ารดำำ�เนินิงาน

มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  รููปแบบ  การจััดการ  ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ  กลไกความร่่วมมืือ  

    	       คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ
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management; 2) Customer focus: used local information to develop plans/ 

projects, and evaluated people satisfaction; 3) Community participation: integrated 

performance among various sectors through co-thinking, co-operating, and 

co-evaluating; 4) Appreciation: awards were honored in a community model with 

good practices and role models that reduced and quitted the health risk factors; 5) 

Resource sharing and human development: the utilization of resources was seen in 

both public and private sectors; and 6) Essential care: integrated health care services 

at all levels of health care setting in the community.

	 This research suggests that the National Health Security Office should encourage 

the capability development for the committees of the Local Health Fund in order to 

increase the efficiency of performance.

Keywords:  Model,  Management,  Health risk,  Cooperative mechanism,  

	          the District Health Board

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	ปั จจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพโดยเฉพาะการใช้้

สารเสพติิด การบริิโภคสุุราและยาสููบ มีีแนวโน้้ม

ทำำ�ให้้เกิิดโรคมะเร็็ง โรคหััวใจและหลอดเลืือด และ

อุุบััติิเหตุุมากขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิิดผลเสีียต่่อสุุขภาพทั้้�งด้้าน

ร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ เกิิดการเจ็็บป่่วย

พิิการ ส่่งผลต่่อค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา กระทบต่่อ

เศรษฐกิิจในระดัับบุุคคล ครอบครััว ชุุมชน และ

ประเทศชาติิ สำำ�หรัับประเทศไทย จากรายงาน

สถานการณ์์ ปีี 2560 ระบุุว่่า ความชุุกของการดื่่�มสุุรา

สููงสุุดในประชากรกลุ่่�มวััยทำำ�งานตอนต้้น (อายุุ 25–44 ปีี)

ร้้อยละ 33.46 (สาวิิตรีี อััษณางค์์กรชััย, 2562) ซึ่่�ง

เป็็นสาเหตุุสำำ�คัญของการเกิิดอุุบััติิเหตุุและการก่่อ

อาชญากรรม และจากผลการสำำ�รวจ ปีี 2560 ระบุวุ่่า

มีีผู้้�สูบบุุหรี่่�จำำ�นวน 10.70 ล้้านคน (ร้้อยละ 19.10) 

โดยผู้้�ที่่�มี การศึึกษาระดัับประถมศึึกษามีีอััตรา

การสููบบุุหรี่่�สูงสุุด ร้้อยละ 22 (ศููนย์์วิิจััยและจััดการ

ความรู้้�เพื่่�อการควบคุุมยาสููบ มหาวิิทยาลััยมหิิดล, 2561)

ส่่วนสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของสารเสพติิดนั้้�น 

ประเทศไทยยังัคงประสบกัับปััญหานี้้� โดยพบการจับักุุม

ด้้วยคดีียาเสพติิดในพื้้�นที่่�จังหวััดชายแดน ร้้อยละ

56.59 ซึ่่�งมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของยาเสพติิดทั่่�วประเทศ

(สำำ�นักงานคณะกรรมการป้้องกัันและปราบปราม

ยาเสพติิด กระทรวงยุุติิธรรม, 2560) สำำ�หรัับในพื้้�นที่่�

ภาคใต้้พบว่่า เขตสุุขภาพที่่� 11 มีีสััดส่่วนนัักดื่่�มเพศชาย

ถึึงร้้อยละ 37.80 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับค่่าเฉลี่่�ยของ

ประเทศที่่�ร้อยละ 53 โดยเป็็นกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�มีอายุุ 

15–19 ปีี ประมาณร้้อยละ 10 ของประชากรวััยรุ่่�น

ทั้้�งหมดในภาค และเคยประสบอุุบััติิเหตุุจากการดื่่�ม

แล้้วขัับ ร้้อยละ 14.20 ซึ่่�งสููงกว่่าภาพรวมของ

ประเทศที่่�ร้อยละ 8 (สาวิิตรีี อััษณางค์์กรชััย, 2562) 

และภาคใต้้มีีอััตราการสููบบุุหรี่่�สูงสุุด ร้้อยละ 48.48 

(ศููนย์์วิิจััยและจััดการความรู้้�เพื่่�อการควบคุุมยาสููบ 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล, 2561) ส่่วนด้้านสารเสพติิด 
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พบว่่ามีีการแพร่่ระบาดสููงทั้้�งยาบ้้า พืืชกระท่่อม และ

ไอซ์์ ในพื้้�นที่่�จังหวััดนครศรีีธรรมราช สุุราษฎร์์ธานีี 

ชุุมพร ภููเก็็ต และกระบี่่� ตามลำำ�ดับ

	 การดำำ�เนิินงานด้้านการจััดการปััจจััยเสี่่�ยง

ต่่อสุุขภาพจากสุุรา ยาสููบ และสารเสพติิด ที่่�ผ่านมา

มีีกลไกในระดัับพื้้�นที่่�ที่่�สำำ�คัญ 2 กลไก คืือ 1) กลไก

กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพระดัับท้้องถิ่่�น โดยรููปแบบ

การดำำ�เนิินงานเป็็นลัักษณะการวิิเคราะห์์สถานการณ์์

ในบริิบทพื้้�นที่่� เพื่่�อหาปััญหา ปััจจััยเสี่่�ยง นำำ�มาวางเป้้า

ประสงค์์การดำำ�เนิินงาน จััดทำำ�แผนงาน โครงการ

สำำ�หรัับแก้้ปััญหา ติิดตามและประเมิินผลโครงการ 

(นงลัักษณ์์ พวงมาลััย, ศิิริิวััฒน์์ จิิระเดชประไพ, 

ทิิวััตถ์์ มณีีโชติิ, และสมใจ นกดีี, 2559) และ 2) 

กลไกคณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ

(พชอ.) ซึ่่�งมีีบทบาทในการสนัับสนุุนและติิดตาม

ประเมิินผลการดำำ�เนิินงานให้้บริิการสุุขภาพระดัับอำำ�เภอ

รวมถึึงประสานงานกัับทุุกภาคส่่วนในการพััฒนา

ยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนในระดัับอำำ�เภอ 

พิิจารณาเห็็นชอบแผนและงบประมาณ จััดหาและ

นำำ�ทรััพยากรต่่างๆ จากหน่่วยงานและองค์์กรต่่างๆ 

ภายในอำำ�เภอมาใช้้ร่่วมกััน ทำำ�ให้้เกิิดแนวคิิดการเรีียนรู้้�

แบบมีีส่่วนร่่วมจากการร่่วมคิิดร่่วมทำำ� ร่่วมเรีียนรู้้�

อย่่างเป็็นระบบ ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง การทำำ�งาน

ในรููปแบบเครืือข่่ายที่่�เน้้นกระบวนการเรีียนรู้้�โดยใช้้

บริิบทเป็็นฐาน ทำำ�ให้้เกิิดการสานพลัังของเครืือข่่าย

ในการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพของประชาชนใน

ชุุมชน (กฤษดา แสวงดีี และคณะ, 2559)

	 อย่่างไรก็็ตาม การดำำ�เนิินงานที่่�ผ่ ่านมา

ยัังขาดการเชื่่�อมโยงหรืือบููรณาการความร่่วมมืือ

ระหว่่างสองกลไกข้า้งต้้น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษากลไก

ของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ 

ที่่�มีบทบาทในการผลัักดัันการดำำ�เนิินงานกองทุุน

หลัักประกัันสุุขภาพระดัับท้้องถิ่่�นในการจััดการ

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพจากสุุรา ยาสููบ และสารเสพติิด

ตามแนวทาง UCCARE ในเขตสุุขภาพที่่� 11 โดย

เลืือกศึึกษาในพื้้�นที่่�อำำ�เภอสวีี จัังหวััดชุุมพร และ

อำำ�เภอบ้้านนาสาร จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี เนื่่�องจากเป็็น

พื้้�นที่่�ที่่�สถาบัันการจััดการระบบสุุขภาพ มหาวิิทยาลััย

สงขลานคริินทร์ ์ คััดเลืือกเป็ ็นพื้้�นที่่�นำำ�ร่ ่องใน

การดำำ�เนิินงานด้้านการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงฯ ของภาคใต้้

ในเขตสุุขภาพที่่� 11 ทั้้�งนี้้� แนวทาง UCCARE เป็็น

กรอบแนวคิิดหรืือแนวทางที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินงาน

และประเมิินผลการดำำ�เนิินงานในด้้านการพััฒนา

ระบบคุณุภาพชีวิีิตระดัับอำำ�เภอ ประกอบด้้วย การทำำ�งาน

เป็็นทีีม (Unity team) การให้้ความสำำ�คัญกัับกลุ่่�ม

เป้้าหมาย (Customer focus) การมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชนและภาคีเีครืือข่่าย (Community participation)

การชื่่�นชมและให้้คุุณค่่า (Appreciation) การแบ่่งปััน

ทรััพยากรและการพััฒนาทรััพยากรบุุคคล (Resource 

sharing and human development) และ

การดููแลผู้้�ป่วยและประชาชน (Essential care) เพื่่�อให้้

มีีการจััดทำำ�แผนงาน/โครงการ และแผนยุุทธศาสตร์์

ระดับัพื้้�นที่่� เกี่่�ยวกับัการจัดัการปัจัจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ

ที่่� เกิิดจากการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วน และ

สามารถนำำ�แผนมาใช้้แก้้ปััญหาได้้อย่่างครอบคลุุม

ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษารููปแบบการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

สุุขภาพจากสุุรา ยาสููบ และสารเสพติิด ภายใต้้กลไก

ความร่่วมมืือของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับอำำ�เภอ ในเขตสุุขภาพที่่� 11

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยวิิเคราะห์์สถานการณ์์

และการจััดการปััญหาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพจากสุุรา 

ยาสููบ และสารเสพติิด ซึ่่�งประกอบด้้วย การหา

สถานการณ์์ปััจจััยเสี่่�ยงระดัับตำำ�บล/ระดัับอำำ�เภอ 
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การวางเป้้าประสงค์์/เป้้าหมายระดัับตำำ�บล/ระดัับอำำ�เภอ

การจััดทำำ�และดำำ�เนิินการตามแผนงาน/โครงการ 

และการติิดตามประเมิินผลแผนงาน/โครงการ โดย

ศึึกษาในกลุ่่�มคณะกรรมการกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพระดับัท้้องถิ่่�น เพื่่�อหาสถานการณ์์การดำำ�เนิินงาน

แผนงาน/โครงการด้้านการจััดการปััจจััยเสี่่�ยง 

ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นความร่่วมมืือในระดัับตำำ�บล และนำำ�

ข้้อมููลการดำำ�เนิินงานมาใช้้ศึึกษารููปแบบการจััดการ

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพจากสุุรา ยาสููบ และสารเสพติิด

ภายใต้้กลไกความร่่วมมืือของคณะกรรมการพัฒันา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) ที่่�มีบทบาทใน

การผลัักดัันการดำำ�เนิินงานกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพระดัับท้้องถิ่่�นในการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

สุุขภาพจากสุุรา ยาสููบ และสารเสพติิด ตามแนวทาง

UCCARE สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้

ดัังแผนภาพที่่� 1

รููปแบบการจััดการปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพ

จากสุุรา ยาสููบ และสารเสพติิด

1. การหาสถานการณ์์ปััจจััยเสี่่�ยงระดัับตำำ�บล/ระดัับอำำ�เภอ

2. การวางเป้้าประสงค์์/เป้้าหมายระดัับตำำ�บล/ระดัับอำำ�เภอ

3. การจััดทำำ�และดำำ�เนิินการตามแผนงาน/โครงการ

 	- การสร้้างเสริิมสุุขภาพ

- การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อการป้้องกัันโรค

 	- การค้้นหา คััดกรองปััจจััยเสี่่�ยง

 	- การดููแลรัักษา บำำ�บัดในระดัับปฐมภููมิิที่่�เน้้นเชิิงรุุก 

   	และการส่่งต่่อ

 	- การสร้้างบุุคคลต้้นแบบ/หมู่่�บ้านต้้นแบบ/ตำำ�บลต้้นแบบ

4. การติิดตามประเมิินผลแผนงาน/โครงการ

กลไกการมีส่วนร่วมของ

1. ระดับอ�ำเภอ: พชอ.

 - หน่่วยงานราชการ

 - หน่่วยงานเอกชน

 - ตััวแทนภาคประชาชน

2. ระดับต�ำบล: ท้องถิ่น

 - กองทุุนหลัักประกััน

   สุุขภาพระดัับท้้องถิ่่�น

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็ ็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา 

(descriptive research)

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููล แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  วนที่่� 1 คณะกรรมการกองทุนุหลัักประกััน

สุุขภาพระดัับท้้องถิ่่�นทุุกตำำ�แหน่่ง อำำ�เภอสวีี จัังหวััด

ชุุมพร จำำ�นวน 10 กองทุุน รวมจำำ�นวน 100 คน 

และอำำ�เภอบ้้านนาสาร จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี จำำ�นวน 

10 กองทุุน รวมจำำ�นวน 100 คน รวมจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น

200 คน เนื่่�องจากกองทุุนฯ ใน 2 อำำ�เภอนี้้� ได้้มีี

การดำำ�เนิินงานด้้านแผนงาน/โครงการที่่�มีปีระสิิทธิิภาพ

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ 1) มีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับแผนงาน/โครงการของกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพระดัับท้้องถิ่่�น 2) มีีประสบการณ์์ในการร่่วม

จััดทำำ�แผนงาน/โครงการ อย่่างน้้อย 1 ปีี และ 3) 

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

		ส่  วนที่่� 2 ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�

1 คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ 

(พชอ.) เครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอสวีี จัังหวััดชุุมพร 

จำำ�นวน 8 คน และเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอบ้้านนาสาร 



PA
GE 59

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 32 No. 2 July - December 2021

จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี จำำ�นวน 8 คน รวมจำำ�นวน 16 คน

เนื่่�องจากเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�คณะกรรมการพัฒันาคุณุภาพชีวิีิต

ระดัับอำำ�เภอมีีการดำำ�เนิินงานที่่�เข้ ้มแข็็งและผล

การดำำ�เนิินงานโดดเด่่น โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

ผู้้� ให้้ข้้อมููล คืือ 1) มีีความรู้้� เกี่่�ยวกัับแผนงาน

ยุุทธศาสตร์์ระดัับอำำ�เภอ 2) มีีประสบการณ์์ใน

การร่่วมจััดทำำ�แผนงาน/โครงการ อย่่างน้้อย 1 ปีี 

และ 3) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย และกลุ่่�มที่่� 2 ภาคีี

เครืือข่่ายที่่�ทำำ�งานด้้านปััจจััยเสี่่�ยง/พี่่�เลี้้�ยง อำำ�เภอสวีี 

จำำ�นวน 5 คน และอำำ�เภอบ้้านนาสาร จำำ�นวน 5 คน 

รวมจำำ�นวน 10 คน เนื่่�องจากเป็็นภาคีีเครืือข่่าย/

พี่่�เลี้้�ยงที่่�มีการดำำ�เนิินงานเข้้มแข็็ง มีีผลการดำำ�เนิินงาน

เชิิงประจัักษ์์ โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ 

มีีประสบการณ์์ในการทำำ�งานด้้านปััจจััยเสี่่�ยงหรืือ

เป็็นพี่่�เลี้้�ยง อย่่างน้้อย 1 ปีี และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� มีี 2 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับ

รููปแบบการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพจากสุุรา 

ยาสููบ และสารเสพติิดของชุุมชน ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

ใช้้สำำ�หรัับศึึกษาสถานการณ์์และลัักษณะแผนงาน/

โครงการในกองทุนุตำำ�บลด้า้นการจัดัการปัจัจััยเสี่่�ยง 

มีีลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบปลายเปิิดและปลายปิิด 

แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน ดัังนี้้�

			ส่   ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ให้้ข้้อมููล (เพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา และอาชีีพ) ตำำ�แหน่่งในชุุมชน 

และประสบการณ์์การทำำ�งานด้้านแผนงาน/โครงการ

ในกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพระดัับท้้องถิ่่�น

			ส่   วนที่่� 2 ข้้อมููลสถานการณ์์และรููปแบบ

การจััดการปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพของกองทุนุหลัักประกััน

สุุขภาพระดัับท้้องถิ่่�น และบทบาทหน้้าที่่�ในการดำำ�เนิินงาน

ของคณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอต่่อ

การจััดการปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ

			ส่   วนที่่� 3 ข้้อมููลแผนงาน/โครงการของ

อำำ�เภอสวีี และอำำ�เภอบ้้านนาสาร เกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิินงาน

เพื่่�อจััดการปัญัหาด้้านปััจจััยเสี่่�ยงต่อ่สุุขภาพจากสุรุา 

ยาสููบ และสารเสพติิด

			ส่   วนที่่� 4 ข้้อมููลความคิิดเห็็น ปััญหา 

และข้้อเสนอแนะโดยภาพรวมในการดำำ�เนิินงาน

		ชุ  ดที่่� 2 แบบสนทนากลุ่่�ม ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

ใช้้สำำ�หรัับค้้นหาปััญหาและข้้อมููลเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับ

กลไกความร่่วมมืือของคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) ประกอบด้้วย 

5 ประเด็็น ได้้แก่่ 1) กระบวนการจััดทำำ�แผนงาน/

โครงการของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับอำำ�เภอ ตามแนวทาง UCCARE 2) ลัักษณะ

การดำำ�เนิินการจััดการปััญหาจากสุุรา ยาสููบ และ

สารเสพติิด ที่่�ผ่านมา 3) ผลการดำำ�เนิินงานของ

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอตาม

บทบาทหน้้าที่่� สาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ผลการดำำ�เนิินงานเป็็น

เช่่นนั้้�น และความต้้องการในการปรัับเปลี่่�ยน 4) 

ปััญหา อุุปสรรคในการดำำ�เนิินงานของกองทุุน

หลัักประกัันสุุขภาพระดัับท้้องถิ่่�น ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

แผนงาน/โครงการด้้านการจััดการปััญหาจากสุุรา 

ยาสููบ และสารเสพติิด และ 5) แผนงาน/โครงการ

ด้้านการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ ของกองทุุน

หลัักประกัันสุุขภาพระดัับท้้องถิ่่�น ที่่�ควรดำำ�เนิินการ

เพื่่�อให้้มีีผู้้�รับผิิดชอบที่่�ชัดเจนและครอบคลุุมพื้้�นที่่� 

และบุุคคลที่่�ควรเกี่่�ยวข้้อง

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับรููปแบบ

การจััดการปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพจากสุุรา ยาสููบ และ

สารเสพติิดของชุุมชน และแบบสนทนากลุ่่�ม ไปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์

พยาบาล อาจารย์์ด้้านสาธารณสุุข และอาจารย์์

ด้้านสุุขศึึกษาและพฤติิกรรมศาสตร์์ ได้้ค่่าดััชนีี
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

ความสอดคล้้อง (IOC) เท่่ากัับ .95 และ 1 ตามลำำ�ดับ

และดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ�

	 การพิิทัักษ์์สิ ิทธิ ิผู้ ้ �ร่่ วมวิ ิจััย มีีดัังนี้้�  1) 

หลัังจากโครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบ

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

สถาบัันการจััดการระบบสุุขภาพ มหาวิิทยาลััย

สงขลานคริินทร์์ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� EC 013/61 

วัันที่่� 26 ธัันวาคม 2561) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�ง

แจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ

และนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอ

ข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ประธานคณะกรรมการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ

ระดัับท้้องถิ่่�นแต่่ละกองทุุนในอำำ�เภอสวีีและอำำ�เภอ

บ้้านนาสาร และประธานคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) ทั้้�ง 2 พื้้�นที่่� 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ผู้้�วิจััยศึึกษาแผนงาน/โครงการเกี่่�ยวกัับ

สุุรา ยาสููบ และสารเสพติิด จากเว็็บไซต์์กองทุุน

สุุขภาพตำำ�บล (localfund.happynetwork.org) 

จากนั้้�นพบเลขาคณะกรรมการกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพระดัับท้้องถิ่่�นแต่่ละกองทุุน แล้้วนำำ�แผนงาน/

โครงการที่่�ศึึกษามาตรวจสอบความถููกต้้องกัับ

เลขาคณะกรรมการกองทุุนฯ อีีกครั้้�ง จากนั้้�นมอบ

แบบสอบถามความคิดิเห็็นเกี่่�ยวกัับรููปแบบการจัดัการ

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพจากสุุรา ยาสููบ และสารเสพติิด

ของชุุมชน พร้้อมเอกสารชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ให้้

ข้้อมููล แก่่เลขาคณะกรรมการกองทุุนฯ และขอให้้

ช่่วยแจกคณะกรรมการกองทุุนฯ ที่่�เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููล 

จำำ�นวน 200 คน และภาคีีเครืือข่่ายที่่�ทำำ�งานด้้าน

ปััจจััยเสี่่�ยง/พี่่�เลี้้�ยง ที่่�เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููล จำำ�นวน 10 คน 

ในวัันที่่�มีการประชุุมประจำำ�เดืือน และเลขาคณะกรรมการ

กองทุุนฯ แจ้้งผู้้�ให้้ข้้อมููลว่่าให้้นำำ�แบบสอบถามที่่�ตอบแล้้ว

มาส่่งที่่�ตนเอง ภายในระยะเวลา 1 เดืือน จากนั้้�นผู้้�วิจััย

รัับแบบสอบถามคืืนจากเลขาคณะกรรมการกองทุุนฯ

		  3. ผู้้�วิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับแผนงาน/

โครงการเกี่่�ยวกัับสุุรา ยาสููบ และสารเสพติิด และ

ข้้อมููลจากแบบสอบถาม จากนั้้�นคืืนข้้อมููลในประเด็น็

สถานการณ์์ปััจจััยเสี่่�ยงจากสุุรา ยาสููบ และสารเสพติิด

และรููปแบบการดำำ�เนิินงานด้้านการจััดการปััจจััยเสี่่�ยง 

แก่่คณะกรรมการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพระดัับ

ท้้องถิ่่�น ภาคีีเครืือข่่ายที่่�ทำำ�งานด้้านปััจจััยเสี่่�ยง/

พี่่�เลี้้�ยง และผู้้�นำำ�ชุมชน

		  4. ผู้้�วิจััยศึึกษารายงานการประชุุมของ

คณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ และ

เข้้าพบผู้้� ให้้ข้้อมููลที่่� เ ป็็นคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอในแต่่ละเครืือข่่าย แนะนำำ�ตัว

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ให้้ข้้อมููล (ข้้อ 2) คืืนข้้อมููล

ในประเด็็นสถานการณ์์ปััจจััยเสี่่�ยงจากสุุรา ยาสููบ 

และสารเสพติิด และรููปแบบการดำำ�เนิินงานด้้าน

การจััดการปััจจััยเสี่่�ยง ขออนุุญาตในการบัันทึึกเทป

การสนทนากลุ่่�ม จากนั้้�นดำำ�เนิินการสนทนากลุ่่�ม

เกี่่�ยวกัับรายละเอีียดของแผนงาน/โครงการ และ

การมีีส่่วนร่่วมในการจััดทำำ�แผนงาน/โครงการด้้าน

การจััดการปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพจากสุุรา ยาสููบ และ

สารเสพติิด เพื่่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์ตามความเป็็นจริิง

ที่่�เกิิดขึ้้�น หาข้้อคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับกลไกความร่่วมมืือ

ของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ 

ในการผลัักดัันให้้มีีการจััดทำำ�แผนงาน/โครงการ

ของกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพระดัับท้้องถิ่่�น และ

ศึึกษาแผนงาน/โครงการเกี่่�ยวกัับการจััดการปััจจััยเสี่่�ยง

ต่่อสุุขภาพจากสุุรา ยาสููบ และสารเสพติิด ปััญหา 

อุุปสรรค แนวทางการแก้้ปััญหา และข้้อเสนอแนะต่่อ
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การดำำ�เนิินงานของคณะกรรมการ ใช้้เวลาเครืือข่่ายละ

ประมาณ 90 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วง

เดืือนกรกฎาคม 2562 ถึึงเดืือนมีีนาคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่�และร้้อยละ ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content 

analysis) โดยนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการถอดเทป

และการบัันทึึกภาคสนามมาพิิจารณาประเด็็นสำำ�คัญ 

เพื่่�อที่่�จะตีีความ โดยมีีการตรวจสอบความถููกต้้อง

ของข้้อมููลด้้วยวิิธีีการตรวจสอบข้้อมููลแบบสามเส้้า 

2 วิิธีี คืือ การตรวจสอบด้้านข้้อมููล ระหว่่างผู้้�วิจััยกัับ

ผู้้�ให้้ข้้อมููล เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล

อีีกครั้้�ง และการตรวจสอบด้้านวิิธีีการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล โดยนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้จากการตอบแบบสอบถาม

กัับข้้อมููลที่่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�มมาเปรีียบเทีียบกััน

เพื่่�อดููว่่าข้้อมููลมีีความสอดคล้้องกัันหรืือไม่่ จากนั้้�น

นำำ�ข้อมููลที่่�ได้้มาจััดระบบ และจำำ�แนกข้้อมููลออก

เป็็นหมวดหมู่่� แยกประเด็็นที่่�สำำ�คัญ ประเด็็นหลััก/

ประเด็็นรอง ตั้้�งชื่่�อคำำ�สำำ�คัญ แล้้วนำำ�แนวคิิดที่่�มี

ความหมายคล้้ายคลึึงกัันมาจััดเป็็นกลุ่่�มหััวข้้อ และ

สรุุปในแต่่ละเรื่่�อง

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของคณะกรรมการกองทุุน

หลัักประกันัสุุขภาพระดับัท้้องถิ่่�น พบว่่า คณะกรรมการ

กองทุุนฯ อำำ�เภอสวีี จัังหวััดชุุมพร เป็็นเพศชาย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 55.14 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

35–60 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 81.31 มีีสถานภาพสมรสคู่่�

คิิดเป็็นร้้อยละ 72.64 มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา/

ปวช. มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 35.51 ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 51.40 

ตำำ�แหน่่งในชุุมชน คืือ เป็็นผู้้�นำำ�ชุมชน และเป็็น

ตััวแทนจาก อบต./เทศบาล คิิดเป็็นร้้อยละ 37.50 

และ 39.08 ตามลำำ�ดับ และมีีประสบการณ์์การทำำ�งาน

ด้้านแผนงาน/โครงการในกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ

ระดับัท้้องถิ่่�นอยู่่�ในช่่วง 1–5 ปีี มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ

40.28 ส่่วนคณะกรรมการกองทุุนฯ อำำ�เภอบ้้านนาสาร

จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 62 มีีอายุุอยู่่� ในช่่วง 35–60 ปีีร้้อยละ 75 

มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 63 มีีการศึึกษา

ระดัับปริิญญาตรีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 38 

ประกอบอาชีพีเกษตรกรรม มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ

50 ตำำ�แหน่ง่ในชุุมชน คืือ เป็น็อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) เป็็นตััวแทนจากหน่่วยงาน

ภาครััฐ/สาธารณสุุข และเป็็นตััวแทนจาก อบต./

เทศบาล คิิดเป็็นร้้อยละ 25, 44 และ 39 ตามลำำ�ดับ 

และไม่่มีีประสบการณ์์การทำำ�งานด้้านแผนงาน/

โครงการในกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพระดัับท้้องถิ่่�น 

คิิดเป็็นร้้อยละ 59

	 2. การรัับรู้้�สถานการณ์์และระดัับปััญหาด้้าน

สุุรา ยาสููบ และสารเสพติิด ของคณะกรรมการ

กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพระดัับท้้องถิ่่�น พบว่่า

คณะกรรมการกองทุุนฯ อำำ�เภอสวีี มีีการรัับรู้้�สถานการณ์์

ปััญหาด้้านสุุรา ยาสููบ และสารเสพติิด คิิดเป็็นร้้อยละ

97.20, 95.28 และ 75.24 ตามลำำ�ดับโดยรัับรู้้�ว่่า

เป็็นปััญหาระดัับปานกลาง ส่่วนคณะกรรมการกองทุนุฯ

อำำ�เภอบ้้านนาสาร มีีการรัับรู้้�สถานการณ์์ปััญหาด้้าน

สุุรา ยาสููบ และสารเสพติิด คิิดเป็็นร้้อยละ 87.20, 

87.20 และ 67.90 ตามลำำ�ดับ โดยรัับรู้้�ว่าเป็็นปััญหา

ระดัับปานกลาง

	 3. การหาสถานการณ์์ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ

จากสุุรา ยาสููบ และสารเสพติิด ช่่องทางการรัับรู้้�

สาเหตุุ และผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�น พบว่่า ช่่องทาง

การรัับรู้้�สถานการณ์์ ได้้แก่่ สื่่�อบุุคคล เช่่น เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 

ผู้้�นำำ�ชุมชน สื่่�อประชาสััมพัันธ์์ แบ่่งออกเป็็นสื่่�อ

ภายนอกชุุมชน ได้้แก่่ เอกสารแผ่่นพัับ แผ่่นโปสเตอร์์
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ไวนิิล ป้้ายโฆษณา และสื่่�อภายในชุุมชน ได้้แก่่ 

หอกระจายข่่าวของหมู่่�บ้าน การจััดอบรมในหมู่่�บ้าน 

และร้้านค้้าในหมู่่�บ้้าน ส่่วนสื่่�อออนไลน์์ เช่่น ไลน์์ 

เฟซบุ๊๊�ก และสื่่�ออื่่�นๆ เช่่น โทรทััศน์์ วิิทยุุ เมื่่�อวิิเคราะห์์

สาเหตุุ พบว่่ามาจากตััวบุุคคลบางกลุ่่�ม ได้้แก่่ วััยรุ่่�น

ที่่�มีความเชื่่�อ มีีค่่านิิยมผิิดๆ เช่่น “คิิดว่่าการดื่่�ม

สุุรา ใช้้ยาสููบและสารเสพติด เป็็นการกระทำำ�ที่่�ดููเท่่ 

ช่่วยให้้ได้้รัับการยอมรัับ และสามารถเข้้าร่่วมสังคม

กลุ่่�มเพื่่�อนวััยเดีียวกัันได้้” (ช./เจ็็ด) หรืือพฤติิกรรม

ลอกเลีียนแบบ และจากปััญหาสุุขภาพ ส่่วนด้้าน

สิ่่�งแวดล้้อม พบว่่ามีีโรงงานผลิิตสุุรา ยาสููบในพื้้�นที่่� 

ร้้านค้้าจำำ�หน่่ายในบางพื้้�นที่่�ไม่่ปฏิิบััติิตามกฎหมาย 

มีีการจำำ�หน่่ายสุุรา ยาสููบให้้แก่่บุุคคลที่่�มีอายุุไม่่ถึึง 

20 ปีีบริิบููรณ์์ นอกจากนี้้�ยัังมาจากปััญหาครอบครััว 

ปััญหาเศรษฐกิจิ และความเครียีด สำำ�หรับัผลกระทบ

ที่่�เกิิดขึ้้�นพบว่่า ส่่งผลกระทบด้้านร่่างกาย เช่่น 

เกิิดโรคมะเร็็ง โรคหลอดเลืือดสมอง โรคระบบ

ทางเดิินหายใจ โรคตัับ โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ได้้แก่่ 

โรคเบาหวาน และโรคความดัันโลหิิตสููง ส่่วนด้้าน

จิิตใจ เกิิดภาวะซึึมเศร้้า โรคพิิษสุุราเรื้้�อรััง และ

ด้้านสัังคม เกิิดความวุ่่� นวาย การทะเลาะวิิวาท 

เกิิดอุุบััติิเหตุุจากการเมาแล้้วขัับ เกิิดอาชญากรรม 

และการสููญเสีียชีีวิิต เป็็นต้้น

	 4. การกำำ�หนดเป้ ้าหมาย ผู้้�รั  บผิิดชอบ 

การวางแผนการดำำ�เนิินงาน และการติิดตาม

ประเมิินผล เพื่่�อแก้้ปััญหาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ

จากสุุรา ยาสููบ และสารเสพติิด พบว่่าได้้มีีการกำำ�หนด

เป้้าหมายการดำำ�เนิินงานร่่วมกััน โดยผู้้�รับผิิดชอบ

ทั้้�งในหน่่วยงานภาครัฐั ภาคเอกชน และภาคประชาชน

ได้้แก่่ คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับ

อำำ�เภอ (พชอ.) คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับตำำ�บล (พชต.) ครููในสถานศึึกษา เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขุจากสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ (สสอ.) 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) และ

โรงพยาบาลชุุมชน โดยมีีบทบาทในการให้้ความรู้้� 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้  ้าน (อสม.) 

ผู้้�นำำ�ชุมชน และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น มีีบทบาท

ในการสอดส่่องดููแล และร่่วมดำำ�เนิินการจััดโครงการ

แก้้ปััญหา ตำำ�รวจ ทหาร กำำ�กับดููแลด้้านกฎหมาย 

เป็็นต้้น โดยกิิจกรรมส่่วนใหญ่่ที่่�ดำำ�เนิินการ ได้้แก่่ 

การจััดอบรมให้้ความรู้้�หรืือกิิจกรรมการรณรงค์์

ประชาสััมพัันธ์์โดยการสร้้างกระแสประเพณีีปลอด

สุุรา ยาสููบ ตามช่่วงเทศกาลต่่างๆ ซึ่่�งพบว่่า ทุุกท้้องถิ่่�น

มีีการรณรงค์์อย่่างต่่อเนื่่�อง มีีภาคีีเครืือข่่ายในอำำ�เภอสวีี

ในการดำำ�เนิินงาน To Be Number One ในสถานศึึกษา

ร้้อยละ 86.95 ผลที่่�เกิิดขึ้้�น คืือ ผู้้�สูบ/ผู้้�ดื่่�มหน้้าใหม่่ 

(นัักเรีียน) ลดลง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับคำำ�พูดจาก

การสนทนากลุ่่�ม (“อำำ�เภอสวีมีีการจััดโครงการรณรงค์์

ให้้ความรู้้� โดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขประชาสััมพันธ์์

ต้้นแบบตััวอย่่าง ประชาชนเกิิดความตระหนััก 

จึึงส่่งผลให้้ผู้้�เสพหน้้าใหม่่ที่่�เป็็นเด็็กวััยรุ่่�นลดน้อยลง”

ช./หก) มีีเครืือข่่ายอาสาสมััครงดเหล้้าครอบคลุุม

ทุุกตำำ�บล และภายในตำำ�บลมีีการใช้้งบประมาณ

กองทุุนฯ ในการแก้้ปััญหาสุุรา ยาสููบ และสารเสพติิด

ส่่งผลให้้ชุุมชนมีีความเข้้มแข็็งในการแก้้ปััญหาได้้

ด้้วยตนเอง ในด้้านกิิจกรรมการบำำ�บัด ลด ละ เลิิก 

พบว่่า อำำ�เภอสวีีมีีผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมงดเหล้้าเข้้าพรรษา

เพิ่่�มมากขึ้้�นในปีี 2560 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับในปีี 

2559 โดยเพิ่่�มขึ้้�นร้ ้อยละ 51.99 หรืือกิิจกรรม

งานบุุญปลอดเหล้้า ที่่�พบว่่า ประชาชนในพื้้�นที่่�ให้้

การตอบรัับเป็็นอย่่างดีี ส่่วนกิิจกรรมด้้านการบัังคัับ

ใช้้กฎหมาย มีีกิิจกรรมสถานที่่�ราชการปลอดสุุรา 

ยาสููบ ตามกฎหมาย ร้้อยละ 100 และมีีการบัังคัับ

ใช้้กฎหมายในงานประเพณีี ซึ่่�งกิิจกรรมที่่�บุคคล

ส่่วนใหญ่่ในพื้้�นที่่�คิดว่่าเหมาะสมต่่อการแก้้ปััญหา 

คืือ การสร้้างภาคีีเครืือข่่าย การมอบหมายหน้้าที่่�

ตามบทบาทของบุุคคล การทำำ�งานร่่วมกััน และ

การติิดตามประเมิินผลแผนงาน/โครงการ ซึ่่�งทั้้�ง 2 พื้้�นที่่�
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มีีการติิดตามผลการดำำ�เนิินงานโดยเครืือข่่ายอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้ ้าน ภายใต้้การกำำ�กับของ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล โรงพยาบาลชุุมชน

และสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ ผ่่านโปรแกรม HDC

ตััวอย่่างโครงการ เช่่น โครงการ 3 ล้้าน 3 ปีี เลิิกบุุหรี่่�

ทั่่�วไทย เทิิดไท้้องค์์ราชััน

	 5. แผนงาน/โครงการด้้านการจััดการปััจจััยเสี่่�ยง

ต่่อสุุขภาพจากสุรุา ยาสูบู และสารเสพติดิ ของกองทุนุ

หลัักประกัันสุุขภาพระดัับท้้องถิ่่�นในปััจจุุบััน พบว่่า

มีีการกำำ�หนดแผนงาน/โครงการเพื่่�อแก้้ปััญหาตาม

สถานการณ์์ในแต่่ละพื้้�นที่่� แต่่ไม่่ครอบคลุุมการแก้้ปััญหา

เนื่่�องจากคณะกรรมการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ

ระดัับท้้องถิ่่�นและประชาชนในพื้้�นที่่�โดยทั่่�วไปไม่่ทราบ

เกี่่�ยวกัับการร่่วมเขีียนโครงการ ส่่วนใหญ่่หน่่วยงาน

สาธารณสุุขจะเป็็นหลััก โดยมีีคณะกรรมการกองทุุนฯ

เป็็นแกนนำำ�ในการช่่วยผลัักดัันการจััดทำำ�แผนงาน/

โครงการ เพื่่�อมานำำ�เสนอขอสนัับสนุุนงบประมาณ 

มีีหน้้าที่่�ประชุุมพิิจารณาสนัับสนุุนงบประมาณใน

การจััดทำำ�แผนงาน/โครงการ มีีส่่วนร่่วมในกระบวนการ

จััดการ สนัับสนุุน จััดทีีมพี่่�เลี้้�ยง และพััฒนาทัักษะ

การจััดทำำ�แผนงาน/โครงการให้แ้ก่่ชาวบ้้านและผู้้�นำำ�

ชุุมชน รวมทั้้�งภาคีีเครืือข่่ายด้้านสุุขภาพ และทำำ�

การบัันทึึกข้้อมููลแผนงาน/โครงการลงในเว็็บไซต์์

กองทุุนสุุขภาพตำำ�บลภาคใต้้ แต่่พบว่่ามีีการบัันทึึก

ข้้อมููลที่่�ไม่่เป็็นปััจจุุบััน และมีีแผนงาน/โครงการด้้าน

สารเสพติิดน้้อย ซึ่่�งตััวอย่่างแผนงาน/โครงการด้้าน

การจััดการปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพจากสุุรา ยาสููบ และ

สารเสพติิด ใน 2 พื้้�นที่่� แสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	ตััวอย่่างแผนงาน/โครงการด้้านการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพจากสุุรา ยาสููบ และสารเสพติิด 

    			   ของกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพระดัับท้้องถิ่่�น อำำ�เภอสวีี จัังหวััดชุุมพร และอำำ�เภอบ้้านนาสาร 

    			จั   งหวััดสุุราษฎร์์ธานีี

ประเด็็น

การสร้้างเสริิม

สุุขภาพ

การสร้้าง

สิ่่�งแวดล้้อม

เพื่่�อการป้้องกััน

โรค

1. โครงการงดเหล้้าเข้้าพรรษา

2. โครงการสถานศึึกษาปลอดยาเสพติิด

1. โครงการงดเหล้้าเข้้าพรรษา

2. โครงการเทศกาลปลอดเหล้้า เราปลอดภััย

3. โครงการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค

4. โครงการโรงเรีียนปลอดเหล้้า

5. โครงการปลอดบุุหรี่่�ในชุุมชน

อำำ�เภอสวีี จัังหวััดชุุมพร

1. โครงการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตห่่างไกลจาก

    สารเสพติิด สุุรา บุุหรี่่�/ ค่่ายเยาวชนสดใส

2. โครงการอบรมการดููแลสุุขภาพ รณรงค์์

    ป้้องกัันยาเสพติิดในสถานศึึกษา

3. โครงการลด ละ เลิิกเหล้้า บุุหรี่่� ยาเสพติิด

4. โครงการลดนัักสููบหน้้าใหม่่ในโรงเรีียน

5. โครงการออกกำำ�ลังกายเพื่่�อสุุขภาพ/ 

    กีีฬาต้้านยาเสพติิด

6. โครงการอบรมให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�นำำ�เยาวชน 

    ครอบครััวร่่วมใจต้้านภััยยาเสพติิด

อ�ำเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี

1. โครงการกีฬาต้านยาเสพติด/ 

    To Be Number one

2. โครงการลด ละ เลิกบุหรี่ สุรา ยาเสพติด

3. โครงการรณรงค์ต่อต้านภัยจากยาเสพติด

4. โครงการอบรมเยาวชนห่างไกลจาก

    ยาเสพติดของโรงเรียน

5. โครงการอบรมให้ความรู้แก่ผู้น�ำชุมชน

    และเยาวชน
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ตารางท่ี่� 1	ตััวอย่่างแผนงาน/โครงการด้้านการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพจากสุุรา ยาสููบ และสารเสพติิด 

    			   ของกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพระดัับท้้องถิ่่�น อำำ�เภอสวีี จัังหวััดชุุมพร และอำำ�เภอบ้้านนาสาร 

    			จั   งหวััดสุุราษฎร์์ธานีี (ต่่อ)

ประเด็็น

การค้้นหา 

คััดกรอง

ปััจจััยเสี่่�ยง

การดููแลรัักษา 

บำำ�บัด

การสร้้าง

ต้้นแบบ

ทางสุุขภาพ

1. โครงการชวนคนเลิิกเหล้้า

2. โครงการบำำ�บัดยาเสพติิดในชุุมชน

3. โครงการ 3 ล้้าน 3 ปีี เลิิกบุุหรี่่�ทั่่�วไทย 

    เทิิดไท้้องค์์ราชััน

1. โครงการสานพลัังสู่่�ตำำ�บลปลอดบุุหรี่่�

2. แผนงานจััดตั้้�งเครืือข่่ายองค์์กรงดเหล้้า

3. โครงการวััดสร้้างสุุข มีีเจ้้าอาวาสเป็็น

    ต้้นแบบเลิิกบุุหรี่่�

1. โครงการ 3 ล้้าน 3 ปีี เลิิกบุุหรี่่�ทั่่�วไทย 

    เทิิดไท้้องค์์ราชััน

2. โครงการบำำ�บัดยาเสพติิด สุุรา โดยชุุมชน

    เป็็นศููนย์์กลางระดัับอำำ�เภอ

3. โครงการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

1. โครงการหมู่่�บ้านสีีขาว

2. แผนงานจััดตั้้�งภาคีีเครืือข่่ายในตำำ�บล 

    เรื่่�อง การลดใช้้ยาเสพติิดให้้โทษ 

    อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง

3. โครงการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� สานพลััง

    ชุุมชน ร่่วมใจต้้านภััยบุุหรี่่�

อำำ�เภอสวีี จัังหวััดชุุมพร

1. โครงการค้้นหาผู้้�เสพ คััดกรอง เฝ้้าระวััง 

    ป้้องกัันและปราบปรามผู้้�เสพ

อ�ำเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี

1. โครงการค้นหาผู้เสพ คัดกรอง เฝ้าระวัง

    ป้องกันและปราบปรามผู้เสพ

	 6. ความร่่วมมืือในการจััดการปััจจััยเสี่่�ยง

ต่่อสุุขภาพจากสุุรา ยาสููบ และสารเสพติิด ของ

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ 

(พชอ.) ตามแนวทาง UCCARE มีีดัังนี้้�

		  6.1 การทำำ�งานเป็็นทีีม (Unity team) 

มีีการแต่่งตั้้�งคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับอำำ�เภอ จำำ�นวน 21 คน โดยมีีนายอำำ�เภอลงนาม

มีีอนุุกรรมการทำำ�งานในประเด็็นสุุรา ยาสููบ มีีการแบ่่ง

หน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบที่่�ชัดเจน วางแผนและร่่วมกััน

ดำำ�เนิินงาน อนุุกรรมการฯ วางแผนร่่วมกัันใน

การจััดทำำ�แผนงาน/โครงการ แล้้วเสนอคณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ เพื่่�อให้้มีีมติิรัับรอง 

ประสานงานร่ ่วมกัันทั้้�งแนวตรงและแนวราบ 

มีีการแต่่งตั้้�งคณะกรรมการจากแต่่ละภาคส่่วน 

ทั้้�งภาครััฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ส่่วนระดัับ

ตำำ�บลมีีการแต่่งตั้้�งคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับตำำ�บล ให้้ขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่�แทน

โดยคณะกรรมการชุุดนี้้�มีีนายกองค์์การบริิหาร

ส่ ่วนตำำ�บลหรืือนายกเทศมนตรีีเป็ ็นประธาน 

มีีผู้้�อำ ำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

เป็็นเลขานุุการ

		  6.2 การให้้ความสำำ�คัญกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย 

(Customer focus) มีีกระบวนการพิิจารณาประเด็็น

ปััญหาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพที่่�สอดคล้้องกัับบริิบท

พื้้�นที่่�และกลุ่่� มเป้้าหมาย และช่่องทางการรัับรู้้�

ความต้้องการของประชากรทุุกกลุ่่�ม กำำ�กับด้้วย

นิิยามตามช่่วงวััยและประเภทของประชากร โดย

ผ่่านช่่องทางการสื่่�อสาร ช่่องทางการเข้้าถึึงบริิการ

ทั้้�งเชิิงรุุกและเชิิงรัับในพื้้�นที่่� คืือ สื่่�อออนไลน์์ ได้้แก่่ 

ไลน์์ เฟซบุ๊๊�ก เว็็บไซต์์ของสำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ
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นอกจากนี้้� ยัังได้ ้จากการประชุุมประจำำ�เดืือน 

การประชาสััมพัันธ์์ เช่่น ป้้ายประชาสััมพัันธ์์ สื่่�อ

สิ่่�งพิิมพ์์อื่่�นๆ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ที่่�ประชุุมหมู่่�บ้้าน ที่่�ประชุุม

ผู้้�นำ ำ�ชุมชน ที่่�ประชุุมคณะกรรมการกองทุุนฯ 

ที่่�ประชุุมคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับ

อำำ�เภอ เพื่่�อนำำ�ปัญหาที่่�พบมาพััฒนาระบบงาน และ

ประเมิินความพึึงพอใจต่่อไป

		  6.3 การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและภาคีี

เครืือข่่าย (Community participation) มีีการบููรณาการ

การดำำ�เนิินงาน การประสานความร่่วมมืือกัับเครืือข่่าย

ทุุกภาคส่่วนในการป้้องกัันและแก้้ปััญหา ได้้แก่่ 

ผู้้�นำำ�ชุมชน กำำ�นัน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน ตำำ�รวจ ผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ผู้้�อำำ�นวยการ

โรงเรีียน ตััวแทนภาคประชาชน ภาคเอกชน 

สื่่�อมวลชน ตััวแทนองค์์กรหรืือตััวแทนจากชมรมต่่างๆ

นายอำำ�เภอ สาธารณสุุขอำำ�เภอ และสถาบัันทางวิิชาการ

โดยมีีการจััดทำำ�เวทีีประชาคมหรืือจััดประชุุม

คณะกรรมการ มีีการจััดประชุุมวางแผน ร่่วมดำำ�เนิิน

โครงการตามแผนงานในลัักษณะร่่วมคิิด ร่่วมทำำ� 

ร่่วมประเมิินผล โดยจััดทำำ�แผนงาน/โครงการ แล้้วถ่่าย

ระดับัลงไปยังักองทุนุสุุขภาพตำำ�บล เพื่่�อเสนอของบ

ประมาณสนัับสนุุนจากกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ

ระดัับท้้องถิ่่�น ส่่วนด้้านข้้อมููลและความรู้้� มีีสถาบััน

วิิชาการ คืือ สถาบัันการจััดการระบบสุุขภาพ 

มหาวิทิยาลัยัสงขลานครินิทร์์ (สจรส.ม.อ.) แนะนำำ�ให้้

มีีการบัันทึึกข้้อมููลลงในเว็็บไซต์์กองทุุนสุุขภาพ

ตำำ�บล เพื่่�อติิดตามผลการดำำ�เนิินงาน มีีการทบทวน

และปรัับปรุุงกิิจกรรมการดำำ�เนิินงาน มีีการประเมิินผล

การดำำ�เนิินงานในประเด็็นสุุรา ยาสููบ และสารเสพติิด

		  6.4 การชื่่�นชมและให้้คุุณค่่า (Appreciation)

มีีการจััดประชุุมสรุุปผลการดำำ�เนิินงานของคณะกรรมการ

เพื่่�อร่่วมพััฒนาผลการดำำ�เนิินงานด้้านการจััดการ

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพจากสุุรา ยาสููบ และสารเสพติิด

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีนายอำำ�เภอชื่่�นชมและสร้้าง

ขวััญกำำ�ลังใจในเวทีีแลกเปลี่่�ยน เสริิมพลัังในการตรวจ

ราชการกรณีีปกติิของกระทรวง ภายในเขตสุุขภาพ

ของทุุกพื้้�นที่่�ในแต่่ละจัังหวััด รวมทั้้�งมีีการประกาศ

รางวััลเชิิดชููเกีียรติิบุุคคลต้้นแบบที่่�สามารถลด ละ 

เลิิกสุุรา ยาสููบ และสารเสพติิด (“รณรงค์์ใครเลิิกบุุหรี่่�ได้้

จะมีีรางวััลให้้” น./สอง) และสร้้างชุุมชนต้้นแบบ

ที่่�มีแนวปฏิิบััติิที่่�ดี (best practice) ซึ่่�งตััวอย่่าง

แนวปฏิิบััติิที่่�ดีในพื้้�นที่่� เช่่น 1) กิิจกรรมอำำ�เภอต้้นแบบ

(“โดยผู้้�ว่่าจะมอบรางวััลให้้แก่่นายอำำ�เภอสวี” ช./หนึ่่�ง)

2) กิิจกรรมตำำ�บลต้้นแบบขององค์์การบริิหารส่่วน

ตำำ�บลเขาข่่าย อำำ�เภอสวี ีจัังหวััดชุุมพร (“มีีการเชิิดชูู

เกีียรติิตั้้�งแต่่ระดัับหมู่่�บ้้านและตำำ�บล สร้างกำำ�ลังใจให้้

กัับคนที่่�เลิิกเหล้้า โดยการมอบเกีียรติิบััตรหรืือเข็็ม

ให้้แก่่คนเลิิกและคนที่่�ชวนเลิิก พร้้อมทั้้�งค่่าพาหนะ

ในการเดิินทาง” ช./แปด) และ 3) นวัตักรรมประกวด

โรงเรีียนสีีขาว ของโรงเรีียนบ้้านนาสาร อำำ�เภอ

บ้้านนาสาร จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี (“กิิจกรรมโรงเรีียน

ปลอดอบายมุขุ หากห้้องเรีียนใดผ่่านเกณฑ์์ นายอำำ�เภอ

จะมอบเกีียรติิบััตรให้้ครููประจำำ�ชั้้�น” น./สี่่�)

		  6.5 การแบ่่งปัันทรััพยากรและการพััฒนา

ทรััพยากรบุคุคล (Resource sharing and human 

development) มีีการใช้้ทรััพยากรร่ว่มกัันในการแก้้

ปััญหาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพจากสุุรา ยาสููบ และ

สารเสพติิด ทั้้�งด้้านคน เงิิน เครื่่�องมืือ ความรู้้� 

เทคโนโลยีี และฐานข้้อมููลทางสุุขภาพ เช่่น องค์์การ

บริิหารส่่วนตำำ�บล เทศบาล สำำ�นักงานหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) และกรมสุุขภาพจิิต 

มีีบทบาทในการสนัับสนุุนงบประมาณและสถานที่่�

สำำ�หรัับการจััดกิิจกรรมแก้้ปั ัญหาปััจจััยเสี่่�ยงฯ

ส่่วนเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอำำ�เภอ สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอ คณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขุระดัับอำำ�เภอ (คปสอ.) โรงพยาบาลชุมุชน 

และสำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้ ้างเสริิม

สุุขภาพ (สสส.) มีีบทบาทในการสนัับสนุุนทีีมวิิทยากร

เพื่่�อให้้ความรู้้� สนัับสนุุนอุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือ และ

เทคโนโลยีี รวมทั้้�งสื่่�อที่่�ใช้้ในการประชาสััมพัันธ์์ เพื่่�อใช้้

สำำ�หรัับการดำำ�เนิินงานด้้านการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงฯ



PA
GE 66
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		  6.6 การดููแลผู้้�ป่วยและประชาชน (Essential

care) พื้้�นที่่�มีการแบ่่งหน้้าที่่�ในการดูแูลตามบทบาท

และความเชี่่�ยวชาญ เช่่น บุุคลากรทางสุุขภาพ ดููแล

เรื่่�องการเปิิดให้้บริิการคลิินิิกให้้คำำ�ปรึึกษาในการเลิิก

สุุรา ยาสููบ หากเกิินศัักยภาพจะส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาล

ชุุมชน เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ มีีการรณรงค์ใ์ห้้ความรู้้�

แก่่ประชาชนทุุกกลุ่่�มวััยให้้ห่่างไกล ลด ละ เลิิกสุุรา 

ยาสููบ และสารเสพติิด ร่่วมกัับผู้้�นำำ�ชุมชนหรืือหน่่วยงาน

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ได้้แก่่ กำำ�นัน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน ผู้้�ช่วย

ผู้้�ใหญ่่บ้้าน องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล เทศบาลใน

พื้้�นที่่� และตำำ�รวจ ร่่วมสอดส่่องดููแลและนำำ�เข้้าสู่่�

กระบวนการบำำ�บัด ติิดตามดููแลผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้� 

ในพื้้�นที่่�ยังมีีการสร้้างนวััตกรรม เช่่น มีีศููนย์์ F & F

(Family and Friend) โดยความร่่วมมืือของครอบครััว

(ผู้้� ปกครอง) ชุุมชน และเพื่่�อน ให้้มีีการส่่งต่่อไป

ยัังหน่่วยบริิการ ไม่่ส่่งไปค่่ายบำำ�บัด เนื่่�องจากกลััว

การสร้้างเครืือข่่ายยาเสพติิดเพิ่่�ม

	 จากผลการวิิจััยข้้างต้้น สรุุปเป็็นรููปแบบ

การจััดการปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพจากสุุรา ยาสููบ และ

สารเสพติิด ภายใต้้กลไกความร่่วมมืือของคณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ ในเขตสุุขภาพที่่� 11 

ได้้ดัังแผนภาพที่่� 2

องคป์ระกอบของการจดัการปจัจยเสี่ยงตอ่
สุขภาพจากสุรา ยาสูบ และสารเสพตดิ

1. การหาสถานการณป์ จัจยัเสี่ยงระดบั
ต�ำบล/ระดบัอ�ำเภอ การรับรู ส้ถานการณ ์
ตามชอ่งทางสื่อบคุคล สื่อออนไลน ์ 
สื่อโฆษณา สื่อสิ่งพมิพ ์ การรับรู ร้ะดบั
ความรุนแรงของสถานการณ ์ สาเหตุ
ของปจัจยัเสี่ยง ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ และ
ผลการด�ำเนนิงานทีผ่า่นมา
2. การวางเป า้ประสงค/์เป า้หมายระดบั
ต�ำบล/ระดบัอ�ำเภอ ในการรว่มก�ำหนด
แผนงาน/โครงการ
3. ทรัพยากรทีใ่ช ้
  - บคุคล/หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก่ 
คณะกรรมการ ผู น้�ำ บคุคลทีเ่กีย่วขอ้ง
ในหนว่ยงานทั้งภาครฐั ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชน
  - งบประมาณ เชน่ งบประมาณจาก 
สปสช./ สสส./ กรมสุขภาพจติ หรอื
งบประมาณอืน่ๆ
  - อปุกรณ ์ เชน่ สื่อทีใ่ช ้ในการใหค้วามรู ้
สื่อประกอบการด�ำเนนิกจิกรรม 
สื่อประชาสัมพนัธ ์
  - ความรู จ้ากเจา้หนา้ทีส่าธารณสุข/ 
ครใูนสถานศกึษา/ ทมีวทิยากรจาก
หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งทั้งภาครฐัและ
ภาคเอกชน
  - เทคโนโลยี เชน่ ระบบการบนัทกึ
ขอ้มลูแผนงาน/โครงการ ระบบ
การติดตามแผนงาน/โครงการ

บทบาทคณะกรรมการ
กองทุุนสุุขภาพระดัับตำำ�บล

- ประชุุมพิิจารณาสนัับสนุุนงบประมาณ
ในการจััดทำำ�แผนงาน/โครงการ
- มีีส่่วนร่่วมในกระบวนการจััดการ 
สนัับสนุุน จััดทีีมพี่่�เลี้้�ยง และพััฒนาทัักษะ
ในการจััดทำำ�แผนงาน/โครงการแก่่
ชาวบ้้านและผู้้�นำำ�ชุมชน รวมทั้้�งภาคีี
เครืือข่่ายด้้านสุุขภาพ
- ร่่วมติิดตามเยี่่�ยม เสริิมพลัังในกิิจกรรม
การทำำ�แผน ร่่วมกัับคณะกรรมการ พชอ.
- ประสานความร่่วมมืือกัับเครืือข่่าย
ทุุกภาคส่่วน

ผลผลิต/ ผลลัพธ์/ 
ผลการด�ำเนินงาน

- แผนปฏิิบััติิการ/ 
แผนการดำำ�เนิินงาน
ต่่อประเด็็นการจััดการ
ปััจจััยเสี่่�ยง (action 
plans) ได้้แก่่ แผนด้้าน
การสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อม
เพื่่�อป้้องกัันโรค 
การปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม การค้้นหา 
คััดกรอง การดููแลรัักษา 
บำำ�บัด ในระดัับปฐมภููมิิ 
เน้้นเชิิงรุุก และการสร้้าง
ต้้นแบบด้้านสุุขภาพ
- บุุคคลต้้นแบบ
- หน่่วยงานราชการ
ต้้นแบบ
- หมู่่�บ้าน/ตำำ�บลต้้นแบบ

การติดตามและ
การประเมินผล

บทบาทของคณะกรรมการ พชอ. 
ตามแนวทาง UCCARE

1. การทำำ�งานเป็็นทีีม (Unity team) แต่่งตั้้�งคณะ
กรรมการ พชอ./ พชต. อนุุกรรมการ ร่่วมประชุุม
วางแผน กำำ�หนดนโยบายและวิิธีีการดำำ�เนิินงาน
2. การให้ความส�ำคัญกับกลุ่มเป้าหมาย (Customer 
focus) ตามช่วงวัยและประเภทของประชากร
3. การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและภาคีีเครืือข่่าย 
(Community participation) ได้้แก่่ ฝ่่ายปกครอง เช่่น 
ผู้้�นำำ�ชุมชน องค์์กรปกครองท้้องถิ่่�น หน่่วยงานภาครััฐ 
เช่่น กระทรวงสาธารณสุุข สถานศึึกษา ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน
4. การชื่นชมและให้คุณค่า (Appreciation) เสริมพลัง
ในกิจกรรมการด�ำเนินงาน เชิดชูเกียรติบุคคลต้นแบบ 
หมู่บ้านต้นแบบ ต�ำบลต้นแบบ
5. การแบ่่งปัันทรััพยากรและการพััฒนาทรััพยากร
บุุคคล (Resource sharing and human development) 
ด้้านคน เงิิน เครื่่�องมืือ ความรู้้� และเทคโนโลยีี
6. การดูแลผู้ป่วยและประชาชน (Essential care) 
จััดบริิการคลิินิิกให้้คำำ�ปรึึกษา ส่่งเสริิมนวััตกรรม
เกี่่�ยวกัับการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ

 

 

แผนภาพท่ี่� 2  รููปแบบการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพจากสุุรา ยาสููบ และสารเสพติิด 

ภายใต้้กลไกความร่่วมมืือของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ ในเขตสุุขภาพที่่� 11
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

ประเด็็นการค้้นพบ ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การดำำ�เนิินงานด้้านแผนงาน/

โครงการไม่่ครอบคลุุมการแก้้ปััญหาปััจจััยเสี่่�ยง

ต่่อสุุขภาพจากสุุรา ยาสููบ และสารเสพติิดในพื้้�นที่่� 

เนื่่�องจากคณะกรรมการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ

ระดัับท้้องถิ่่�นและประชาชนในพื้้�นที่่�โดยทั่่�วไป

ไม่่ทราบเกี่่�ยวกัับการร่่วมเขีียนโครงการ เนื่่�องจาก

ขาดการประชาสััมพัันธ์์และขาดการรัับรู้้�บทบาทหน้้าที่่�

ของคณะกรรมการกองทุุนฯ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของนงลักัษณ์์ พวงมาลััย และคณะ (2559) ที่่�พบว่่า

ในภาพรวม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับสิิทธิิ 

หน้้าที่่� ข่่าวประชาสััมพัันธ์์ และการบริิหารจััดการ

ของกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพระดัับท้้องถิ่่�น

ที่่� สปสช.กำำ�หนด ในระดัับน้้อยทุุกรายการ และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอุุดมศัักดิ์์� แซ่่โง้ ้ว, 

ธาริินทร์์ เพ็็ญวรรณ, ธนััย เกตวงกต, อภิิญญา 

เลาหประภานนท์์, และรััตติิยา อัักษรทอง (2561) 

ที่่�พบว่่า ประชาชนส่่วนใหญ่่ไม่่รู้้�จักกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพในระดัับท้้องถิ่่�น จากความสัับสนเกี่่�ยวกัับ

ชื่่�อกองทุุนฯ กัับนโยบายหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า

ทำำ�ให้้ขาดความสร้้างสรรค์์ในการจััดทำำ�โครงการ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า แผนงาน/โครงการที่่�มีใน

เว็็บไซต์์กองทุุนสุุขภาพตำำ�บล ปีี 2561–2562 และ

จากแผนยุทุธศาสตร์์ของการดำำ�เนิินงานในระดัับอำำ�เภอ

มีีจำำ�นวนแผนงาน/โครงการเกี่่�ยวกัับการแก้้ปััญหา

ด้้านสารเสพติิดจำำ�นวนน้้อยทั้้�งในระดัับตำำ�บล

และระดัับอำำ�เภอ เนื่่�องจากการแก้้ปััญหากระทำำ�ได้้

ยากกว่่าการแก้้ปััญหาสุุราและปััญหายาสููบ ต้้องอาศััย

การมีีส่่วนร่่วมของหลายๆ ภาคส่่วนที่่�สำำ�คัญ และ

มีีผลกระทบในวงกว้้าง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

เอกรััตน์์ หามนตรีี (2561) ที่่�พบว่่า ปััญหาสารเสพติิด

เป็็นปััญหาสัังคม มีีผลกระทบต่่อคนส่่วนใหญ่่ จำำ�เป็็นที่่�

ทุุกฝ่่ายจะต้้องร่่วมมืือกัันแก้้ไข ทั้้�งปััจจััยภายในชุุมชน

ได้้แก่่ ชุุมชน ผู้้�นำ ำ�ท้้องถิ่่�น องค์์กรท้้องถิ่่�น ผู้้�ค้  ้า 

ผู้้�เสพ และองค์ก์รหน่่วยงานภายนอกที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับ

ยาเสพติิด ต้้องร่่วมกัันวางแผนดำำ�เนิินการติิดตาม

ประเมิินผล

	 ผลการวิิ จััยพบว่่า ด้้านการติิดตามและ

ประเมิินผล มีีการบัันทึึกแผนงาน/โครงการตาม

เว็็บไซต์์ของกองทุุนสุุขภาพตำำ�บลของเขตสุุขภาพที่่� 

11 เพื่่�อติิดตามและประเมิินผลแผนงาน/โครงการ 

แต่่พบว่่ามีีจำำ�นวนน้้อย เนื่่�องจากผู้้�รับผิิดชอบ

โครงการไม่่มีีการบัันทึึกข้้อมููลลงในระบบติิดตาม

ประเมิินผล ส่่งผลให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้องและพี่่�เลี้้�ยงรัับทราบ

ข้้อมููลในระบบที่่�ไม่่ตรงกัับความเป็็นจริิง และมีีผลต่่อ

การนำำ�ข้อมููลไปใช้้ประกอบการวางแผนพััฒนางาน

ในอนาคตอีีกด้้วย เพราะหากไม่่มีีการบัันทึึกข้้อมููล

จะทำำ�ให้้มองเห็็นว่่ายัังมีีงบประมาณค้้างท่่ออยู่่�เป็็น

จำำ�นวนมาก ทั้้�งที่่�ความเป็็นจริิงอาจมีีการเบิิกจ่่ายไป

เกืือบหมดแล้้วก็็ตาม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ดุุริิยางค์์ วาสนา และพิิเชตวุุฒิิ นิิลละออ (2561) 

ที่่�พบว่่า ปััญหาในการใช้้ระบบติิดตามประเมิินผล

คืือ มีีการดำำ�เนิินโครงการแต่่ไม่่มีีการบัันทึึกเข้้า 

“ระบบบริิหารกองทุุนสุุขภาพตำำ�บล” จึึงทำำ�ให้้

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องมองเห็็นว่่ายัังมีีงบประมาณค้้างท่่ออยู่่�

เป็็นจำำ�นวนมาก ส่่งผลให้้ข้้อมููลไม่่เป็็นปััจจุุบััน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า คณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) และคณะกรรมการ

กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพระดัับท้้องถิ่่�น มีีลัักษณะ

การดำำ�เนิินงานในแบบการสนัับสนุุน ส่่งต่่อข้้อมููล 

ร่่วมจััดประชุุมหาปััญหาและแนวทางการแก้้ปััญหา 

กำำ�หนดเป้้าหมาย แผนงาน/โครงการร่่วมกััน และ

มีีการประสานงานกัับหน่่วยงานอื่่�นๆ ในภาคีีเครืือข่่าย

ในด้้านการจััดใช้้ทรััพยากรด้้านคน เครื่่�องมืือ ความรู้้� 

เทคโนโลยีี และฐานข้้อมููลร่่วมกััน ซึ่่�งคณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอจะมีีการรัับรู้้�บทบาท
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ในการร่่วมกำำ�หนดนโยบาย จััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์์

และแผนปฏิบัิัติิการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ 

พิิจารณางบประมาณ รวมทั้้�งมีีบทบาทในการจััด

กิิจกรรมพััฒนาศัักยภาพในการเป็ ็นทีีมพี่่� เลี้้�ยง 

ช่่วยเหลืือการดำำ�เนิินงาน จััดกิิจกรรมเยี่่�ยมเสริิมพลััง 

ซึ่่�งการดำำ�เนิินงานในแต่ล่ะพื้้�นที่่�เน้้นให้้ทุุกหน่่วยงาน

ทั้้�งภาครัฐัและภาคเอกชนเข้้าร่่วมการดำำ�เนินิงาน โดย

ส่่วนใหญ่่จะเป็็นเฉพาะหน่่วยงานสาธารณสุุขเท่่านั้้�น 

จึึงมีีการส่่งเสริิมและผลัักดัันให้้มีีการพััฒนาความร่่วมมืือ

จากภาคีีเครืือข่่ายนอกหน่่วยงานสาธารณสุุขให้้

มากยิ่่�งขึ้้�น และสร้้างนวััตกรรมบุุคคลต้้นแบบ หน่่วยงาน

ต้้นแบบ หมู่่�บ้า้นต้้นแบบ ซึ่่�งถืือได้้ว่่าเป็็นปััจจััยหนึ่่�ง

ที่่�ช่่วยสร้้างความตระหนัักและแรงจููงใจในการร่่วม

แก้้ปััญหามากยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของศิิริิวรรณ

ทุุมเชื้้�อ และคณะ (2560) ที่่�พบว่่า การขัับเคลื่่�อน

ระบบสุุขภาพอำำ�เภอในการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา

การตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อมในวััยรุ่่� น ควรมีีการส่่งเสริิม

และผลัักดัันให้้มีีการพััฒนาเครืือข่่ายความร่่วมมืือจาก

หน่่วยงานภายนอกสาธารณสุขุ เช่่น องค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�นและภาคประชาชน ให้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วม

มากยิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อให้้มีีการดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง

และยั่่�งยืืน นอกจากนี้้�ยัังพบปััจจััยนำำ�เข้้าที่่�จะช่่วย

ส่่งผลให้้การดำำ�เนิินงานจััดการปััจจััยเสี่่�ยงฯ ในพื้้�นที่่�

ประสบความสำำ�เร็็จอย่่างเห็็นได้้ชัดั คืือ ทุุนทางสัังคม 

ซึ่่�งประกอบด้้วยบุุคลากรและหน่่วยงานในภาค

ประชาสัังคม เช่่น อาจารย์์หรืือบุุคลากรที่่�เกษีียณ

อายุุแล้้ว รวมทั้้�งความร่่วมมืือด้้านวิิชาการจาก

สถาบัันการศึึกษาในพื้้�นที่่� ที่่�เข้้ามามีีบทบาทส่่งเสริิม 

พััฒนาทัักษะและความรู้้�ด้านวิิชาการให้้แก่่ทีีมพี่่�เลี้้�ยง 

เพราะทีีมพี่่�เลี้้�ยงมีีส่่วนสำำ�คัญในการขัับเคลื่่�อนให้้

การดำำ�เนิินโครงการประสบผลสำำ�เร็็จ

	ทั้้ �งนี้้� หากภายในพื้้�นที่่�มีการประสานงาน

ความร่่วมมืือกัันทั้้�งในระดัับอำำ�เภอและระดัับตำำ�บล 

เพื่่�อแก้้ปััญหาปััจจััยเสี่่�ยงฯ อย่่างเข้้มแข็็ง จะช่่วยทำำ�ให้้

ปััญหาปััจจััยเสี่่�ยงฯ ในพื้้�นที่่�ลดลงได้้ในที่่�สุด แม้้ว่่า

ผลการดำำ�เนิินงานในระยะเริ่่�มต้้นของคณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอของแต่่ละพื้้�นที่่�

จะครอบคลุมุทั้้�ง 6 ประเด็น็ ตามแนวทาง UCCARE แล้้ว

อย่่างไรก็็ตาม ควรมีกีารประเมินิ UCCARE ว่่าอยู่่�ใน

ระดัับใด เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาการดำำ�เนิินงานที่่�

ต่่อเนื่่�องในระยะยาว และควรมีีการเสริิมการดำำ�เนิินงาน

ด้้วยกลไกอื่่�น เช่่น การมีีระบบพี่่�เลี้้�ยงที่่�เสริิมพลััง

อำำ�นาจ ให้้สามารถพััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงานที่่�

ก่่อให้้เกิิดการแก้้ปััญหาตามบริิบทพื้้�นที่่�ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

และยั่่�งยืืนต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  1.1 สำำ�นักงานกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิควรสนัับสนุุนการพััฒนาศัักยภาพของ

คณะกรรมการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพระดัับ

ท้้องถิ่่�น เกี่่�ยวกัับทัักษะการบริิหารงานของกองทุุน 

การวางแผน การเขีียนโครงการ และการติิดตาม

ประเมิินผล เพื่่�อเสริิมสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

การดำำ�เนิินงานตามบทบาทหน้้าที่่�ของตนเอง และ

ส่่งผลให้้การดำำ�เนิินงานมีีประสิิทธิิภาพ

		  1.2 คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) และคณะกรรมการกองทุุน

หลัักประกัันสุุขภาพระดัับท้้องถิ่่�น ควรส่่งเสริิมให้้

มีีการจััดทำำ�แผนงาน/โครงการเกี่่�ยวกัับการจััดการ

ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านสารเสพติิดในพื้้�นที่่�ให้้มากขึ้้�น และ

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ

ควรผลัักดัันให้้คณะกรรมการกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพระดัับท้้องถิ่่�นและภาคีเีครืือข่่ายการดำำ�เนิินงาน

ด้้านสุุขภาพ มีีการบัันทึึกข้้อมููลการพััฒนาแผนงาน/

โครงการ การติิดตามโครงการในเว็็บไซต์์กองทุุน
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สุุขภาพตำำ�บลให้้มากขึ้้�น

		  1.3 คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ระดัับอำำ�เภอ และคณะกรรมการเขตสุุขภาพเพื่่�อ

ประชาชน (กขป.) ควรเชื่่�อมโยงกลไกการทำำ�งานด้้าน

การจััดการปััจจััยเสี่่�ยงฯ และเพิ่่�มการประชาสััมพัันธ์์ 

เพื่่�อให้้ประชาชนและชุุมชนท้้องถิ่่�นเข้้ามาขัับเคลื่่�อน

ด้้วยการบููรณาการทรััพยากร งบประมาณของ

หน่่วยงานต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในการร่่วมกัันแก้้ปััญหา

ในพื้้�นที่่� และเพื่่�อให้้เกิิดการผลัักดัันแผนงาน/

โครงการ เพื่่�อเขีียนขอสนัับสนุุนงบประมาณจาก

เงิินกองทุุนฯ ต่่อไป

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิินงาน

ของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ

ในการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพจากสุุรา ยาสููบ 

และสารเสพติดิในพื้้�นที่่� ในลัักษณะการวิจัิัยประเมินิผล

หรืือนำำ�รูปแบบที่่�ได้้ในครั้้�งนี้้�ไปศึึกษาต่่อยอดใน

ลัักษณะการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณคณะกรรมการกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพระดัับท้้องถิ่่�น และคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ อำำ�เภอสวีี จัังหวััดชุุมพร 

และอำำ�เภอบ้้านนาสาร จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี รวมทั้้�ง

ภาคีีเครืือข่่ายด้้านสุุขภาพ ที่่�สละเวลาในการให้้ข้้อมููล
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บทคัดย่อ
 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยส่่วนบุุคคล และความฉลาดทางสุขุภาพ กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดในโรงพยาบาล

มะเร็็งชลบุุรีี จำำ�นวน 125 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามปััจจััยส่่วนบุุคคล แบบสอบถาม

ความฉลาดทางสุุขภาพ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .97 และแบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .89 
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Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to study the relationships among 

personal factors and health literacy with quality of life of breast cancer patients 

receiving chemotherapy. The samples were 125 breast cancer patients receiving 

chemotherapy in Chonburi Cancer Hospital. The research instruments included the 

personal factors questionnaire, the health literacy questionnaire with reliability as .97, 

and the quality of life questionnaire with reliability as .89. Data were collected from 

September, 2018 to May, 2019. Statistics used for data analysis included frequency, 

percentage, mean, standard deviation, Spearman rank correlation, and Pearson’s 

product moment correlation.

	 The research results revealed that variables positively statistically significant 

related to quality of life of breast cancer patients were education level (r
s
 = .238,

p < .01), average income (r
s
 = .281, p < .01), and health literacy (r = .420, p < .001). 

In addition, variables negatively statistically significant related to quality of life of 

breast cancer patients were age (r
s
 = -.245, p < .01) and number of receiving chemotherapy

(r
s
 = -.240, p < .01).

	 This research suggests that nurse executives should set policy for quality of life 

promotion of breast cancer patients receiving chemotherapy as well as provideactivities

enhancing health literacy.

Keywords:  Health literacy,  Quality of life,  Breast cancer,  Chemotherapy

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกัันยายน 2561 ถึึงเดืือนพฤษภาคม 2562 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน และสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ตััวแปรที่่�มีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา (r
s
 = .238, p < .01) รายได้เ้ฉลี่่�ยต่่อเดืือน (r

s
 = .281,

p < .01) และความฉลาดทางสุุขภาพ (r = .420, p < .001) ส่่วนตััวแปรที่่�มีความสััมพัันธ์์ทางลบ

กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ คืือ อายุุ (r
s
 = -.245, p < .01) 

และจำำ�นวนครั้้�งที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด (r
s
 = -.240, p < .01)

	 จากการวิจัิัยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรวางแผนการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด และสนัับสนุุนการจััดกิิจกรรมที่่�ช่วยเพิ่่�ม

ความฉลาดทางสุุขภาพ

คำำ�สำำ�คััญ: 	ความฉลาดทางสุุขภาพ  คุุณภาพชีีวิิต  มะเร็็งเต้้านม  เคมีีบำำ�บัด
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ในศตวรรษที่่� 21 ความฉลาดทางสุุขภาพ 

(health literacy) ถููกจััดว่่ามีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง 

โดยเฉพาะกัับประเทศที่่�ประชาชนมีีรายได้้ในระดัับ

ต่ำำ��ถึงระดัับปานกลาง เนื่่�องจากพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�

ของประชาชนในยุุคนี้้�เปลี่่�ยนแปลงไป มีีช่่องทาง

การเรีียนรู้้�หรืือการรัับข้้อมููลข่่าวสารที่่�ง่่าย รวดเร็็ว 

แต่่อาจไม่่ถููกต้้องทั้้�งหมด จึึงสุ่่� มเสี่่�ยงต่่อการเชื่่�อ

และนำำ�ไปสู่่�การมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่ถููกต้้อง 

(World Health Organization, 2015) องค์์การ

อนามััยโลกจึึงประกาศให้้ประเทศสมาชิิกพััฒนา

ประชาชนให้้มีีความฉลาดทางสุุขภาพ หรืือทัักษะ

ทางปััญญา และทัักษะทางสัังคมของบุุคคลที่่�ก่อให้้เกิิด

แรงจููงใจ สมรรถนะที่่�จะเข้้าถึึง เข้้าใจ และใช้้ข้้อมููล

ข่่าวสารและบริิการสุุขภาพ เพื่่�อส่่งเสริิมและบำำ�รุงรัักษา

สุุขภาพตนเองให้้ดีีอยู่่�เสมอ เนื่่�องจากความฉลาด

ทางสุุขภาพที่่�ต่ำำ��จะส่่งผลให้้เกิิดอััตราการตาย และ

มีีค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาสููง (อัังศิินัันท์์ อิินทรกำำ�แหง, 

2560)

	 ประเทศไทยได้ใ้ห้้ความสำำ�คัญกัับความฉลาด

ทางสุุขภาพ และกำำ�หนดแนวทางการพััฒนา

ระบบบริิการสุุขภาพ เพื่่�อให้้บริิการสาธารณสุุขที่่�มี

ประสิิทธิิภาพอย่่างทั่่�วถึึง เสริิมสร้้างให้้ประชาชน

มีีความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ การควบคุุม

และการป้อ้งกัันโรค การรักัษาพยาบาลและการฟ้ื้�นฟูู

สุุขภาพ ตามแผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ ระยะ 20 ปีี 

(พ.ศ. 2560–2579) เพื่่�อให้้ “ประเทศไทยมีคีวามมั่่�นคง

มั่่�งคั่่�ง ยั่่�งยืืน เป็็นประเทศพััฒนาแล้้ว ด้้วยการพััฒนา

ตามหลัักปรััชญาของเศรษฐกิิจพอเพีียง” (สำำ�นักงาน

เลขาธิิการวุุฒิิสภา, 2560) ทั้้�งนี้้� หนึ่่�งในทิิศทาง

การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพมีีเป้้าหมายเพื่่�อแก้้ไข

สถานการณ์์และปััจจััยที่่�มีผลต่่อการพััฒนาสุุขภาพ 

จากการเปลี่่�ยนแปลงทางระบาดวิทิยาทำำ�ให้้รููปแบบของ

ภาระโรคเปลี่่�ยนจากโรคติิดเชื้้�อเป็็นโรคไม่่ติิดเชื้้�อเรื้้�อรััง

ซึ่่�งการจััดกำำ�ลังคนด้้านสุุขภาพยัังไม่่สามารถตอบสนอง

ต่่อการสร้้างประสิิทธิิภาพของระบบบริิการสุุขภาพ 

รวมทั้้�งความฉลาดทางสุุขภาพของประชาชน

ก็็ยัังไม่่เพีียงพอต่่อการป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยงต่่างๆ 

ด้้านสุุขภาพได้้ดีีพอ (คณะกรรมการอำำ�นวยการ

จััดทำำ�แผนพััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิ, 2559) จากข้้อมููล

การสำำ�รวจปััญหาและผลการแก้้ไขปััญหาด้้วยแนวคิิด

ความฉลาดทางสุุขภาพพบว่่า คนไทยกลุ่่�มวััยทำำ�งาน 

อายุุ 15–59 ปีี มีีความฉลาดทางสุขุภาพในระดัับไม่่ดีี

ร้้อยละ 49 รองลงมา คืือ ระดับัพอใช้้ ร้้อยละ 45.50 

และระดับัดีีมาก เพียีงร้้อยละ 5.50 ส่่วนผลการขับัเคลื่่�อน

ความฉลาดทางสุุขภาพ พบว่่าได้้ผลผลิิตที่่�สำำ�คัญ คืือ

การมีคีลัังความรู้้�และเครื่่�องมือืการวััดด้้านความฉลาด

ทางสุุขภาพของกลุ่่�มวััย (อัังศิินัันท์์ อิินทรกำำ�แหง, 2560)

	 โรคมะเร็็งเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหา

ทางสาธารณสุขุของประเทศไทยตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2541 

และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตอัันดัับ 1 ของประชากรไทย มีีค่่าใช้้จ่่าย

ในการรักัษาสูงู และเป็็นปััญหาเรื่่�องภาระโรค (burden

of disease) ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสููญเสีียการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี

มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ และส่่งผลกระทบด้้านจิิตใจ

ในระยะก่่อนเสีียชีีวิิต (กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน

สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข, 2561) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งส่่วนใหญ่่

มีีการเข้้าถึึง เข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลข่่าวสารและบริิการ

สุุขภาพได้น้้้อย (Halverson et al., 2015; Schmidt

et al., 2015; Song et al., 2012) ไม่่สามารถ

พััฒนาตนเองให้้เผชิิญกัับความทุุกข์์ทรมาน ภาระของโรค

และภาวะแทรกซ้้อนจากยาเคมีบีำำ�บัดได้้ จากการศึกึษา

ที่่�ผ่านมาพบว่า่ คุุณภาพชีวิีิตของผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งเต้้านม

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� (Wandell et al., 

2015) และความฉลาดทางสุุขภาพมีีอิิทธิิพลต่่อการดููแล

รัักษาสุุขภาพในเชิิงเหตุุผลมากที่่�สุด (Halverson

et al., 2015)
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

	 จากสถิิติิผู้้�ป่วยมะเร็็งของโรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี

พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2559 มีีผู้้�รับบริิการทั้้�งสิ้้�น 90,654 ราย

พบผู้้�ป่วยรายใหม่่ จำำ�นวน 2,592 ราย สำำ�หรัับผู้้�ป่วย

มะเร็็งเต้้านม มีีจำำ�นวน 602 ราย ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 

40–59 ปีี มาพบแพทย์์ในระยะที่่� 2 ร้้อยละ 56.20 

ระยะที่่� 3 ร้้อยละ 18.50 และระยะที่่� 4 ร้้อยละ 

5.80 (งานสารสนเทศการแพทย์์ โรงพยาบาลมะเร็็ง

ชลบุุรีี, 2561) วิิธีีการรัักษาที่่�ใช้้บ่่อย คืือ การรัักษา

ด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด ซึ่่�งมีีทั้้�งรููปแบบการให้ย้าเคมีีบำำ�บัด

อย่่างเดีียวและรููปแบบการให้้ยาเคมีีบำำ�บัดร่่วมกัับ

การรัักษาอื่่�นๆ เช่่น การผ่่าตััด การฉายรัังสีี การให้้

ฮอร์์โมน ทั้้�งนี้้� ในช่่วงปีี พ.ศ. 2559–2561 มีีผู้้�ป่วย

มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด

แบบผู้้�ป่วยนอก จำำ�นวน 248 ราย 219 ราย และ 

239 ราย ตามลำำ�ดับ (งานสารสนเทศการแพทย์์ 

โรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี, 2561) โดยผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

เต้้านมมีีจำำ�นวนมากเป็็นอัันดัับต้้นๆ และมากกว่่า

ที่่�รับไว้้รัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน สำำ�หรัับภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบได้้บ่่อยจากการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด คืือ 

อาการท้้องเสีีย คลื่่�นไส้้ อาเจีียน เบื่่�ออาหาร เยื่่�อบุุ

ช่่องปากอัักเสบ กระเพาะปััสสาวะอัักเสบ กดการสร้้าง

เม็็ดเลืือดในไขกระดููก ผลต่่อผิิวหนััง ขน ผม และ

เล็็บ และผลต่่อระบบสืืบพัันธุ์์� ระบบหััวใจและหลอดเลืือด

(Gail & Margaret, 2006) ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มภารกิิจด้้าน

การพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี มีีการสนัับสนุุน

องค์์ความรู้้�สำำ�หรัับผู้้�ป่วยและญาติิ เพื่่�อลดภาวะ

แทรกซ้้อนด้้านร่่างกายและลดผลกระทบด้้านจิิตใจ 

แต่่ก็็ยัังคงพบว่่า ผู้้�ป่วยมีีภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าว

เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ความฉลาดทางสุุขภาพทำำ�ให้้ผู้้�ป่ ่วยมะเร็็ง

มีีความเข้้าใจที่่�ดีเกี่่�ยวกัับอาการระหว่่างการรัักษา

ด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด สามารถออกแบบการจััดการตนเอง

และเผชิิญกัับปััญหาที่่�เฉพาะเจาะจง สามารถปรัับปรุุง

คุุณภาพชีีวิิตของตนเองให้้ดีีขึ้้�นได้้ หากต้้องการ

ให้้ประชาชนมีีการดููแลรัักษาสุุขภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ต้้องส่่งเสริมิความฉลาดทางสุขุภาพ ได้้แก่่ ความสามารถ

ในการจััดการเงื่่�อนไขสุุขภาพ การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ

สุุขภาพ การมีส่ี่วนร่่วมของประชาชน การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ

และสารสนเทศเพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาพ ซึ่่�งแนวคิิด

เกี่่�ยวกัับความฉลาดทางสุขุภาพได้้รัับการยอมรัับว่่า

มีีความเหมาะสมต่่อการแก้้ปััญหาสุขุภาพในยุคุปััจจุุบััน

โดยเฉพาะในประเทศที่่�มีรายได้้ระดัับปานกลาง 

(Parker, Baker, Williams, & Nurss, 1995) 

เช่่นเดีียวกัับประเทศไทย ทั้้�งนี้้� จากการศึึกษาพบว่่า 

ความแตกฉานทางสุุขภาพสามารถร่่วมอธิิบาย

ความแปรปรวนของคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ศีีรษะและลำำ�คอหลัังได้้รับัรัังสีีรักัษาได้้ (มณฑิิรา คำำ�ห่อ,

นภาพร วาณิิชย์์กุุล, สุุพร ดนััยดุุษฎีีกุุล, และกุุลธร 

เทพมงคล, 2561) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า อายุ ุรายได้้เฉลี่่�ย

ต่่อเดืือน ความรุุนแรงของโรค และการกลัับมาเป็็นซ้ำำ��

มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ตัับและท่่อน้ำำ��ดี (สุุรชััย มณีีเนตร และชนกพร จิิตปััญญา,

2557) ชนิิดของการรัักษาที่่�ได้้รัับมีีความสััมพัันธ์์

กัับคุุณภาพชีีวิิตของหญิิงมะเร็็งเต้้านมที่่�รอดชีีวิิต

หลัังสิ้้�นสุุดการรัักษา (ภััสนัันท์์ กุุลลา, ชุุลีีกร 

ด่่านยุุทธศิิลป์์, และทวีีศัักดิ์์� ศิิริิพรไพบููลย์์, 2558) 

และจำำ�นวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

สามารถร่่วมทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ระยะสุุดท้้ายได้้ (เบญจมาศ ตระกููลงามเด่่น และ

สุุภวรรณ วงศ์์ธีีรทรััพย์์, 2559) ประกอบกัับยัังไม่่มีี

การศึึกษาถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างความฉลาดทาง

สุุขภาพร่่วมกัับปััจจััยอื่่�นๆ ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด

ในโรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีีมาก่่อน ผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจ

ที่่�จะหาคำำ�ตอบว่่า ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล

และความฉลาดทางสุขุภาพกับัคุุณภาพชีวิีิตของผู้้�ป่วย

มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดใน

โรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีีเป็็นอย่่างไร เพื่่�อนำำ�ผลที่่�ได้้
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ไปปรัับใช้้ในการสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่วยเข้้าถึึงข้้อมููล

ข่่าวสารทางสุุขภาพ ปรัับปรุุงข้้อมููลและการบริิการ

สุุขภาพในลัักษณะที่่�ยึดผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง พััฒนาทัักษะ

ผู้้�ป่วยให้้เท่่าทัันการเปลี่่�ยนแปลงของสังัคม และส่่งเสริิม

ให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดียิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล

(อายุ ุระดับัการศึกึษา รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ระยะของโรค

และจำำ�นวนครั้้�งที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด) 

และความฉลาดทางสุุขภาพ กัับคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด

ในโรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ระดัับการศึึกษา รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน และ

ความฉลาดทางสุุขภาพ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับคุุณภาพชีวิีิตของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรักัษา

ด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดในโรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี

	 2. อายุุ ระยะของโรค และจำำ�นวนครั้้�งที่่�ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด มีีความสััมพัันธ์์ทางลบ

กัับคุุณภาพชีวิีิตของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรักัษา

ด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดในโรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้กรอบแนวคิิดที่่�ได้้จาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

คุุณภาพชีีวิิต และปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม โดยศึึกษาและเลืือกตััวแปรต้้น

จากการทบทวนวรรณกรรม ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึกึษา

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ระยะของโรค จำำ�นวนครั้้�งที่่�ได้้รัับ

การรักัษาด้้วยยาเคมีบีำำ�บัด และความฉลาดทางสุขุภาพ

เนื่่�องจากอายุุ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ความรุุนแรง

ของโรค และการกลัับมาเป็็นซ้ำำ�� มีีความสััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยมะเร็็ง (สุุรชััย มณีีเนตร และ

ชนกพร จิิตปััญญา, 2557) จำำ�นวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลสามารถร่่วมทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งได้้ (เบญจมาศ ตระกููลงามเด่่น และ

สุุภวรรณ วงศ์์ธีีรทรััพย์์, 2559) และความฉลาดทาง

สุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วย (สิิริินัันท์์ ชููเชิิด, นภาพร วาณิิชย์์กุุล, 

สุุพร ดนััยดุุษฎีีกุุล, และชััยวุุฒิิ ยศถาสุุโรดม, 2559) 

ทั้้�งนี้้� ความฉลาดทางสุุขภาพที่่�ไม่่เพีียงพอจะส่่งผล

ให้้ผู้้�ป่วยมีีความสามารถในการทำำ�หน้้าที่่�ด้านร่่างกาย

ลดลง การสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่วยมีีความฉลาดทางสุุขภาพ

จะส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น และช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อน

จากโรค (González-Chica et al., 2016) สรุปุเป็็น

กรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ปัจจัยส่วนบุคคล

1. อายุ

2. ระดับการศึกษา

3. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

4. ระยะของโรค

5. จ�ำนวนครั้งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

ความฉลาดทางสุุขภาพ

คุุณภาพชีีวิิต

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ

หาความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational 

research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด

ในโรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) เป็็นผู้้�ป่วยเพศหญิิงที่่�เป็็นมะเร็็ง

เต้้านมระยะที่่� 2–4 2) อยู่่�ระหว่า่งการรักัษาต่่อเนื่่�อง

ด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด 3) มีีการรัับรู้้�ว่าตนเองเป็็นมะเร็็ง

เต้้านม 4) สามารถสื่่�อสารและเข้้าใจภาษาไทยได้้ดีี

5) ไม่่มีีความผิิดปกติิเกี่่�ยวกับัการมองเห็น็ การได้้ยิิน

หรืือประสาทสััมผััสอื่่�นๆ 6) ไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

มีีความผิิดปกติิทางจิิตประสาท และ 7) ยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการเปิิด

ตารางการวิิเคราะห์์ค่่าอำำ�นาจการทดสอบ (Polit & 

Hungler, 1987 อ้้างถึึงในบุุญใจ ศรีีสถิิตย์์นรากููร, 

2550) โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) 

เท่่ากัับ .30 อำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .90 และ

ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 118 คน และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�

แบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณ

ร้้อยละ 5 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 125 คน 

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบสะดวก

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เป็็นแบบสอบถาม จำำ�นวน 3 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุ 

ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส ลัักษณะงานหรืือ

อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน สิิทธิิการรัักษา ระยะเวลา

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านม ระยะของโรค

ชนิิดของยาเคมีีบำำ�บัดที่่�ได้้รัับ และจำำ�นวนครั้้�งที่่�ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบสอบถามความฉลาดทางสุุขภาพ

ผู้้�วิจััยใช้้แบบวััดความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของคนไทย 

ของอัังศิินัันท์์ อิินทรกำำ�แหง (2560) แบ่่งออกเป็็น 

5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ

จำำ�นวน 8 ข้้อ ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ

ที่่�เพีียงพอต่่อการปฏิิบัตัิ ิจำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านการตรวจสอบ

ข้้อมููลและบริกิารสุุขภาพ จำำ�นวน 6 ข้้อ ด้้านการสื่่�อสาร

และการสนับัสนุุนทางสัังคม จำำ�นวน 17 ข้้อ และด้้าน

การจััดการสุุขภาพตนเอง จำำ�นวน 11 ข้้อ รวมจำำ�นวน

47 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็น็แบบมาตรประมาณค่า่ 

5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ มีีความเป็็นจริิง

น้้อยที่่�สุดุ มีีความเป็็นจริิงน้้อย มีีความเป็็นจริิงปานกลาง

มีีความเป็็นจริิงมาก และมีีความเป็็นจริิงมากที่่�สุด 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีความฉลาดทางสุุขภาพในระดัับน้้อยที่่�สุด 

(1.00–1.80 คะแนน) ในระดัับน้้อย (1.81–2.60 

คะแนน) ในระดัับปานกลาง (2.61–3.40 คะแนน) 

ในระดัับมาก (3.41–4.20 คะแนน) และในระดัับ

มากที่่�สุด (4.21–5.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต ผู้้�วิจััย

ใช้้แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งเต้้านม

ฉบัับภาษาไทย FACT-B ที่่�แปลโดยนุุจรีี ประทีีปะวณิิช

จอห์์นส (2552) แบ่่งออกเป็็น 5 ส่่วน ได้้แก่่ ความผาสุุก

ด้้านร่่างกาย จำำ�นวน 7 ข้้อ ความผาสุุกด้้านสัังคม/

ครอบครััว จำำ�นวน 6 ข้้อ ความผาสุุกด้้านอารมณ์์ จิิตใจ

จำำ�นวน 6 ข้้อ ความผาสุุกด้้านการปฏิิบััติิกิิจกรรม 

จำำ�นวน 7 ข้้อ และคำำ�ถามเฉพาะของโรคมะเร็็งเต้้านม 

จำำ�นวน 9 ข้้อ รวมจำำ�นวน 35 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 

0–4 ได้้แก่่ ไม่่เลย เล็็กน้้อย ปานกลาง ค่่อนข้้างมาก

และมากที่่�สุด ส่ ่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มีีคุุณภาพชีีวิิตในระดัับ

น้้อยที่่�สุด (0–0.80 คะแนน) ในระดัับน้้อย (0.81–1.60

คะแนน) ในระดัับปานกลาง (1.61–2.40 คะแนน) 
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ในระดัับมาก (2.41–3.20 คะแนน) และในระดัับ

มากที่่�สุด (3.21–4.00 คะแนน)    

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิ จััยนำำ�แบบสอบถามความฉลาดทางสุุขภาพ 

และแบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต ไปทดลองใช้้กัับ

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด

ในโรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน หาค่า่ความเชื่่�อมั่่�น

ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .97 และ 

.89 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลมะเร็็ง

ชลบุุรีี (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 12/2561 วัันที่่� 17 

สิิงหาคม 2561) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิใน

การถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็บ็รัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาต

ดำำ�เนิินการวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลมะเร็็ง

ชลบุุรีี ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ และวิธีิีการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล เตรียีมผู้้�ช่วย

ผู้้�วิจััย ซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ มีีประสบการณ์์การทำำ�งาน

อย่่างน้้อย 5 ปีี จำำ�นวน 1 คน เพื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

โดยผู้้�วิจััยอธิิบายรายละเอีียดของการวิิจััย การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง ตลอดจนเครื่่�องมืือและวิิธีีการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล โดยพบกลุ่่� มตััวอย่่างที่่�งานการพยาบาล

ผู้้�ป่วยนอกเคมีีบำำ�บัด แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่าง (ข้้อ 2) ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม

โดยให้้เวลา 30–45 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกัันยายน 2561 ถึึงเดืือน

พฤษภาคม 2562

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลความฉลาดทาง

สุุขภาพ และข้้อมููลคุุณภาพชีีวิิต วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างระดัับการศึึกษา รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน และระยะ

ของโรค กัับคุุณภาพชีวิีิต วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิิสหสััมพัันธ์์

แบบสเปีียร์์แมน เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบ

ไม่่เป็็นโค้้งปกติิ ส่่วนการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

อายุุ จำำ�นวนครั้้�งที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด 

และความฉลาดทางสุุขภาพ กัับคุุณภาพชีีวิิต 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน เนื่่�องจาก

ข้้อมููลมีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 

พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 41–60 ปีี 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 54.40 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

47.78 ปีี (SD = 10.86) มีีการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษาตอนปลาย มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

29.60 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 

64.80 มีีลัักษณะงานหรืืออาชีีพเป็็นพนัักงานโรงงาน

หรืือบริิษััทเอกชน มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 37.60 

มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 10,000 บาท มากที่่�สุดุ

คิิดเป็็นร้้อยละ 26.40 ใช้้สิิทธิิการรัักษาประกัันสัังคม 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 49.60 ส่่วนใหญ่่มีีระยะ

เวลาที่่� ได้ ้ รัับการวิินิิจฉััยว่ ่าเป็ ็นมะเร็็งเต้ ้านม

ไม่่เกิิน 1 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 92 ระยะของโรคอยู่่�ใน

ระยะที่่� 2 มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 51.20 ส่่วนใหญ่่

ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดชนิิด AC (adriamycin + 

cyclophosphamide) คิิดเป็็นร้้อยละ 66.40 และ

จำำ�นวนครั้้�งที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดอยู่่�ในช่่วง

1–5 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 75.20
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	 2. ความฉลาดทางสุุขภาพของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมมีีคะแนนเฉลี่่�ยความฉลาด

ทางสุขุภาพโดยรวมในระดับัมาก (M = 3.83, SD =

.54) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความฉลาดทางสุุขภาพในระดัับมาก

ทั้้�ง 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ

สุุขภาพ (M = 3.75, SD = .67) ด้้านการเข้้าใจ

ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพที่่�เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิ 

(M = 3.99, SD = .72) ด้้านการตรวจสอบข้้อมููล

และบริิการสุุขภาพ (M = 3.96, SD = .64) ด้้าน

การสื่่�อสารและการสนัับสนุุนทางสัังคม (M = 3.91, 

SD = .60) และด้้านการจััดการสุุขภาพตนเอง 

(M = 3.65, SD = .63)

	 3. คุุณภาพชีวิีิตของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม พบว่่า

ผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งเต้้านมมีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิต

โดยรวมในระดัับมาก (M = 2.84, SD = .44) 

เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

มีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตในระดัับมากทั้้�ง 5 ส่่วน 

ได้้แก่่ ความผาสุุกด้้านร่่างกาย (M = 2.88, SD = .70)

ความผาสุกุด้้านสัังคม/ครอบครัวั (M = 3.05, SD = .63)

ความผาสุุกด้้านอารมณ์์ จิิตใจ (M = 3.13, SD = .57)

ความผาสุกุด้้านการปฏิบัิัติิกิิจกรรม (M = 2.74, SD =

.70) และคำำ�ถามเฉพาะของโรคมะเร็็งเต้้านม (M = 2.57,

SD = .57)

	 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุ ระดัับการศึึกษา 

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ระยะของโรค และจำำ�นวนครั้้�ง

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด กัับคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม พบว่่า ตััวแปรที่่�มีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ คืือ ระดับัการศึกึษา (r
s 
= .238,

p < .01) และรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (r
s
 = .281, p < .01)

ตััวแปรที่่�มีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ คืือ 

อายุุ (r
s
 = -.245, p < .01) และจำำ�นวนครั้้�งที่่�ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด (r
s
 = -.240, p < .01) 

ส่่วนระยะของโรค พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุ ระดัับการศึึกษา รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ระยะของโรค และจำำ�นวนครั้้�งที่่�

    			   ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม (n = 125)

ตััวแปร
คุุณภาพชีีวิต

r p

อายุ

ระดับการศึกษา

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ระยะของโรค

จ�ำนวนครั้งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

  -.245

        .238 (r
s
)

        .281 (r
s
)

       -.098 (r
s
)

  -.240

     .006

.007

.002

.279

.007
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	 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความฉลาดทางสุุขภาพ

กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม พบว่่า 

ความฉลาดทางสุุขภาพโดยรวมมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = .420, p < .001) เมื่่�อ

จำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า ความฉลาดทางสุุขภาพ

ทั้้�ง 5 ด้้าน มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความฉลาดทางสุุขภาพโดยรวมและรายด้้าน กัับคุุณภาพชีีวิิตของ

    			ผู้้�ป่   วยมะเร็็งเต้้านม (n = 125)

ความฉลาดทางสุุขภาพ
คุุณภาพชีีวิต

r p

ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ

ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ

  ที่่�เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิ

ด้้านการตรวจสอบข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ

ด้้านการสื่่�อสารและการสนัับสนุุนทางสัังคม

ด้้านการจััดการสุุขภาพตนเอง

ความฉลาดทางสุุขภาพโดยรวม

.391

.399

.371

.320

.351

.420

    < .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ

กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�

อาจเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

อยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ โดยมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 41–60 ปีี มากที่่�สุด

(ร้้อยละ 54.40) ยัังไม่่มีีปััญหาสุุขภาพอื่่�นๆ ไม่่มีีปััญหา

ทางสายตาหรือืการได้้ยิิน รวมทั้้�งยัังไม่่มีีภาวะหลงลืมื 

ส่่งผลให้ยั้ังทำำ�หน้า้ที่่�ด้านร่่างกายได้ดี้ี สามารถปฏิบัิัติิ

กิิจวััตรประจำำ�วันได้้ด้้วยตนเอง จึึงมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

บััวหลวง สำำ�แดงฤทธิ์์� และมณฑา ลิ้้�มทองกุุล (2557) 

ที่่�พบว่่า ปััจจััยทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยมะเร็็ง

เต้้านมภายหลัังการรัักษา คืือ กลุ่่�มอายุุ และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ González-Chica et al. (2016) 

ที่่�พบว่่า อายุุมีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ

ผู้้�ป่วยโรคหััวใจขาดเลืือด

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า ระดับัการศึกึษามีคีวามสัมัพัันธ์์

ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน

การวิิจััย ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมใน

การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอน

ปลาย มากที่่�สุด (ร้้อยละ 29.60) จึึงมีีความเข้้าใจ

ในการสืืบค้้ทนข้้อมููลสุุขภาพต่่างๆ และสามารถ
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เลืือกใช้้ข้้อมููลสุุขภาพในการดููแลตนเอง จึึงมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดี ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Khan and Tahir (2014) ที่่�พบว่่า ปััจจััย

ด้้านสถานะการศึึกษามีีอิิทธิิพลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�น

ของคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุ และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ González-Chica et al. (2016) 

ที่่�พบว่่า การศึึกษาระดัับต่ำำ��มีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคหััวใจขาดเลืือด นอกจากนี้้�

ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Panagioti et al. 

(2018) ที่่�พบว่า่ ระดับัการศึกึษาสามารถร่ว่มทำำ�นาย

คุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจของผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรััง

ที่่�ต้องการการดููแลระยะยาวได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ป่วยมะเร็็ง

เต้้านมในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้สิิทธิิการรัักษาประกัันสัังคม

มากที่่�สุด (ร้้อยละ 49.60) แม้้จะมีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

น้้อยกว่่า 10,000 บาท มากที่่�สุด (ร้้อยละ 26.40) 

แต่่ผู้้�ป่วยร้้อยละ 23.20 มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนอยู่่�ใน

ช่่วง 10,000–15,000 บาท จึึงสามารถนำำ�มาสนัับสนุุน

เป็็นค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาและค่่าใช้้จ่่ายทั่่�วไปได้้ 

ทำำ�ให้้ยัังมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของมุุทิิตา วรรณชาติิ (2558)

ที่่�พบว่่า รายได้้สามารถทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีโรคเรื้้�อรัังได้้ และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Khan and Tahir (2014) ที่่�พบว่่า ปััจจััยด้้าน

การจ้้างงานมีีอิิทธิิพลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�สูงอายุุ นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ González-Chica et al. (2016) ที่่�พบว่่า

สถานะทางสัังคมและเศรษฐกิิจที่่�ไม่่ดีีมีีผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคหััวใจขาดเลืือด

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระยะของโรคไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย แสดงว่่า ไม่่ว่า่ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

จะอยู่่�ในระยะใดของโรค ก็็มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ใกล้้เคีียงกััน

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

มีีระยะของโรคอยู่่� ในระยะที่่� 2 มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 

51.20) และส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวินิิิจฉััยว่่า

เป็็นมะเร็็งเต้้านมไม่่เกิิน 1 ปีี (ร้้อยละ 92) ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

แต่่ละรายมีีการเผชิิญกัับภาวะเจ็็บป่่วยด้้วยเรื่่�อง

มะเร็็งเต้้านมในลัักษณะเดีียวกััน ระยะของโรคจึึงไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย ซึ่่�งผลการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเบญจมาศ 

ตระกููลงามเด่่น และสุุภวรรณ วงศ์์ธีีรทรััพย์์ (2559) 

ที่่�พบว่่า การมีีอาการด้้านความรุุนแรงสามารถร่่วม

ทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายได้้

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า จำำ�นวนครั้้�งที่่�ได้้รัับการรักัษา

ด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ

ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่วนใหญ่่ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดอยู่่�ในช่่วง 1–5 ครั้้�ง (ร้้อยละ

75.20) จึึงยัังไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุนแรง เช่่น ปวดเมื่่�อย

กล้้ามเนื้้�อ อ่่อนเพลีียมาก ภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� น้ำำ��หนัักลด

ทำำ�ให้้ยัังมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเบญจมาศ ตระกููลงามเด่่น

และสุุภวรรณ วงศ์์ธีีรทรััพย์์ (2559) ที่่�พบว่่า 

ประสบการณ์์การมีีอาการและจำำ�นวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย และ

สามารถร่่วมทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ระยะสุุดท้้ายได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความฉลาดทางสุุขภาพ

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย

มะเร็็งเต้้านมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ป่วยมะเร็็ง

เต้้านมในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการถ่่ายทอดความรู้้�
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จากพยาบาลที่่�เฉพาะเจาะจงตามชนิิดของยาเคมีีบำำ�บัด

ที่่�ได้้รัับ และพยาบาลจััดให้้คู่่�สมรส ญาติิ หรืือผู้้�ช่วยเหลืือ

ร่่วมรัับทราบข้้อมููล มีีการแจกเอกสารแผ่่นพัับ และ

เปิิดโอกาสให้้สอบถามข้้อมููลที่่�สงสััย ประกอบกัับ

ผู้้�ป่วยมีีอายุุเฉลี่่�ย 47.78 ปีี มีีการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษาตอนปลาย มากที่่�สุด เป็็นพนัักงานโรงงาน

หรืือบริิษััทเอกชน มากที่่�สุด และระยะของโรคอยู่่�ใน

ระยะที่่� 2 มากที่่�สุด ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีโอกาสที่่�จะสืืบค้้น

ข้้อมููลเพื่่�อการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 

มีีความเข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ สามารถตรวจสอบ

ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพได้้ และสามารถจััดการ

สุุขภาพตนเอง ส่่งผลให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี ซึ่่�งผล

การวิจัิัยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของลัดัดาวััลย์์ 

หิิมคุุณ, สุุพร ดนััยดุุษฎีีกุุล, นภาพร วาณิิชย์์กุุล, 

และชลเวช ชวศิิริิ (2560) ที่่�พบว่่า ความแตกฉาน

ทางสุุขภาพสามารถร่่วมทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังระดัับเอวได้้ และ

สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของมณฑิริา คำำ�ห่อ และคณะ

(2561) ที่่�พบว่่า ความแตกฉานทางสุขุภาพสามารถ

ร่่วมอธิิบายความแปรปรวนของคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่วยมะเร็็งศีีรษะและลำำ�คอได้้ นอกจากนี้้� ยััง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Panagioti et al. 

(2018) ที่่�พบว่่า ระดัับความฉลาดทางสุุขภาพ

สามารถร่่วมทำำ�นายคุณุภาพชีีวิิตด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม และด้้านความสััมพัันธ์์ทางสัังคม 

ของผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้องการการดูแูลระยะยาวได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		ผู้้�   บริิหารทางการพยาบาลควรวางแผน

การส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด และสนัับสนุุน

การจััดกิิจกรรมต่่างๆ ที่่�ช่วยเพิ่่�มความฉลาดทางสุุขภาพ

เช่่น การให้้ความรู้้� การเพิ่่�มช่่องทางการเข้้าถึึงข้้อมููล

สุุขภาพ โดยใช้้กลยุุทธ์์การสื่่�อสารที่่�เหมาะสม กำำ�หนด

แนวทางการเสริมิพลัังการเรีียนรู้้� รวมทั้้�งพััฒนาระบบ

เทคโนโลยีีสารสนเทศที่่�เหมาะสมต่่อการเสริิมสร้้าง

ความฉลาดทางสุุขภาพแก่่ผู้้�ป่วยมะเร้้งเต้้านม

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็็ง

เต้้านมที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด การฉายรัังสีี 

การดููแลแบบประคัับประคอง หรืือการรัักษาด้้วย

วิิธีีอื่่�นๆ รวมทั้้�งควรมีีการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ชนิิดอื่่�นๆ เช่่น มะเร็็งศีีรษะและลำำ�คอ มะเร็็งปอด 

มะเร็็งลำำ�ไส้้ มะเร็็งปากมดลููก

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการหรืือ

เชิิงคุุณภาพ เกี่่�ยวกัับการพััฒนาระบบเทคโนโลยีี

สารสนเทศ การเสริิมสร้้างองค์์ความรู้้� และการเสริิมพลััง

การเรีียนรู้้� เพื่่�อเพิ่่�มความฉลาดทางสุุขภาพแก่่ผู้้�ป่วย

มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีต่่างๆ
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ระดับความพิการ ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน
 ระดับความรุนแรงของโรค และอัตราการเสียชีวิต ในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วย
ยาฉีดละลายลิ่มเลือดสมอง และผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาด้วย

ยาฉีดละลายลิ่มเลือดสมอง ในโรงพยาบาลระยอง
The Modiflflfflified Rankin Scale, The Barthel’s ADL Index, The National Institute 

of Health Stroke Scale, and Death Rate of Acute Stroke Patients 
Receiving Thrombolytic Agent Therapy and Not Receiving 

Thrombolytic Agent Therapy in Rayong Hospital
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บทคัดย่อ
	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัิัยเชิิงพรรณนา เพื่่�อศึึกษาระดับัความพิกิาร ระดับัความสามารถในการปฏิบัิัติิ

กิิจวััตรประจำำ�วัน ระดัับความรุุนแรงของโรค และอััตราการเสีียชีีวิิต ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

เฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับและไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง โดยศึึกษาจากเวชระเบีียนของ

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันชนิิดตีีบตัันหรืืออุุดตัันที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลระยอง 

ปีีงบประมาณ 2561 และ 2562 รวมจำำ�นวน 1,728 ราย เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบบัันทึึก

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย แบบประเมิินระดัับความพิิการ แบบประเมิินระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำำ�วัน และแบบประเมินิระดัับความรุนุแรงของโรค เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลในช่่วงเดืือนกัันยายน

ถึึงเดืือนธัันวาคม 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

Wilcoxon signed-rank test, Mann-Whitney U test และ Chi-square test
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Abstract
	 This descriptive research aimed to study the Modified Rankin Scale (morbidity level),

the Barthel’s ADL index (ADL capacity), the National Institute of Health Stroke Scale 

(severity level), and mortality rate of acute stroke patients receiving and not receiving 

thrombolytic agent therapy. The samples were 1,728 medical records of acute ischemic

stroke patients who received services at Rayong Hospital, fiscal year 2018 and 2019. 

The research instruments were composed of the general data record form, the Modified

Rankin Scale, the Barthel’s ADL index, and the National Institute of Health Stroke 

Scale. Data were collected from September to December, 2020. Statistics used for 

data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, Wilcoxon 

signed-rank test, Mann-Whitney U test, and Chi-square test.

	 The research results revealed that 1) on the day of discharge, the patients 

receiving and not receiving thrombolytic agent therapy had statistically significant 

lower mean scores of morbidity level and severity level, and higher mean score of ADL 

capacity than those on the day of admission (p < .001); 2) on the day of admission,

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) วัันจำำ�หน่่าย ผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับและกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีด

ละลายลิ่่�มเลืือดสมอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความพิิการ และคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของโรค 

ต่ำำ��กว่่าวัันแรกรับัอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ (p < .001) และมีคีะแนนเฉลี่่�ยระดับัความสามารถในการปฏิบัิัติิ

กิิจวััตรประจำำ�วันสููงกว่่าวัันแรกรัับอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001) 2) วัันแรกรัับ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�

ได้้รับัการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองมีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความพิิการ และคะแนนเฉลี่่�ยระดัับ

ความรุุนแรงของโรค สููงกว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p < .001) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันต่ำำ��กว่่าผู้้�ป่วย

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001) และวันั

จำำ�หน่่าย (ปีีงบประมาณ 2562) ผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ระดัับความรุุนแรงของโรคต่ำำ��กว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .05) และ 3) ผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองมีีอััตรา

การเสีียชีีวิิตไม่่แตกต่่างจากผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้� บริิหารโรงพยาบาลควรส่่งเสริิมให้้มีีการจััดตั้้�งหน่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองในโรงพยาบาล และจััดทำำ�มาตรฐานการดููแล เพื่่�อตอบสนองผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถ

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองได้้ตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนด

คำำ�สำำ�คััญ:  ระดัับความพิิการ  ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน  

			   ระดัับความรุุนแรงของโรค  ยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง  หน่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
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the patients receiving thrombolytic agent therapy had statistically significant higher 

mean scores of morbidity level and severity level, and lower mean score of ADL capacity

than those of the patients not receiving thrombolytic agent therapy (p < .001). In 

addition, on the day of discharge (fiscal year 2019), the patients receiving thrombolytic

agent therapy had statistically significant lower mean score of severity level than 

that of the patients not receiving thrombolytic agent therapy (p < .05); and 3) the 

mortality rate of the patients receiving and not receiving thrombolytic agent therapy 

were not different.

	 This research suggests that healthcare executives should promote setting stroke 

unit in the hospitals as well as develop a standard of care for stroke patients who 

cannot receive thrombolytic agent therapy in time.

Keywords:  The Modified Rankin Scale,  The Barthel’s ADL index,  

       			      The National Institute of Health Stroke Scale,  Thrombolytic agent,  

  			      	Stroke unit	

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 รายงานสถานการณ์์ทั่่�วโลกในปีี ค.ศ. 2017 

ระบุุว่่า โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการตาย

ของประชากรทั่่�วโลกถึึง 6.20 ล้้านคน โดยประเทศ

สหรััฐอเมริิกามีีประชาชนป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือด

สมองทุุกๆ 40 วิินาทีี และในจำำ�นวนนี้้�เสีียชีีวิิตใน

ทุุกๆ 4 นาทีี (Benjamin et al., 2017) สำำ�หรัับ

ประเทศไทยพบว่่า อััตราการเสียีชีีวิิตต่่อแสนประชากร

มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น จาก 35.90 ในปีี 2556 เป็็น 47.80

ในปีี 2560 (กองยุุทธศาสตร์์และแผนงานสำำ�นักงาน

ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข, 2561) จากการศึกึษา

ภาระโรค (burden of disease) โดยรวมของ

ประชากรไทย ในปีี พ.ศ. 2557 พบว่่า โรคหลอดเลืือด

สมองเป็็นสาเหตุุอัันดัับ 2 ของการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ

ทั้้�งในประชากรชายและประชากรหญิิง (สำำ�นักงาน

พััฒนานโยบายสุุขภาพระหว่่างประเทศ, 2560) 

สำำ�หรัับโรงพยาบาลระยอง พบว่่ามีีผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเข้้ามารัับการรัักษาในช่่วงปีี 2560–2562 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง และมีอัีัตราการตายที่่�ค่อนข้้างสููง

โดยมีีจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิตต่่อจำำ�นวนผู้้�ป่วยทั้้�งหมดใน

แต่่ละปีี คืือ 261 คน ต่่อ 1312 คน คิิดเป็็นร้้อยละ

19.90, 216 คน ต่่อ 1263 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

17.10 และ 307 คน ต่่อ 1,454 คน คิิดเป็็นร้้อยละ

21.10 (ศููนย์์ข้้อมููลข่่าวสาร โรงพยาบาลระยอง, 

2562) โดยผู้้�ป่วยที่่�ไม่่เสีียชีีวิิต ส่่วนหนึ่่�งจะมีีความพิิการ

หลงเหลืืออยู่่� ทำำ�ให้้เกิิดภาระในทุุกด้้านกัับตััวผู้้�ป่วย

และครอบครััว

	 หน่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) 

ของโรงพยาบาลระยอง เป็็นแบบ acute stroke unit

คืือ หอผู้้�ป่่วยที่่�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

เฉีียบพลัันชนิิดตีีบตัันหรืืออุุดตััน ซึ่่�งรวมทั้้�งผู้้�ป่่วย

วิิกฤต ผู้้�ป่วยที่่� ได้้ รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดสมอง 

(thrombolytic therapy) โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

สัังเกตอาการทางระบบประสาทและให้้การรัักษา

อย่่างใกล้้ชิิด เริ่่�มเปิิดดำำ�เนิินการอย่่างเป็็นทางการ

ตั้้�งแต่่ปีี 2553 มีีจำำ�นวน 8 เตีียง ได้้รัับการประเมิิน

ผ่่านมาตรฐานในปีี 2554 และผ่่านการประเมิิน

หน่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมาตรฐานระดัับ 5 ดาว 
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(Standard Stroke Center Certification [SSCC]) 

ในปีี 2559 ปััจจุุบัันมีีจำำ�นวน 16 เตีียง รัับผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดตีีบตัันหรืืออุุดตัันที่่�มี

อาการภายใน 3 วััน และในกรณีีที่่�เตีียงไม่่เต็็ม จะรัับ

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดตีีบตัันหรืืออุุดตัันที่่�มี

อาการภายใน 7 วััน รวมถึึงผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะสมอง

ขาดเลืือดชั่่�วคราว (TIA) โดยหน่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ให้้การดููแลด้้วยโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง (stroke program) จากบุุคลากรทีีมสุุขภาพ 

ได้้แก่่ แพทย์์ประสาทวิิทยา แพทย์์อายุุรกรรม ผู้้�ปฏิิบััติิ

การพยาบาลขั้้�นสููง (APN) พยาบาลวิิชาชีีพ เภสััชกร 

นัักกายภาพบำำ�บัด นัักโภชนาการ แพทย์์แผนไทย

และแพทย์์ทางเลืือก และพยาบาลอาชีีวอนามััย เมื่่�อ

ผู้้�ป่วยมีีอาการคงที่่�จะได้้รัับการจำำ�หน่่าย โดยมีีการส่่งต่่อ

ไปยัังหน่่วยบริิการในชุุมชนใกล้้บ้้านเพื่่�อการดููแล

ต่่อเนื่่�อง พร้้อมทั้้�งนััดตรวจติิดตามที่่�คลิินิิกอายุุรกรรม

ประสาท โดยมีีผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงรัับผิิดชอบ

ในการจััดระบบการดููแลรัักษาให้้ครอบคลุุมและ

ต่่อเนื่่�อง โดยมีีอััตราการได้้รัับการดููแลรัักษาในหน่่วย

โรคหลอดเลือืดสมองสูงูกว่่าการได้รั้ับการรักัษาด้ว้ย

ยาฉีดีละลายลิ่่�มเลือืดสมอง ด้้วยข้้อจำำ�กัดหลายประการ

ของการได้้รัับยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง ซึ่่�งใน

ต่่างประเทศได้้มีีการพััฒนาระบบที่่�เรีียกว่่า mobile 

stroke unit ในการเพิ่่�มอััตราการได้้รัับยาฉีีดละลาย

ลิ่่�มเลืือดสมอง (Towner, Pieters, Schmidt, 

Pilcher, & Bhalla, 2018)

	 ยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน 

คืือ recombinant tissue plasminogen activator

(rt-PA) โดยหลักัเกณฑ์์ในการพิจิารณาให้้ยามีีหลายข้้อ

และต้อ้งปฏิบัิัติิตามอย่า่งเคร่ง่ครััด ข้้อจำำ�กัดที่่�สำำ�คัญ

ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ ่วยไม่่ได้้รัับยา คืือ การที่่�ผู้้�ป่ ่วยมาถึึง

สถานพยาบาลช้้ากว่่า 3–4.50 ชั่่�วโมง หรืือมีีอาการ

ผิิดปกติิเพีียงเล็็กน้้อย หรืือมีีอาการดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน 

ก่่อนการพิิจารณาให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยา มีีระบบการประเมินิ

ผู้้�ป่วยที่่�ชัดเจนตามมาตรฐานสากล หากผู้้�ป่วยได้้รัับยา

จะได้้รัับการเฝ้้าระวัังอาการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างใกล้้ชิิด

ในช่่วง 24 ชั่่�วโมงแรก โดยวัดัสััญญาณชีีพทุุก 15 นาทีี

ภายใน 2 ชั่่�วโมงแรก จากนั้้�นวััดทุุก 30 นาทีี ใน 6

ชั่่�วโมงต่่อมา และวััดทุุก 1 ชั่่�วโมง จนครบ 24 ชั่่�วโมง

โดยควรรัักษาระดัับความดัันโลหิิตให้้น้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 180/105 mmHg ผู้้�ป่ ่วยจึึงต้้องได้้รัับ

การดููแลอย่่างใกล้้ชิิด เนื่่�องจากภาวะแทรกซ้อ้นของ

การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดที่่�สำำ�คัญ คืือ การมีีเลืือดออก

ในสมอง ซึ่่�งอาจรุุนแรงถึึงแก่่ชีีวิิตได้้ อย่่างไรก็็ตาม 

แม้้ผลสำำ�เร็็จของการรัักษาจะมีีแนวโน้้มที่่�สูงขึ้้�นใน

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันชนิิดตีีบตััน

หรืืออุุดตัันที่่�ได้้รัับ rt-PA ภายในเวลา 3–4.50 

ชั่่�วโมงแรก หลัังจากมีีอาการ แต่่ยัังมีีผู้้�ป่วยอีีก

จำำ�นวนมากที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงระบบการรัักษาด้้วย

วิิธีีนี้้�ได้้ โดยอััตราการได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีด

ละลายลิ่่�มเลืือดสมองในต่่างประเทศมีีเพีียงร้้อยละ

1–8 (Huisa, Raman, Neil, Ernstrom, & Hemmen,

2011) สำำ�หรับัข้้อมููลในประเทศไทย ปีี 2561 อััตรา

การได้้รัับยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองในโรงพยาบาล

ที่่�ผ่านการรัับรองคุุณภาพระดัับ SSCC เท่่ากัับร้้อยละ

11.40 ในโรงพยาบาลที่่�มีหน่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�ยังไม่่ผ่่านการรัับรอง SSCC เท่่ากัับร้้อยละ 9.80 

และในโรงพยาบาลที่่�ยังไม่่มีีหน่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

เท่่ากัับร้้อยละ 3.70 (ศููนย์์ข้้อมููลข่่าวสาร สถาบััน

ประสาทวิิทยา, 2562)

	ข้ อมููลการเข้้าถึึงบริิการยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือด

สมองของเขตบริิการสุุขภาพที่่� 6 พบว่่า อััตราการเข้้าถึึง

ระบบบริิการช่่องทางด่่วนยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง 

(stroke fast track) เท่่ากัับร้้อยละ 20.80 โดยมีี

อััตราการได้้รัับยาเท่่ากัับร้้อยละ 4.75 ส่่วนอััตราการ

เสีียชีีวิิตเท่่ากัับร้้อยละ 7.60 และ 12.10 ในปีี 2559 

และ 2560 ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งในภาพรวมระดัับประเทศ 

อััตราการเสีียชีีวิิตเท่่ากัับร้้อยละ 8.30 และ 9.10 

ในช่่วงปีีเดีียวกััน (สำำ�นักนโยบายและยุุทธศาสตร์์ 

กระทรวงสาธารณสุุข, 2561) สำำ�หรัับโรงพยาบาล

ระยอง เริ่่�มมีีการฉีีดยาละลายลิ่่�มเลืือดสมองตั้้�งแต่่ปีี 

2552 พบว่า่ อััตราการได้รั้ับยาละลายลิ่่�มเลือืดสมอง
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

เพิ่่�มสููงขึ้้�นในแต่่ละปีีเช่่นกััน โดยมีีอััตราการเข้้าถึึง

ระบบบริิการช่่องทางด่่วนยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง 

เท่่ากัับร้้อยละ 28.10, 29.70 และ 38.40 ในช่่วง

ปีี 2560–2562 โดยอัตัราการได้รั้ับยาเท่่ากัับร้้อยละ

9.80, 7.50 และ 7.70 ในช่่วงปีีเดีียวกััน ส่่วนอััตรา

การเสียีชีีวิิตเท่่ากัับร้้อยละ 9, 3.50 และ 5.40 ในช่ว่ง

ปีีเดีียวกััน (หอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

ระยอง, 2562) ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่มีีการศึึกษาติิดตามและ

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ด้้านระดัับความพิิการ ระดัับ

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน ระดัับ

ความรุุนแรงของโรค และอััตราการเสีียชีีวิิต ในผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับและไม่่ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง ผู้้�วิจััยจึึง

สนใจศึึกษาติิดตามและเปรียีบเทีียบผลลััพธ์์ดัังกล่่าว

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับ

และไม่่ได้้รัับการรักัษาด้้วยยาฉีดีละลายลิ่่�มเลือืดสมอง

ในโรงพยาบาลระยอง เพื่่�อนำำ�ข้อมููลไปเป็็นแนวทาง

ในการจััดบริิการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

เฉีียบพลัันให้้ดีีและเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความพิิการ ระดัับ

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน และ

ระดัับความรุุนแรงของโรค ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเฉีียบพลัันกลุ่่� มที่่�ได้้รัับและกลุ่่� มที่่�ไม่่ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง ระหว่่าง

วัันแรกรัับกัับวัันจำำ�หน่่าย

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความพิิการ ระดัับ

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน และระดัับ

ความรุุนแรงของโรค ระหว่่างผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเฉีียบพลัันกลุ่่� มที่่�ได้้รัับกัับกลุ่่� มที่่�ไม่่ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง วัันแรกรัับ

และวัันจำำ�หน่่าย

	 3. เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการเสีียชีีวิิตระหว่่าง

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือด

สมอง

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีี

ระบบ (System Theory) ของ Bartol and Martin

(1998) ซึ่่�งมีีองค์์ประกอบ คืือ ปััจจััยนำำ�เข้้า (input) 

กระบวนการ (process) และผลลััพธ์์ (output) โดย

ปััจจััยนำำ�เข้้าในการวิจัิัยครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืด

สมองที่่�ได้้รัับการดููแลในหน่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ส่่วนกระบวนการ คืือ การได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีด

ละลายลิ่่�มเลืือดสมอง และการไม่ไ่ด้้รัับการรัักษาด้้วย

ยาฉีดีละลายลิ่่�มเลืือดสมอง สำำ�หรับัผลลััพธ์์ เป็็นผลลััพธ์์

ของการจัดัการดูแูลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมอง ได้้แก่่

ระดัับความพิิการ ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำำ�วัน ระดัับความรุุนแรงของโรค และ

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วย สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิด

ในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ปััจจััยนำำ�เข้้า

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�ได้้รัับการดููแล

ในหน่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง

ผลลัพธ์

1. ระดับความพิการ

2. ระดับความสามารถใน

	 การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน

3. ระดัับความรุุนแรงของโรค

4. อัตราการเสียชีวิต

กระบวนการ

- การได้รับการรักษาด้วยยาฉีด

  ละลายลิ่มเลือดสมอง

- การไม่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีด

  ละลายลิ่มเลือดสมอง

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา 

(descriptive research) โดยการทบทวนเวชระเบีียน

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

เวชระเบีียนของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองที่่�เข้้ารัับ

การรักัษาในหน่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมอง โรงพยาบาล

ระยอง ปีีงบประมาณ 2561 และ 2562 แบ่่งออกเป็็น

2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลาย

ลิ่่�มเลืือดสมอง และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา

ฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง โดยปีีงบประมาณ 2561 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับและไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลาย

ลิ่่�มเลืือดสมอง มีีจำำ�นวน 57 ราย และ 705 ราย 

ตามลำำ�ดับ ส่่วนปีีงบประมาณ 2562 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

และไม่่ได้้รัับการรักัษาด้้วยยาฉีดีละลายลิ่่�มเลือืดสมอง

มีีจำำ�นวน 74 ราย และ 892 ราย ตามลำำ�ดับ โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกเวชระเบีียนตััวอย่่าง คืือ เป็็นเวชระเบีียน

ของผู้้�ป่วยที่่�มีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันชนิิดตีีบตัันหรืือ

อุุดตััน และผู้้�ป่วยไม่่มีีอาการทางระบบประสาทที่่�แย่่ลง

จากสาเหตุุอื่่�น ที่่�ไม่่ใช่่ผลข้้างเคีียงจากการรัักษาด้้วย

ยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� มีี 4 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ 

อายุุ คะแนนระดัับการรู้้�สึกตััว (Glasgow coma 

score [GCS]) และสถานะการจำำ�หน่่าย (เสีียชีีวิิต/ 

ทุุเลา/ ส่่งต่่อ) จำำ�นวน 4 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบประเมิินระดัับความพิิการ 

(the Modified Rankin Scale [mRS]) พััฒนาโดย 

Broderick, Adeoye, and Elm (2017) แบ่่ง

การประเมิินออกเป็็น 6 ระดัับ จากคะแนน 0–5 

ได้้แก่่ 0 คะแนน = ไม่่มีีความผิิดปกติิ, 1 คะแนน =

ไม่่มีีความผิิดปกติิที่่�รุนแรง สามารถประกอบ

กิิจวััตรประจำำ�วันได้้ตามปกติิทุุกอย่่าง, 2 คะแนน =

มีีความผิิดปกติิเล็็กน้้อย สามารถทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน

ได้้เกืือบทุุกอย่่าง, 3 คะแนน = มีีความผิดิปกติพิอควร

ต้้องการคนอื่่�นช่่วยในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันบางอย่่าง

แต่่สามารถเดิินได้้โดยไม่่ต้้องมีีคนช่่วย, 4 คะแนน =

มีีความผิิดปกติิมาก สามารถเดิินได้้แต่่ต้้องมีีคน

ช่่วยพยุุง ไม่่สามารถทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันเองโดยไม่่มีี

คนช่่วยได้้ และ 5 คะแนน = มีีความผิิดปกติิอย่่าง

รุุนแรง ต้้องนอนบนเตีียง ปััสสาวะราด ต้้องการการดููแล

อย่่างใกล้้ชิิด ส่่วนในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต ให้้คะแนน

ระดัับความพิิการ 6 คะแนน

		ชุ  ดที่่� 3 แบบประเมิินระดัับความสามารถใน

การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง ผู้้�วิจััยปรัับจาก the Barthel index of 

activities of daily living ของสถาบันัประสาทวิทิยา 

(2558) จำำ�นวน 10 ข้้อ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน 

คืือ 0, 5 และ 10 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความสามารถ

ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันในระดัับน้้อยมาก 

(0–20 คะแนน) ในระดัับน้้อย (25–45 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (50–70 คะแนน) ในระดัับมาก 

(75–95 คะแนน) และในระดัับมากที่่�สุด/ระดัับปกติิ 

(100 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบประเมิินระดัับความรุุนแรง

ของโรค (the National Institute of Health 

Stroke Scale [NIHSS]) เป็็นแบบประเมิินที่่�นิยม

ใช้้กััน และแบบประเมิินมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นในระดัับสููง

(อาภรณ์์ คำำ�ก้อน, 2553) ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ < 5 = mild 

impairment, 5–14 = moderate impairment, 

15–24 = severe impairment และ > 25 = 

very severe neurological impairment (Adam 

et al., 1999)
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่ �มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) 

หลัังจากโครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบ

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ โรงพยาบาลระยอง (เอกสารรัับรอง เลขที่่�

RYH 001/2563 วัันที่่� 2 กัันยายน 2563) ผู้้�วิจััย

จึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิ จััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

และขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล แก่่ผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลระยอง รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาต

ดำำ�เนิินการวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลระยอง 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ

และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยศึึกษาข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ปีีงบประมาณ 2561 และ 2562 ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิ จััยมีี

การวางแผนการจััดหมวดหมู่่�ของข้้อมููล การสร้้าง

รหััสข้้อมููล และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล จากนั้้�นเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลด้้วยตนเองในผู้้�ป่่วยกลุ่่� มที่่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ

การรักัษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลือืดสมอง บัันทึึกข้้อมููล

ในแบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย จากนั้้�นประเมิิน

ระดัับความพิิการ ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำำ�วัน และระดัับความรุุนแรงของโรค 

วัันแรกรัับและวัันจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย โดยเทีียบข้้อมููล

จากเวชระเบีียนกัับแบบประเมิินแต่่ละชุุด จากนั้้�น

ดููข้้อมููลการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยจากแบบบัันทึึกข้้อมููล

ทั่่�วไปของผู้้�ป่วย ในส่่วนสถานะการจำำ�หน่่าย ทั้้�งนี้้� 

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกัันยายน

ถึึงเดืือนธัันวาคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การเปรีียบเทีียบคะแนนระดัับ

ความพิกิาร คะแนนระดับัความสามารถในการปฏิบัิัติิ

กิิจวััตรประจำำ�วัน และคะแนนระดัับความรุุนแรง

ของโรค ของผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับและกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง ระหว่่าง

วัันแรกรัับกัับวัันจำำ�หน่่าย วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon

signed-rank test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจาย

แบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ การเปรีียบเทีียบคะแนนระดัับ

ความพิกิาร คะแนนระดับัความสามารถในการปฏิบัิัติิ

กิิจวััตรประจำำ�วัน และคะแนนระดับัความรุุนแรงของ

โรค ระหว่่างผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง วัันแรกรัับ

และวัันจำำ�หน่่าย วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney

U test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบไม่่เป็็นโค้้ง

ปกติิ ส่่วนการเปรีียบเทีียบอััตราการเสีียชีีวิิตระหว่่าง

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วย

ยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-

square test

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมอง

เฉีียบพลัันกลุ่่�มที่่�ได้้รัับและกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง

		  1.1 ปีีงบประมาณ 2561 พบว่่า ผู้้�ป่วย

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือด

สมองเป็็นเพศชายและเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 

49.10 และ 50.90 ตามลำำ�ดับ มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด 

คืือ 32–94 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 61.20 ปีี (SD = 14.10)

และมีีคะแนนระดัับการรู้้�สึกตััวต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 

10–15 คะแนน โดยมีคีะแนนระดับัการรู้้�สึกึตััวเฉลี่่�ย 

14.40 คะแนน (SD = 1.40) ส่่วนผู้้�ป่่วยกลุ่่� มที่่�

ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง

เป็็นเพศชายและเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 57.70 

และ 42.30 ตามลำำ�ดับ มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 

20–97 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 60.03 ปีี (SD = 14.50) 



PA
GE 91

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 32 No. 2 July - December 2021

และมีีคะแนนระดัับการรู้้�สึกตััวต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 

4–15 คะแนน โดยมีีคะแนนระดัับการรู้้�สึกตััวเฉลี่่�ย 

14.40 คะแนน (SD = 1.60)

		  1.2 ปีีงบประมาณ 2562 พบว่่า ผู้้�ป่วย

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือด

สมองเป็็นเพศชายและเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 

54.10 และ 45.90 ตามลำำ�ดับ มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด 

คืือ 19–85 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 56.80 ปีี (SD = 14.30)

และมีีคะแนนระดัับการรู้้�สึกตััวต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 

3–15 คะแนน โดยมีีคะแนนระดัับการรู้้�สึกตััวเฉลี่่�ย 

14.01 คะแนน (SD = 2.20) ส่่วนผู้้�ป่่วยกลุ่่� มที่่�

ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง

เป็็นเพศชายและเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 53.70 

และ 46.30 ตามลำำ�ดับ มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 

20–101 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 61.20 ปีี (SD = 14.80) 

และมีีคะแนนระดัับการรู้้�สึกตััวต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 

3–15 คะแนน โดยมีีคะแนนระดัับการรู้้�สึกตััวเฉลี่่�ย 

14.30 คะแนน (SD = 1.80)

	 2. การเปรีียบเทีียบคะแนนระดัับความพิิการ 

คะแนนระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำำ�วัน และคะแนนระดัับความรุุนแรงของโรค 

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับและกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลาย

ลิ่่�มเลืือดสมอง ระหว่่างวัันแรกรัับกัับวัันจำำ�หน่่าย 

พบว่่า ปีีงบประมาณ 2561 และ 2562 วัันจำำ�หน่่าย 

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับและกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วย

ยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับ

ความพิิการ และคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรง

ของโรค ต่ำำ��กว่่าวัันแรกรัับอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p < .001) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความสามารถ

ในการปฏิบัิัติิกิิจวััตรประจำำ�วันสููงกว่่าวัันแรกรัับอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ(p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความพิิการ คะแนนเฉลี่่�ยระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิ

    			กิ   จวััตรประจำำ�วัน และคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของโรค ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

    			   เฉีียบพลัันกลุ่่�มที่่�ได้้รัับและกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง ระหว่่าง

    			วั   นแรกรัับกัับวัันจำำ�หน่่าย

ตััวแปร
วัันแรกรัับ

min–max min–maxM MSD SD Z p

วัันจำำ�หน่่าย Wilcoxon signed-rank test

ปีีงบประมาณ 2561

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดฯ

  ระดัับความพิิการ

  ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิฯ

  ระดัับความรุุนแรงของโรค

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดฯ

  ระดัับความพิิการ

  ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิฯ

  ระดัับความรุุนแรงของโรค

1–5

0–100

3–25

0–5

0–100

0–33

  3.70

40.70

 8.60

  2.50

66.80

 5.10

  1.10

30.90

 4.90

  1.60

 33.70

  5.90

0–6

0–100

0–42

0–6

0–100

0–42

  2.60

63.90

 5.90

  1.90

75.00

 4.30

  1.90

36.90

  8.10

  1.70

 33.60

  6.60

-4.700

-5.200

-4.200

  -8.500

-14.300

  -5.300

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001
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ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความพิิการ คะแนนเฉลี่่�ยระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิ

    			กิ   จวััตรประจำำ�วัน และคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของโรค ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

    			   เฉีียบพลัันกลุ่่�มที่่�ได้้รัับและกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง ระหว่่าง

    			วั   นแรกรัับกัับวัันจำำ�หน่่าย (ต่่อ)

ตััวแปร
วัันแรกรัับ

min–max min–maxM MSD SD Z p

วัันจำำ�หน่่าย Wilcoxon signed-rank test

ปีีงบประมาณ 2562

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดฯ

  ระดัับความพิิการ

  ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิฯ

  ระดัับความรุุนแรงของโรค

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดฯ

  ระดัับความพิิการ

  ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิฯ

  ระดัับความรุุนแรงของโรค

1–5

0–100

2–31

0–5

0–100

0–41

 3.90

43.10

 8.90

  2.90

 64.40

  6.00

  1.10

 34.30

  6.00

  1.60

 34.80

  7.50

0–6

0–100

0–23

0–6

0–100

0–42

  1.90

 78.00

  3.50

  2.20

 72.30

  4.20

  1.90

34.90

  5.50

  1.90

36.70

  6.80

-6.500

-6.400

-6.200

-16.300

-16.700

-13.600

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

	 3. การเปรีียบเทีียบคะแนนระดัับความพิิการ 

คะแนนระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำำ�วัน และคะแนนระดัับความรุุนแรงของโรค 

ระหว่่างผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลาย

ลิ่่�มเลืือดสมอง วัันแรกรัับและวัันจำำ�หน่่าย พบว่่า 

วัันแรกรัับ ปีีงบประมาณ 2561 และ 2562 ผู้้�ป่วยกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความพิิการ และคะแนนเฉลี่่�ย

ระดับัความรุนุแรงของโรค สููงกว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001) และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน

ต่ำำ��กว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลาย

ลิ่่�มเลือืดสมองอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ (p < .001) 

ส่่วนวัันจำำ�หน่่าย ปีีงบประมาณ 2561 พบว่่า ผู้้�ป่วยกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความพิิการ และคะแนนเฉลี่่�ย

ระดัับความรุนุแรงของโรค สููงกว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .05) และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน

ต่ำำ��กว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลาย

ลิ่่�มเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .05) 

และปีีงบประมาณ 2562 พบว่่า ผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ระดัับความรุุนแรงของโรคต่ำำ��กว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .05) และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ระดัับความพิิการ และคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความสามารถ

ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน ไม่่แตกต่่างจากผู้้�ป่วย

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือด

สมอง ดัังแสดงในตารางที่่� 2



PA
GE 93

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 32 No. 2 July - December 2021

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความพิิการ คะแนนเฉลี่่�ยระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิ

    			กิ   จวััตรประจำำ�วัน และคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของโรค ระหว่่างผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

    			   สมองเฉีียบพลัันกลุ่่�มที่่�ได้้รัับกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง 

    			วั   นแรกรัับและวัันจำำ�หน่่าย

ตััวแปร

กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการรัักษา

ด้้วยยาฉีีดฯ

กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการรัักษา

ด้้วยยาฉีีดฯ

Mann-Whitney 

U test

min–max min–maxM MSD SD Z p

ปีีงบประมาณ 2561

วัันแรกรัับ

  ระดัับความพิิการ

  ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิฯ

  ระดัับความรุุนแรงของโรค

ปีีงบประมาณ 2562

วัันแรกรัับ

  ระดัับความพิิการ

  ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิฯ

  ระดัับความรุุนแรงของโรค

วัันจำำ�หน่่าย

  ระดัับความพิิการ

  ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิฯ

  ระดัับความรุุนแรงของโรค

วัันจำำ�หน่่าย

  ระดัับความพิิการ

  ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิฯ

  ระดัับความรุุนแรงของโรค

1–5

0–100

3–25

1–5

0–100

2–31

0–6

0–100

0–42

0–6

0–100

0–23

  3.70

40.70

 8.60

  3.90

43.10

 8.90

  2.60

63.90

 5.90

  1.90

78.00

 3.50

  1.10

30.90

 4.90

  1.10

34.30

  6.00

  1.90

36.90

  8.10

  1.90

34.90

 5.50

0–5

0–100

0–33

0–5

0–100

0–41

0–6

0–100

0–42

0–6

0–100

0–42

  2.50

 66.80

  5.10

 2.90

64.40

 6.00

  1.90

75.00

 4.30

 2.20

72.30

 4.20

  1.60

 33.70

  5.90

  1.60

34.80

  7.50

  1.70

33.60

  6.60

  1.90

36.70

  6.80

-5.200

-5.900

-6.600

-5.700

-5.400

-6.700

-2.400

-2.500

-2.000

-1.600

-1.700

-2.100

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

.015

.013

.041

.098

.098

.040

	 4. การเปรีียบเทีียบอััตราการเสีียชีีวิิตระหว่่าง

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือด

สมอง พบว่า่ ปีีงบประมาณ 2561 และ 2562 ผู้้�ป่วย

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือด

สมองมีีอััตราการเสีียชีีวิิตไม่่แตกต่่างจากผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�

ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางท่ี่� 3 	การเปรีียบเทีียบอััตราการเสีียชีีวิิตระหว่่างผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

    			กั   บกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง

ปีงบประมาณ กลุ่่�มผู้้�ป่่วย
เสีียชีีวิต

จำำ�นวน จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

ไม่่เสีียชีีวิต χ2 p

  2561

  2562

 2

25

 4

41

3.50

3.50

5.40

4.60

 55

680

 70

851

96.50

96.50

94.60

95.40

.988

.751

1.000

.771

ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดฯ

ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดฯ

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดฯ

ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดฯ

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า วัันจำำ�หน่่าย ผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันกลุ่่�มที่่�ได้้รัับและกลุ่่�มที่่�

ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความพิิการ และคะแนนเฉลี่่�ย

ระดัับความรุุนแรงของโรค ต่ำำ��กว่่าวัันแรกรัับอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และมีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความสามารถ

ในการปฏิบัิัติิกิิจวััตรประจำำ�วันสููงกว่่าวัันแรกรัับอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การรัักษาด้้วย

ยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง และการใช้้โปรแกรม

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโดยบุุคลากร

ทีีมสุุขภาพ ต่่างมีีผลลััพธ์์ที่่�ดีต่่อผู้้�ป่วย โดยยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดใช้เ้พื่่�อแก้ไ้ขภาวะอุุดตัันของหลอดเลืือดให้้

เลืือดไหลกลัับมาเลี้้�ยงสมองได้้ทัันเวลา เนื้้�อสมอง

สููญเสีียจากการขาดเลืือดน้้อยที่่�สุด และผู้้�ป่วย

สามารถฟื้้�นกลัับสู่่�ภาวะปกติิได้้มากที่่�สุด (นัันทิิยา 

แสงทรงฤทธิ์์�, 2555) จึึงช่่วยลดระดัับความพิิการ

และระดัับความรุุนแรงของโรค ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันได้้ดีีขึ้้�น ส่่วนโปรแกรมการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองนั้้�น ผู้้�ป่วยจะได้้รัับ

การดููแลจากบุุคลากรทีีมสุุขภาพตามที่่�กำำ�หนดใน

โปรแกรมอย่่างครบถ้้วน รวมถึึงมีีระบบการส่่งต่่อที่่�มี

ประสิิทธิิภาพ จึึงทำำ�ให้้สามารถลดระดับัความพิิการและ

ระดัับความรุนุแรงของโรค และเพิ่่�มระดัับความสามารถ

ในการปฏิบัิัติิกิิจวััตรประจำำ�วัน สอดคล้้องกัับการศึกึษา

ของ Ungerer et al. (2020) ที่่�ศึกษาในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีเลืือดออกในสมองที่่�ได้้รัับการรัักษาในหน่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง เปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

การรัักษาในหอผู้้�ป่วยสามััญและหอผู้้�ป่วยหนััก 

(ICU) พบว่่า การรัักษาในหน่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิต ลดระดัับความรุุนแรง

ของโรค และลดระดัับความพิิการของผู้้�ป่วยได้้มากกว่่า

การรัักษาในหอผู้้�ป่วยสามััญและหอผู้้�ป่วยหนััก

	 ผลการวิิจััยพบว่่า วัันแรกรัับ (ปีีงบประมาณ 

2561 และ 2562) และวัันจำำ�หน่่าย (ปีีงบประมาณ 

2561) ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองเฉียีบพลัันกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ระดับัความพิกิาร และคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุนุแรง

ของโรค สููงกว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วย

ยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำำ�วันต่ำำ��กว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา
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ด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากปีีงบประมาณ 2561 ผู้้�ป่วย

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรักัษาด้้วยยาฉีดีละลายลิ่่�มเลือืดสมอง

มีีอายุุเฉลี่่�ยมากกว่่า จึึงอาจเป็็นปััจจััยเสริิมที่่�ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยมีีอาการต่่างๆ มากกว่่า ประกอบกับัการที่่�ผู้้�ป่วย

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองนั้้�น 

อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหรืือผลข้้างเคีียงที่่�สำำ�คัญ 

คืือ การมีีเลืือดออกในสมอง (นัันทิิยา แสงทรงฤทธิ์์�, 

2555; อััจฉรา อัักษรรััตน์์ 2561) ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

มีีอาการมากขึ้้�น การฟ้ื้�นหายจากโรคหลอดเลือืดสมอง

ยาวนานขึ้้�น เพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาและจํํานวนวััน

นอนโรงพยาบาล (นัันทิิยา แสงทรงฤทธิ์์�, 2555)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมองมีีอััตราการเสีียชีีวิิต

ไม่่แตกต่่างจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วย

ยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การรัักษา

ด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง และการใช้้โปรแกรม

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโดยบุุคลากร

ทีีมสุุขภาพ ต่่างมีีผลลััพธ์์ที่่�ดีต่่อผู้้�ป่วย ดัังการศึึกษา

ที่่�พบว่่า การรัักษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ/

อุุดตัันเฉีียบพลัันด้้วยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทาง

หลอดเลืือดดำำ�ภายใน 4.50 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการ 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความพิิการน้้อยลง ลดภาวะแทรกซ้้อน 

และลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ (อััจฉรา อัักษรรััตน์์, 

2561) ส่่วนโปรแกรมการดูแูลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืด

สมอง ผู้้�ป่วยจะได้้รัับการดููแลจากบุุคลากรทีีมสุุขภาพ

อย่่างครบถ้้วน และมีีระบบการส่่งต่่อที่่�มีประสิิทธิิภาพ

ทำำ�ให้้สามารถลดระดัับความรุุนแรงของโรค ระดัับ

ความพิิการ และอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Fatima, Saqqur, Hussain, & 

Shuaib (2020) ที่่�พบว่่า การรัักษาผู้้�ป่วยในหน่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองแบบเคลื่่�อนที่่� (mobile stroke 

unit) ให้้ผลลััพธ์์การดูแูลที่่�ดีกว่่าการรักัษาในหอผู้้�ป่วย

ทั่่�วไป สามารถลดระดับัความรุุนแรงของโรคและระดับั

ความพิิการของผู้้�ป่วยได้้

	 อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าการรัักษาผู้้�ป่ ่วยโรค

หลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันชนิิดตีีบตัันหรืืออุุดตััน

ด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลือืดสมองจะมีโีอกาสเกิดิภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�สำำ�คัญ คืือ การมีีเลืือดออกในสมอง 

แต่่จากการศึึกษาผลลััพธ์์ของการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ/อุุดตัันเฉีียบพลัันด้้วย

ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�ในโรงพยาบาล

ชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด

ร้้อยละ 78.60 ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน โดยร้้อยละ 7.10

มีีภาวะเลืือดออกในสมอง ส่่วนในระยะ 24 ชั่่�วโมง

หลัังได้้รัับยา ผู้้�ป่วยร้้อยละ 78.60 มีีความรุุนแรงของ

โรคลดลง และร้้อยละ 61.90 มีีความสามารถใน

การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันเพิ่่�มขึ้้�น (อััจฉรา อัักษรรััตน์์,

2561) ดัังนั้้�น การรัักษาด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง

จึึงนัับว่่ามีีประโยชน์์มากกว่่าความเสี่่�ยงในกลุ่่�มผู้้�ป่วย

ที่่�มีคุุณสมบััติิครบถ้้วนและไม่่มีีข้้อห้้ามในการให้้ยา 

เพราะช่่วยให้้เลืือดไหลกลัับมาเลี้้�ยงสมองได้้ทัันเวลา 

เนื้้�อสมองสููญเสีียจากการขาดเลือืดน้้อยที่่�สุด และผู้้�ป่วย

สามารถฟ้ื้�นกลัับสู่่�ภาวะปกติิได้้มากที่่�สุุด (นัันทิิยา 

แสงทรงฤทธิ์์�, 2555)

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		ผู้้�  บริิหารโรงพยาบาลควรส่่งเสริิมให้้มีีการจััด

ตั้้�งหน่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

โรงพยาบาลศููนย์์ เพื่่�อเป็็นการพััฒนาระบบบริิการให้้มีี

ประสิทิธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น เพิ่่�มโอกาสในการได้รั้ับการรัักษา

ด้้วยยาฉีีดละลายลิ่่�มเลืือดสมอง ลดความพิิการและ

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วย อัันเป็็นการช่่วยลดภาระ

การดููแลของครอบครััว สัังคม และประเทศชาติิ 

นอกจากนี้้�ควรจััดทำำ�มาตรฐานการดููแล เพื่่�อตอบสนอง

ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฉีีดละลาย

ลิ่่�มเลืือดสมองได้้ตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนด
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	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาติิดตามระดัับความพิิการ 

ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน และ

ระดัับความรุุนแรงของโรค ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองในระยะยาว รวมทั้้�งการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่วย
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง และปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สูงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สูงอายุุที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงและ/หรืือโรคเบาหวาน ที่่�ขึ้้�นทะเบีียน

เข้้ารัับการรักัษาในศูนูย์์สุุขภาพชุมุชนและโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพตำำ�บล เขตเทศบาลเมือืงอรัญัญิิก 

อำำ�เภอเมืืองพิิษณุุโลก จัังหวััดพิิษณุุโลก รวมจำำ�นวน 313 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

แบบสััมภาษณ์์ปััจจััยส่่วนบุุคคล แบบสััมภาษณ์์ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .71  
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Abstract
	 This predictive correlational research aimed to study preventive behaviors for 

cerebrovascular disease and influencing factors of preventive behaviors for cerebrovascular 

disease among elderly risk group. The samples were 313 elders with hypertension and/or 

diabetes mellitus who registered for treatment in the community health center and district 

health promoting hospital in the Aranyik Town Municipality, Mueang Phitsanulok District, 

Phitsanulok Province. The research instruments included the personal factors interview 

form, the knowledge about cerebrovascular disease interview form with reliability as .71, 

the personal perceived factors interview form with reliability as .74, the social support factors

interview form with reliability as .93, and the preventive behaviors for cerebrovascular 

disease interview form with reliability as .73. Data were collected from March to May, 2019. 

Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and stepwise multiple regression analysis.

แบบสััมภาษณ์์ปััจจััยการรัับรู้้� ของบุุคคล มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .74 แบบสััมภาษณ์์ปััจจััยแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคม มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .93 และแบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .73 เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลในช่่วงเดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนพฤษภาคม 2562 วิิเคราะห์ข้์้อมููล

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ

แบบขั้้�นตอน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

โดยรวมในระดัับมาก (M = 3.29, SD = .19) แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากเพื่่�อนบ้้าน การรัับรู้้�อุปสรรค

ของการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรค แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข แรงสนัับสนุุนทางสัังคม

จากครอบครััว และการมีีโรคประจำำ�ตัวเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคเบาหวาน สามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ร้้อยละ 11.20 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (R2 = .112, p < .05)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารสถานบริิการสุุขภาพควรสนัับสนุุนให้้บุุคลากร

สาธารณสุุขมีีการส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองให้้ถููกต้้องและเหมาะสม

คำำ�สำำ�คััญ:  พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค  ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง  

    	       แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ
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	 The research results revealed that the total mean score of preventive behaviors 

for cerebrovascular disease among elderly risk group was at a high level (M = 3.29, 

SD = .19). Social support from friend, perceived barriers of preventive behaviors for 

disease, social support from public health officer, social support from family, and 

being hypertensive and diabetic patient were statistically significant accounted for 

11.20% of the variance of preventive behaviors for cerebrovascular disease among 

elderly risk group (R2 = .112, p < .05).

	 This research suggests that health care executives should encourage health 

care providers to promote the appropriate and accurate preventive behaviors for 

cerebrovascular disease among elderly risk group.

Keywords:  Preventive behaviors,  Elderly risk group of cerebrovascular disease,  	

		        Health belief model

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (cerebrovascular 

disease/ stroke) เป็็นโรคที่่�พบบ่่อยที่่�สุดโรคหนึ่่�ง

ของโรคทางระบบประสาท เป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้เกิิด

ความพิิการและการเสีียชีีวิิตที่่�มีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น

และเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญของประเทศ

และทั่่�วโลก จากข้้อมููลขององค์์การอััมพาตโลก 

ได้้รายงานสถานการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองว่่า ในปีี 

พ.ศ. 2561 มีีประชาชนที่่�ป่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง

สููงถึึง 17 ล้้านคน ส่่งผลให้้เกิิดความพิิการ 5 ล้้านคน

มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 6.50 ล้้านคน โดยโรคหลอดเลือืดสมอง

เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 2 ในผู้้�ที่่�มีอายุุมากกว่่า

60 ปีี และอัันดัับ 5 ในผู้้�ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 15–59 ปีี 

(World Stroke Organization, 2017) นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่า โดยเฉลี่่�ยทุุกๆ 6 วิินาทีี จะมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก

โรคหลอดเลือืดสมองอย่า่งน้้อย 1 คน โดยในปีี พ.ศ.

2563 จะมีีผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่า

(World Health Organization, 2017) สำำ�หรัับ

สถานการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองในประเทศไทย

พบว่่า ในช่่วงปีี พ.ศ. 2555–2559 อััตราการตายด้้วย

โรคหลอดเลืือดสมองเท่่ากัับ 31.70, 35.90, 38.70, 

43.30, และ 48.70 ต่่อแสนประชากร ตามลำำ�ดับ ซึ่่�ง

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง (กองยุุทธศาสตร์์

และแผนงาน สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข, 

2560) ส่่วนอััตราการป่่วยพบว่่า ในช่่วง ปีี พ.ศ. 

2555–2558 อััตราการป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ของผู้้�ป่วยที่่�นอนรัักษาในโรงพยาบาล สัังกััด

กระทรวงสาธารณสุุข เท่่ากัับ 354.54, 366.81, 

352.30, และ 425.24 ต่่อแสนประชากร ตามลำำ�ดับ 

ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น (กลุ่่�มยุุทธศาสตร์์และแผนงาน

สำำ�นักโรคไม่่ติิดต่่อ, 2559)

	 การมีคีวามดันัโลหิิตสููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คัญ

ที่่�สุดที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง โดยผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงมีีอััตราเสี่่�ยงสููงกว่่าคนปกติิ 

4–6 เท่่า และโรคเบาหวานเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดที่่�มีกีารอุุดตัันของหลอดเลืือด

ได้้ โดยมีีอัตัราเสี่่�ยงสููงกว่่าคนปกติิ 2–3 เท่่า (สถาบััน

ประสาทวิิทยา, 2559) เนื่่�องจากโรคความดัันโลหิิตสููง
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และโรคเบาหวานทำำ�ให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ผนัังของ

หลอดเลือืดสมอง เกิดิการหนาตัวัขึ้้�น รููของหลอดเลือืด

แดงจะตีีบแคบลงจนถึึงขั้้�นอุุดตัันได้้ ส่่งผลให้้เลืือด

ไปเลี้้�ยงสมองไม่่เพีียงพอ สมองขาดเลืือดจนถึึง

ขั้้�นเนื้้�อสมองตาย และหากระดัับความดัันโลหิิต

สููงมากๆ จะทำำ�ให้้หลอดเลืือดแดงขนาดเล็็กในสมอง

โป่่งพองเป็็นกระเปาะเล็็กๆ ซึ่่�งมีีโอกาสที่่�จะแตกได้้ 

ผลของหลอดเลืือดแดงในสมองอุุดตัันหรืือหลอดเลืือด

แดงในสมองแตกทั้้�ง 2 ภาวะดัังกล่่าว เรีียกว่่า 

โรคหลอดเลืือดสมอง (สมาคมความดัันโลหิิตสููง

แห่่งประเทศไทย, 2558) หากเป็็นโรคหลอดเลืือด

สมองแล้้ว จะทำำ�ให้้มีีอาการต่่างๆ เช่่น แขนขาอ่่อนแรง

ข้้างใดข้้างหนึ่่�ง ปากเบี้้�ยวข้้างใดข้้างหนึ่่�ง ปวดศีีรษะมาก

พููดไม่่ชััด พููดไม่่ได้้ ความจำำ�เสื่่�อม กลืืนลำำ�บาก ลิ้้�นแข็็ง

ส่่งผลให้้เกิิดความรู้้�สึกอึึดอััดคัับข้้องใจ รู้้�สึกด้้อย

คุุณค่่าในตนเอง เกิิดภาวะซึึมเศร้้า เข้้าร่่วมกิิจกรรม

ทางสัังคมได้้น้้อยลง เป็็นภาระให้้แก่่ครอบครััว 

ทำำ�ให้้ครอบครััวมีีคุุณภาพชีีวิิตลดลง ผู้้�ที่่�ยังอยู่่�ใน

วััยทำำ�งานมัักไม่่สามารถกลัับไปทำำ�งานได้้ตามปกติิ 

ทำำ�ให้้สููญเสีียรายได้้ และเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

โรคสููง (สถาบัันวิิจััยและประเมิินเทคโนโลยีีทาง

การแพทย์์, 2557) จะเห็็นได้้ว่่า โรคหลอดเลืือดสมอง

ส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อผู้้�ป่่วย ครอบครััว สัังคม และ

เศรษฐกิิจ

	 แนวทางการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

มีี 2 แนวทาง คืือ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมชีีวิิต

เพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยง และการใช้้ยาเพื่่�อลดหรืือควบคุุม

ปััจจััยเสี่่�ยง ซึ่่�งผู้้�ที่่� เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงและ/

หรืือโรคเบาหวานสามารถปฏิิบััติิได้้โดยการควบคุุม

น้ำำ��หนัักตััวให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิหรืือใกล้้เคีียงปกติิ 

การออกกำำ�ลังกายความหนักัระดับัปานกลาง อย่่างน้้อย

วัันละ 30 นาทีี อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 5 วััน การจำำ�กัด

โซเดีียมในอาหาร การรับัประทานอาหารตามแนวทาง

DASH (dietary approaches to stop hypertension)

โดยเน้้นอาหารประเภทผััก 5 ส่่วนต่่อวััน การจำำ�กัด

หรืืองดเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การหยุุดสููบบุุหรี่่� 

การใช้้ยาตามที่่�แพทย์ส์ั่่�งอย่า่งถููกต้้องและครบทุกุมื้้�อ 

(สมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย, 2558) 

การที่่�ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงและ/หรืือโรคเบาหวาน

จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

ซึ่่�งเป็็นพฤติิกรรมที่่�กระทำำ�โดยมุ่่�งที่่�จะป้้องกัันไม่่ให้้

เกิิดความเจ็็บป่่วยหรืือเป็็นโรคนั้้�น ย่่อมมีีปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องหลายประการ ตามแบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ (health belief model) โดย Maiman 

and Becker (1975) ได้้กล่่าวว่่า ความเชื่่�อนั้้�น

จะมีีความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยที่่�มีผลต่่อการปฏิิบััติิตน

เพื่่�อควบคุุมโรค คืือ การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรค

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค การรัับรู้้�อุปสรรคของ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค และปััจจััยร่่วม เช่่น อายุุ 

เพศ เชื้้�อชาติิ บุุคลิิกภาพ สถานะทางเศรษฐกิิจ

และสัังคม และความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น 

การศึึกษาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

อำำ�เภอบางระกำำ� จัังหวััดพิิษุุโลก (วาสนา เหมืือนมีี,

สมลัักษณ์์ เทพสุุริิยานนท์์, ชมนาด วรรณพรศิิริิ, 

และทวีีศัักดิ์์� ศิิริิพรไพบููลย์์, 2558) พบว่่า การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�

อุุปสรรคของพฤติิกรรมป้้องกัันโรค และสิ่่�งชัักนำำ�ให้้

เกิิดการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง ในการปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิิตสููง มีีอิิทธิิพลต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และการศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคในผู้้�ป่วย

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง (สุุทััสสา ทิิจะยััง, 

2557) พบว่่า การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�อุปสรรคของพฤติิกรรม
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ป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมอง การรับัรู้้�ประโยชน์ข์อง

พฤติกิรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมอง และสิ่่�งชัักนำำ�

ให้้เกิิดการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง ดัังนั้้�น จะเห็็นว่่า จากรายงาน

การศึึกษาได้้มีีผลการศึึกษาที่่�สอดคล้้องกัับแนวคิิด

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (health belief model)

ผู้้�วิจััยจึึงนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในการจััดทำำ�กรอบแนวคิิด

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

	อำ ำ�เภอเมืืองพิิษณุุโลก เป็็นอำำ�เภอที่่�มีอััตรา

การตายด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองในช่่วงปีี พ.ศ. 

2557–2558 สููงเป็็นอัันดัับ 1 ของจัังหวััดพิิษณุุโลก 

รองลงมา คืือ อำำ�เภอบางกระทุ่่�ม และอำำ�เภอบางระกำำ� 

โดยมีีอััตราการตายร้้อยละ 86.56, 58.12 และ 

20.18 ตามลำำ�ดับ (สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

พิิษณุุโลก, 2559) ส่่วนอััตราการป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือด

สมองของอำำ�เภอเมืืองพิิษณุุโลก ในช่่วงปีี พ.ศ. 

2557–2559 เท่่ากัับ 195.17, 176.94, และ 

192.55 ต่่อแสนประชากร ตามลำำ�ดับ สำำ�หรับัในเขต

เทศบาลเมืืองอรััญญิิก อำำ�เภอเมืืองพิิษณุุโลก พบว่่า

ในปีี พ.ศ. 2560 มีีอััตราการตายด้้วยโรคหลอดเลืือด

สมองร้้อยละ 9.40 ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานที่่�

กระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนดไว้้ คืือ ไม่่เกิินร้้อยละ 7 

(ศููนย์์เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสาร สำำ�นักงาน

ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข, 2560)

	 การที่่�จะช่่วยลดอััตราการเกิดิโรคหลอดเลือืด

สมองที่่�สำำ�คัญ คืือ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพของบุุคคล โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรค

ความดัันโลหิิตสููงและ/หรืือโรคเบาหวาน ซึ่่�งประเด็็น

สำำ�คัญ คืือ ต้้องทราบก่่อนว่่าผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มดัังกล่่าว

มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างไร

และมีปัีัจจััยใดบ้้างที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรม

ยัังไม่่พบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง

ในพื้้�นที่่�เขตเทศบาลเมืืองอรััญญิิก ประกอบกัับ

เขตเทศบาลเมือืงอรััญญิิกเป็็นชุุมชนกึ่่�งเมือืงกึ่่�งชนบท

ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมองในผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

เขตเทศบาลเมืืองอรััญญิิก อำำ�เภอเมืืองพิิษณุุโลก 

จัังหวััดพิิษณุุโลก เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการจััด

กิิจกรรมเพื่่�อเสริิมสร้้างพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�ถูกต้้องและเหมาะสมสำำ�หรัับ

ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองในผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง เขตเทศบาล

เมืืองอรััญญิิก อำำ�เภอเมือืงพิิษณุุโลก จัังหวััดพิิษณุุโลก

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมองในผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

เขตเทศบาลเมืืองอรััญญิิก อำำ�เภอเมืืองพิิษณุุโลก 

จัังหวััดพิิษณุุโลก

สมมติิฐานการวิิจััย

	ปั จจััยส่่วนบุุคคล (เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

อาชีีพ รายได้้ โรคประจำำ�ตัว และประวััติิโรคหลอดเลืือด

สมองในครอบครััว รวมทั้้�งความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือด

สมอง) ปััจจััยการรัับรู้้�ของบุุคคล (การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเป็็นโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการปฏิบัิัติิเพื่่�อป้้องกัันโรค และการรับัรู้้�

อุุปสรรคของการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรค) และปััจจััย

แรงสนัับสนุุนทางสังัคม (แรงสนับัสนุุนทางสังัคมจาก

สื่่�อ แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากครอบครัวั แรงสนับัสนุุน

ทางสัังคมจากเพื่่�อนบ้้าน และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข) สามารถร่่วมกัันทำำ�นาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สูงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยง เขตเทศบาลเมืืองอรััญญิิก อำำ�เภอเมืือง

พิิษณุุโลก จัังหวััดพิิษณุุโลก
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้กรอบแนวคิิดแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (health belief model) ของ 

Maiman and Becker (1975) ที่่�เชื่่�อว่่า การที่่�

บุุคคลจะปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�หลีีกเลี่่�ยงจากการเป็็น

โรคนั้้�น ต้้องมีีองค์์ประกอบสำำ�คัญ 3 ส่่วน ได้้แก่่ 

การรัับรู้้�ของบุุคคล ปััจจััยร่่วมอื่่�น ๆ  (ปััจจััยส่่วนบุุคคล

และปััจจััยสิ่่�งชัักนำำ�ในการปฏิบัิัติิ) และความเป็็นไปได้้

ในการปฏิิบััติิ โดยผู้้�วิจััยประยุุกต์์ใช้้แบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ และนำำ�ตัวแปรจากการทบทวนวรรณกรรม

มากำำ�หนดเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย ซึ่่�งมีี 4 

องค์์ประกอบ คืือ 1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ โรคประจำำ�ตัว และประวััติิ

โรคหลอดเลืือดสมองในครอบครััว รวมทั้้�งความรู้้�

เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง 2) ปััจจััยการรัับรู้้�ของ

บุุคคล ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

การปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรค และการรัับรู้้�อุปสรรคของ

การปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรค 3) ปััจจััยแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคม ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากสื่่�อ 

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากครอบครัวั แรงสนับัสนุุน

ทางสัังคมจากเพื่่�อนบ้้าน และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และ 4) พฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ การรัับประทานยา 

การออกกำำ�ลังกาย การควบคุุมอาหาร การจััดการ

ความเครีียด การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และ

การสููบบุุหรี่่� สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้

ดัังแผนภาพที่่� 1

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง

1. เพศ			           2. อายุุ

3. ระดัับการศึึกษา	 4. อาชีีพ

5. รายได้้		           6. โรคประจำำ�ตัว

7. ประวััติิโรคหลอดเลืือดสมองในครอบครััว

ปััจจััยการรัับรู้้�ของบุุคคล

1. การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค

3. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค

4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค

ปััจจััยแรงสนับสนุนทางสัังคม

1. แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากสื่่�อ

2. แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากสมาชิิกในครอบครััว

3. แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากเพื่่�อนบ้้าน

4. แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

พฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้้�สูงอายุุ

ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงและ/หรืือโรคเบาหวาน 

ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนเข้้ารัับการรัักษาในศููนย์์สุุขภาพชุุมชน

เมืืองอรััญญิิก ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองอรััญญิิก 

(เขื่่�อนขัันธ์์) และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

อรััญญิิก รวมจำำ�นวน 1,062 คน (สำำ�นักทะเบีียน

ท้้องถิ่่�น เทศบาลเมือืงอรััญญิิก อำำ�เภอเมือืงพิิษณุุโลก 

จัังหวััดพิิษณุุโลก, 2559) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีอายุุ 60 – 79 ปีี 2) สามารถ

สื่่�อสารภาษาไทยได้้ดีี 3) ไม่่มีีปััญหาด้้านการพููดหรืือ

การฟััง 4) ไม่่มีีภาวะเจ็็บป่่วยเฉีียบพลััน เช่่น ภาวะ

ติิดเชื้้�อรุุนแรง ได้้รัับการผ่่าตััด และ 5) ยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตร

การประมาณค่่าเฉลี่่�ย กรณีีทราบขนาดประชากร 

(Daniel, 1995; Ngamjarus & Chongsuvivatwong,

2016) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% โดยกำำ�หนดค่่า

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานจากการศึึกษาของสุุทััสสา

ทิิจะยััง (2557) เท่่ากัับ .53 และระดัับความคลาดเคลื่่�อน

ของการสุ่่�มร้้อยละ 5 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 308 คน

และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�แบบสััมภาษณ์์

ไม่ ่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มกลุ่่� มตััวอย่ ่างอีีกร้ ้อยละ 5 

(พรรณิิภา ภููกองพลอย, 2561) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�น 313 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม

แบบหลายขั้้�นตอน โดยคำำ�นวณจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในแต่่ละหมู่่�บ้้านตามสััดส่่วนประชากร จากนั้้�นสุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบมีีระบบ ด้้วยการกำำ�หนดหมายเลข

ประจำำ�ตัวในทะเบีียนรายชื่่�อให้้สมาชิิกทุุกหน่่วย

ในประชากร และคำำ�นวณหาช่่วงของการสุ่่� มแล้้ว

นัับหมายเลขประจำำ�ตัวในทะเบีียนรายชื่่�อของแต่่ละ

หมู่่�บ้าน เพื่่�อกำำ�หนดสมาชิกิคนแรกของกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่ายด้้วยการจัับฉลาก ซึ่่�งสมาชิิก

คนต่่อไปจะถููกสุ่่�มอย่่างเป็็นระบบตามระยะห่่างของ

ช่่วงที่่�คำำ�นวณได้้ จนครบจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� เป็็นแบบสัมัภาษณ์์ชนิิดมีีโครงสร้้าง จำำ�นวน 5 ชุุด

ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสััมภาษณ์์ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ โรคประจำำ�ตัว

และประวััติิโรคหลอดเลืือดสมองในครอบครััว 

จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่�  2  แบบสััมภาษณ์ ์ความรู้้�  เรื่่� อง

โรคหลอดเลือืดสมอง ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 12 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริิง จำำ�นวน 9 ข้้อ และ

ข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จ จำำ�นวน 3 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าถููกหรืือผิิด โดยมีีเกณฑ์์

การให้้คะแนน คืือ ข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริิง หากตอบว่่าถููก

ให้้ 1 คะแนน และหากตอบว่่าผิิด ให้้ 0 คะแนน 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีความรู้้�ในระดัับน้้อย (0–4 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (5–8 คะแนน) และในระดัับมาก (9–12 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสััมภาษณ์์ปััจจััยการรัับรู้้�ของ

บุุคคล ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นตามกรอบแนวคิิดแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ของ Maiman and Becker

(1975) แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่ 1) การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค จำำ�นวน 7 ข้้อ 2) การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรค จำำ�นวน 6 ข้้อ 3) การรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรค จำำ�นวน 

6 ข้้อ และ 4) การรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิเพื่่�อ

ป้้องกัันโรค จำำ�นวน 7 ข้้อ รวมจำำ�นวน 26 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 23 ข้้อ 

และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 3 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน
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1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง

ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ

ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ในระดัับน้้อย (1.00–2.33 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (2.34–3.67 คะแนน) และ

ในระดัับมาก (3.68–5.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบสััมภาษณ์์ปััจจััยแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคม ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นตามกรอบแนวคิิดแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ของ Maiman and Becker

(1975) แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่ 1) แรงสนัับสนุุน

ทางสัังคมจากสื่่�อ จำำ�นวน 5 ข้้อ 2) แรงสนัับสนุุน

ทางสัังคมจากสมาชิิกในครอบครััว จำำ�นวน 3 ข้้อ 

3) แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากเพื่่�อนบ้้าน จำำ�นวน 

3 ข้้อ และ 4) แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข จำำ�นวน 4 ข้้อ รวมจำำ�นวน 15 ข้้อ 

มีีลักัษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ 

จากคะแนน 1–3 ได้้แก่่ ไม่่ได้้รัับ ได้้รัับบางครั้้�ง และ

ได้้รัับเป็็นประจำำ� ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ในระดับัน้้อย (1.00–1.66 คะแนน) ในระดับัปานกลาง

(1.67–2.33 คะแนน) และในระดับัมาก (2.34–3.00 

คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 5 แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยประยุุกต์์

จากการศึึกษาข้้อมููลของสถาบัันประสาทวิิทยา 

(2559) และสำำ�นักโรคไม่่ติดิต่่อ กรมควบคุุมโรค (2558)

แบ่่งออกเป็็น 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานยา

จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านการออกกำำ�ลังกาย จำำ�นวน 6 ข้้อ

ด้้านการควบคุุมอาหาร จำำ�นวน 6 ข้้อ ด้้านการจััดการ

ความเครีียด จำำ�นวน 3 ข้้อ ด้้านการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ จำำ�นวน 1 ข้้อ และด้้านการสููบบุุหรี่่� 

จำำ�นวน 1 ข้้อ รวมจำำ�นวน 22 ข้้อ ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 15 ข้้อ และข้้อคำำ�ถาม

ทางลบ จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 4 ระดับั จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถาม

ทางบวก ได้้แก่่ ไม่่ปฏิิบััติิเลย ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง 

ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� ส่่วนข้้อคำำ�ถาม

ทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับ

เกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคในระดัับน้้อย 

(1–2 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (2.01–3.01 คะแนน)

และในระดัับมาก (3.02–4.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสััมภาษณ์์ปััจจััยส่่วนบุุคคล แบบสัมัภาษณ์์

ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง แบบสััมภาษณ์์

ปััจจััยการรัับรู้้� ของบุุคคล แบบสััมภาษณ์์ปััจจััย

แรงสนับัสนุุนทางสังัคม และแบบสัมัภาษณ์์พฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์มหาวิิทยาลััย 

(2 คน) และพยาบาลวิชิาชีีพ ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง

(IOC) อยู่่�ในช่่วง .67–1.00 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตาม

คำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบสััมภาษณ์์ความรู้้� เรื่่�อง

โรคหลอดเลืือดสมอง แบบสััมภาษณ์์ปััจจััยการรัับรู้้�

ของบุุคคล แบบสััมภาษณ์์ปััจจััยแรงสนัับสนุุนทาง

สัังคม และแบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง ไปทดลองใช้้กัับผู้้�สูงอายุุที่่�

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองในเขตชุุมชน

พระองค์์ขาว อำำ�เภอเมือืงพิิษณุุโลก ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน หาค่า่ความเชื่่�อมั่่�น

ของแบบสัมัภาษณ์ค์วามรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลือืดสมอง

ด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR–20)

ได้้ค่่าเท่่ากัับ .71 ส่่วนแบบสััมภาษณ์์ปััจจััยการรัับรู้้�

ของบุุคคล แบบสััมภาษณ์์ปััจจััยแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

และแบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช 

ได้้ค่่าเท่่ากัับ .74, .93 และ .73 ตามลำำ�ดับ
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่ �มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) 

หลัังจากโครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบ

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 

669/2018 วัันที่่� 14 ธัันวาคม 2561) ผู้้�วิ จััยจึึง

เริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััว

จากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น 

โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาต

ดำำ�เนิินการวิิจััยจากหััวหน้้าศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืือง

อรััญญิิก หััวหน้้าศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองอรััญญิิก 

(เขื่่�อนขัันธ์์) และผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิม

สุุขภาพตำำ�บลอรััญญิิก ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล เตรีียมผู้้�ช่วยผู้้�วิจััย ซึ่่�งเป็็นอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านในพื้้�นที่่�รับผิิดชอบของ

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองอรััญญิิก และศููนย์์สุุขภาพ

ชุุมชนเมืืองอรััญญิิก (เขื่่�อนขัันธ์์) มีีประสบการณ์์

การทำำ�งานอย่่างน้้อย 2 ปีี จำำ�นวน 3 คน และ 4 คน 

ตามลำำ�ดับ รวมจำำ�นวน 7 คน เพื่่�อช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููล

โดยผู้้�วิจััยอธิิบายรายละเอีียดของการวิิจััย ตลอดจน

เครื่่�องมืือและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�น

เก็็บรวบรวมข้้อมููล (ผู้้�วิ จััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลอรััญญิิก) โดยพบ

กลุ่่� มตััวอย่่าง แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่าง (ข้้อ 2) อ่่านข้้อคำำ�ถามในแบบสัมัภาษณ์์

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างฟัังแล้้วให้้ตอบ โดยใช้้เวลาคนละ 

45 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วง

เดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนพฤษภาคม 2562

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล 

วิิ เคราะห์ ์ด้ ้วยสถิิติิความถี่่�  ร้ ้อยละ ค่ ่า เฉลี่่� ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลความรู้้� เรื่่�อง

โรคหลอดเลืือดสมอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่�

และร้้อยละ ข้้อมููลปััจจััยการรัับรู้้�ของบุุคคล ข้้อมููล

ปััจจััยแรงสนัับสนุุนทางสัังคม และข้้อมููลพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการหา

ปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์การถดถอย

พหุุคููณแบบขั้้�นตอน

ผลการวิิจััย

	 1. ปััจจััยส่่วนบุุคคลในผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่า

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 63.90 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60–69 ปีี คิิดเป็็น

ร้้อยละ 61.30 โดยมีอีายุุเฉลี่่�ย 68.48 ปีี (SD = 5.20)

ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ

65.50 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ

44.40 ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ต่ำำ��กว่่า 5,000 บาทต่่อเดืือน

คิิดเป็็นร้้อยละ 74.40 โดยมีีรายได้้เฉลี่่�ย 4,845.50 บาท

ต่่อเดืือน (SD = 6,302.80) ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัว

คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 60.40 

และไม่่มีีประวััติิโรคหลอดเลืือดสมองในครอบครััว 

คิิดเป็็นร้้อยละ 92.30

	 2. ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สูงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่า ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�

เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมองในระดัับมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 69

	 3. ปััจจััยการรัับรู้้�ของบุุคคลในผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

พบว่่า ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรค และคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการปฏิบัิัติิเพื่่�อป้้องกัันโรค ในระดับัมาก

(M = 3.92, SD = .39; M = 4.33, SD = .38 และ 

M = 4.13, SD = .40 ตามลำำ�ดับ) และมีคีะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรคใน
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ระดัับปานกลาง (M = 2.88, SD = .63)

	 4. ปััจจััยแรงสนัับสนุุนทางสัังคมในผู้้�สูงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่า ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีคะแนนเฉลี่่�ย

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากสื่่�อ คะแนนเฉลี่่�ยแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคมจากสมาชิิกในครอบครััว และคะแนนเฉลี่่�ย

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

ในระดัับมาก (M = 2.46, SD = .39; M = 2.45, 

SD = .37 และ M = 2.78, SD = .24 ตามลำำ�ดับ) 

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยแรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากเพื่่�อน

บ้้านในระดัับปานกลาง (M = 1.87, SD = .54)

	 5. พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�สู งอายุุกลุ่่� มเสี่่�ยง พบว่่า ผู้้�สู งอายุุกลุ่่� มเสี่่�ยง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมอง

โดยรวมในระดัับมาก (M = 3.29, SD = .19) เมื่่�อจำำ�แนก

เป็็นรายด้้าน พบว่่า ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในระดัับมาก

4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานยา (M = 3.68, 

SD = .32) ด้้านการควบคุุมอาหาร (M = 3.11, 

SD = .31) ด้้านการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ (M = 3.80,

SD = .59) และด้้านการสููบบุุหรี่่� (M = 3.83, SD = .66)

และในระดัับปานกลาง 2 ด้้าน คืือ ด้้านการออกกำำ�ลังกาย

(M = 2.90, SD = .40) และด้้านการจััดการความเครีียด

(M = 2.68, SD = .33)

	 6. ปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้อ้งกััน

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่า 

ปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้อย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ตามลำำ�ดับ ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุน

ทางสัังคมจากเพื่่�อนบ้้าน (Beta = .163, p < .01) 

การรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรค 

(Beta = -.155, p < .01) แรงสนัับสนุุนทางสัังคม

จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข (Beta = .130, p < .05) 

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากครอบครััว (Beta = .120,

p < .05) และการมีีโรคประจำำ�ตัวเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

และโรคเบาหวาน (Beta = -.108, p < .05) โดยสามารถ

ร่่วมกัันทำำ�นายพฤติกิรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมอง

ได้้ร้้อยละ 11.20 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (R2 = .112,

p < .05) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสามารถในการทำำ�นายของปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

    			   ในผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง (n = 313)

ปััจจััยทำำ�นาย b SE Beta t p

แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบ้าน

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค

แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

การมีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง

  และโรคเบาหวาน

 .055

-.045

 .098

 .059

-.044

.019

.016

.041

.027

.022

 .163

-.155

 .130

 .120

-.108

.004

.004

.018

.032

.046

 2.913

-2.865

 2.386

 2.155

-2.003

Constant = 2.813, R = .335, R2 = .112, adj. R2 = .098, F = 7.868, p < .05
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สู งอายุุกลุ่่� มเสี่่�ยงโรค

หลอดเลืือดสมองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมในระดัับมาก ทั้้�งนี้้�

อาจเนื่่�องจากผู้้�สู งอายุุกลุ่่� มเสี่่�ยงได้ ้ รัับบริิการ

และคำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััวและการปรัับปรุุง

การปฏิบัิัติิตััวเมื่่�อผลการตรวจผิดิปกติิอย่่างต่่อเนื่่�อง

โดยศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองและโรงพยาบาลส่่งเสริิม

สุุขภาพในพื้้�นที่่�ที่่�ศึกษาได้้จััดบริิการคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังทุุกสััปดาห์์ เพื่่�อการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง เฝ้้าระวััง

ภาวะแทรกซ้้อนทางตา ไต และฟััน เมื่่�อพบความผิิดปกติิ

จะมีีการจััดกิิจกรรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในผู้้�สูงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยง ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของขวััญฤทััย พัันธุุ และจัันทร์์ฉาย มณีีวงษ์์ (2559) 

ที่่�พบว่่า ผู้้�สูงอายุุที่่�เป็็นเบาหวานชนิดิที่่� 2 มีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในระดัับมาก และสอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของบุุษราคััม อิินเต็็ง และสุุพััฒนา คำำ�สอน

(2562) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตสููงมีีพฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมในระดัับดีี

	 ผลการวิิจััยพบว่่า แรงสนัับสนุุนทางสัังคม

จากเพื่่�อนบ้้าน การรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิเพื่่�อ

ป้้องกัันโรค แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากครอบครััว 

และการมีีโรคประจำำ�ตัวเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

และโรคเบาหวาน สามารถร่ว่มกัันทำำ�นายพฤติกิรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมองในผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

ได้้ร้้อยละ 11.20 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดย

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากเพื่่�อนบ้้านสามารถ

ทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองได้้

มากที่่�สุุด ซึ่่�งเป็ ็นไปตามแนวคิิดของ Maiman 

and Becker (1975) ที่่�กล่่าวว่่า การกระตุ้้�นจาก

ภายนอกบุคุคล ได้้แก่่ การให้้ข่่าวสารผ่่านสื่่�อมวลชน 

การเตือืนและให้ค้ำำ�แนะนำำ�จากบุคุคลใกล้้ชิิด จะเป็็น

สิ่่�งที่่�กระตุ้้�นให้้บุุคคลเกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

โดยผู้้�สู งอายุุกลุ่่� มเสี่่�ยงได้้รัับการสนัับสนุุนจาก

เพื่่�อนบ้้านเรื่่�องคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับอาการเตืือนของ

โรคหลอดเลืือดสมอง การชัักชวนไปออกกำำ�ลังกาย

หรืือเคลื่่�อนไหวร่่างกาย ซึ่่�งมีีผลต่่อการปฏิิบััติิตััว

หรืือการมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของณััฐธยาน์์ ภิิรมย์์สิิทธิ์์�, 

จารีีศรีี กุุลศิิริิปััญโญ, อรุุณ นุุรัักษ์์เข, และกิิตติิศัักดิ์์�

หลวงพัันเทา (2561) ที่่�พบว่่า การได้้รัับการสนัับสนุุน

จากเพื่่�อนบ้้านสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิ

เพื่่�อป้้องกัันโรคเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�สามารถทำำ�นาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองใน

ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิดของ 

Maiman and Becker (1975) ที่่�กล่่าวว่่า เมื่่�อบุุคคล

รัับรู้้�น้ ้อยเกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�เป็็นอุุปสรรคขััดขวางหรืือ

ผลกระทบในทางลบที่่�จะได้้รัับหลัังจากการปฏิิบััติิ 

บุุคคลจะเลืือกการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดี 

ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้�  ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีการรัับรู้้�

อุุปสรรคเกี่่�ยวกัับความยุ่่�งยากในการรัับประทานยา 

การออกกำำ�ลังกาย การหลีีกเลี่่�ยงอาหารรสเค็็มจััด 

หวานจััด โดยเห็็นว่่าเป็็นเรื่่�องที่่�ทำำ�ได้้ยาก มีีความยาก

ลำำ�บากใจ และเสีียเวลา ส่ ่งผลให้ ้บางส่ ่วนเกิิด

ความไม่่พึึงพอใจในการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรค 

ดัังที่่�พบว่่า ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

อุุปสรรคของการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรคในระดัับ

ปานกลาง ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของขวััญฤทััย พัันธุุ และจัันทร์์ฉาย มณีีวงษ์์ (2559) 

ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�อุปสรรคสามารถทํํานายพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุที่่�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของวาสนา เหมืือนมีี 

และคณะ (2558) ที่่�พบว่่า การรับัรู้้�อุปสรรคเป็็นปััจจััย
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ที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจาก

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�สามารถทำำ�นาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สูงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า มุุมมองและการรัับรู้้�

ของผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข คืือ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเป็็นผู้้�มีความรู้้� ความสามารถ

ในการช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�น ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงต้้องเชื่่�อฟััง

และปฏิิบััติิตาม เพื่่�อให้้พ้้นจากการเจ็็บป่่วยและมีีชีีวิิต

ที่่�ยืนยาว (พยาม การดี,ี พรรณพิมิล สุุขวงษ์์, และดาว 

เวีียงคำำ�, 2559) ดัังนั้้�น เมื่่�อเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััวแก่่ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 

จึึงทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

สอคคล้้องกัับการศึึกษาของสายฝน เติิบสููงเนิิน และ

ปิิยธิิดา คููหิิรััญญรััตน์์ (2560) ที่่�พบว่่า การได้้รัับ

ข้้อมููลข่่าวสารการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองจาก

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับรู้้�

อาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่ ่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจาก

ครอบครัวัเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�สามารถทำำ�นายพฤติกิรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมองในผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยงได้้

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงเชื่่�อว่่าคนใน

ครอบครััวโดยเฉพาะคู่่�ครองคืือมิิตรแท้้ มีีการเชื่่�อฟััง

ซึ่่�งกัันและกัันด้้วยความจริิงใจ เป็็นที่่�รับฟััง เป็็นที่่�ปรึึกษา

และเป็็นที่่�พึ่่�งทางใจ (พยาม การดีี และคณะ, 2559) 

ดัังนั้้�น การที่่�บุคคลในครอบครััวให้้กำำ�ลังใจผู้้�สูงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยงเมื่่�อมีีปััญหา แจ้้งเตืือนให้้รัับประทานยา

อย่่างสม่ำำ��เสมอ ชัักชวนให้้ออกกำำ�ลังกาย รวมทั้้�ง

จััดการดููแลด้้านอาหารที่่�ดีต่ี่อสุุขภาพ ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยงรัับฟัังและปฏิิบััติิตาม จึึงมีีผลต่่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมองในผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ปวิิตรา จริิยสกุุลวงศ์์ (2558) ที่่�พบว่่า แรงสนัับสนุุน

ทางสัังคมจากครอบครััวช่่วยสร้้างแรงจููงใจให้้ผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นมีีการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมตนเอง โดยอิทิธิิพลระหว่่างบุุคคลจะเป็น็

ตััวกำำ�หนดให้้บุุคคลมีีแนวโน้้มที่่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพจากการโน้้มน้้าวและสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่  ่วย

มีีความพร้้อมในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การมีีโรคประจำำ�ตัวเป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููงและโรคเบาหวานเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�

สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�สูงอายุุที่่�มีี

โรคประจำำ�ตัวเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคเบาหวาน

จะมีีความกระตืือรืือร้้นในการหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

การดููแลสุุขภาพ และหัันมาสนใจเกี่่�ยวกัับสุุขภาพของ

ตนเอง ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของยุุทธนา ชนะพัันธ์์ และดาริิวรรณ เศรษฐีีธรรม 

(2561) ที่่�พบว่่า การมีีโรคประจำำ�ตัวเป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวานไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของ

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  1.1 ผู้้�บริิหารสถานบริิการสุุขภาพควรสนัับสนุุน

ให้้บุุคลากรสาธารณสุุขมีีการให้้ความรู้้�และจััดกิิจกรรม

แก่่ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อให้้

ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม

		  1.2 บุุคลากรสาธารณสุุขควรสนัับสนุุนให้้

เพื่่�อนบ้้านและครอบครััวของผู้้�สู งอายุุกลุ่่� มเสี่่�ยง

โรคหลอดเลืือดสมองมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อให้้สามารถ

แนะนำำ�ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
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การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างถููกต้้อง

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิม

การสนัับสนุุนจากสัังคม เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงและ/หรืือโรคเบาหวาน

ของผู้้�สูงอายุุ โดยเน้้นประเด็็นการสนัับสนุุนจาก

เพื่่�อนบ้้าน ครอบครััว และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�มีอิิทธิิพล

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองใน

ผู้้�สูงอายุุกลุ่่� มเสี่่�ยง เช่่น การมีีโรคร่่วม ระยะเวลา

ที่่�เป็็นโรค การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ

เอกสารอ้้างอิิง

กลุ่่�มยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำำ�นักโรคไม่่ติิดต่่อ. 

	 (2559). รายงานประจำำ�ปี 2559. กรุุงเทพฯ: 

	สำ ำ�นักงานกิิจการโรงพิมิพ์์ องค์์การสงเคราะห์์

	 ทหารผ่่านศึึกในพระบรมราชููปถััมภ์์.

กองยุุทธศาสตร์ ์และแผนงาน สำำ�นักงานปลััด

	 กระทรวงสาธารณสุขุ. (2560). สถิติิสาธารณสุุข

 	พ .ศ. 2559. สืืบค้้นจาก https://dohdatacenter.

	 anamai.moph.go.th/coverpage/3a249

	 d4706a9fec3b651595d3a507cd4.pdf

ขวััญฤทััย พัันธุุ, และจัันทร์์ฉาย มณีีวงษ์์. (2559). 

	ปั ัจจััยทํํานายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของ

	ผู้้�สู งอายุุที่่�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในภาคกลาง.

 	 วารสารวิ ิทยาลั ัยพยาบาลบรมราชชนนี ี 

	 นครราชสีมา, 22(1), 93–107.

ณััฐธยาน์ ์  ภิิรมย์ ์ สิิทธิ์์� ,  จา รีีศรีี กุุลศิิ ริิปั ัญโญ, 

	 อรุุณ นุุรัักษ์์เข, และกิิตติิศัักดิ์์� หลวงพัันเทา. 

	 (2561). ปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

	 การป้้องกัันโรคในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหััวใจ

	 และหลอดเลืือด จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี. วารสาร 

	ม ฉก.วิิชาการ, 22(43–44), 55–69.

บุุษราคััม อิินเต็็ง, และสุุพััฒนา คำำ�สอน. (2562).

 	ปั จจััยที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

	 สมองในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาล

	ส่ ง่เสริิมสุุขภาพตำำ�บลเมืืองเก่า่ จัังหวััดพิิจิิตร. 

	 วารสารวิิชาการมหาวิิทยาลััยอีีสเทิิร์์นเอเชีีย 

	 ฉบัับวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี, 13(1), 

	 122–134.

ปวิิตรา จริิยสกุุลวงศ์์. (2558). ปััจจััยที่่ �มีีอิิทธิิพล

	ต่่ อพฤติิกรรมส่่งเสริ ิมสุุขภาพของผู้้�ป่  ่วย

	 โรคความดัันโลหิ ิตสูู งวั ัยผู้ ้� ใหญ่่ตอนต้้น 

	 (วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญามหาบััณฑิิต). กรุุงเทพฯ:

 	 มหาวิิทยาลััยมหิิดล.

พยาม การดีี, พรรณพิิมล สุุขวงษ์์, และดาว เวีียงคำำ�.

 	 (2559). การรัับรู้้�แรงสนัับสนุุนทางสัังคมของ

	ผู้้�สู  งอายุุในเขตชนบทภาคเหนืือตอนบน. 

	 วารสารสุุขภาพจิิตแห่่งประเทศไทย, 24(1), 

	 40–51.

พรรณิิภา ภููกองพลอย. (2561). การพััฒนาวิิธี ี

	 การประมาณค่่าข้้อมููลสููญหายสำำ�หรัับการวััดซ้ำำ��

 	 (ปริิญญานิิพนธ์ ์ปริิญญาดุุษฎีีบััณฑิิต). 

	 มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม.

ยุุทธนา ชนะพัันธ์์, และดาริิวรรณ เศรษฐีีธรรม. 

	 (2561). ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

	 การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ในผู้้�ป่่วย

	 โรคความดัันโลหิิตสููง อำำ�เภอกุุมภวาปีี จัังหวััด

	อุ ดรธานีี. วารสารโรงพยาบาลสกลนคร, 

	 21(2), 109–119.

วาสนา เหมืือนมีี, สมลัักษณ์์ เทพสุุริิยานนท์์, ชมนาด 

	 วรรณพรศิิริิ, และทวีีศัักดิ์์� ศิิริิพรไพบููลย์์. 

	 (2558). ปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

	 การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วย

	 โรคความดัันโลหิิตสููง อำำ�เภอบางระกำำ� จัังหวััด

	พิ ษณุุโลก. วารสารการพยาบาลและสุุขภาพ, 

	 9(2), 156–165.



PA
GE 111

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 32 No. 2 July - December 2021

ศููนย์์เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสาร สำำ�นักงาน

	 ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข. (2560). อััตราป่่วย

	 ด้ ้วยโรคหลอดเลื ือดสมอง . สืืบค้ ้นจาก 

	 http://dmhc.dmh.go.th/hdc/reports/

	 page.php?cat_id=6a1fdf282fd28180e

	 ed7d1cfe0155e11

สถาบัันประสาทวิิทยา. (2559). แนวทางการพยาบาล

	 ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองสำำ�หรัับพยาบาลทั่่�วไป. 

	 กรุุงเทพฯ: ธนาเพรส.

สถาบัันวิิจััยและประเมิินเทคโนโลยีีทางการแพทย์์. 

	 (2557). การทบทวนวรรณกรรม: สถานการณ์์

	 ปััจจุุบัันและรููปแบบการบริิการด้้านโรคไม่่ติดต่่อ

	 เรื้้�อรััง. กรุุงเทพฯ: อาร์์ต ควอลิิไฟท์.

สมาคมความดันัโลหิติสููงแห่่งประเทศไทย. (2558). 

	 แนวทางการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงใน

	 เวชปฏิิบั ัติ ิทั่่  �วไป พ.ศ. 2558. กรุุงเทพฯ: 

	ฮั่่� วน้ำำ��พริ้้�นติ้้�ง.

สายฝน เติิบสููงเนิิน, และปิิยธิิดา คููหิิรััญญรััตน์์. 

	 (2560). ระดัับการรัับรู้้� อาการเตืือนของ

	 โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคความดััน

	 โลหิิตสููง โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

	บ่ อทอง อำำ�เภอปากช่อ่ง จัังหวััดนครราชสีมีา. 

	 ศรีีนคริินทร์เวชสาร, 32(5), 482–490.

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดพิิษณุุโลก. (2559). 

	 รายงานประจำำ�ปี 2559. สืืบค้้นจาก http://www.

	 plkhealth.go.th/uploads/documents/

	 รายงานประจำำ�ปี%202559.pdf

สำำ�นักทะเบีียนท้้องถิ่่�น เทศบาลเมืืองอรััญญิิก อำำ�เภอ

	 เมืืองพิิษณุุโลก จัังหวััดพิิษณุุโลก. (2559). 

	 กลุ่่�มโรคไม่่ติดต่่อ (NCDs). พิิษณุุโลก: ผู้้�แต่่ง.

สุุทััสสา ทิิจะยััง. (2557). ปััจจััยที่่ �มีีอิิทธิิพลต่่อ

	พ ฤติิกรรมการป้้องกัันโรคในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง	

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญา

	 มหาบััณฑิิต). นครปฐม: มหาวิิทยาลััยคริิสเตีียน.

Daniel, W. W. (1995). Biostatistics: A foundation

	 for analysis in the health sciences (6th ed.).

	 New York: John Wiley & Sons.

Maiman, L. A., & Becker, M. H. (1975). 

	 The health belief model: Origins and 

	 correlates in psychological theory. 

	 Health Education Monographs, 2(4), 

	 336–353. Retrieved from http://citeseerx.

	 ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.

	 1.1.856.1372&rep=rep1&type=pdf

Ngamjarus, C., & Chongsuvivatwong, V. 

	 (2016). n4Studies: Sample size calculation

 	 for an epidemiological study on a smart

 	 device. Siriraj Medical Journal, 68(3),

 	 160–170. Retrieved from https://he02.

	 tci-thaijo.org/index.php/sirirajmedj/

	 article/view/58342/48170

World Heal th Organizat ion.  (2017) . 

	 Cerebrovascular diseases. Retrieved 

	 from http://www.who.int/topics/

	 cerebrovascular_accident/en/

World Stroke Organization. (2017). Face 

	 the facts: Stroke is treatable. Retrieved 

	 from https://www.worldstrokecampaign.

	 org/learn.html



PA
GE 112

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

Received: September 13, 2021   Revised: December 7, 2021   Accepted: December 9, 2021

รายงานการวิจัย

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการจัดการเรียนรู้
เพื่อพัฒนาการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย

The Participatory Action Research of Learning Management 
for Executive Function Development in Preschool Children

จริยาพร วรรณโชติ, พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) 1

Jariyaphon Wannachot, M.N.S. (Pediatric Nursing) 1

จารุณี ขาวแจ้ง, วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) 2               ชนัญญา คำ�ไชยเทพ, พย.บ. 3

 Charunee Klaojang, M.Sc. (Public Health) 2       Chananya Khamchaitep, B.N.S. 3

สุภา คำ�มะฤทธิ์, พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) 4

Supa Khammarit, M.N.S. (Pediatric Nursing) 4

1, 2 	พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี สถาบัันพระบรมราชชนก
1, 2 	Registered Nurse, Senior Professional Level, Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi, 

    	Praboromarajchanok Institute
1	ผู้้� เขีียนหลััก (Corresponding author)  E-mail: jariyaphon@pnc.ac.th
3	 พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิการ สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี
3	 Registered Nurse, Practitioner Level, Queen Sirikit National Institute of Child Health
4	 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี สถาบัันพระบรมราชชนก
4	 Registered Nurse, Professional Level, Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi, Praboromarajchanok Institute

บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม เพื่่�อศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมในการจััด

การเรีียนรู้้� และศึึกษาผลของการจััดการเรีียนรู้้�เพื่่�อพััฒนาการคิิดเชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััย ผู้้�ร่วมวิิจััย

ประกอบด้้วย บุุคลากรของศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้า้ จัันทบุุรีี จำำ�นวน 10 คน

ผู้้�ปกครอง จำำ�นวน 50 คน และเด็็กอายุุ 3–5 ปีี จำำ�นวน 60 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก แบบประเมิินพััฒนาการด้้านการคิิดเชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััย มีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น .90 แบบประเมิินพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาด้้านการคิิดเชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััย มีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น .98 และแนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�ม ดำำ�เนิินการ 2 วงรอบ วงรอบละ 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่
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Abstract
	 This participatory action research aimed to study the participation in learning 

management and to determine the effects of the learning management for executive 

function development in preschool children. The participants were composed of ten 

personnel of Child Development Center, Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi, 

50 parents, and 60 children aged 3 to 5 years old. The research instruments included 

the child’s data record form, the executive function in preschool children assessment 

form with reliability as .90, the problematic behaviors regarding executive function 

in preschool children assessment form with reliability as .98, and the focus group 

guide. Two cycles of this research (each cycle comprised 4 steps including plan, do, 

check, and act) were conducted from January to August, 2020. Data were analyzed 

using frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test, independent 

t-test, and content analysis.

	 The research results revealed that 1) the guideline of learning management for 

executive function development in preschool children should focus on activity-based 

instruction including individual and group activities; 2) after receiving the instruction 

การวางแผน การปฏิิบััติิการ การประเมิินผล และการปรัับปรุุงพััฒนา ในช่่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือน

สิิงหาคม 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน paired t-test,

independent t-test และวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) แนวทางการจััดการเรีียนรู้้�เพื่่�อพััฒนาการคิิดเชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััย ควรมีี

การสอนแบบเน้้นกิิจกรรมเป็็นฐาน ซึ่่�งประกอบด้้วยกิิจกรรมรายบุุคคลและกิิจกรรมกลุ่่�ม 2) หลัังได้้รัับ

การสอนที่่�ส่งเสริิมการคิิดเชิิงบริิหาร เด็็กปฐมวััยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการคิิดเชิิงบริิหารด้้านการหยุุด การยัับยั้้�ง

พฤติกิรรม ด้้านการเปลี่่�ยน/ยืดืหยุ่่�นความคิดิ และด้า้นการควบคุมุอารมณ์ ์สููงกว่่าก่่อนได้้รัับการสอนฯ 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ (p < .001) และ 3) หลังัได้้รัับการสอน กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอนที่่�ส่ง่เสริิมการคิดิ

เชิิงบริิหารมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาด้้านการคิิดเชิิงบริิหารสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอนแบบ

มอนเตสซอรีีอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 2.047, p < .05)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี 

ควรมีีการพััฒนากิิจกรรมการเรีียนการสอนที่่�ส่งเสริิมการคิิดเชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััยให้้ได้้ครบทุุกด้้าน 

และพััฒนากิิจกรรมการเรีียนการสอนที่่�สามารถลดพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาด้้านการคิิดเชิิงบริิหาร

คำำ�สำำ�คััญ:  การคิิดเชิิงบริิหาร  เด็็กปฐมวััย  ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก  การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

that promoted executive function, the preschool children had statistically significant 

higher mean scores of three domains of executive function (inhibit, shift, and emotional

control) than those of before receiving the instruction (p < .001); and 3) after the 

experiment, the preschool children who received the instruction that promoted executive

function had statistically significant higher mean score of problematic behaviors regarding

executive function than the preschool children who received the Montessori instruction

(t = 2.047, p < .05).

	 This research suggests that the Child Development Center, Phrapokklao Nursing 

College, Chanthaburi should further develop the learning activities that promote all 

domains of executive function in preschool children as well as promote the learning 

activities that reduce the problematic behaviors regarding executive function.

Keywords:  Executive function,  Preschool children,  Child care center,  

			      	Participatory action research

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 เด็็กควรได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพตั้้�งแต่่ช่่วง

ปฐมวััย เพราะเป็็นช่่วงโอกาสทองที่่�สมองเด็็กกำำ�ลัง

พััฒนา เพื่่�อให้้เด็็กเป็็นทุุนมนุุษย์์ที่่�มีคุุณภาพของ

ประเทศไทยและโลกยุุคใหม่่ในศตวรรษที่่� 21 ซึ่่�ง

สมองส่่วนหน้้าสุุดของเด็็กปฐมวััยทำำ�หน้้าที่่�ด้้าน

การคิิดเชิิงบริิหาร (executive function [EF]) โดย

การคิิดเชิิงบริิหารประกอบด้้วยทัักษะอย่่างง่่าย 3 ด้้าน

ได้้แก่่ ความจำำ�ขณะทำำ�งาน (working memory) 

การหยุุดพฤติิกรรมที่่�เคยชิินหรืือการยัับยั้้�งชั่่�งใจ 

(inhibitory control) และการคิิดยืืดหยุ่่�น เปลี่่�ยน

ความคิิดได้้โดยไม่่ยึึดติิดความคิิดเดีียว (cognitive 

flexibility) ซึ่่�งทัักษะเหล่่านี้้�จะเริ่่�มพััฒนาในเด็็กวััย 

2–6 ปีี และเป็็นรากฐานสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้เด็็กมีีการคิิด

เชิิงบริิหารในลำำ�ดับต่่อๆ ไป คืือ การควบคุุมอารมณ์์

การวางแผน/การกำำ�กับตนเอง การจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญ

ของงาน การเริ่่�มลงมืือทำำ� การคิิดหาวิิธีีที่่�หลากหลาย

ในการแก้้ปััญหา และการจััดการงานให้้เสร็็จ (วรสิิทธิ์์�

ศิิริิพรพาณิิชย์์ และนััยพิินิิจ คชภัักดีี, 2561) ทัักษะเหล่่านี้้�

จะพััฒนาไปเรื่่�อยๆ ในวััยเรีียนและวััยรุ่่�น จนกระทั่่�ง

โตเป็็นผู้้�ใหญ่่ หากเด็็กมีีการคิิดเชิิงบริิหารที่่�ดี เด็็กจะมีี

ความจํําดีี มีีสมาธิิ มีีความมุ่่�งมั่่�นพากเพีียร เข้้าใจ

อารมณ์์ตนเองและผู้้�อื่่�น ทํําให้้มีีภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ดี และ

สามารถดํํารงตนอยู่่�ในโลกแห่่งการเปลี่่�ยนแปลงใน

ศตวรรษที่่� 21 ได้้อย่่างมีีความสุุข (จุุฬิินฑิิพา นพคุุณ,

2561) เด็็กแต่่ละคนมีีการคิิดเชิิงบริิหารมากน้้อย

แตกต่่างกััน เด็็กที่่�มีความบกพร่่องของการคิิดเชิิง

บริิหารจะนำำ�มาซึ่่�งปััญหาพฤติิกรรมในชั้้�นเรีียน ทำำ�ผิด

กฎระเบีียบ ก้้าวร้้าว ใช้้ความรุุนแรง ติิดบุุหรี่่� ติิดการพนััน

ติิดยาเสพติิด (นวลจัันทร์์ จุุฑาภัักดีีกุุล, 2562)

	ปั จจุุบัันมีีข้้อมููลการศึึกษาที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า 

เด็็กที่่�มีการคิิดเชิิงบริิหารที่่�ดีตั้้�งแต่่ปฐมวััยมีีโอกาส

ที่่�จะมีีปััญหาเกเร ติิดยาเสพติิด และทำำ�ผิดกฎหมาย

เมื่่�อเป็็นผู้้�ใหญ่่น้้อยกว่่าเด็็กที่่�มีการคิิดเชิิงบริิหารที่่�

ไม่่ดีี ซึ่่�งปััญหายาเสพติิดเป็็นปััญหาสำำ�คัญในวััยรุ่่�น 

โดยการศึึกษาพบว่่า เด็็กที่่�มีการควบคุุมตนเองที่่�ดีี
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จะสามารถหลีกีเลี่่�ยงจากปััญหานี้้�ได้้ (Baler & Volkow,

2006) และจากคำำ�แถลงของสำำ�นักงานคณะกรรมการ

ป้้องกัันและปราบปรามยาเสพติิด (ป.ป.ส.) ในหนัังสืือ

“EF ภููมิิคุ้้�มกัันชีีวิิตและป้้องกัันยาเสพติิด คู่่�มือสำำ�หรัับ

ครููอนุุบาล” ระบุุว่า่ ปััจจุุบันัผู้้�เสพยาเสพติิดหน้้าใหม่่

และผู้้�ที่่�เข้้ามาเกี่่�ยวข้้องในวงจรของยาเสพติิดมีีอายุุ

น้้อยลงเรื่่�อยๆ โดยในปี ี2558 เป็น็ปีีแรกที่่�สำำ�นักงาน 

ป.ป.ส. ได้้กำำ�หนดทิศิทางการสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันยาเสพติดิ

ในเด็็กและเยาวชนตั้้�งแต่่ปฐมวััย โดยทำำ�งานบนฐาน

ความรู้้�ความสามารถของสมองในการบริิหารจััดการ

ชีีวิิต ซึ่่�งเชื่่�อว่่า หากเด็็กได้้รัับการพััฒนาการคิิดเชิิง

บริิหารตั้้�งแต่่ช่่วงนี้้� โอกาสที่่�จะเสพยาเสพติิดเมื่่�อโต

ขึ้้�นจะน้้อยลง (สุุภาวดีี หาญเมธีี, ธิิดา พิิทัักษ์์สิินสุุข, 

และภาวนา อร่่ามฤทธิ์์�, 2561) นอกจากนี้้�ยัังมีี

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการคิิดเชิิงบริิหารที่่�พบว่่า เด็็กที่่�มี

การคิิดเชิิงบริิหารที่่�ดีจะประสบความสำำ�เร็็จใน

การเรีียน การทำำ�งาน การใช้้ชีีวิิต มีีคุุณภาพชีีวิิต 

สถานภาพสมรส และเศรษฐานะที่่�ดีกีว่่าเด็็กที่่�มีการคิิด

เชิิงบริิหารต่ำำ��กว่่า (Moffitt et al., 2011) จาก

รายงานผลพััฒนาการด้้านการคิิดเชิิงบริิหารในเด็็ก

ปฐมวััย เมื่่�อเดืือนตุุลาคม 2559 ของศููนย์์วิิจััยประสาท

วิิทยาศาสตร์์ และสถาบัันแห่่งชาติิเพื่่�อการพัฒันาเด็็ก

และครอบครััว โดยการวััดการคิิดเชิิงบริิหารในเด็็ก

อายุุ 2–6 ปีี จำำ�นวน 2,965 คน ซึ่่�งเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลกระจายทุุกภููมิิภาคของประเทศไทย พบว่่า เด็็ก

เกืือบร้้อยละ 30 มีีปััญหาพฤติิกรรมด้้านการคิิดเชิิง

บริิหารมาก ซึ่่�งมากกว่่าเกณฑ์์เฉลี่่�ยของเด็็กปกติิทั่่�วไป

ทำำ�ให้้เด็็กเหล่่านี้้�มีีปััญหาในการกำำ�กับตนเอง ทำำ�โดย

ไม่่คิิด ใจร้้อน รอคอยไม่่เป็็น สมาธิิสั้้�น ไม่่สามารถ

ทำำ�งานยากให้้สำำ�เร็็จได้้ ทั้้�งนี้้� เด็็กที่่�มีปััญหาทาง

พฤติิกรรมในระยะยาวจะเป็็นอุุปสรรคต่่อความสำำ�เร็็จ

ในด้้านการเรีียน การทำำ�งาน การอยู่่�ร่ ่วมกัันใน

สัังคม รวมทั้้�งมีีโอกาสเกิิดปััญหาสัังคมอื่่�นๆ ตามมา 

จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบเด็็กที่่�ขาดการพััฒนาการ

คิิดเชิิงบริิหารกัับเด็็กที่่�ได้้รัับการพััฒนาการคิิดเชิิง

บริิหาร พบว่า่ เด็็กที่่�ขาดการพัฒันาการคิดิเชิิงบริิหาร

มีีรายได้้น้้อยกว่่า มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีประวััติิอาชญากรรม

สููงกว่่าถึึง 4 เท่่า มีีแนวโน้้มที่่�จะใช้้สารเสพติิดสููงกว่่า

ถึึง 3 เท่่า และมีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็นพ่่อแม่่เลี้้�ยงเดี่่�ยว

สููงกว่่าถึึง 2 เท่่า (นวลจัันทร์์ จุุฑาภัักดีีกุุล, นุุชนาฏ รัักษีี,

ปนััดดา ธนเศรษฐกร, และอรพินิท์์ เลิิศอวััสดาตระกููล,

2560; เพ็็ญพรรณ จิิตตะเสนีีย์์, 2560) ดัังนั้้�นจึึง

ควรส่่งเสริิมให้้เด็็กมีีการคิิดเชิิงบริิหารที่่�ดี เพื่่�อกํําหนด

เป้้าหมายในชีีวิิตของตนเอง ซึ่่�งเด็็กจะทํําได้้ด้้วย

การมีีทัักษะสมองที่่�ดี (ประเสริิฐ ผลิิตผลการพิิมพ์์, 

2561 ข)

	 แนวทางสำำ�คัญของการพััฒนาการคิิดเชิิง

บริิหารในเด็็กปฐมวััย คืือ ควรจััดผ่่านประสบการณ์์

ที่่�หลากหลาย (Kosokabe et al., 2021) และมีี

กิิจกรรมที่่�เปิิดโอกาสให้้เด็็กได้้ลงมืือทํําด้้วยตนเอง 

(จุุฬิินฑิิพา นพคุุณ, 2561) ซึ่่�งการให้้เด็็กลงมืือทำำ�

ด้้วยตนเองจะทำำ�ให้้เด็็กเกิิดความรู้้�สึกเป็็นอิิสระ 

สนุุกสนาน ได้้ฝึึกการจดจำำ�ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิต่่างๆ 

ได้้ควบคุุมตนเอง มีีการยัับยั้้�งพฤติิกรรมของตนเอง

ขณะลงมืือทำำ� มีีการยืืดหยุ่่� นความคิิด วางแผน

การจััดการด้้วยตนเอง พร้้อมที่่�จะทำำ�กิจกรรมซ้ำำ��เมื่่�อ

เกิิดความพึึงพอใจและสนใจโดยไม่่ต้้องมีีสิ่่�งอื่่�นมา

กระตุ้้�น ทั้้�งนี้้� ระบบการสอนและการดูแูลเด็็กปฐมวััย

ไม่่ควรเร่่งเรีียนเขีียนอ่่านเพีียงอย่่างเดีียว เพราะจะ

ทำำ�ให้เ้ด็็กขาดโอกาสในการฝึกึคิิด ฝึึกตััดสิินใจ และ

ฝึึกกำำ�กับตนเองไปสู่่�เป้้าหมาย ซึ่่�งการคิิดเชิิงบริิหาร

เป็็นทัักษะที่่�ไม่่สามารถสร้้างขึ้้�นเองด้้วยการท่่องจำำ� 

แต่่ต้้องอาศััยการพััฒนาผ่่านประสบการณ์์ที่่�เด็็กได้้

พบเจอ ผ่่านกิิจกรรมกัับทางครอบครัวัและทางโรงเรีียน

หรืือผ่่านการฝึึกหััดที่่�เด็็กได้้ลงมืือทำำ�ด้้วยตนเอง

อย่่างสม่ำำ��เสมอ (สุุภาวดีี หาญเมธีี และคณะ, 2561)

นอกจากนี้้�ยัังมีีวิิธีีการจััดการเรีียนรู้้�สำำ�หรัับเด็็กปฐมวััย

ที่่�ได้้รัับการยอมรัับว่่าเป็็นหนึ่่�งในวิิธีีที่่�สามารถส่่งเสริิม
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ให้้เด็็กมีีการคิิดเชิิงบริิหารได้้จริิง คืือ วิิธีีการสอนแบบ

มอนเตสซอรีี (Montessori) จากการศึึกษาติิดตาม

ในระยะยาวพบว่่า เด็็กปฐมวัยัที่่�ได้้เรีียนด้้วยวิิธีีการสอน

แบบมอนเตสซอรีี มีีการคิิดเชิิงบริิหารที่่�ดีเมื่่�อโตขึ้้�น

(Lillard et al., 2017) เพราะวิิธีีการสอนนี้้�จะช่่วย

ส่่งเสริิมให้้เด็็กได้้เรีียนรู้้�ผ่านการลงมืือปฏิิบััติิจริิง 

ผ่่านอุุปกรณ์์ที่่�ครููจััดเตรีียมไว้้ โดยให้้อิิสระกัับเด็็ก 

ภายใต้ส้ภาพแวดล้อ้มการสอนแบบมอนเตสซอรี ีซึ่่�ง

จะช่่วยให้้เด็็กได้้พััฒนาการคิิดเชิิงบริิหารได้้ครบทั้้�ง 

3 กลุ่่�มทัักษะ ได้้แก่่ กลุ่่�มทัักษะพื้้�นฐาน กลุ่่�มทัักษะ

การกำำ�กับตนเอง และกลุ่่�มทัักษะปฏิิบััติิ ซึ่่�งประกอบด้้วย

ทัักษะการคิิดเชิิงบริิหาร 9 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านการจํํา

เพื่่�อใช้้งาน 2) ด้้านการยั้้�งคิิด ไตร่่ตรอง 3) ด้้าน

การยืดืหยุ่่�นความคิดิ 4) ด้้านการจดจำำ�ใส่ใ่จ 5) ด้้าน

การควบคุุมอารมณ์์ 6) ด้้านการติิดตามประเมิินผล 

7) ด้้านการริิเริ่่�มและลงมืือทํํา 8) ด้้านการวางแผน 

จััดระบบดํําเนิินการ และ 9) ด้้านการมุ่่�งเป้้าหมาย 

(จุุฬิินฑิิพา นพคุุณ, 2561) สำำ�หรัับกิิจกรรมอื่่�นๆ ที่่�

สามารถส่่งเสริิมการคิิดเชิิงบริิหารได้้ เช่่น การเล่่น

บทบาทสมมุติุิแนวแฟนซี ีการฝึึกเจริญิสติิสััมปชััญญะ

การให้้ช่่วยทำำ�งานบ้้าน ซึ่่�งการมอบหมายให้้เด็็กช่่วย

ทำำ�งานบ้้านเป็็นสถานการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้เด็็กได้้ฝึึกคิิด 

วางแผน จััดสรรเวลา และแก้้ปััญหาเฉพาะหน้้า เป็็น

การส่่งเสริิมให้้เด็็กมีีการคิิดเชิิงบริิหาร (ประเสริิฐ 

ผลิิตผลการพิิมพ์์, 2561 ก) จะเห็็นได้้ว่่า ในการจััด

การเรีียนรู้้� มีีทั้้�งปััจจััยที่่�โรงเรีียนสามารถจััดการได้้

และที่่�ไม่่สามารถจััดการได้้ ซึ่่�งต้้องอาศััยความร่่วมมืือ

จากผู้้�ปกครอง ส่่วนปััจจััยที่่�มีผลต่่อการคิดิเชิิงบริิหาร

ของเด็็กนั้้�นมีีหลายปััจจััย เช่่น ความแตกต่่างของ

พื้้�นฐานอารมณ์์ ประสบการณ์์ในช่่วงแรกของชีีวิิต

ความผิิดปกติิในการทำำ�หน้้าที่่�ของระบบประสาท 

การมีีสติิปััญญาบกพร่่อง เหตุุการณ์์ที่่�เป็็นความเครีียด

ในชีีวิิต การที่่�เด็็กรัับรู้้�ว่ ่าตนเองไร้้ความสามารถ 

(วีีระศัักดิ์์� ชลไชยะ, 2561)

	ศู นย์ ์ พััฒนาเด็็กเล็็ก วิิทยาลััยพยาบาล

พระปกเกล้้า จัันทบุุรีี มีีปณิิธานที่่�จะพััฒนาเด็็กให้้

เป็็นเด็็กที่่� “พััฒนาการดีี มีีความสุุข สนุุกเรีียนรู้้� 

เชิิดชููคุุณธรรม” โดยให้ก้ารดููแลเด็็กและจััดการเรีียนรู้้�

ตามมาตรฐานของกระทรวงศึึกษาธิิการ โดยใช้้

แนวคิิดของหลัักสููตรการศึึกษาปฐมวััย พ.ศ. 2560 

ที่่�ว่า “ยึึดหลัักการเลี้้�ยงดููและให้้การศึึกษาที่่�เน้้นเด็็ก

เป็็นสำำ�คัญ โดยคำำ�นึงถึึงความแตกต่่างระหว่่างบุุคคล

และวิิถีีชีีวิิตของเด็็ก ตามบริิบทของชุุมชน สัังคม 

และวัฒันธรรมไทย ยึึดพััฒนาการและการพัฒันาเด็ก็

โดยองค์์รวมผ่่านการเล่่นอย่่างมีีความหมายและ

มีีกิิจกรรมที่่�หลากหลาย จััดการเรีียนรู้้�ให้้เด็็กมีี

ทัักษะชีีวิิตและสามารถปฏิิบััติิตนตามหลัักปรััชญา

เศรษฐกิิจพอเพีียง เป็็นคนดีี มีีวิินััย และมีีความสุุข”

โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดการส่่งเสริิมการคิิดเชิิง

บริิหารของเด็็ก ตามหลัักสููตรการศึึกษาปฐมวััย พ.ศ. 

2560 และแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของโรงเรีียนและ

ผู้้�ปกครอง ซึ่่�งผลการวิิจััยที่่�ได้้จะนำำ�ไปเป็็นแนวทาง

ในการจััดการเรีียนรู้้�เพื่่�อพััฒนาการคิิดเชิิงบริิหารใน

เด็็กปฐมวััยต่่อไป ส่่งผลให้้เด็็กมีีการคิิดเชิิงบริิหาร

มากขึ้้�น มีีพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาด้้านการคิิดเชิิง

บริิหารลดลง อัันจะเป็็นรากฐานแห่่งความสำำ�เร็็จใน

ชีีวิิตของเด็็กต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมในการจััดการเรีียนรู้้�

เพื่่�อพััฒนาการคิิดเชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััย

	 2. เพื่่�อศึึกษาผลของการจััดการเรีียนรู้้�เพื่่�อพััฒนา

การคิิดเชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััย ต่่อการคิิดเชิิงบริิหาร

และพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาด้้านการคิิดเชิิงบริิหาร
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดการส่่งเสริิม

การคิิดเชิิงบริิหารของเด็็ก ตามหลัักสููตรการศึึกษา

ปฐมวััย พ.ศ. 2560 และแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของ

โรงเรีียนและผู้้�ปกครอง ในการจััดการเรีียนรู้้�เพื่่�อ

พััฒนาการคิิดเชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััย ซึ่่�งกลไกที่่�

ใช้้ขัับเคลื่่�อนให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงมีีลัักษณะเป็็น

กระบวนการ ตามแนวคิิดการพััฒนาคุุณภาพ 5 

ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การวางแผน (plan) การปฏิิบััติิการ

(do) การประเมิินผล (check) การปรัับปรุุงพััฒนา 

(act) และการบููรณาการ (integrate) ร่่วมกัับ

แนวคิิดการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม ของ 

Crane and O’regon (2010 อ้้างถึึงในอมาวสีี 

อััมพัันศิิริิรััตน์์ และพิิมพิิมล วงศ์์ไชยา, 2560) 

ที่่�ประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ การสัังเกต 

การวางแผน การปฏิิบััติิ การสะท้้อนคิิด และ

การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ซึ่่�งผลลััพธ์์ที่่�คาดว่่าจะได้้ คืือ 

เด็็กปฐมวัยัมีีการคิดิเชิิงบริิหารมากขึ้้�น มีีพฤติิกรรม

ที่่�เป็็นปััญหาด้้านการคิิดเชิิงบริิหารลดลง สรุุปเป็็น

กรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ขั้นตอนที่ 1 

การวางแผน 

การสังเกต 

รวบรวมข้อมูล

เพื่อการพัฒนา 

วางแผน

การเรียนรู้

ขั้้�นตอนท่ี่� 2 

การปฏิิบััติิการ 

การให้้ความรู้้�

ศึึกษาผลของ

การใช้้แผน

การเรีียนรู้้�

ขั้้�นตอนท่ี่� 3 

การประเมิินผล 

การสะท้้อนคิิด 

ประเมิินผล

การเปลี่่�ยนแปลง/ 

พฤติิกรรม

การมีีส่่วนร่่วม

ขั้นตอนที่ 4 

การปรับปรุง

พัฒนา 

การแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ ร่วมกัน

ปรับแก้กิจกรรม/ 

แผนการสอน

ขั้้�นตอนท่ี่� 5 

การบููรณาการ 

ศููนย์์พััฒนา

เด็็กเล็็กพิิจารณา

เพิ่่�มกิิจกรรม

ในหลัักสููตร

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบ

มีีส่่วนร่่วม (participatory action research [PAR])

ประกอบด้้วย 2 วงรอบ วงรอบละ 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

การวางแผน การปฏิิบััติิการ การประเมิินผล และ

การปรัับปรุุงพััฒนา และขั้้�นตอนสุุดท้ ้าย คืือ 

การบููรณาการ โดยดำำ�เนิินการในพื้้�นที่่�เป้้าหมาย คืือ 

ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัันทบุุรีี

	ผู้ �ร่่วมวิิจััย

	 วงรอบท่ี่� 1 ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

		  กลุ่่�มที่่� 1 บุุคลากรของศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก

วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ประกอบด้้วย

ครููปฐมวััย จำำ�นวน 4 คน พี่่�เลี้้�ยงเด็็ก จำำ�นวน 5 คน

และเจ้้าหน้้าที่่� จำำ�นวน 1 คน รวมจำำ�นวน 10 คน 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก คืือ ปฏิิบััติิงานในช่่วง

เดืือนมกราคมถึึงเดืือนสิิงหาคม 2563 และยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย

		  กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ปกครองของเด็็กอายุุ 3–5 ปีี 

ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัันทบุุรีี จำำ�นวน 20 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก 

คืือ กล้้าแสดงความคิิดเห็็นและให้้ข้้อเสนอแนะได้้ 

และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 วงรอบท่ี่� 2 ประกอบด้้วย 3 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

		  กลุ่่� มที่่� 1 เด็็กอายุุ 3–5 ปีี ศููนย์์พััฒนา

เด็็กเล็็ก วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี 
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ปีีการศึึกษา 2563 จำำ�นวน 30 คน โดยมีีเกณฑ์์

การคัดัเลืือก คืือ ไม่่เป็็นโรคสมาธิสิั้้�น และผู้้�ปกครอง

ยิินยอมให้้เข้้าร่่วมการวิิจััย

		  กลุ่่� มที่่� 2 เด็็กอายุุ 3–5 ปีี ศููนย์์พััฒนา

เด็็กเล็็กแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดจัันทบุุรีีที่่�ใช้้วิิธีีการสอน

แบบมอนเตสซอรี ีปีีการศึึกษา 2563 จำำ�นวน 30 คน

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก คืือ ไม่่เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น 

และผู้้�ปกครองยิินยอมให้้เข้้าร่่วมการวิิจััย

		  กลุ่่�มที่่� 3 ผู้้�ปกครองของเด็็กอายุุ 3–5 ปีี 

ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัันทบุุรีี ปีีการศึึกษา 2563 จำำ�นวน 30 คน โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเลืือก คืือ สามารถดููแลเด็็กให้้ปฏิิบััติิงาน

ที่่�บ้านตามที่่�ได้้รัับมอบหมายได้้ และยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� มีี 4 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเพศและ

อายุุ จำำ�นวน 2 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบประเมิินพััฒนาการด้้านการคิิด

เชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััย ของมหาวิิทยาลััยมหิิดล 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .90 แบ่่งออกเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านการหยุุด การยัับยั้้�งพฤติิกรรม (inhibit) จำำ�นวน 

10 ข้้อ ด้้านการเปลี่่�ยน/ยืืดหยุ่่�นความคิิด (shift) 

จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านการควบคุมุอารมณ์ ์(emotional 

control) จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านความจำำ�ขณะทำำ�งาน 

(working memory) จำำ�นวน 6 ข้้อ และด้้านการวางแผน

จััดการ (plan/ organize) จำำ�นวน 6 ข้้อ รวมจำำ�นวน 

32 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็น็แบบมาตรประมาณค่า่ 

5 ระดัับ จากคะแนน 0–4 ได้้แก่่ ไม่่เคย 1–2 ครั้้�ง

ต่่อเดืือน 1–2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 3–4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

และทุุกวััน สำำ�หรัับการประเมิินผล นำำ�คะแนนรวมของ

แต่่ละด้้านกรอกลงในตารางสรุปุผลการประเมินิ และ

นำำ�คะแนนดิบิดัังกล่่าวไปเทียีบเป็็นคะแนนที ีตามอายุุ

และเพศของเด็็ก

		ชุ  ดที่่� 3 แบบประเมิินพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหา

ด้้านการคิิดเชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััย ของมหาวิทิยาลััย

มหิิดล มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .98 แบ่่งออกเป็็น 5 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านการหยุุด การยัับยั้้�งพฤติิกรรม (inhibit) 

จำำ�นวน 10 ข้้อ ด้้านการเปลี่่�ยน/ยืืดหยุ่่�นความคิิด 

(shift) จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านการควบคุุมอารมณ์์ 

(emotional control) จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านความจำำ�

ขณะทำำ�งาน (working memory) จำำ�นวน 6 ข้้อ 

และด้้านการวางแผนจััดการ (plan/ organize) 

จำำ�นวน 6 ข้้อ รวมจำำ�นวน 32 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่า่ 5 ระดัับ จากคะแนน 0–4 

ได้้แก่่ ไม่่เคย 1–2 ครั้้�งต่่อเดืือน 1–2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

3–4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ และทุุกวััน สำำ�หรัับการประเมิินผล

นำำ�คะแนนรวมของแต่่ละด้้านกรอกลงในตารางสรุุป

ผลการประเมิิน และนำำ�คะแนนดิิบดัังกล่่าวไปเทีียบ

เป็็นคะแนนทีี ตามอายุุและเพศของเด็็ก

		ชุ  ดที่่� 4 แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่� ม 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ใช้้สำำ�หรัับสนทนากลุ่่�มผู้้�ปกครอง 

ประกอบด้้วยคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับพััฒนาการที่่�เด็็กมีี

ปััญหา ความต้้องการให้้ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็ก และบทบาทผู้้�ปกครองที่่�จะช่่วย

พััฒนาเด็็ก

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิผู้้�ร่่วมวิิจััย มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 (เอกสารรัับรอง 

เลขที่่� CTIREC 076 วัันที่่� 9 ธัันวาคม 2562) ผู้้�วิจััย

จึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) 
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ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์ก์ารวิิจััย ประโยชน์ท์ี่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่า

ข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มา

ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลใน

ภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 2 วงรอบ วงรอบละ 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 วงรอบท่ี่� 1 ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนมกราคม

ถึึงเดืือนเมษายน 2563 (รวมเวลา 4 เดืือน) ดัังนี้้�

		  1.1 การวางแผน (plan) ดำำ�เนิินการใน

เดืือนมกราคม 2563 ผู้้�วิ จััยพบผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การดููแลเด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก ได้้แก่่ ผู้้�จัดการ

ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก กรรมการศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 

ครููปฐมวััย พี่่�เลี้้�ยงเด็็ก และผู้้�ปกครอง ดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ร่่วมวิิจััย (ข้้อ 2) ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ในการดำำ�เนิินงาน โดยมุ่่�งแก้้ปััญหาและพััฒนาศููนย์์

พััฒนาเด็็กเล็็กโดยการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการดููแลเด็็กทุุกคน จากนั้้�นดำำ�เนิินการสนทนา

กลุ่่�มผู้้�ปกครอง จำำ�นวน 20 คน ตามแนวคำำ�ถาม

ในการสนทนากลุ่่�ม เพื่่�อศึึกษาปััญหา ความต้้องการ 

และความพร้้อมในการแก้้ปััญหาร่่วมกััน

			   การประ ชุุมครั้้� งที่่�  1  ผู้้�วิ  จัั ยนำำ �ผล

การวิิเคราะห์์ปััญหา ความต้้องการ และความพร้อ้ม

ในการแก้้ปััญหา นำำ�เสนอต่่อที่่�ประชุุมกรรมการ

ดำำ�เนิินงานของศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก โดยเปิิดโอกาส

ให้้ทุุกคนแสดงความคิิดเห็็นและให้้ข้้อเสนอแนะ และ

เพิ่่�มเติิมแนวทางการแก้้ปััญหาร่่วมกััน

			   การประชุมุครั้้�งที่่� 2 ผู้้�วิจััยประชุมุร่่วมกัับ

บุุคลากรของศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก ซึ่่�งประกอบด้้วย 

ครููปฐมวััย พี่่�เลี้้�ยงเด็็ก และเจ้้าหน้้าที่่� เพื่่�อกำำ�หนด

เป้้าหมาย กิิจกรรม และระยะเวลาในการแก้้ปััญหา

			 

			   การประชุมุครั้้�งที่่� 3 ผู้้�วิจััยประชุมุร่่วมกัับ

ทีีมวิิจััยของมหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ ที่่�ทำำ�วิจััย

เกี่่�ยวกัับการพััฒนาการคิิดเชิิงบริิหารในเด็็ก ที่่�มี

การดำำ�เนิินงานในจัังหวััดจัันทบุุรีี เพื่่�อขอรับัการสนัับสนุุน

เรื่่�ององค์์ความรู้้�แก่่บุุคลากรของศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก

			   การประชุุมครั้้�งที่่� 4 ผู้้�วิจััยนำำ�ข้อสรุุป

แนวทางการพััฒนา เสนอต่่อผู้้�จัดการศููนย์์พััฒนา

เด็็กเล็็ก ครููปฐมวััย พี่่�เลี้้�ยงเด็็ก และเจ้้าหน้้าที่่�

		  1.2 การปฏิิบััติิการ (do) ดำำ�เนิินการในช่่วง

เดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงเดืือนมีีนาคม 2563 ดัังนี้้�

			   1.2.1 การประชุุม มีี 2 ครั้้�ง ดัังนี้้�

				    การประชุมุครั้้�งที่่� 1 ครููปฐมวัยั พี่่�เลี้้�ยง

เด็็ก และเจ้้าหน้้าที่่� เข้้าร่่วมการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิ

การเรื่่�อง การส่่งเสริิมทัักษะสมองในเด็็กปฐมวััย ณ 

โรงแรมในจังัหวััดจัันทบุุรีี (ผู้้�เข้้าร่่วมประชุมุเป็็นผู้้�ดูแล

เด็็กจากศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กทั่่�วจัังหวััดจัันทบุุรีี)

				    การประชุมุครั้้�งที่่� 2 ครููปฐมวัยั พี่่�เลี้้�ยง

เด็็ก และเจ้้าหน้้าที่่� ร่่วมกัันวางแผนการจัดัการเรีียนรู้้�

เพื่่�อพััฒนาการคิดิเชิิงบริิหารในเด็ก็ปฐมวัยั โดยร่่วมกััน

จััดตารางเรีียนและเขีียนแผนการสอน เพื่่�อนำำ�ไป

ทดลองใช้้

			   1.2.2 การทดลองใช้้แผนการสอน โดย

ครููปฐมวััย จำำ�นวน 3 คน ดำำ�เนิินการสอนเด็็กปฐมวััย

ในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้า้ 

จัันทบุุรีี จำำ�นวน 3 ห้้อง ห้้องละ 20 คน (ครูู 1 คน 

สอน 1 ห้้อง) โดยมีีพี่่�เลี้้�ยงเด็็กช่่วยดููแลเด็็ก และ

เจ้้าหน้้าที่่�คอยอำำ�นวยความสะดวก

		  1.3 การประเมิินผล (check) ดำำ�เนิินการใน

เดืือนเมษายน 2563 ผู้้�วิจััยประชุุมร่่วมกัับครููปฐมวััย 

พี่่�เลี้้�ยงเด็็ก และเจ้้าหน้้าที่่� ประเมิินผลการทดลองใช้้

แผนการสอน วิิเคราะห์์ข้้อบกพร่่อง และหาแนวทาง

ในการแก้้ปััญหา
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		  1.4 การปรัับปรุุงพััฒนา (act) ดำำ�เนิินการ

ในเดืือนเมษายน 2563 ครููปฐมวััย พี่่�เลี้้�ยงเด็็ก และ

เจ้้าหน้้าที่่� ร่่วมกัันปรัับแก้้กิิจกรรมและปรัับแผน

การสอน เพื่่�อนำำ�ไปใช้้จริิงต่่อไป

	 วงรอบท่ี่� 2 ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนพฤษภาคม

ถึึงเดืือนสิิงหาคม 2563 (รวมเวลา 4 เดืือน) ดัังนี้้�

		  2.1 การวางแผน (plan) ดำำ�เนิินการใน

เดืือนพฤษภาคม 2563 ดัังนี้้�

			   2.1.1 ผู้้�เชี่่�ยวชาญ (เป็็นผู้้�ที่่�ผ่านการอบรม

เชิิงปฏิิบััติิการเรื่่�อง การประเมินิพััฒนาการด้้านการคิดิ

เชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััย) อบรมเรื่่�องการใช้้เครื่่�องมืือ

ประเมิินการคิิดเชิิงบริิหาร และพฤติิกรรมที่่�เป็็น

ปััญหาด้้านการคิดิเชิิงบริิหาร ให้แ้ก่่ครููประจำำ�ชั้้�นของ

ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัันทบุุรีี และศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััด

จัันทบุุรีี เพื่่�อเตรีียมการสำำ�หรัับเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการสอน

			   2.1.2 ครููประจำำ�ชั้้�นของศููนย์์พััฒนาเด็็ก

เล็็ก วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี รณรงค์์

ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปกครอง เรื่่�องการส่่งเสริิมการคิิดเชิิง

บริิหารในเด็็กปฐมวััย ที่่�ผู้้�ปกครองสามารถช่่วยฝึึกเด็็ก

ที่่�บ้านได้้ เช่่น การทำำ�งานบ้้าน

			   2.1.3 ผู้้�วิจััยติิดต่่อประสานงานกัับผู้้�รัับ

ผิิดชอบของศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กทั้้�ง 2 แห่่ง เพื่่�อการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล

			   2.1.4 ครููประจำำ�ชั้้�นเตรีียมการจััดการเรีียนรู้้�

ด้้วยแผนการสอนที่่�ปรัับแก้้ใหม่่ ที่่�ส่งเสริิมการคิิดเชิิง

บริิหารในเด็็กปฐมวััย ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก วิิทยาลััย

พยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี

		  2.2 การปฏิิบััติิการ (do) ดำำ�เนิินการใน

เดืือนมิิถุุนายน 2563 ผู้้�วิจััยเปรีียบเทีียบการคิิดเชิิง

บริิหาร และพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาด้้านการคิิดเชิิง

บริิหาร ของเด็็กปฐมวััยกลุ่่�มที่่� 1 จำำ�นวน 30 คน 

ซึ่่�งได้้รัับการสอนที่่�ส่่งเสริิมการคิิดเชิิงบริิหารจาก

ครููปฐมวััย ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก วิิทยาลััยพยาบาล

พระปกเกล้้า จัันทบุุรีี กัับกลุ่่�มที่่� 2 จำำ�นวน 30 คน 

ซึ่่�งได้้รัับการสอนแบบมอนเตสซอรีีจากครููปฐมวััย 

ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดจัันทบุุรีี เป็็น

เวลา 1 เดืือน โดยการสอนที่่�ส่งเสริิมการคิิดเชิิงบริิหาร

มีีการพััฒนาทั้้�งกิิจกรรมรายบุคุคลและกิจิกรรมกลุ่่�ม 

ร่่วมกัับการรณรงค์์ให้้ผู้้� ปกครองมีีส่่วนร่่วมโดย

การมอบหมายงานบ้้านเล็็กน้้อยที่่�เด็็กสามารถ

ทำำ�ได้้ที่่�บ้ ้าน ทั้้�งนี้้� ครููประจำำ�ชั้้�นของศููนย์์พััฒนา

เด็็กเล็็กแต่่ละแห่่งเป็็นผู้้�บันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก

ในแบบบัันทึึก รวมทั้้�งประเมิินการคิิดเชิิงบริิหาร 

และพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาด้้านการคิิดเชิิงบริิหาร 

โดยใช้้แบบประเมิินเดีียวกััน (มีีการทดสอบโดย

การหาค่่าสหสััมพัันธ์์ภายในว่่าสามารถประเมิินได้้

สอดคล้้องกััน) โดยประเมิินก่่อนและหลัังได้้รัับ

การสอนแต่่ละวิิธีี

		  2.3 การประเมิินผล (check) ดำำ�เนิินการ

ในเดืือนกรกฎาคม 2563 ดัังนี้้�

			   2.3.1 ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้อมููลการวััดก่่อนและ

หลัังได้้รัับการสอนแต่ล่ะวิิธีี ในเด็็กปฐมวััยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

มาวิิเคราะห์์ ประมวลผล

			   2.3.2 ครููปฐมวััยและผู้้�ปกครองร่่วมกััน

ประเมิินผลลััพธ์์การดำำ�เนิินกิิจกรรม โดยร่่วมกััน

สะท้้อนคิิด (reflection) ค้้นหาจุุดที่่�ต้องพััฒนาใน

การจััดการเรีียนรู้้� เพื่่�อพััฒนาการคิิดเชิิงบริิหารใน

เด็็กปฐมวััย

			   2.3.3 ผู้้�วิจััยประเมิินผลการเปลี่่�ยนแปลง/ 

พฤติิกรรมการมีีส่ ่วนร่่วมของผู้้�ที่่�  เกี่่�ยวข้้องกัับ

การพัฒันาเด็ก็ เช่่น ครูปูฐมวัยั พี่่�เลี้้�ยงเด็ก็ กรรมการ

ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก ผู้้�ปกครอง

		  2.4 การปรัับปรุุงพััฒนา (act) ดำำ�เนิินการ

ในเดืือนสิิงหาคม 2563 ผู้้�วิจััยร่่วมกัันคิิดวิิเคราะห์์ 

และนำำ�ผลจากการสอนมาปรัับปรุุงแผนการสอน 

โดยให้้ผู้้�ปกครองมีีส่ว่นร่่วมกัับกิิจกรรมของโรงเรีียน
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		  2.5 การบููรณาการ (integrate) ดำำ�เนิินการ

ในเดืือนสิิงหาคม 2563 ผู้้�วิจััยนำำ�สิ่่�งที่่�ได้้จากการดำำ�เนิิน

การมาบููรณาการในงานประจำำ�ของศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก

โดยประชุุมร่่วมกัับผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนาเด็็ก

ซึ่่�งประกอบด้้วยครููปฐมวััย พี่่�เลี้้�ยงเด็็ก เจ้้าหน้้าที่่� 

และกรรมการศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก เรื่่�องการพััฒนา

หลัักสููตรการเรีียนการสอนเด็็กปฐมวััย เพื่่�อบรรจุุ

กิิจกรรมการส่่งเสริิมการคิิดเชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััย

โดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครอง เข้้าในหลัักสููตร

ของศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การเปรีียบเทีียบการคิิดเชิิง

บริิหาร และพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาด้้านการคิิดเชิิง

บริิหาร ระหว่่างก่่อนกัับหลัังได้้รัับการสอนแต่่ละวิิธีี 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired t-test การเปรีียบเทีียบ

การคิิดเชิิงบริิหาร และพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาด้้าน

การคิิดเชิิงบริิหาร ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอนที่่�

ส่่งเสริิมการคิิดเชิิงบริิหาร กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอน

แบบมอนเตสซอรีี วิิเคราะห์์ด้ว้ยสถิิติ ิindependent 

t-test ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการสนทนากลุ่่�ม 

วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content 

analysis)

ผลการวิิจััย

	 1. การมีีส่่วนร่่วมในการจััดการเรีียนรู้้�เพื่่�อ

พััฒนาการคิิดเชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััย พบว่่า 

แนวทางการจััดการเรีียนรู้้�ได้้จากการรวบรวมข้้อมููล

จากผู้้�ปกครอง โดยผู้้�ปกครองทุกุคนต้้องการให้้เด็็ก

มีีพััฒนาการสมวััยทุุกด้้าน ดัังคำำ�พูดที่่�ว่า “อยากให้้

ลููกช่่วยเหลืือตััวเองได้้” “ต้้องการให้้ลููกมีีระเบีียบ

วิินััย” “ต้้องการให้้ลููกมีีความรัับผิิดชอบ” “ต้้องการ

ให้้ลููกกล้้าแสดงออกในทางที่่�ถููกต้้อง” “ต้้องการ

ให้้ลููกมีีความสุุข มั่่�นใจในตนเอง” และผู้้�ปกครอง

คาดหวัังให้้ลููกเติิบโตขึ้้�นเป็็นคนที่่�มีีลัักษณะนิิสััยดีี 

เพื่่�อที่่�จะประสบความสำำ�เร็็จในชีีวิิต ดัังคำำ�พูดที่่�ว่า 

“ต้้องการให้้เด็็กเข้้าสัังคมได้้ อยู่่�กับคนอื่่�นได้้อย่่างมีี

ความสุุข” ทั้้�งนี้้� ผู้้�ปกครองมีีความพร้้อมในการมีี

ส่่วนร่่วมในการพััฒนาเด็็ก ดัังคำำ�พูดที่่�ว่า “จะให้้เวลา

คุุณภาพกัับลููกมากขึ้้�น” “ พยายามสอบถามปััญหา

ของลููกกัับครููบ่่อยๆ” “ให้้ความร่่วมมืือกัับทางศููนย์์

ได้้ทุุกเรื่่�องที่่�จะทำำ�ให้้ลููกพััฒนา” “อยากมีีส่่วนร่่วม

ในการเรีียนรู้้�ของลููก” “จะให้้เวลากัับลููก พาลููก

ทำำ�กิจกรรมต่่างๆ” ส่่วนครููปฐมวััยต้้องการปรัับ

หลัักสููตรของศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก วิิทยาลััยพยาบาล

พระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ให้้มีีความทัันสมััยและ

สอดคล้้องกัับหลัักสููตรการศึึกษาปฐมวััย พ.ศ. 2560 

ดัังคำำ�พูดที่่�ว่า “ต้้องการสอนเด็็กให้้เด็็กฉลาดขึ้้�น” 

“อยากได้แ้นวคิิด วิิธีีการสอนใหม่่ๆ ” “เป็น็ครููก็็ต้้อง

ช่่วยเหลืือเด็็กให้้เป็็นเด็็กดีีของสัังคม” โดยแนวทาง

การจััดการเรีียนรู้้� เพื่่�อพััฒนาการคิิดเชิิงบริิหารใน

เด็็กปฐมวััย ควรมีีการสอนแบบเน้น้กิิจกรรมเป็็นฐาน 

ซึ่่�งประกอบด้้วยกิิจกรรมรายบุคุคลและกิิจกรรมกลุ่่�ม 

ทั้้�งกิิจกรรมเคลื่่�อนไหวประกอบจัังหวะ กิิจกรรม

สร้้างสรรค์์ กิิจกรรมเสรีี กิิจกรรมเสริิมประสบการณ์์ 

และกิิจกรรมกลางแจ้้ง โดยควรจััดกิิจกรรมตาม

พััฒนาการเด็็ก 4 ด้้าน ได้้แก่่ กิิจกรรมด้้านกล้้ามเนื้้�อ

มััดใหญ่่ กิิจกรรมด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา

กิิจกรรมด้้านภาษา และกิิจกรรมด้้านการช่่วยเหลืือ

ตนเอง โดยแนวทางการจัดัการเรีียนรู้้�เพื่่�อพััฒนาการคิิด

เชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััย (ฉบัับร่่าง) แสดงในตาราง

ที่่� 1
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

ตารางท่ี่� 1 	แนวทางการจััดการเรีียนรู้้�เพื่่�อพััฒนาการคิิดเชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััย (ฉบัับร่่าง)

กิิจกรรมการเรีียนการสอน

เสริมจากตารางสอนปกติิ

ตลอด 4 สัปัดาห์

1. กิิจกรรมด้้าน

   	กล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่

  - เกมวิ่่�งเปรี้้�ยว

  - เกมเก็็บบอลสีี

  - เกมเคลื่่�อนไหวร่่างกาย

    พร้้อมอุุปกรณ์์

  - กิิจกรรมกระโดดข้้าม

  - เกมมอญซ่่อนผ้้า

2. กิิจกรรมด้้านกล้้ามเนื้้�อ

	มั ดเล็็กและสติิปััญญา

  - กิิจกรรมพิิมพ์์ภาพสีีน้ำำ��

  - กิิจกรรมฉีีกตััดปะ

  - กิิจกรรมตััดต่่อภาพ

  - กิิจกรรมมุุมอิิสระ

  - กิิจกรรมทำำ�ขนมลููกชุุบ

3. กิิจกรรมด้้านภาษา

  - เล่่นดนตรีีประกอบเพลง

  - เกมจัับคู่่�ภาพเหมืือน

  - กิิจกรรมเรื่่�องเล่่าของฉััน

  - กิิจกรรมนิิทานแสนสนุุก

  - เกมตััวเลขหรรษา

4. กิิจกรรมด้้านการช่่วยเหลืือ	

	 ตนเอง

   - คนเก่่งเก็็บที่่�นอนพัับผ้้าเอง

  - ฉัันรัักโรงเรีียนสะอาด

  - บำำ�เพ็็ญประโยชน์์

  - เกมแยกขยะ  

จำำ�นวน

ครั้้�ง/

สััปดาห์

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

3

1

5

3

1

5

3

2

2

เดีย่ว

✓

✓
✓

✓

✓
✓

ประเภทงาน การคิิดเชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััย

กลุม่

✓
✓

✓
✓

✓
✓

✓

✓
✓

✓
✓

✓
✓

การหยุด

(inhibit)

✓
✓
✓

✓
✓

✓
✓
✓
✓
✓

✓
✓
✓
✓
✓

✓
✓
✓
✓

การ

เปลี่่�ยน

(shift)

✓
✓
✓

✓
✓

✓
✓
✓

✓

✓
✓
✓
✓
✓

✓
✓
✓
✓

การควบคุุม

อารมณ์์

(emotional

control)

✓
✓
✓

✓
✓

✓
✓
✓

✓

✓
✓
✓
✓
✓

✓
✓
✓
✓

ความจำำ�

ขณะทำำ�งาน

(working

memory)

✓
✓
✓

✓
✓

✓
✓
✓
✓
✓

✓
✓
✓
✓
✓

✓
✓
✓
✓

การวางแผน

จััดการ

(plan/ 

organize)

✓
✓

✓
✓

✓
✓
✓
✓
✓

✓
✓
✓
✓
✓

✓
✓
✓
✓
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	 2. ผลของการจัดัการเรีียนรู้้�เพื่่�อพััฒนาการคิดิ

เชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััย ต่่อการคิิดเชิิงบริิหาร และ

พฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาด้้านการคิิดเชิิงบริิหาร

		  2.1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอน

ที่่�ส่งเสริิมการคิิดเชิิงบริิหาร และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอน

แบบมอนเตสซอรีี พบว่่า กลุ่่� มที่่�ได้้รัับการสอนที่่�

ส่่งเสริิมการคิิดเชิิงบริิหารส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 63.30 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 3 ปีี 1 เดืือน 

ถึึง 4 ปีี 4 เดืือน โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 3 ปีี 6 เดืือน ส่่วนกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการสอนแบบมอนเตสซอรีีส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

ชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 70 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 3 ปีี 6 เดืือน 

ถึึง 4 ปีี 8 เดืือน โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 4 ปีี 1 เดืือน

		  2.2 การเปรียีบเทีียบการคิดิเชิิงบริิหาร และ

พฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาด้้านการคิิดเชิิงบริิหาร ระหว่่าง

ก่่อนกัับหลัังได้้รัับการสอนแต่่ละวิิธีี พบว่่า หลัังได้้รัับ

การสอนที่่�ส่งเสริิมการคิิดเชิิงบริิหาร เด็็กปฐมวััยมีี

คะแนนเฉลี่่�ยการคิิดเชิิงบริิหาร 3 ด้้าน สููงกว่่าก่่อน

ได้้รัับการสอนฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

ด้้านการหยุุด การยัับยั้้�งพฤติิกรรม (t = 3.556, 

p < .001) ด้้านการเปลี่่�ยน/ยืดืหยุ่่�นความคิดิ (t = 4.762,

p < .001) และด้า้นการควบคุมุอารมณ์ ์(t = 4.598, 

p < .001) และเด็็กปฐมวััยมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

ที่่�เป็็นปััญหาด้้านการคิิดเชิิงบริิหารไม่่แตกต่่างจาก

ก่่อนได้้รัับการสอนฯ และพบว่่า หลัังได้้รัับการสอน

แบบมอนเตสซอรีี เด็็กปฐมวััยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการคิิด

เชิิงบริิหารทั้้�ง 5 ด้้าน สููงกว่่าก่่อนได้้รัับการสอนฯ 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ด้้านการหยุุด 

การยัับยั้้�งพฤติิกรรม (t = 5.208, p < .001) ด้้าน

การเปลี่่�ยน/ยืืดหยุ่่�นความคิิด (t = 2.360, p < .05)

ด้้านการควบคุุมอารมณ์์ (t = 4.598, p < .001) 

ด้้านความจำำ�ขณะทำำ�งาน (t = 2.896, p < .01) และ

ด้้านการวางแผนจััดการ (t = 3.729, p < .001) และ

เด็็กปฐมวััยมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหา

ด้้านการคิิดเชิิงบริิหาร 4 ด้้าน ต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้รัับ

การสอนฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ด้้าน

การหยุุด การยัับยั้้�งพฤติิกรรม (t = 4.606, p < .001)

ด้้านการควบคุุมอารมณ์์ (t = 2.737, p < .05) 

ด้้านความจำำ�ขณะทำำ�งาน (t = 7.510, p < .001) 

และด้้านการวางแผนจััดการ (t = 4.464, p < .001) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการคิิดเชิิงบริิหาร และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหา

    			ด้   านการคิิดเชิิงบริิหาร ของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอนที่่�ส่งเสริิมการคิิดเชิิงบริิหาร (กลุ่่�มที่่� 1) และ

    			   กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอนแบบมอนเตสซอรีี (กลุ่่�มที่่� 2) ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการสอน

ตััวแปร
ก่่อนการสอน (n = 30) หลัังการสอน (n = 30)

กลุ่่�มท่ี่� 1

การคิดเชิงบริหาร

  ด้านการหยุด การยับยั้งพฤติกรรม

  ด้านการเปลี่ยน/ยืดหยุ่นความคิด

  ด้านการควบคุมอารมณ์

  ด้านความจ�ำขณะท�ำงาน

  ด้านการวางแผนจัดการ

M

56.57

53.03

55.20

57.00

55.43

M

59.17

57.17

60.17

57.43

56.07

SD

5.15

4.51

6.59

3.05

3.33

SD

4.09

3.63

4.78

3.38

2.53

t

3.556

4.762

4.598

1.352

  .814

 p

< .001

< .001

< .001

   .187

   .422
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ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการคิิดเชิิงบริิหาร และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหา

    			ด้   านการคิิดเชิิงบริิหาร ของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอนที่่�ส่งเสริิมการคิิดเชิิงบริิหาร (กลุ่่�มที่่� 1) และ

    			   กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอนแบบมอนเตสซอรีี (กลุ่่�มที่่� 2) ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการสอน (ต่่อ)

ตััวแปร
ก่่อนการสอน (n = 30) หลัังการสอน (n = 30)

พฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาด้้านการคิิด

  เชิิงบริิหาร

  ด้้านการหยุุด การยัับยั้้�งพฤติิกรรม

  ด้้านการเปลี่่�ยน/ยืืดหยุ่่�นความคิิด

  ด้้านการควบคุุมอารมณ์์

  ด้้านความจำำ�ขณะทำำ�งาน

  ด้้านการวางแผนจััดการ

พฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาด้้านการคิิด

  เชิิงบริิหาร

  ด้้านการหยุุด การยัับยั้้�งพฤติิกรรม

  ด้้านการเปลี่่�ยน/ยืืดหยุ่่�นความคิิด

  ด้้านการควบคุุมอารมณ์์

  ด้้านความจำำ�ขณะทำำ�งาน

  ด้้านการวางแผนจััดการ

กลุ่่�มท่ี่� 2

การคิิดเชิิงบริิหาร

  ด้้านการหยุุด การยัับยั้้�งพฤติิกรรม

  ด้้านการเปลี่่�ยน/ยืืดหยุ่่�นความคิิด

  ด้้านการควบคุุมอารมณ์์

  ด้้านความจำำ�ขณะทำำ�งาน

  ด้้านการวางแผนจััดการ

M

43.60

46.30

43.30

41.40

42.90

47.47

41.80

44.33

49.47

46.47

52.43

56.63

52.57

54.97

56.03

M

43.03

46.43

44.67

42.23

42.37

39.20

40.17

40.17

39.17

40.37

59.17

61.97

61.07

59.83

60.37

SD

7.10

6.84

5.82

5.91

5.33

7.88

6.08

6.50

9.94

6.80

  7.91

12.17

11.66

  6.20

  7.59

SD

4.01

4.29

4.14

3.32

3.39

7.20

3.86

6.90

7.41

7.27

4.09

8.54

9.48

8.26

6.38

t

  .468

  .122

1.167

  .764

  .426

  

4.606

1.975

2.737

7.510

4.464

  

5.208

2.360

4.598

2.896

3.729

p

.643

.904

.253

.451

.673

< .001

   .058

   .010

< .001

< .001

< .001

   .025

< .001

   .007

< .001

		  2.3 การเปรีียบเทีียบการคิิดเชิิงบริิหาร 

และพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาด้้านการคิิดเชิิงบริิหาร 

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอนที่่�ส่่งเสริิมการคิิดเชิิง

บริิหาร กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอนแบบมอนเตสซอรีี 

พบว่่า ก่่อนการสอน กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอนที่่�ส่งเสริิม

การคิิดเชิิงบริิหารมีีคะแนนเฉลี่่�ยการคิิดเชิิงบริิหาร 

และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาด้้านการคิิด

เชิิงบริิหาร ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอนแบบ

มอนเตสซอรีี ส่่วนหลัังการสอน พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การสอนที่่�ส่งเสริิมการคิิดเชิิงบริิหารมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาด้้านการคิิดเชิิงบริิหารสููงกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอนแบบมอนเตสซอรีอีย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (t = 2.047, p < .05) ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางท่ี่� 3 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการคิิดเชิิงบริิหาร และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหา

    			ด้   านการคิิดเชิิงบริิหาร ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอนที่่�ส่งเสริิมการคิิดเชิิงบริิหาร (กลุ่่�มที่่� 1) 

    			กั   บกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอนแบบมอนเตสซอรีี (กลุ่่�มที่่� 2) ก่่อนและหลัังการสอน

ตััวแปร
กลุ่่�มท่ี่� 1 (n = 30) กลุ่่�มท่ี่� 2 (n = 30)

ก่่อนการสอน

การคิดเชิงบริหาร

พฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาด้้านการคิิดเชิิงบริิหาร

หลัังการสอน

การคิิดเชิิงบริิหาร

พฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาด้้านการคิิดเชิิงบริิหาร

M

56.10

41.60

60.10

40.57

M

54.63

43.60

62.73

37.37

SD

3.85

5.17

2.15

4.84

SD

6.79

5.43

7.26

7.05

t

1.029

1.460

1.903

2.047

p

.308

.150

.066

.046

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า แนวทางการจััดการเรีียนรู้้�

เพื่่�อพััฒนาการคิิดเชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััย ควรมีี

การสอนแบบเน้้นกิิจกรรมเป็็นฐาน ประกอบด้้วย

กิิจกรรมเดี่่�ยวและกิิจกรรมกลุ่่�ม ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า 

การพััฒนาการคิิดเชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััยควรจััด

ผ่่านประสบการณ์ท์ี่่�หลากหลาย (Kosokabe et al.,

2021) มีีกิิจกรรมที่่�เปิิดโอกาสให้้เด็็กได้้ลงมืือทํําด้้วย

ตนเอง (จุุฬิินฑิิพา นพคุุณ, 2561) การพััฒนาการคิิด

เชิิงบริิหารจึึงต้้องอาศััยการพััฒนาผ่่านประสบการณ์์

ที่่�เด็็กได้้พบเจอ ผ่่านกิิจกรรมกับัทางครอบครัวัและทาง

โรงเรีียน หรืือผ่่านการฝึึกหััดที่่�เด็็กได้้ลงมืือทำำ�ด้วยตนเอง

อย่่างสม่ำำ��เสมอ (สุุภาวดีี หาญเมธีี และคณะ, 2561)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังได้้รัับการสอนที่่�ส่งเสริิม

การคิดิเชิิงบริิหาร เด็็กปฐมวััยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการคิดิ

เชิิงบริิหาร 3 ด้้าน สููงกว่่าก่่อนได้้รัับการสอนฯ อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ด้้านการหยุุด การยัับยั้้�ง

พฤติิกรรม ด้้านการเปลี่่�ยน/ยืืดหยุ่่�นความคิิด และ

ด้้านการควบคุุมอารมณ์์ แสดงว่่า แนวทางการจััด

การเรีียนรู้้�ที่่�พัฒนาขึ้้�นของศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 

วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ช่่วยส่่งเสริิม

การคิิดเชิิงบริิหารได้้ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากครููปฐมวััย

ได้้นำำ�ความรู้้�จากการอบรมมาปรับักิิจกรรมการเรีียน

การสอน และมีีการสอดแทรกกิิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิม

การคิิดเชิิงบริิหารของเด็็กปฐมวััย และร่่วมกัันเขีียน

แผนการสอนเพื่่�อให้้ครููปฐมวััยแต่่ละห้้องได้้สอน

ไปในแนวทางเดีียวกััน และเน้้นการมีีส่่วนรวมของ

ผู้้�ปกครอง โดยให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปกครองในการร่่วมกััน

ส่่งเสริิมการคิิดเชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััย โดยเน้้นเรื่่�อง

การมอบหมายงานบ้้านเล็็กน้้อยแก่่เด็็กที่่�เหมาะสม

กัับวััย จึึงทำำ�ให้้สามารถเพิ่่�มการคิิดเชิิงบริิหารของเด็ก็ได้้

ซึ่่�งนัับเป็็นข้้อดีีที่่�ทำำ�ให้ผู้้้�ปกครองเกิดิความตระหนักั

และร่่วมกัันส่่งเสริิมการคิิดเชิิงบริิหารในเด็็ก อย่่างไร

ก็็ตาม ในการพััฒนากิิจกรรมการเรีียนการสอนของ

ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก ควรพััฒนากิิจกรรมที่่� เด็็ก

สามารถเลืือกงานที่่�ทำำ�ด้วยตนเองในแต่่ละช่่วงเวลา 

ที่่�มีความสัมัพัันธ์์กัับความต้อ้งการของเด็ก็ ให้้อิิสระ

แก่่เด็็กในการเป็็นผู้้�เลืือกในสิ่่�งที่่�ตนเองอยากทำำ� เพื่่�อ
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ให้้เด็็กควบคุุมตนเอง (Cogorno Maldonado,

2021) เน้้นการฝึึกให้้เด็็กมีีระเบีียบวิินััยต่่อตนเอง 

และพึ่่�งพาตนเองได้้ โดยมีีครููปฐมวััยเป็็นผู้้�สนัับสนุุน

การเรีียนรู้้�ด้วยตนเองของเด็็ก และอาศััยการมีีส่่วนร่่วม

ของผู้้�ปกครองร่่วมด้้วย ซึ่่�งน่่าจะช่่วยเพิ่่�มการคิิดเชิิง

บริิหารของเด็็กได้้ต่่อไป

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังได้้รัับการสอนที่่�ส่งเสริิม

การคิิดเชิิงบริิหาร เด็็กปฐมวััยมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

ที่่�เป็็นปััญหาด้้านการคิิดเชิิงบริิหารไม่่แตกต่่างจาก

ก่่อนได้้รัับการสอนฯ และมีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมที่่�

เป็็นปััญหาด้้านการคิิดเชิิงบริิหารสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การสอนแบบมอนเตสซอรีีอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

แสดงว่่า แนวทางการจััดการเรีียนรู้้�ที่่�พัฒนาขึ้้�นของ

ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัันทบุุรีี ยัังไม่่สามารถลดพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหา

ด้้านการคิิดเชิิงบริิหารในเด็็กได้้ ซึ่่�งจำำ�เป็็นจะต้้องมีี

การพััฒนากิิจกรรมการเรีียนรู้้�ต่อไป เพื่่�อให้้สามารถ

ลดพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาด้้านการคิิดเชิิงบริิหารใน

เด็็ก ทั้้�งนี้้� กิิจกรรมการเรีียนรู้้�ที่่�ศูนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก

ได้้จััดขึ้้�นนั้้�น เน้้นพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่ 

ด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา ด้้านภาษา และ

ด้้านการช่่วยเหลืือตนเอง ซึ่่�งยัังไม่่ได้้เน้้นให้้เด็็ก

ลงมืือทำำ�กิจกรรมหรืือเป็็นผู้้�ริเริ่่�มในการทำำ�กิจกรรม

หรืือกำำ�หนดความต้้องการด้้วยตนเอง ส่่วนใหญ่่

ครููจะเป็็นผู้้�ริเริ่่�มให้้เด็็กทำำ� เด็็กจึึงไม่่ได้้ฝึึกการหยุุด 

การยัับยั้้�งพฤติิกรรม การจำำ�ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ และ

การวางแผนการจััดการเท่่าที่่�ควร ส่่วนเด็็กกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการสอนแบบมอนเตสซอรีีมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาด้้านการคิิดเชิิงบริิหารต่ำำ��กว่่า

ซึ่่�งหลัักสููตรมอนเตสซอรีีนั้้�น เป็็นที่่�ยอมรัับว่่า

สามารถพััฒนาเด็็กให้้มีีการคิิดเชิิงบริิหารได้้ดีี (วีีระศัักดิ์์� 

ชลไชยะ, 2561) เนื่่�องจากการจััดการเรีียนการสอน

แบบมอนเตสซอรีีจะจััดให้้มีีเด็็กหลายช่่วงอายุุอยู่่�ใน

ห้้องเรีียนเดีียวกััน มีีการสอนเป็็นกลุ่่�มขนาดเล็็ก เด็็กจะ

เลืือกงานที่่�ทำำ�ด้วยตนเองในแต่่ละช่่วงเวลา โดยเน้้น

การฝึึกให้้เด็็กมีีระเบีียบวิินััยต่่อตนเอง พึ่่�งพาตนเองได้้

มีีความเป็็นระเบีียบ และมีีความสุุข อีีกทั้้�งยัังเน้้น

การเรีียนรู้้�ที่่�เด็็กจะต้้องลงมืือทำำ�สิ่่�งต่่างๆ ด้้วยตนเอง

(Zierden, 2021) เปิิดโอกาสให้้เด็็กสอนกัันเอง 

มีีการทำำ�งานร่่วมกััน โดยไม่่มีีการทดสอบและให้้

เกรดเด็็ก

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		ศู  นย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก วิิทยาลััยพยาบาล

พระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ควรมีีการพััฒนากิิจกรรม

การเรีียนการสอนที่่�สามารถส่่งเสริิมการคิิดเชิิงบริิหาร

ในเด็็กปฐมวััยให้้ได้้ครบทุุกด้้าน รวมทั้้�งพััฒนา

กิิจกรรมการเรีียนการสอนที่่�สามารถลดพฤติิกรรมที่่�

เป็็นปััญหาด้้านการคิิดเชิิงบริิหารให้้ได้้ต่่อไป

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาเพื่่�อทดสอบผลของการจััด

การเรีียนรู้้�เพื่่�อพััฒนาการคิิดเชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััย 

โดยแบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอน

ที่่�ส่งเสริิมการคิิดเชิิงบริิหาร กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอน

แบบมอนเตสซอรีี และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอนแบบ 6 

กิิจกรรม หรืือแบบอื่่�น เพื่่�อให้้ทราบว่่ามีีวิิธีีการสอน

ใดบ้้างที่่�สามารถลดพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาด้้าน

การคิิดเชิิงบริิหารได้้ โดยจััดแต่่ละกลุ่่� มให้้มีีเด็็ก

เพศหญิิงและเพศชายใกล้เ้คีียงกััน และเด็ก็อยู่่�ในช่ว่ง

อายุุใกล้้เคีียงกััน
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อภาวะ

สุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ในเขตเทศบาลนครรังัสิิต อำำ�เภอธัญับุุรีี จัังหวััดปทุุมธานีี จำำ�นวน 256 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและภููมิิหลััง แบบสอบถามศัักยภาพการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ของผู้้�ดูแล มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .92 แบบสอบถามภาระการดููแลของผู้้�ดูแล มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .93 

แบบสอบถามปััญหาอุุปสรรคในการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .86 และ

แบบสอบถามภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดูแล มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .94 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือน

มิิถุุนายน 2561 ถึึงเดืือนพฤษภาคม 2562 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ดู แลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสุุขภาพองค์์รวม

โดยรวมในระดัับดีี (M = 2.42, SD = .57) ภาระการดููแล ปััญหาอุุปสรรคในการดููแล ศัักยภาพ

การดููแล รายได้้ครอบครััว และอายุุ สามารถร่่วมกัันทำำ�นายภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองได้้ร้้อยละ 48.30 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (R2 = .483, p < .001)
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Abstract
	 This predictive correlational research aimed to study factors influencing holistic 

health status among caregivers of patients with cerebrovascular disease. The samples 

were 256 caregivers of patients with cerebrovascular disease in Rangsit City 

Municipality, Thanyaburi District, Pathumthani Province. The research instruments 

were composed of the sociodemographic questionnaire, the health care potential 

questionnaire with reliability as .92, the burden of care questionnaire with reliability 

as .93, the barriers of care questionnaire with reliability as .86, and the holistic health 

status questionnaire with reliability as .94. Data were collected from June, 2018 to 

May, 2019. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, 

standard deviation, and stepwise multiple regression analysis.

	 The research results revealed that the total mean score of holistic health status 

among caregivers of patients with cerebrovascular disease was at a good level 

(M = 2.42, SD = .57). Burden of care, barriers of care, health care potential, family 

income, and age were statistically significant accounted for 48.30% of the variance 

of holistic health status among caregivers of patients with cerebrovascular disease 

(R2 = .483, p < .001).

	 This research suggests that nurses who interact with caregivers of patients 

with cerebrovascular disease should apply the research results for promoting holistic 

health status of caregivers by developing health care potential and reducing burden 

of care.

Keywords:  Holistic health status,  Health care potential,  Burden of care,  Barrier of care,  

		       Caregiver,  Patient with cerebrovascular disease

	
	 จากการวิจัิัยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลที่่�มีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมอง

ควรนำำ�ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไปใช้้ในการส่่งเสริิมภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดูแล โดยพััฒนาศัักยภาพการดููแล

และลดภาระการดููแลอย่่างเป็็นรููปธรรม

คำำ�สำำ�คััญ:  ภาวะสุุขภาพองค์์รวม  ศัักยภาพการดููแล  ภาระการดููแล  ปััญหาอุุปสรรคในการดููแล  ผู้้�ดูแล  

             ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคหลอดเลือืดสมองเป็น็โรคที่่�เกิิดจากการที่่�

หลอดเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงสมองบางส่่วนอุุดตััน เนื่่�องจาก

การเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหรืือหลอดเลืือดแตก (World 

Stroke Organization [WSO], 2021) ทำำ�ให้้

สมองขาดเลือืดไปเลี้้�ยง จนส่่งผลต่่อการทำำ�หน้้าที่่�ของ

สมองอย่า่งเฉียีบพลันัและเกิดิอาการและอาการแสดง

เนื่่�องจากการควบคุุมการทำำ�งานของสมองผิิดปกติิ 

มีีอาการแสดงคงอยู่่�นานกว่่า 24 ชั่่�วโมง หรืือเป็็นสาเหตุุ

การตายโดยไม่่ปรากฏสาเหตุอุื่่�น (WSO, 2018) หรือื

มีีภาวะสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน (Thai Stroke 

Association, 2012) ในปััจจุุบััน โรคหลอดเลืือดสมอง

เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญของประชากรโลก

ประมาณ 80 ล้้านคน และทำำ�ให้้เกิิดคนพิิการถาวร

ทั่่�วโลกประมาณ 50 ล้้านคน (WSO, 2019) โดย

มีีสถิิติิผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่่ประมาณ 

15 ล้้านคนต่่อปีี และโรคหลอดเลือืดสมองเป็็นสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตของประชากรเป็็นอัันดัับสองของโลก 

จำำ�นวน 6.5 ล้้านคนต่่อปีี (WSO, 2021)

	อุ บััติิการณ์์ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองของ

คนไทย พบประมาณ 690 ต่่อแสนประชากร โดย

ในแต่่ละปีีมีีผู้้�ป่ ่วยใหม่่ประมาณ 150,000 คน 

(Ministry of Public Health, 2018) เป็็นผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองชนิิดสมองขาดเลืือดมากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 87.66 (สถาบัันประสาทวิิทยา, 2555) โดย

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีอััตราการตายเพิ่่�มขึ้้�น 

จาก 9,233 คน ในปีี พ.ศ. 2544 เป็็น 19,283 

คน ในปีี พ.ศ. 2554 หรืือเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 2 เท่่า 

(Ministry of Public Health, 2018) ทั้้�งนี้้� 

สถิิติิของปีี พ.ศ. 2560 พบว่่ามีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยใหม่่ 

2,585 คนต่่อแสนประชากร ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

เฉลี่่�ยต่่อรายประมาณ 100,000 บาทต่่อปีี และ

ค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้านประมาณ 12,691 บาท

ต่่อเดืือน ซึ่่�งนัับเป็็นค่่าใช้้จ่่ายที่่�เป็็นภาระสููงทั้้�งต่่อ

ครอบครััวและระบบสาธารณสุุข (Ministry of 

Public Health, 2015)

	 ภายหลัังการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�เป็็นภาวะฉุุกเฉิินของสมองที่่�รุนแรง จะทำำ�ให้้เกิิด

ภาวะแขนขาอ่อ่นแรง ความผิดิปกติิของการคิิดหรืือ

การสื่่�อสาร ซึ่่�งเป็็นความพิิการที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

ผู้้�ป่วยและครอบครััว (Stroke Association, 2018) 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองและครอบครััวที่่�

ส่่วนใหญ่มี่ีฐานะยากจนต้อ้งประสบความยากลำำ�บาก

ในการหาเลี้้�ยงชีีพ นอกจากนี้้� โรคหลอดเลืือดสมอง

ยัังเป็็นโรคที่่�ก่อให้้เกิิดภาระการดููแลภายหลัังการเจ็็บป่่วย

ที่่�ซับซ้้อน ตั้้�งแต่่ภายหลัังการเจ็็บป่่วยไม่่ว่่าจะเป็็น

ชนิิดใด เช่่น หากเป็็นชนิิดหลอดเลืือดอุุดตัันชั่่�วคราว

ผู้้�ป่วยจะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้ำำ��

ภายในเวลา 2 วััน ร้้อยละ 5 และภายในเวลา 1 สััปดาห์์

ถึึง 3 เดืือน ร้้อยละ 10 ส่่วนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมอง

ชนิิดเฉีียบพลััน พบว่่ามีีโอกาสเสีียชีีวิิตภายในเวลา 

7 วััน ร้้อยละ 9 และมีีโอกาสเสีียชีีวิิตภายในเวลา 

30 วััน ร้้อยละ 20 (Whitfield, Gillett, Holmes, 

& Ogden, 2006) ดัังนั้้�น การดููแลภายหลัังการเจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองจึึงเป็็นภาวะวิิกฤตของผู้้�ป่วย

และครอบครััว ผู้้�ดููแลที่่�มีีภาวะสุุขภาพที่่�ดีีย่่อมเป็็น

กุุญแจสำำ�คัญในการฟื้้ �นฟููสภาพ สามารถป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนให้้แก่่ผู้้�ป่วยได้้ ผู้้�ดูแลจึึงมีีความสำำ�คัญ

นัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยเริ่่�มเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน จากการศึึกษา

พบว่่า ผู้้�ป่ ่วยภายหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

มีีความต้้องการผู้้�ดูแลทั้้�งผู้้�ดูแลหลัักและผู้้�ดูแลรอง 

เนื่่�องจากผู้้�ป่วยมีีปััญหาทางระบบประสาทที่่�รุนแรง 

ทำำ�ให้้เกิิดความพิิการ ร้้อยละ 31 และมีีปััญหาระดัับน้้อย

แต่่ต้้องการการดููแล ร้้อยละ 13 โดยที่่�พอช่่วยเหลืือ

ตััวเองได้้หลััง 28 วััน มีีร้้อยละ 47 (Hastak et al., 

2003 as cited in WSO, 2019) ผู้้�ดูแลจึึงมีีความสำำ�คัญ

ต่่อผู้้�ป่วยนัับตั้้�งแต่่ภายหลัังการเจ็็บป่่วยจนถึึงระยะ

สุุดท้้ายของชีีวิิต เนื่่�องจากผู้้�ดูแลคืือผู้้�ใกล้้ชิิดที่่�ดูแล
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ผู้้�ป่วยมากที่่�สุด (Lu, Martensson, Zhao, & 

Johansson, 2019) โดยมีีเป้้าหมายการดููแลเพื่่�อให้้

ผู้้�ป่ ่วยสามารถดำำ�รงชีีวิิตได้้ในสถานการณ์์หลััง

เจ็็บป่่วยโดยเร็็ว หรืือกลัับเข้้าสู่่�ชุมชนที่่�เคยอยู่่�ได้้ใน

ภาวะสมรรถภาพบกพร่่องหรืือไร้้สมรรถภาพ ทั้้�งนี้้� 

ผู้้�ดู แลที่่�ดีจะช่่วยดููแลให้้ผู้้�ป่  ่วยสามารถจััดการ

เรื่่�องโรคและภาวะแทรกซ้้อน มีีการฟื้้ �นฟููสภาพที่่�

ต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งจะช่่วยลดอััตราการเกิิดความพิิการถาวร

และอััตราการตาย ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยกลัับสู่่�ชุมชนได้้ 

(Heart and Stroke Foundation of Canada, 2006)

อย่่างไรก็็ตาม การเป็็นผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะพิิการ

เป็็นระยะเวลายาวนาน นัับเป็็นภาระงานที่่�หนััก

และส่่งผลกระทบต่่อภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดูแล

ได้้ตามมา จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ดูแลส่่วนใหญ่่เป็็น

ญาติิกััน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง มีีอายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป 

(ดุุสิิต จัันทยานนท์์ และคณะ, 2554; วิิไล คุุปต์์นิิรััติิศััยกุุล,

พวงแก้้ว ธิิติิสกุุลชััย, สุุพิิน สาริิกา, และศิิริิลัักษณ์์ 

แก้้วนารีี, 2561; วีีรยุุทธ ศรีีทุุมสุุข, สายทิิพย์์ จ๋๋ายพงษ์์,

กัันยพััชร์์ เศรษฐ์์โชฎึึก, นัันทวรรณ ตีีระวงศา, และ

ณฐกร นิิลเนตร, 2563; Byun & Evans, 2015; 

Jaracz, Grabowska-Fudala, Gorna, & Kozubski,

2014) ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลที่่�อาจมีีโรคประจำำ�ตัวอยู่่�ก่่อน 

มีีภาระงานดููแลผู้้�ป่วยที่่�หนััก และละเลยปััญหา

สุุขภาพของตนเอง อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะเจ็็บป่่วย

ภายในครอบครััวที่่�ซับซ้้อนตามมา ส่่งผลต่่อภาวะ

สุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดูแล

	 ภาวะสุุขภาพองค์ ์รวมของผู้้�ดู ูแลผู้้�ป่  ่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง จะส่ ่งผลต่่อผลลััพธ์ ์ใน

การดููแลผู้้�ป่วยทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม 

และจิิตวิิญญาณ จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย

ส่่วนใหญ่่เป็็นญาติิใกล้้ชิิด ได้้แก่่ สามีี ภรรยา บุุตร 

ญาติิพี่่�น้อง และคิิดว่่าการดููแลเป็็นความต้้องการด้้วยใจ

ไม่่ใช่่การเป็็นภาระในการดููแล (ดุุสิิต จัันทยานนท์์ 

และคณะ, 2554; วิิไล คุุปต์์นิิรััติิศััยกุุล และคณะ, 

2561; วีีรยุุทธ ศรีีทุุมสุุข และคณะ, 2563) ผู้้�ดูแลที่่�มี

ภาระการดููแลผู้้�ป่วยเพีียงลำำ�พังหรืือดููแลตลอดเวลา 

จะส่่งผลกระทบทางกายภาพ และเกิิดความกดดััน

ด้้านจิิตใจและสัังคมของผู้้�ดูแลได้้ หากผู้้�ดูแลมีีความรู้้�

ในการดููแลไม่่เพีียงพอ ไม่่มีีทัักษะการดููแล หรืือไม่่เคย

ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยมาก่่อน ซึ่่�งจะสััมพัันธ์์กัับการดููแล

ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีปััญหาความพิิการทางการเคลื่่�อนไหว

ที่่�รุนแรง ความผิิดปกติิของความคิิด จิิตใจ และ

การสื่่�อสาร ที่่�ต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดูแลในระดัับสููง (Long, 

Pinyopasakul, Pongthavornkamol, & Panitrat,

2019) นอกจากนี้้� หากครอบครััวมีีปััญหาด้้าน

เศรษฐกิิจ มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ ไม่่มีีผู้้�ดูแลรอง หรืือ

ผู้้�ดูแลหลัักยัังต้้องประกอบอาชีีพ จะเกิิดผลกระทบ

ต่่อครอบครััวเพิ่่�มขึ้้�น ก่่อให้้เกิิดความเครีียดใน

ครอบครััว ค่่ารัักษาพยาบาลที่่�สูงเป็็นภาระหนัักของ

คนในครอบครััว โดยเฉพาะครอบครััวที่่�มีฐานะทาง

เศรษฐกิิจไม่่ดีีอยู่่�แล้้ว ซึ่่�งภาระในการดููแลจะเกิิดขึ้้�น

ตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการถึึงระยะเวลาการฟ้ื้�นฟููสภาพ

ประมาณ 1 ปีี ประกอบกัับอััตราการกลัับไปทำำ�งาน

ของผู้้�ป่วยภายหลัังการเจ็็บป่่วยมีีค่่อนข้้างต่ำำ�� (Sen 

et al., 2019) ทำำ�ให้ค้รอบครัวัขาดรายได้ ้เกิิดปััญหา

ทางจิิตสัังคม ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดภาวะกดดัันทาง

อารมณ์์ เนื่่�องจากกลัับไปทำำ�งานไม่่ได้้ ทำำ�ให้้เกิิด

อาการเหนื่่�อยล้้าทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ และเกิิด

ปััญหาทางจิิตตามมา ปััญหาอุุปสรรคในการดููแลที่่�

เกิิดขึ้้�นทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลต้้องเผชิิญกัับภาวะยากลำำ�บาก

ในการดููแลผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�น และส่่งผลกระทบต่่อภาวะ

สุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดูแล (Jaracz et al., 2014)

สำำ�หรัับภาระการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ตามปกติิ ครอบครััวจะใช้้เวลาในการดููแลโดยเฉลี่่�ย 

20 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ (National Alliance of 

Caregiving, 2009) เมื่่�อผู้้�ป่  ่วยมีีภาวะพึ่่�งพา

การดููแลทั้้�งด้้านการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน ได้้แก่่ 

การรัับประทานอาหารและน้ำำ�� การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย 
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สุุขอนามััยและการแต่่งตััว การรับัประทานยา การจัดัการ

ภาวะเจ็็บป่่วย การขัับถ่่าย ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ 

ภาระการดูแูลจะมากขึ้้�น (Stroke Association, 2018)

	 เทศบาลนครรัังสิิต อำำ�เภอธััญบุุรีี จัังหวััดปทุุมธานีี

อยู่่�ในเขตบริิการสาธารณสุุขเขต 4 จากข้้อมููลพบว่่า 

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2551–2556 มีีอััตราการป่่วยด้้วย

โรคหลอดเลืือดสมองในระดัับสููงสุุดของประเทศ คืือ 

318.84, 330.96, 360.79, 366.56, 393.02 และ 

396.14 ต่่อแสนประชากร ตามลำำ�ดับ (Ministry of 

Public Health, 2015) โดยชุุมชนในเขตเทศบาล

นครรัังสิิตมีีลัักษณะเป็็นชุุมชนเมืืองที่่�มีการเติิบโต

ทั้้�งด้้านเศรษฐกิิจพาณิิชย์์และด้้านอุุตสาหกรรม 

ทำำ�ให้้มีีการขยายตััวเป็็นสัังคมเมืืองเต็็มตััวแทนที่่�

สัังคมเกษตรดั้้�งเดิิม ชุุมชนนี้้�จึงึเป็็นพื้้�นที่่�ตัวัแทนที่่�ดีี

ของการศึึกษาเกี่่�ยวกัับภาวะสุุขภาพองค์์รวมของ

ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในบริิบทสัังคมเมืือง

ที่่�กำำ�ลังขยายตััว ซึ่่�งยัังไม่่มีีการศึึกษามาก่่อน นอกจากนี้้�

จากการทบทวนงานวิิจััยยัังพบว่่า การศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

ภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองยัังมีีการศึึกษาน้้อย ผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษา

ปััจจััยทำำ�นายภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดูแล

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 2. เพื่่�อศึึกษาอิิทธิิพลทำำ�นายของปััจจััยส่่วนบุุคคล

และภููมิิหลััง ศัักยภาพการดููแล ภาระการดููแล และ

ปััญหาอุุปสรรคในการดูแูล ต่่อภาวะสุุขภาพองค์์รวม

ของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	ปั จจััยส่่วนบุุคคลและภููมิิหลััง (เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้

ครอบครััว ความเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่วย ดััชนีีมวลกาย 

โรคประจำำ�ตัว และปััจจััยเสี่่�ยงทางสุขุภาพ) ศัักยภาพ

การดููแล ภาระการดููแล และปััญหาอุุปสรรคใน

การดููแล มีีอิิทธิิพลทำำ�นายภาวะสุุขภาพองค์์รวมของ

ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้กรอบแนวคิิดสรีีรวิิทยา

ทางการแพทย์์ (pathophysiological or medical

model) ที่่�อธิิบายปรากฏการณ์์ของการเกิิดโรค 

อาการ และแนวทางการรัักษาด้้วยองค์์ความรู้้�

ทางสรีีรวิิทยาและพยาธิิวิิทยา ซึ่่�งเป็็นความรู้้�ทาง

วิิทยาศาสตร์ท์ี่่�มีสมมติิฐานที่่�พิสููจน์์ได้้ในการอธิบิาย

โรคและการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างเป็็น

องค์์รวม ร่่วมกัับแนวคิิดภาวะสุุขภาพองค์์รวมของ

ผู้้�ดูแล (caregiver health model [CGHM]) 

(Weierbach & Cao, 2016) ซึ่่�งเป็็นแนวคิิดรููปแบบ

บููรณาการภาวะสุุขภาพองค์์รวมสำำ�หรัับผู้้�ดู แล 

เป็็นภาวะสุุขภาพเฉพาะบุุคคลตามแนวคิิดภาวะ

สุุขภาพขององค์์การอนามััยโลก (WHO, 2002) 

โดยภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดูแลจะเกี่่�ยวข้้องกัับ

บริิบทสิ่่�งแวดล้้อมทางสัังคม คืือ ปััจจััยส่่วนบุุคคล

และภููมิิหลัังของผู้้�ดูแลหรืือสิ่่�งแวดล้้อมทั่่�วไปของผู้้�ดูแล

(environment) และเกี่่�ยวข้้องหรืือมีีผลมาจาก

องค์์ประกอบด้้านการงานของผู้้�ดููแล (caregiver 

tasks) ด้้านพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ดูแล 

(caregiver health promotion behaviors) 

ด้้านความเชื่่�อและทััศนคติิ (caregiver beliefs and

attitudes) รวมทั้้�งด้้านความต้้องการพื้้�นฐานของ

ผู้้�ดูแล (caregiver needs) การประเมิินภาวะสุุขภาพ

องค์์รวมของผู้้�ดููแลจึึงประเมิินผ่่านองค์์ประกอบ

เหล่่านี้้� โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้�ต้้องการประเมิินตััวแปรที่่�มี

ผลต่่อภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดูแล คืือ ปััจจััย

ส่่วนบุุคคลและภููมิิหลััง เช่่น เพศ อายุุ สถานภาพ
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สมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ จััดเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ทางสัังคม (social determinant) ที่่�มีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะสุุขภาพองค์์รวม รวมทั้้�งศัักยภาพการดููแล 

เป็็นสมรรถนะการดููแลของผู้้�ดูแล ประกอบด้้วยความรู้้�

ทัักษะ และการปฏิบัิัติิในการดูแูล ภาระการดูแูล และ

ปััญหาอุุปสรรคในการดูแูล เป็็นปััจจััยที่่�พบว่่ามีีผลกระทบ

ต่่อภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืด

สมอง สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ปัจจัยส่วนบุคคลและภูมิหลัง

1. เพศ		                      	2. อายุุ

3. สถานภาพสมรส            4. ระดัับการศึึกษา

5. อาชีีพ		                   6. รายได้้ครอบครััว

7. ความเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่วย  	8. ดััชนีีมวลกาย

9. โรคประจำำ�ตัว                   10. ปััจจััยเสี่่�ยงทางสุุขภาพ

ศัักยภาพการดููแล

1. ความรู้้�ในการดููแล          2. ทัักษะในการดููแล

3. การปฏิิบััติิในการดููแล

ภาระการดููแล

ปััญหาอุุปสรรคในการดููแล

ภาวะสุขภาพองค์รวมของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งผู้้�ป่วยได้้รัับ

การวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง

ชนิิดตีีบหรืืออุุดตััน หรืือชนิิดหลอดเลือืดสมองแตก

อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ภายหลัังการจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล

มากกว่า่ 7 วััน และมีทีี่่�อยู่่�อาศัยัถาวรในเขตเทศบาล

นครรัังสิิต อำำ�เภอธััญบุุรีี จัังหวััดปทุุมธานีี ในช่่วงเดืือน

มิิถุุนายน 2561 ถึึงเดืือนพฤษภาคม 2562 โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 1) เป็็นผู้้�ดูแลหลััก

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและดููแลต่่อเนื่่�อง 

2) ไม่่มีีภาวะเจ็็บป่่วยหรืือเป็็นโรคระยะรุุนแรง เช่่น 

โรคหััวใจขาดเลืือด โรคไตเรื้้�อรััง 3) สามารถสื่่�อสาร

ภาษาไทยเข้้าใจ ไม่่มีีปััญหาการได้้ยิินหรืือการมองเห็น็

และ 4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

โดยใช้้วิิธีีการประมาณค่่าเฉลี่่�ยประชากร โดยใช้้สููตร 

n = 10k + 50 (Thorndike, 1978) โดย n หมายถึึง

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง และ k หมายถึึง จำำ�นวนตััวแปร

ทั้้�งหมดที่่�ศึกษา ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 210 คน 

และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�แบบสอบถาม

ไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 20 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 256 คน
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	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� มีี 5 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล

และภููมิิหลััง ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 

อาชีีพ รายได้้ครอบครััว ความเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่วย 

ดััชนีีมวลกาย โรคประจำำ�ตัว และปััจจััยเสี่่�ยงทาง

สุุขภาพ จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบสอบถามศัักยภาพการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ดูแล ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

			ส่   วนที่่� 1 ความรู้้�ในการดููแล จำำ�นวน 

21 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าใช่่ 

ไม่่ใช่่ ไม่่ทราบ หรืือไม่่แน่่ใจ โดยมีีเกณฑ์์การให้้

คะแนน คืือ หากตอบถููก ให้้ 1 คะแนน และหากตอบผิิด 

ให้้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–21 คะแนน

			ส่   วนที่่� 2 ทัักษะในการดููแล จำำ�นวน 

12 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็น็แบบมาตรประมาณค่า่

4 ระดัับ จากคะแนน 0–3 ได้้แก่่ ทำำ�ไม่่ได้้เลย ทำำ�ได้้

เบื้้�องต้้น ทำำ�ได้ค่้่อนข้้างคล่่อง และทำำ�ได้้อย่่างชำำ�นาญ 

คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–36 คะแนน

			ส่   วนที่่� 3 การปฏิบัิัติิในการดูแูล จำำ�นวน

12 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็น็แบบมาตรประมาณค่า่ 

5 ระดัับ จากคะแนน 0–4 ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย 

ปฏิิบััติิน้้อย ปฏิิบััติิบางครั้้�ง/ปานกลาง ปฏิิบััติิบ่่อยมาก

และปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง/เป็็นประจำำ� คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง

0–48 คะแนน

		ส่  วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนนแต่่ละส่่วน 

ผู้้�วิ จััยนำำ�คะแนนรวมมาทำำ�ให้้เต็็ม 4 คะแนน และ

แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ มีีศัักยภาพการดููแล

แต่่ละส่่วนในระดัับต่ำำ�� (0–1 คะแนน) ในระดัับปานกลาง

(1.01–2.00 คะแนน) ในระดัับดีี (2.01–3.00 

คะแนน) และในระดัับดีีมาก (3.01–4.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสอบถามภาระการดููแลของ

ผู้้�ดูแล ผู้้�วิจััยดััดแปลงจากแบบประเมิิน Burden on 

Caregivers of Stroke Survivors in South Korea

ของ Choi-Kwon, Kim, Kwon, and Kim (2005) 

แบ่่งออกเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านความรู้้�สึกตึึงเครีียด

ทั่่�วไป 2) ด้้านการทำำ�หน้้าที่่�ดูแล 3) ด้้านความรู้้�สึึก

แยกตััวและความผิิดหวัังท้้อแท้้ 4) ด้้านความรู้้�สึก

กระทบกระเทืือนอารมณ์์ และ 5) ด้้านปััญหาค่่าใช้้จ่่าย

และปััญหาด้้านสิ่่�งแวดล้้อม รวมจำำ�นวน 30 ข้้อ 

มีีลักัษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 0–4 ได้้แก่่ ไม่่รู้้�สึกเป็็นภาระ รู้้�สึึกเป็็น

ภาระน้อ้ย รู้้�สึกเป็็นภาระปานกลาง รู้้�สึกเป็็นภาระมาก

และรู้้�สึกเป็็นภาระมากที่่�สุด คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 

0–120 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่มีีภาระการดููแล

หรืือมีีภาระการดููแลในระดัับน้้อย (0–1 คะแนน) 

ในระดับัปานกลาง (1.01–2.00 คะแนน) ในระดับัมาก

(2.01–3.00 คะแนน) และในระดัับมากที่่�สุด 

(3.01–4.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบสอบถามปััญหาอุุปสรรคใน

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านปััจจััยส่่วนบุุคคล

ของผู้้�ดูแล ด้้านปััจจััยทางเศรษฐกิิจและการสนัับสนุุน

ทางสัังคม และด้้านปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อมเชิิงนิิเวศน์์ 

รวมจำำ�นวน 16 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 0–3 ได้้แก่่ 

ไม่่ตรงเลย ตรงเล็็กน้้อย ตรงมาก และตรงมากที่่�สุด 

คะแนนรวมอยู่่� ในช่่วง 0–48 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน ผู้้�วิจััยนำำ�คะแนนรวมมาทำำ�ให้้เต็็ม

4 คะแนน และแบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ มีีปัญัหา

อุุปสรรคในการดููแลในระดัับน้้อย (0–1 คะแนน) 

ในระดับัปานกลาง (1.01–2.00 คะแนน) ในระดับัมาก

(2.01–3.00 คะแนน) และในระดัับมากที่่�สุด 

(3.01–4.00 คะแนน)
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		ชุ  ดที่่� 5 แบบสอบถามภาวะสุุขภาพองค์์รวม

ของผู้้�ดูแล ผู้้�วิจััยดััดแปลงจากแบบวััดภาวะสุุขภาพ 

ของ Chan, Wong, Yeung, and Sum (2016) 

แบ่่งออกเป็็น 8 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านการแสดงออก

ทางจิิตอารมณ์์ 2) ด้้านการเปลี่่�ยนแปลงของชีีวิิต

และครอบครััว 3) ด้้านอาการทางสรีีระ 4) ด้้าน

ปฏิิสัมัพัันธ์์ของครอบครััวและสัังคม 5) ด้้านความเชื่่�อ

ในโชคชะตา 6) ด้้านความศรัทัธา ศาสนา และความเชื่่�อ

7) ด้้านการสืืบค้้นข้้อมููลด้้วยตนเอง และ 8) ด้้าน

การปรัับตััว รวมจำำ�นวน 45 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่า่ 5 ระดัับ จากคะแนน 0–4 

ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วย เห็็นด้้วยน้้อย เห็็นด้้วยปานกลาง

เห็็นด้้วยมาก และเห็็นด้้วยมากที่่�สุุด คะแนนรวม

อยู่่�ในช่่วง 0–180 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ มีีภาวะสุุขภาพ

องค์์รวมไม่่ดีีหรืือในระดัับต่ำำ�� (0–1 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (1.01–2.00 คะแนน) ในระดัับดีี (2.01–3.00

คะแนน) และในระดัับดีีมาก (3.01–4.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิ จััยนำำ�แบบสอบถามศัักยภาพการดููแลผู้้�ป่ ่วย

โรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ดู ูแล แบบสอบถาม

ภาระการดููแลของผู้้�ดูแล แบบสอบถามปััญหา

อุุปสรรคในการดููแลผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

และแบบสอบถามภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดูแล 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอายุุรแพทย์์

โรคหลอดเลืือดสมอง อาจารย์์พยาบาล อาจารย์์

เวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู และพยาบาล (2 คน) ได้้ค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .92, .97, .97 

และ .92 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ�

จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง แผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์

เฉลิิมพระเกีียรติิ ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 50 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วย

วิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .92, .93, .86 

และ .94 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่ �มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) 

หลัังจากโครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจาก

คณะอนุุกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััย

ธรรมศาสตร์์ ชุุดที่่� 3 สาขาวิิทยาศาสตร์์ (เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� 357/2560 วัันที่่� 26 ธัันวาคม 2560) 

ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััว

จากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น 

โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาต

ดำำ�เนิินการวิิจััยจากนายกเทศมนตรีีเทศบาลนครรัังสิิต 

เข้้าพบหััวหน้้าเจ้้าหน้้าที่่�เทศบาลและอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) เพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ

และวิิธีกีารเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�บ้าน แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

(ข้้อ 2) มอบแบบสอบถามให้้ตอบในระยะเวลา 3–5 วััน

(หากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีปััญหาเรื่่�องการอ่่าน ผู้้�วิจััยอ่่าน

ข้้อคำำ�ถามในแบบสอบถามให้้ฟัังแล้้วให้้ตอบ) และ

ขอให้ ้อสม. ช่่วยรวบรวมแบบสอบถามกลับัคืืน ทั้้�งนี้้� 

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมิิถุุนายน 

2561 ถึึงเดืือนพฤษภาคม 2562

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและ

ภููมิิหลััง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลศัักยภาพการดูแูล

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ดูแล ข้้อมููลภาระ

การดููแลของผู้้�ดูแล ข้้อมููลปััญหาอุุปสรรคในการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมอง และข้อ้มููลภาวะสุขุภาพ

องค์์รวมของผู้้�ดู แล วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการหาอิิทธิิพล
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ทำำ�นายของปััจจััยส่่วนบุุคคลและภููมิิหลััง ศัักยภาพ

การดููแล ภาระการดููแล และปััญหาอุุปสรรคในการดููแล

ต่่อภาวะสุุขภาพองค์์รวม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์

การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและภููมิิหลัังของผู้้�ดูแล 

พบว่่า ผู้้�ดูแลส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ

77.70 มีีอายุุอยู่่�ในช่ว่ง 46–60 ปีี มากที่่�สุดุ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 42.58 โดยมีอีายุุเฉลี่่�ย 54.36 ปีี (SD = 14.50)

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่�  คิิดเป็็นร้้อยละ 68 

มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาและต่ำำ��กว่่า มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 45.31 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 26.17 มีีรายได้้ครอบครััวน้้อยกว่่า 5,000 บาท

ต่่อเดืือน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 34.38 มีีความเกี่่�ยวข้้อง

กัับผู้้�ป่วยโดยเป็็นสามีี/ภรรยา มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ

41.41 มีีดััชนีีมวลกายสููงกว่่าปกติิ คิิดเป็็นร้้อยละ

66.02 มีีโรคประจำำ�ตัวคืือโรคความดัันโลหิิตสููง มากที่่�สุด

คิิดเป็็นร้้อยละ 59.17 และส่่วนใหญ่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงทาง

สุุขภาพ คืือ การรัับประทานอาหารเค็็มหรืือหวานจััด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 72.65

	 2. ศัักยภาพการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ของผู้้�ดููแล พบว่่า ผู้้�ดู แลมีีคะแนนเฉลี่่�ยศัักยภาพ

การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมในระดัับ

ปานกลาง (M = 1.17, SD = .40) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็น

รายส่่วน พบว่่า ผู้้�ดูแลมีีคะแนนเฉลี่่�ยศัักยภาพการดููแลฯ

ในระดัับปานกลางทั้้�ง 3 ส่่วน ได้้แก่่ ความรู้้�ในการดูแูล

(M = 1.36, SD = .61) ทัักษะในการดูแูล (M = 1.94,

SD = .85) และการปฏิิบััติิในการดููแล (M = 1.94, 

SD = .85)

	 3. ภาระการดููแลของผู้้�ดูแล พบว่่า ผู้้�ดู แล

มีีคะแนนเฉลี่่�ยภาระการดููแลในระดัับปานกลาง (M = 1.17,

SD = .80)

	 4. ปััญหาอุปุสรรคในการดูแูลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืด

สมองของผู้้�ดูแล พบว่่า ผู้้�ดูแลมีีคะแนนเฉลี่่�ยปััญหา

อุุปสรรคในการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองโดย

รวมในระดับัน้้อย (M = .86, SD = .60) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็น

รายด้้าน พบว่่า ผู้้�ดูแลมีีคะแนนเฉลี่่�ยปััญหาอุุปสรรค

ในการดููแลฯ ในระดัับน้้อย 2 ด้้าน คืือ ด้้านปััจจััย

ส่่วนบุุคคลของผู้้�ดูแล (M = .88, SD = .68) และ

ด้้านปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อมเชิิงนิิเวศน์์ (M = .57, SD = .74)

และในระดัับปานกลาง 1 ด้้าน คืือ ด้้านปััจจััยทาง

เศรษฐกิิจและการสนัับสนุุนทางสัังคม (M = 1.09, 

SD = .77)

	 5. ภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดูแล พบว่่า 

ผู้้�ดูแลมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสุุขภาพองค์์รวมโดยรวม

ในระดัับดีี (M = 2.42, SD = .57) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็น

รายด้้าน พบว่่า ผู้้�ดูแลมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสุุขภาพ

องค์์รวมในระดัับดีี 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการแสดงออก

ทางจิิตอารมณ์์ (M = 2.45, SD = .77) ด้้าน

การเปลี่่�ยนแปลงของชีวิีิตและครอบครัวั (M = 2.65, 

SD = .95) ด้้านอาการทางสรีีระ (M = 2.71, SD = .82)

ด้้านปฏิิสััมพัันธ์์ของครอบครััวและสัังคม (M = 2.26,

SD = .87) ด้้านการสืืบค้้นข้้อมููลด้้วยตนเอง (M = 2.35,

SD = .70) และด้้านการปรับัตััว (M = 2.29, SD = .66)

และในระดัับปานกลาง 2 ด้้าน คืือ ด้้านความเชื่่�อใน

โชคชะตา (M = 1.87, SD = .56) และด้้านความศรััทธา

ศาสนา และความเชื่่�อ (M = 1.70, SD = .98)

	 6. อิิทธิิพลทำำ�นายของปััจจััยส่่วนบุุคคลและ

ภููมิิหลััง ศัักยภาพการดููแล ภาระการดููแล และปััญหา

อุุปสรรคในการดูแูล ต่่อภาวะสุขุภาพองค์์รวมของผู้้�ดูแูล

พบว่่า ตััวแปรที่่�มีอิิทธิิพลทำำ�นายภาวะสุุขภาพองค์์รวม

ของผู้้�ดูแลได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ตามลำำ�ดับ 

ได้้แก่่ ภาระการดููแล (Beta = -.348, p < .001) 

ปััญหาอุุปสรรคในการดูแูล (Beta = -.240, p < .001)

ศัักยภาพการดูแูล (Beta = .217, p < .001) รายได้้
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ครอบครััว (Beta = .125, p < .05) และอายุุ 

(Beta = -.123, p < .05) โดยสามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายภาวะสุุขภาพองค์์รวมได้้ร้ ้อยละ 48.30 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (R2 = .483, p < .001) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1	 ปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลทำำ�นายภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (n = 256)

Constant = 2.677, R = .695, R2 = .483, adj. R2 = .473, F = 46.787, p < .001

ปััจจััย

ภาระการดููแล

ปััญหาอุุปสรรคในการดููแล

ศัักยภาพการดููแล

รายได้้ครอบครััว

อายุุ

-.247

-.224

 .305

 .059

-.005

.040

.055

.067

.024

.002

-.348

-.240

 .217

 .125

-.123

-6.110

-4.100

 4.550

 2.499

-2.514

< .001

< .001

< .001

   .013

   .013

b SE Beta t   p

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ภาวะสุุขภาพองค์์รวมของ

ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองอยู่่�ในระดับัดีี ทั้้�งนี้้�

อาจเนื่่�องจากผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 

77.70) มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 46–60 ปีี มากที่่�สุด (ร้้อยละ

42.58) โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 54.36 ปีี ซึ่่�งอยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่

ตอนปลาย มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่วยโดยเป็็นสามีี/

ภรรยา มากที่่�สุด (ร้้อยละ 41.41) และมีีโรคประจำำ�ตัว

คืือโรคความดัันโลหิิตสููง มากที่่�สุด (ร้้อยละ 59.17) 

ซึ่่�งจากคุณุลัักษณะของผู้้�ดูแูล สอดคล้อ้งกัับหลายๆ 

การศึึกษา (ดุุสิิต จัันทยานนท์์ และคณะ, 2554; 

วีีรยุุทธ ศรีีทุุมสุุข และคณะ, 2563; Jaracz et al., 

2014) การที่่�ผู้้�ดูแลอยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลยััง

สามารถทำำ�งานได้้และยัังไม่่มีีปััญหาสุุขภาพคุุกคาม 

อีีกทั้้�งการที่่�ผู้้�ดูแลเป็็นเครืือญาติิหรืือมีีความสััมพัันธ์์

ใกล้้ชิิดกััน ทำำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยทำำ�ด้้วยความรััก 

ไม่่มีีความคิิดว่่าเป็็นภาระ (ดุุสิิต จัันทยานนท์์ และ

คณะ, 2554) แต่่มีีความคิิดและเข้้าใจว่่าเป็็นเรื่่�อง

ที่่�ต้องดููแลกัันในภาวะเจ็็บป่่วย เป็็นเรื่่�องความดีี 

ความกตััญญููที่่�ต้องกระทำำ�อยู่่�แล้้ว ไม่่คิิดว่่าเป็็นเรื่่�อง

ยากลำำ�บากที่่�เพิ่่�มเข้้ามา ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลพยายามปรัับตััว

และปรัับสภาพจิิตใจเพื่่�อดููแลผู้้�ป่วย นอกจากนี้้� 

การที่่�สังคมไทยมีีระบบเครืือญาติิ ส่่วนใหญ่่คนใน

ครอบครััวจึึงช่่วยเหลืือกัันในการดูแูลผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้งาน

ของผู้้�ดูแลไม่่หนัักจนเกิินไป จากการศึึกษาพบว่่า 

ภาระงานดููแลที่่�หนัักจะมีีผลตรงกัันข้้ามต่่อภาวะ

สุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดููแล โดยผู้้�ดููแลที่่�มีีอายุุน้้อย

จะมีีภาวะสุุขภาพที่่�ดีกว่่า รวมทั้้�งผู้้�ดูแลส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง จะมีีภาวะสุุขภาพที่่�ดีกว่่าผู้้�ดูแลเพศชาย 

(Choi-Kwon et al., 2005; Long et al., 2019) 

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�

พบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีภาวะ

สุุขภาพองค์์รวมในระดัับดีี (Fadilah, Minarti, 

& Asnani, 2018; Kongkar, Pinyopasakul, 

Pongthavornkamol, Dajpratham, & Orathai, 

2019; McCullagh, Brigstocke, Donaldson, & 
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Kalra, 2005)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ตััวแปรที่่�มีอิิทธิิพลทำำ�นาย

ภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ภาระการดููแล

ปััญหาอุุปสรรคในการดููแล ศัักยภาพการดููแล รายได้้

ครอบครััว และอายุุ โดยสามารถร่่วมกัันทำำ�นาย

ภาวะสุุขภาพองค์์รวมได้้ร้้อยละ 48.30 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ โดยภาระการดููแลสามารถทำำ�นายภาวะสุุขภาพ

องค์์รวมได้้มากที่่�สุด ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ภาระการดููแล

เป็็นงานทั้้�งกายภาพและจิิตใจที่่�ผู้้�ดูแลต้้องช่่วยเหลืือ

หรืือทดแทนให้้ผู้้�ป่วย เป็็นภาระงานที่่�ผู้้�ดูแลต้้อง

ปฏิิบััติิทุุกวัันและวัันละหลายๆ ครั้้�ง โดยเฉพาะกัับ

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีภาวะบกพร่่องทั้้�ง

ด้้านร่่างกายและจิิตใจ เช่่น ไม่่สามารถเคลื่่�อนไหว

ร่่างกายได้้ ไม่่สามารถทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันได้้ ไม่่สามารถ

ควบคุมุการขัับถ่่าย มีีภาวะสำำ�ลักอาหาร มีีความบกพร่่อง

ด้้านการคิิดและการสื่่�อสาร ทำำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วย

เป็็นภาระที่่�ค่อ่นข้้างหนััก ส่่งผลให้ผู้้้�ดูแลรู้้�สึกเหนื่่�อย 

มีีการพักัผ่่อนไม่่เพีียงพอ มีีความเครียีด กัังวลใจ หรือื

มีีภาวะหมดแรง (burn out) ในการดููแลได้้ ซึ่่�งจะ

กระทบต่่อสุุขภาพของผู้้�ดููแลตามมา โดยเฉพาะใน

ผู้้�ดูแลที่่�ปรัับตััวได้้ไม่่ดีี มีีรายได้้น้้อย และขาดแรง

สนัับสนุุนทางสัังคม (วิไิล คุุปต์์นิิรััติิศััยกุุล และคณะ,

2561; Ogunlana, Dada, Oyewo, Odole, & Ogunsan,

2014; Oni, Olagunju, Okpataku, Erinfolami, 

& Adeyemi, 2019 โดยปััญหาภาวะสุขุภาพองค์์รวม

ที่่�เป็็นปััญหาด้้านจิิตใจพบร้้อยละ 48 ซึ่่�งเกิิดขึ้้�น

เมื่่�อผู้้�ป่ ่วยมีีภาวะบกพร่่องในการดููแลตนเอง และ

ผู้้�ดูแลต้้องดููแลผู้้�ป่วยในระยะยาว (Jaracz et al., 

2014) ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องการศึึกษาที่่�

พบว่่า ภาระการดููแลเป็็นตััวแปรที่่�สามารถทำำ�นาย

ภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองได้้มากที่่�สุด รองลงมา คืือ อายุุ และการสนัับสนุุน

ทางสัังคม (Fadilah et al., 2018; Kongkar 

et al., 2019; Long et al., 2019; McCullagh 

et al., 2005; Tajvidi, Dalvandi, Sahaf, & 

Rahgozar, 2018)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ปััญหาอุุปสรรคในการดููแล

เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�สามารถทำำ�นายภาวะสุขุภาพองค์์รวม

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้ ทั้้�งนี้้�

อธิิบายได้้ว่่า ปััญหาอุุปสรรคในการดูแูล ได้้แก่่ ปััญหา

ส่่วนบุุคคลของผู้้�ดูแล เช่่น อายุุมาก มีีโรคประจำำ�ตัว

ไม่่มีีงานทำำ� มีีปััญหาเศรษฐกิิจ ขาดการสนัับสนุุน

ทางสัังคม มีีปััญหาสิ่่�งแวดล้้อมเชิิงนิิเวศน์์ โดยพบว่่า

ผู้้�ดูแลมีีปััญหาอุุปสรรคในการดููแลโดยรวมในระดัับ

น้้อย ทำำ�ให้้ส่่งผลกระทบต่่อภาวะสุุขภาพองค์์รวม

ของผู้้�ดูแลน้้อย ซึ่่�งภาระการดููแลที่่�ผู้้�ดููแลระบุุจะ

สััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดูแล

นอกจากนี้้� การที่่�ผู้้�ดูแลมีีสัมัพัันธภาพในครอบครััวที่่�ดีี

ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลได้้รัับแรงสนัับสนุุนจากคนในครอบครััว

สููงและมีีความสััมพัันธ์์กัับภาระการดููแลและคุุณภาพ

ชีีวิิต (Akosile, Banjo, Okoye, Ibikunle, & 

Odole, 2018) เช่่น การช่่วยเหลืือด้้านค่่าใช้้จ่่าย 

ด้้านกำำ�ลังแรงงาน โดยเป็็นผู้้�ช่วยเหลืือดููแลรอง 

หรืือให้้การช่่วยเหลืือด้้านอื่่�นๆ ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลได้้รัับ

ประโยชน์์และไม่่ต้้องขวนขวายหาทรััพยากรเพื่่�อ

ใช้ ้ในการดููแลด้้วยตนเอง ทั้้�งนี้้� การมีีสััมพัันธภาพ

ในครอบครััวที่่�ดีเป็็นการพึ่่�งพากััน อัันเป็็นลัักษณะ

ของสัังคมและวััฒนธรรมไทย ซึ่่�งมีีการอยู่่�ร่วมกััน

ของเครืือญาติิ การดููแลผู้้�ป่่วยถืือเป็็นหน้้าที่่� เช่่น 

หน้้าที่่�ของสามีี/ภรรยาที่่�จะต้้องดููแลกััน หน้้าที่่�ของ

บุุตรในการตอบแทนบุุญคุุณ อัันเป็็นการแสดง

ความกตััญญููกตเวทีี จึึงถืือเป็็นหน้้าที่่�ที่่�คนใน

ครอบครััว เครืือญาติิ หรืือคนในชุุมชนเดีียวกััน

จะดููแลกััน ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลหลัักมีีภาระการดููแลน้้อยลง 

ส่่งผลให้้ภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดู ูแลดีีขึ้้�น

(Kavga et al., 2021) ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิไล คุุปต์์นิิรััติิศััยกุุล
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และคณะ (2561) ที่่�พบว่่า ผู้้�ดูแลส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ

80) ระบุุว่่า การดููแลผู้้�ป่วยไม่่เป็็นภาระหรืือเป็็นภาระน้้อย

โดยปััญหาที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับภาระการดููแลของ

ผู้้�ดูแลมากที่่�สุด คืือ ความสามารถในการเดิินของผู้้�ป่วย

ที่่�น้อยกว่่า 10 เมตร รองลงมา คืือ ปััญหาด้้านกายภาพ

และปััญหาเศรษฐกิิจ รวมทั้้�งปััญหาด้้านการขาด

การสนัับสนุุนทางสัังคม (Long et al., 2019) 

นอกจากนี้้� การที่่�ผู้้�ดูแลอยู่่�บ้านเดีียวกัับผู้้�ป่วย จำำ�นวน

สมาชิิกในครอบครััว สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกที่่�มีในบ้้าน

และระยะเวลาการดููแล มีีผลต่่อภาระการดููแลและ

มีีผลทางลบต่่อภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดูแล 

(Kavga et al., 2021)

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า ศัักยภาพการดูแูลเป็็นปััจจััยหนึ่่�ง

ที่่�สามารถทำำ�นายภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดูแล

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า 

ศัักยภาพการดููแลของผู้้�ดูแลประกอบด้้วยความรู้้�ใน

การดููแล ทัักษะในการดููแล และการปฏิิบััติิในการดููแล

ซึ่่�งผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ดูแลมีีศัักยภาพการดููแลผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมในระดัับปานกลาง 

ทำำ�ให้้ทำำ�นายภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดูแลได้้ใน

ระดัับต่ำำ�� โดยศัักยภาพการดููแลผู้้�ป่่วยจะมีีผลต่่อ

ภาระการดููแลในทางตรงกัันข้้าม ซึ่่�งผลจากการที่่�

ผู้้�ดูแลมีีศัักยภาพการดููแลในระดัับปานกลางทำำ�ให้้

ภาระการดููแลไม่่เกิิดผลกระทบมากหรืือลดทอน

ความหนัักลงได้้ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่

มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่วยมายาวนาน ทำำ�ให้้เกิิด

ความรู้้� มีีทัักษะ และมีีการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยได้้

ด้้วยตนเอง ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า 

ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองภายหลัังเกิิดโรค

ในระยะ 6 เดืือน – 1 ปีีแรก มีีความต้้องการด้้าน

ข้้อมููลความรู้้� การฝึกึทัักษะ และยังัมีีประสบการณ์ใ์น

การดูแูลผู้้�ป่วยไม่่เพีียงพอ ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลเกิิดความเครียีด 

ความคัับข้้องใจ รวมทั้้�งเกิิดการสููญเสีียพลัังงานใน

การทำำ�กิจกรรมการดููแลผู้้�ป่วยมาก ซึ่่�งมีีผลกระทบ

ต่่อกำำ�ลังและสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดู ูแลตามมา 

(Kumar, Kaur, & Reddemma, 2016; Muhrodji

et al., 2021)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า รายได้้ครอบครััวเป็็นปััจจััยหนึ่่�ง

ที่่�สามารถทำำ�นายภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดูแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า 

โรคหลอดเลืือดสมองส่่วนใหญ่่เกิิดในประชากรที่่�มี

รายได้้ต่ำำ�� เนื่่�องจากโรคทำำ�ให้้เกิิดความพิิการทาง

การเคลื่่�อนไหว การทำำ�งาน การคิิด และการสื่่�อสาร 

ทำำ�ให้้ภายหลัังการเกิิดโรค ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่อาจต้้อง

เปลี่่�ยนงานหรืือทำำ�งานไม่่ได้้ รวมทั้้�งผู้้�ดูแลอาจต้้อง

ลาออกจากงาน ทำำ�ให้้ไม่่มีีรายได้้ ไม่่มีีเงิินสำำ�หรัับ

ใช้้จ่่ายในการดำำ�เนิินชีีวิิต ไม่่สามารถซื้้�ออุุปกรณ์์หรืือ

ของใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วย เช่่น อาหาร ผ้้าอ้้อม รวมทั้้�ง

ส่่งผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตและภาวะสุุขภาพ

องค์์รวมของผู้้�ดูแลตามมาด้้วยเช่่นกััน ซึ่่�งผลการวิจัิัย

ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า รายได้้ครอบครััว

สามารถทำำ�นายภาวะสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ดูแล

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้ (Kongkar et al., 

2019; Tsai et al., 2018)

	 ผลการวิิ จััยพบว่่า อายุุเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�

สามารถทำำ�นายภาวะสุขุภาพองค์์รวมของผู้้�ดูแูลผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองได้้ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ดูแลที่่�มี

อายุุน้้อยจะมีีภาวะสุุขภาพที่่�ดีกว่่าผู้้�ดูแลที่่�มีอายุุมาก 

(Choi-Kwon et al., 2005; Long et al., 2019) 

โดยผู้้�ที่่�มีอายุุน้้อยจะมีกีำำ�ลังและความแข็็งแรงในการดูแูล

ผู้้�ป่วยได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีอายุุมากหรืือผู้้�สูงอายุุ อีีกทั้้�งผู้้�ที่่�มี

อายุุน้้อยมัักมีีโรคประจำำ�ตัวน้้อยกว่่า มีีประสาทสััมผััส

ในการทำำ�งาน เช่่น การมองเห็็น การได้้ยิิน การใช้้มืือ 

ที่่�ดีกว่่าผู้้�ที่่�มีอายุุมาก ดัังนั้้�น ผู้้�ดูแลที่่�มีอายุุน้้อยจึึงมีี

ภาวะสุุขภาพองค์์รวมดีีกว่่าผู้้�ดูแลที่่�มีอายุุมาก ส่่วนปััญหา

สุุขภาพด้้านจิิตใจ ผู้้�ดู ูแลที่่�มีีอายุุมากมีีแนวโน้้มที่่�
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จะพบปััญหาได้้น้้อยกว่่าผู้้�ดูแลที่่�มีอายุุน้้อย

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลที่่�มีส่ ่วนเกี่่�ยวข้ ้องกัับผู้้�ป่  ่วย

โรคหลอดเลืือดสมองและผู้้�ดููแล ควรนำำ�ผลการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�ไปใช้้ในการส่่งเสริิมภาวะสุุขภาพองค์์รวมของ

ผู้้�ดูแล รวมทั้้�งพััฒนาศัักยภาพการดููแลผู้้�ป่วยสำำ�หรัับ

ผู้้�ดูแลอย่่างเป็็นรููปธรรม

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาเชิิงทดลอง เพื่่�อส่่งเสริิม

ภาวะสุุขภาพองค์์รวม และประเมิินภาวะสุุขภาพ

องค์์รวมของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง รวมทั้้�ง

ควรมีีการศึึกษาโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน เพื่่�อให้้ชุุมชน

มีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่  ่วยและผู้้�ดู แลผู้้�ป่  ่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับความปวด กัับการจััดการความปวดในผู้้�บาดเจ็็บของพยาบาลฉุุกเฉิิน 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลในจัังหวััดลำำ�ปาง 

จำำ�นวน 113 คน เครื่่�องมือืการวิจัิัยประกอบด้ว้ย แบบสอบถามข้อ้มููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความรู้้�

และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับความปวด มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .81 และแบบสอบถามการจััดการความปวดใน

ผู้้�บาดเจ็็บของพยาบาล มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .87 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2562 ถึึงเดืือน
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Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to examine the relationship 

between knowledge and attitudes regarding pain and pain management in injured 

persons among emergency nurses. The samples consisted of 113 registered nurses who 

worked at emergency departments of hospitals in Lampang Province. The research 

instruments included the demographic questionnaire, the Knowledge and Attitudes 

Survey Regarding Pain (KASRP) with reliability as .81, and the pain management 

questionnaire with reliability as .87. Data were collected from December, 2019 to 

January, 2020. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, 

standard deviation, and Spearman rank correlation.

	 The research results revealed that emergency nurses had rather low mean score 

of knowledge and attitudes regarding pain (M = 21.19, SD = 3.06) and high mean 

score of pain management in injured persons (M = 124.74, SD = 15.88). Knowledge 

and attitudes regarding pain wasn’t related to pain management in injured persons 

among emergency nurses.

	 This research suggests that nurse executives should determine the development 

plan to improve the quality of pain management in emergency department through 

providing activities for enhancing knowledge and attitudes regarding pain among 

emergency nurses.

Keywords:  Knowledge and attitudes regarding pain,  Pain management in injured persons,  

		  Emergency nurses

มกราคม 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสหสััมพัันธ์์

แบบสเปีียร์์แมน 

	 ผลการวิิจััยพบว่่า พยาบาลฉุุกเฉิินมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับความปวดค่่อนข้้างน้้อย

(M = 21.19, SD = 3.06) มีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการความปวดในผู้้�บาดเจ็็บมาก (M = 124.74, 

SD = 15.88) และความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับความปวดไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการความปวด

ในผู้้�บาดเจ็็บของพยาบาลฉุุกเฉิิน

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรวางแผนพััฒนาคุุณภาพ

การพยาบาลด้้านการจััดการความปวดในแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน และจััดกิิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิมความรู้้�

และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับความปวดแก่่พยาบาลฉุุกเฉิิน

คำำ�สำำ�คััญ:  ความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับความปวด  การจััดการความปวดในผู้้�บาดเจ็็บ  พยาบาลฉุุกเฉิิน
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การบาดเจ็็บเป็็นความเสีียหายหรืืออัันตรายที่่�มี

ต่่อเซลล์์และอวััยวะต่่างๆ ซึ่่�งมีีสาเหตุุมาจากการสััมผััส

กัับพลัังงานในรููปแบบต่่างๆ ที่่�มาจากภายนอกร่่างกาย

ทั้้�งทางกายภาพและทางเคมีี ซึ่่�งผลของการบาดเจ็็บ

เกิิดขึ้้�นค่่อนข้้างเฉียีบพลันัและชัดัเจน (ไผท สิิงห์์คำำ�,

2559) จากรายงานขององค์์การอนามััยโลกพบว่่า 

ในแต่่ละปีี ทั่่�วโลกมีีผู้้�บาดเจ็็บจำำ�นวนมาก โดยมีีสาเหตุุ

มาจากการได้้รัับอุุบััติิเหตุุจากการจราจร 20–50 ล้้านคน

การพลััดตกหกล้้ม ประมาณ 424,000 คน ไฟไหม้้

น้ำำ��ร้อนลวก ประมาณ 265,000 คน เป็็นต้้น 

(World Health Organization, 2016) สำำ�หรัับ

ประเทศไทย พบรายงานผู้้�บาดเจ็็บที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในแผนกผู้้�ป่วยนอกในช่่วงปีี พ.ศ. 2558–2560 

จำำ�นวน 712,779 คน 834,633 คน และ 852,704 คน

ตามลำำ�ดับ (กองโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค, 

2563) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า ในแต่่ละปีีมีีผู้้�บาดเจ็็บ

จำำ�นวนมาก

	 เมื่่�อร่่างกายได้้รัับบาดเจ็็บจะส่่งผลให้้เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงปฏิิกิิริิยาทางเคมีี แปลงให้้เป็็นกระแส

ประสาทขึ้้�นในเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ ส่่งต่่อไป

ยัังสมอง และทำำ�ให้้เกิิดการรัับรู้้�ความปวด ซึ่่�งเป็็น

ความปวดเฉีียบพลัันที่่�เกิิดขึ้้�นทัันทีีหลัังได้้รัับบาดเจ็็บ

และส่่งผลกระทบให้้ผู้้�บาดเจ็็บต้้องเผชิิญกัับความทุุกข์์

ทรมาน (Hogan, 2011) จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

พบว่่า ผู้้�บาดเจ็็บที่่�เข้้ารัับการรักัษาในแผนกอุบัุัติิเหตุุ

และฉุุกเฉิินมีีอุุบััติิการณ์์ความปวดถึึงร้้อยละ 91 

โดยผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีการบาดเจ็็บเพีียง 1 ตำำ�แหน่่ง 

มีีระดัับคะแนนความปวดเฉลี่่�ย 5.90 คะแนน ซึ่่�งเป็็น

ความปวดระดัับปานกลาง และผู้้�บาดเจ็็บหลายระบบ

มีีระดัับคะแนนความปวดเฉลี่่�ย 8.60 คะแนน ซึ่่�งเป็็น

ความปวดระดัับรุุนแรง (Berben et al., 2008) 

นอกจากนี้้� จากการศึึกษาในผู้้�บาดเจ็็บที่่�ระบบ

โครงสร้้างกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ พบอุุบััติิการณ์์ความปวด

ถึึงร้้อยละ 86 โดยมีีคะแนนความปวดเฉลี่่�ย 6.50 

คะแนน ซึ่่�งเป็็นความปวดระดัับปานกลาง (Pierik 

et al., 2015) จากผลการศึึกษาดัังกล่่าวแสดง

ให้้เห็็นว่่า ผู้้�บาดเจ็็บส่่วนใหญ่่ต้้องเผชิิญกัับความปวด

โดยมีีความปวดระดับัปานกลางถึงึระดับัมาก ดัังนั้้�น

ความปวดจึึงถููกกำำ�หนดให้้เป็็นหนึ่่�งในอาการสำำ�คัญ

ที่่�ต้องให้้การช่่วยเหลืือดููแลตั้้�งแต่่ผู้้�บาดเจ็็บเข้้ามารัับ

การรัักษา

	 การจััดการความปวดเป็็นการกระทำำ�ที่่�มี

จุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อป้้องกััน บรรเทา หรืือขจััดความปวด 

(Registered Nurses Association of Ontario 

[RNAO], 2013) จากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า การจััดการความปวด

ในผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีประสิิทธิิภาพควรครอบคลุุมการประเมิิน

ความปวด การจััดการความปวดโดยการใช้้ยา

และการไม่่ใช้้ยา การประเมิินความปวดซ้ำำ�� และ

การบัันทึึกทางการพยาบาล (สมาคมการศึึกษา

เรื่่�องความปวดแห่่งประเทศไทย, 2552; RNAO, 2013)

ซึ่่�งจากการศึึกษาสถานการณ์์เกี่่�ยวกัับการจััดการ

ความปวดในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาในแผนก

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินพบว่่า ปััจจุุบัันมีีการจััดอบรมให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับความปวดแก่่พยาบาล มีีการพััฒนา

และนำำ�แนวปฏิิบััติิในการจััดการความปวดมาใช้้ 

แต่่พบว่่า การจัดัการความปวดยังัไม่่มีีประสิิทธิิภาพ

เท่่าที่่�ควร (อิินทิิรา ปากัันทะ, เอื้้�อมพร หลิินเจริิญ, 

และสิิริิลัักษณ์์ ทููลยอดพัันธ์์, 2561)

	 พยาบาลฉุุกเฉิินเป็็นบุุคลากรสุุขภาพที่่�มี

บทบาทสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในการจััดการความปวดใน

ผู้้�บาดเจ็็บ เนื่่�องจากเป็็นบุุคลากรที่่�ต้องออกไป

ให้้การดููแลตั้้�งแต่่จุุดเกิิดเหตุุ ต่่อเนื่่�องมาจนถึงึแผนก

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน (สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ,

2559) นอกจากนี้้� พยาบาลยังัมีีบทบาทตามวิชิาชีีพ

ในการจััดการความปวด คืือ การประเมิินความปวด

ตั้้�งแต่่แรกรัับ และการประเมิินความปวดซ้ำำ��ภายหลััง
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การจััดการความปวด โดยใช้้เครื่่�องมืือที่่�ได้้มาตรฐาน

และเหมาะสม และที่่�สำำ�คัญ คืือ การปฏิบัิัติิการพยาบาล

เพื่่�อลดความปวดทั้้�งโดยการไม่่ใช้้ยาและการใช้้ยา

ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ (อนงค์์ สุุทธิิพงษ์์, 

อััจฉรา อ่่วมเครืือ, และปาริิฉััตร อารยะจารุุ, 2556) 

ซึ่่�งความรู้้�และทััศนคติิต่่อการจััดการความปวดของ

พยาบาลเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่ ่งผลต่่อการจััดการ

ความปวด โดยการจัดัการความปวดจะมีปีระสิิทธิิภาพ

หรืือไม่่มีีประสิทิธิิภาพนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับัความรู้้�และทัศันคติิ

ของพยาบาลที่่�มีต่่อการจััดการความปวด หากพยาบาล

มีีความรู้้�และทััศนคติิที่่�ดีเกี่่�ยวกัับการจััดการความปวด

และเห็็นประโยชน์์ของการจััดการความปวดในผู้้�บาดเจ็็บ

ก็็จะส่่งเสริิมให้้เกิิดการปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อจััดการ

ความปวดที่่�มีีประสิิทธิิภาพ (รุุจิิรััตน์์ มณีีศรีี, นุุสรา 

ประเสริิฐศรีี, และอรนุุช ประดัับทอง, 2555; Stanley

& Pollard, 2013)

	 จากการศึกึษาที่่�ผ่านมาเรื่่�องความรู้้�และทัศันคติิ

เกี่่�ยวกัับความปวด และการจััดการความปวดของ

พยาบาลฉุุกเฉิินในประเทศไทย พบว่่ามีีการศึึกษา

ที่่�ค่อนข้้างจำำ�กัด และการศึกึษาที่่�พบก็ท็ำำ�ในพยาบาล

จำำ�นวนน้้อย จึึงไม่่สามารถอธิิบายถึึงความรู้้�และทััศนคติิ

เกี่่�ยวกัับความปวด และการจััดการความปวดของ

พยาบาลฉุกุเฉิินในภาพรวมได้ ้นอกจากนี้้� การศึึกษา

ดัังกล่่าวยัังเป็็นการศึึกษาการจััดการความปวดใน

แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินในผู้้�ป่วยที่่�มีความปวด

ทั้้�งจากสาเหตุุทางอายุุรกรรม ศััลยกรรมทั่่�วไป และ

อุุบััติิเหตุุ ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษา

เกี่่�ยวกัับความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับความปวด และ

การจััดการความปวดของพยาบาลฉุุกเฉิินที่่�มีความเฉพาะ

ในผู้้�บาดเจ็็บว่่าเป็็นอย่่างไร เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานใน

การสนัับสนุุนการวิิจััยเกี่่�ยวกัับการจััดการความปวด

ของพยาบาลฉุกุเฉิินในผู้้�บาดเจ็็บ และเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน

ที่่�สำำ�คัญสำำ�หรับัผู้้�บริิหารทางการพยาบาลในการวางแผน

พััฒนาคุุณภาพการพยาบาลด้้านการจััดการความปวด

ในแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ

ความปวด และการจััดการความปวดในผู้้�บาดเจ็็บ

ของพยาบาลฉุุกเฉิิน

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�

และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับความปวด กัับการจััดการความปวด

ในผู้้�บาดเจ็็บของพยาบาลฉุุกเฉิิน

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับความปวดมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการความปวดใน

ผู้้�บาดเจ็็บของพยาบาลฉุุกเฉิิน

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีี

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิของ 

Schwartz (1975) ที่่�กล่่าวว่่า การเปลี่่�ยนแปลง

การปฏิิบััติิ (พฤติิกรรม) ใดๆ ของบุุคคล ขึ้้�นอยู่่�กับ

ทััศนคติิและความรู้้�ของบุุคคลที่่�มีต่่อพฤติิกรรม ซึ่่�งมีี

4 รููปแบบ โดยรููปแบบที่่�ผู้้�วิจััยเลืือกใช้้ คืือ รููปแบบที่่� 2

คืือ ความรู้้�และทััศนคติิเป็็นมโนทััศน์์ที่่�ไม่่แยกจากกััน

มีีความสััมพัันธ์์คาบเกี่่�ยวและส่่งผลซึ่่�งกัันและกััน 

และทำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิหรืือพฤติิกรรมตามมา

โดยความรู้้�และทัศันคติิเกี่่�ยวกัับความปวดมีคีวามสััมพัันธ์์

ทางบวกกับัการจัดัการความปวด กล่่าวคืือ เมื่่�อพยาบาล

มีีความรู้้�และทััศนคติิที่่�ดีเกี่่�ยวกัับความปวด ก็็จะส่่งเสริิม

ให้้เกิิดการปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อจััดการความปวด

ที่่�มีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งการจััดการความปวดที่่�ดีีและ

มีีประสิิทธิิภาพครอบคลุุมการประเมิินความปวด 

การจััดการความปวดโดยการใช้้ยาและการไม่่ใช้้ยา 

การประเมินิความปวดซ้ำำ�� และการบันัทึึกทางการพยาบาล

สรุุปเป็น็กรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้ดั้ังแผนภาพที่่� 1
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ความรู้้�และทัศันคติิเกี่่�ยวกับัความปวด การจััดการความปวดในผู้้�บาดเจ็็บ

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ

หาความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational 

research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

พยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน

ของโรงพยาบาลในจัังหวััดลำำ�ปาง (มีีทั้้�งหมด 13 แห่่ง)

ในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2562 ถึึงเดืือนมกราคม 2563

จำำ�นวน 157 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

คืือ ปฏิิบััติิงานในช่่วงเวลาที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

โดยใช้้สููตรของ Yamane (1973) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

113 คน เลืือกกลุ่่� มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่� มแบบ

หลายขั้้�นตอน โดยกำำ�หนดขนาดตัวัอย่่างตามระดับั

ของโรงพยาบาล ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ จำำ�นวน 1 แห่่ง โรงพยาบาล

ขนาดกลาง จำำ�นวน 2 แห่่ง และโรงพยาบาลขนาดเล็ก็

จำำ�นวน 10 แห่ง่ จากนั้้�นคำำ�นวณจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามสััดส่่วนประชากรของแต่่ละโรงพยาบาล และ

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบสะดวก

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาการปฏิิบััติิงานในแผนก

อุุบััติเิหตุุและฉุุกเฉิิน และประสบการณ์์การเข้้าอบรม

เกี่่�ยวกัับการจััดการความปวด จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบสอบถามความรู้้�และทััศนคติิ

เกี่่�ยวกับัความปวด (the Knowledge and Attitudes 

Survey Regarding Pain [KASRP]) ของ Ferrell 

and McCaffery (2014) โดยผู้้�วิจััยและอาจารย์์

ที่่�ปรึึกษาแปลย้้อนกลัับ แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ 

1) แบบให้้เลืือกตอบว่่าถููกหรืือผิิด จำำ�นวน 22 ข้้อ 

2) แบบเลืือกตอบหลายตััวเลืือก จำำ�นวน 15 ข้้อ และ 

3) แบบเลืือกตอบหลายตััวเลืือก โดยให้้วิิเคราะห์์

กรณีีศึึกษา 2 กรณีี รวมจำำ�นวน 4 ข้้อ รวมจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น

41 ข้้อ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หากตอบถููก

ให้้ 1 คะแนน และหากตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน 

คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–41 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผล

คะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีความเข้้าใจ

และความเชื่่�อที่่�ถูกต้้องเกี่่�ยวกัับความปวดน้อ้ย และ

คะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีความเข้้าใจและความเชื่่�อ

ที่่�ถูกต้้องเกี่่�ยวกัับความปวดมาก

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสอบถามการจััดการความปวด

ในผู้้�บาดเจ็็บของพยาบาล ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น

4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการประเมิินความปวด จำำ�นวน 

10 ข้้อ ด้้านการจััดการความปวด จำำ�นวน 9 ข้้อ 

ด้้านการประเมิินความปวดซ้ำำ�� จำำ�นวน 2 ข้้อ และ

ด้้านการบัันทึึกทางการพยาบาล จำำ�นวน 9 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 30 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ 

ไม่่เคยปฏิิบััติิ ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง 

เคยปฏิบัิัติิบ่่อยๆ และปฏิบัิัติิเป็็นประจำำ� คะแนนรวม

อยู่่�ในช่่วง 30–150 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผล

คะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการจััดการ
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ความปวดในผู้้�บาดเจ็็บน้้อย และคะแนนรวมสููง 

หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการจััดการความปวดใน

ผู้้�บาดเจ็็บมาก

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น

ผู้้�วิ จััยนำำ�แบบสอบถามการจััดการความปวดใน

ผู้้�บาดเจ็็บของพยาบาล ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 6 คน

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ประกอบด้้วยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการจััดการความปวด

(2 คน) พยาบาล (2 คน) และอาจารย์์พยาบาล 

(2 คน) ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) 

เท่่ากัับ .95 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�น

นำำ�แบบสอบถามความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับความปวด

และแบบสอบถามการจััดการความปวดของพยาบาล

ในผู้้�บาดเจ็็บ ไปทดลองใช้้กัับพยาบาลวิชิาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลลำำ�พูน 

ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่า

เท่่ากัับ .81 และ .87 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 081/2019

วัันที่่� 7 พฤษภาคม 2562) คณะอนุุกรรมการ

จริิยธรรมการวิจัิัยเกี่่�ยวกับัมนุุษย์์ โรงพยาบาลลำำ�ปาง 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� 95/2562 วัันที่่� 21 ตุุลาคม 

2562) และคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจัิัยเกี่่�ยวกับั

มนุุษย์์ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี นครลำำ�ปาง 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� 039/2562 วัันที่่� 11 ตุุลาคม 

2562) ผู้้�วิ จััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) 

ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์ก์ารวิิจััย ประโยชน์ท์ี่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิ

ในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููล

จะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ใน

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาต

ดำำ�เนิินการวิิจััยจากนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดลำำ�ปาง

และผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลในจัังหวััดลำำ�ปางทั้้�ง 13 แห่่ง

เข้้าพบหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาลและหััวหน้้าแผนก

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินของแต่่ละโรงพยาบาล เพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ

และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่าง

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง (ข้้อ 2) 

ให้้กลุ่่� มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม โดยให้้เวลา 

15–20 นาทีี แล้้วให้้นำำ�แบบสอบถามใส่่ลงในกล่่อง

เก็็บแบบสอบถาม (กล่่องมีีลัักษณะเหมืือนกััน และ

ไม่่มีีการระบุุชื่่�อโรงพยาบาลบนกล่่อง) ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2562 ถึึง

เดืือนมกราคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลความรู้้�และทััศนคติิ

เกี่่�ยวกัับความปวด และข้้อมููลการจััดการความปวด

ในผู้้� บาดเจ็็บ วิิเคราะห์์ด้ ้วยสถิิติิค่ ่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความรู้้� และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับความปวด 

กัับการจััดการความปวดในผู้้�บาดเจ็็บ วิิเคราะห์ด้์้วย

สถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน เนื่่�องจากข้้อมููล

มีีการกระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของพยาบาลฉุุกเฉิิน พบว่่า

พยาบาลฉุกุเฉิินส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ คิิดเป็็นร้้อยละ

86.70 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 30–39 ปีี มากที่่�สุดุ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 38.90 โดยมีอีายุุเฉลี่่�ย 37.17 ปีี (SD = 8.25)

ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี คิิดเป็็นร้้อยละ 

94.70 มีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงานในแผนกอุุบััติิเหตุุ

และฉุุกเฉิินน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 29.20 โดยมีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงานฯ 
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เฉลี่่�ย 10.64 ปีี (SD = 7.59) และส่่วนใหญ่่ไม่่มีี

ประสบการณ์์การเข้้าอบรมเกี่่�ยวกัับการจััดการความปวด

คิิดเป็็นร้้อยละ 93.80

	 2. ความรู้้�และทัศันคติิเกี่่�ยวกัับความปวดของ

พยาบาลฉุุกเฉิิน พบว่่า พยาบาลฉุุกเฉิินมีีคะแนน

ความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกับัความปวดต่ำำ��สุด–สููงสุุด 

คืือ 15–29 คะแนน โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และ

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับความปวดค่่อนข้้างน้้อย (M = 21.19,

SD = 3.06)

	 3. การจััดการความปวดในผู้้�บาดเจ็็บของ

พยาบาลฉุุกเฉิิน พบว่่า พยาบาลฉุุกเฉิินมีีคะแนน

การจััดการความปวดในผู้้�บาดเจ็็บต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 

73–150 คะแนน โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการ

ความปวดในผู้้�บาดเจ็็บมาก (M = 124.74, SD = 15.88)

เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า พยาบาลฉุุกเฉิิน

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการความปวดในผู้้�บาดเจ็็บ

ด้้านการประเมิินความปวดเท่่ากัับ 42.41 (SD = 5.62)

ด้้านการจััดการความปวดเท่่ากัับ 36.23 (SD = 4.97)

ด้้านการประเมิินความปวดซ้ำำ��เท่่ากัับ 8.21 (SD = 1.40)

และด้้านการบัันทึึกทางการพยาบาลเท่่ากัับ 37.89 

(SD = 5.60)

	 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�และทััศนคติิ

เกี่่�ยวกัับความปวด กัับการจััดการความปวดใน

ผู้้�บาดเจ็็บของพยาบาลฉุุกเฉิิน พบว่่า ความรู้้�และ

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับความปวดไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การจัดัการความปวดในผู้้�บาดเจ็็บของพยาบาลฉุกุเฉิิน

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับความปวด กัับการจััดการความปวดในผู้้�บาดเจ็็บ

    			   ของพยาบาลฉุุกเฉิิน (n = 113)

ตััวแปร
การจัดการความปวดในผู้บาดเจ็บ

r
s

p

ความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับความปวด      .140       .690

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า พยาบาลฉุกุเฉิินมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับความปวดค่่อนข้้างต่ำำ�� 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากโครงสร้้างหลัักสููตรการพยาบาลใน

การศึกึษาระดัับปริิญญาตรีีมีีการจััดการเรีียนการสอน

เนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับความปวด

ที่่� ไม่่ เพีียงพอ ตลอดจนเนื้้�อหาทางทฤษฎีีกัับ

สถานการณ์์จริิงที่่�เกี่่�ยวกับัความปวดอาจไม่่สอดคล้้องกััน

(รุุจิิรััตน์์ มณีีศรีี และคณะ, 2555) ประกอบกัับ

พยาบาลฉุกุเฉิินส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี

(ร้้อยละ 94.70) มีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงานใน

แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปีี

มากที่่�สุด (ร้้อยละ 29.20) และส่่วนใหญ่่ไม่่มีี

ประสบการณ์์การเข้้าอบรมเกี่่�ยวกัับการจััดการความปวด

(ร้้อยละ 93.80) ซึ่่�งทำำ�ให้้พยาบาลฉุุกเฉิินมีี

ประสบการณ์์การจััดการความปวดในผู้้�บาดเจ็็บน้้อย 
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จึึงมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับความปวด

ค่่อนข้้างต่ำำ�� ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของอรรธางค์์ ปััญญางาม, อััจฉรา สุุคนธสรรพ์์, 

และสุุภารััตน์์ วัังศรีีคููณ (2562) ที่่�พบว่่า พยาบาล

ที่่�หน่่วยตรวจฉุกุเฉิินในโรงพยาบาลตติยิภููมิิแห่่งหนึ่่�ง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และทัศันคติิเกี่่�ยวกัับการจััดการ

ความปวดค่่อนข้้างต่ำำ��

	 ผลการวิิจััยพบว่่า พยาบาลฉุุกเฉิินมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การจััดการความปวดในผู้้�บาดเจ็็บมาก แสดงว่่า 

พยาบาลฉุุกเฉิินมีีความถี่่�ในการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับ

การจััดการความปวดในผู้้�บาดเจ็็บเป็็นประจำำ� ทั้้�งนี้้�

อาจเนื่่�องจากปััจจุุบััน การจัดัการความปวดเป็็นหนึ่่�งใน

เกณฑ์ก์ารประเมินิมาตรฐานโรงพยาบาลและบริกิาร

สุุขภาพ (สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล 

[องค์์การมหาชน], 2561) จากนโยบายดัังกล่่าว

ทำำ�ให้ทุุ้กโรงพยาบาลกำำ�หนดให้พ้ยาบาลมีกีารปฏิิบััติิ

เกี่่�ยวกัับการจััดการความปวด ไม่่ว่่าจะเป็็นการประเมินิ

ความปวด การจััดการความปวด การดููแลและเฝ้้าระวััง

ผลข้้างเคีียงต่่าง  ๆที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการจััดการความปวด

และการบัันทึึกทางการพยาบาลเพื่่�อเป็็นหลัักฐาน

ที่่�แสดงว่่ามีีการปฏิิบััติิทางการพยาบาลจริิง รวมทั้้�ง

พยาบาลถููกย้ำำ��เตืือนให้้มีีการปฏิิบััติิตามนโยบาย 

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

บุุญเฉลิิม ศรีีขาว และกิิตติิ เหลาสุุภาพ (2555) 

ที่่�พบว่่า พยาบาลงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินส่่วนใหญ่่ 

(ร้้อยละ 93.80) มีีการสอบถามความปวดเมื่่�อผู้้�ป่วย

มารัับบริิการที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โดยถืือเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของการซัักประวััติิเกี่่�ยวกัับอาการสำำ�คัญ

ที่่�นำำ�ผู้้�ป่วยมาโรงพยาบาล ซึ่่�งต้้องประเมิินในผู้้�บาดเจ็็บ

ทุุกราย นอกจากนี้้� พยาบาลทั้้�งหมดยัังมีีการประเมิิน

ความปวดก่่อนการจััดการความปวด และส่่วนใหญ่่ 

(ร้้อยละ 93.80) มีีการประเมิินความปวดซ้ำำ��ภายหลััง

การจััดการความปวด สำำ�หรัับการจััดการความปวด

พบว่่า พยาบาลส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 87.50) มีีการให้้

ผู้้�ป่วยมีีส่่วนร่่วมในการเลืือกวิิธีีการบรรเทาความปวด

ที่่�เหมาะสมทั้้�งการใช้้ยาและการไม่่ใช้้ยา และส่่วนใหญ่่

(ร้้อยละ 93.80) มีีการดููแลเพื่่�อบรรเทาความปวด

โดยการไม่่ใช้้ยา อีีกทั้้�งพยาบาลส่่วนใหญ่่รายงานว่่า

ได้้ปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการบัันทึึกทางการพยาบาลเกี่่�ยวกัับ

ความปวดอย่่างชััดเจนและต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก

บริิบทของโรงพยาบาลเป็็นโรงพยาบาลภาครััฐ

เหมืือนกััน จึึงมีีการตอบสนองต่่อนโยบายเรื่่�อง

การจััดการความปวดที่่�เหมืือนกััน ทำำ�ให้้ผลการศึึกษา

เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า ความรู้้�และทัศันคติเิกี่่�ยวกับั

ความปวดไม่่มีีความสัมัพัันธ์์กัับการจัดัการความปวด

ในผู้้�บาดเจ็็บของพยาบาลฉุุกเฉิิน ซึ่่�งในทางปฏิิบััติิ

เกี่่�ยวกัับการจััดการความปวด พยาบาลฉุุกเฉิิน

มีีการปฏิิบััติิการจััดการความปวดในผู้้� บาดเจ็็บ

เป็็นประจำำ� ขณะที่่�มีความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ

ความปวดน้้อย แสดงว่่า ถึึงแม้้พยาบาลฉุุกเฉิิน

จะมีีความเข้้าใจและความเชื่่�อที่่�ถูกต้้องเกี่่�ยวกัับ

ความปวดน้้อย แต่่ก็็มีีพฤติิกรรมการจััดการความปวด

ในผู้้�บาดเจ็็บมาก ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากโรงพยาบาลได้้

กำำ�หนดนโยบายให้้พยาบาลมีีการจััดการความปวด

ที่่�เหมาะสม ทั้้�งการประเมิินความปวด การจััดการ

ความปวดโดยการใช้้ยาและการไม่่ใช้้ยา การประเมินิ

ความปวดซ้ำำ�� และการบัันทึึกทางการพยาบาล 

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

กตกร ประสารวรณ์์, อััจฉรีียา ปทุุมวััน, และเรณูู 

พุุกบุุญมีี (2561) ที่่�พบว่่า ความรู้้�  และทััศนคติิ 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิการพยาบาล

ของพยาบาลวิชิาชีีพในการจััดการความปวดหลังัผ่่าตััด

ในผู้้�ป่วยเด็็ก

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		ผู้้�  บริิหารทางการพยาบาลควรมีีการวางแผน
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พััฒนาคุุณภาพการพยาบาลด้้านการจััดการความปวด

ในแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน และแม้้จะพบว่่า ความรู้้�

และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับความปวดไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับการจัดัการความปวด แต่่ยัังมีีความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้อง

ส่่งเสริิมความรู้้�และทัศันคติิ จึึงควรจััดให้้มีีการอบรม

หรืือจััดกิิจกรรมเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�เกี่่�ยวกัับความปวด

และส่่งเสริิมทััศนคติิที่่�เหมาะสมเกี่่�ยวกัับการจััดการ

ความปวดให้้แก่่พยาบาลฉุุกเฉิิน เช่่น การจััดการ

ความปวดโดยการใช้้ยา

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการจััดการ

ความปวด โดยใช้้วิิธีีการสัังเกตการปฏิบัิัติิ เพื่่�อให้้ได้้

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการจััดการความปวดของ

พยาบาลที่่�ชัดเจนยิ่่�งขึ้้�น
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพััฒนา เพื่่�อพััฒนาเว็็บแอปพลิิเคชัันเรื่่�องการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานสำำ�หรัับพยาบาล กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วย

อายุุรกรรม โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร จำำ�นวน 42 คน เครื่่�องมืือการวิิจััย

ประกอบด้้วย แผนการออกแบบและพััฒนาเว็็บแอปพลิิเคชััน แบบสอบถามข้้อคิิดเห็็นต่่อ

เว็็บแอปพลิิเคชััน แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาล แบบทดสอบความรู้้�ระหว่่างการเรีียนผ่่าน

เว็็บแอปพลิิเคชััน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .80 แบบทดสอบความรู้้�หลัังการเรีียนผ่่านเว็็บแอปพลิิเคชััน 
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Abstract
	 This developmental research aimed to develop a web application regarding 

multidrug-resistant organism (MDRO) transmission prevention for nurses. The samples

consisted of 42 nurses who worked in a medical ward at a tertiary hospital in Bangkok,

Thailand. The research instruments included a development and design plan for the web

application, a web application user opinion questionnaire, a demographic data 

questionnaire, a formative test on preventing MDRO transmission with reliability 

as .80, a post-test on preventing MDRO transmission with reliability as .82, and a 

web application satisfaction questionnaire with reliability as .94. Seven steps of this 

research were conducted from December, 2019 to May, 2020. Data were analyzed 

using frequency, percentage, mean, and standard deviation. The efficiency of the web 

application was tested using standard comparison E1 : E2 = 80 : 80.

	 The research results revealed that 1) a web application regarding multidrug-resistant

organism transmission prevention for nurses comprised tutorial sessions, pictures, 

video clips, formative test, and post-test; 2) the efficiency of the web application was 

83.47 : 82.53 achieving the standard criteria; and 3) the total mean score of satisfaction

of the web application among nurses was at a highest level (M = 4.77, SD = .43).

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .82 และแบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อเว็็บแอปพลิิเคชััน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .94 

ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 7 ขั้้�นตอน ในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2562 ถึึงเดืือนพฤษภาคม 2563 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน รวมทั้้�งหาประสิทิธิิภาพของ

เว็็บแอปพลิิเคชัันโดยเปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์มาตรฐาน E1 : E2 คืือ 80 : 80

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) เว็็บแอปพลิิเคชัันเรื่่�องการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานสำำ�หรัับพยาบาล ประกอบด้้วยบทเรีียน รููปภาพ คลิิปวิิดีีโอ แบบทดสอบระหว่่างการเรีียน

และแบบทดสอบหลัังการเรีียน 2) ประสิิทธิิภาพของเว็็บแอปพลิิเคชััน คืือ 83.47 : 82.53 

ซึ่่�งมีีประสิิทธิิภาพตามเกณฑ์์มาตรฐานที่่�กำำ�หนด และ 3) พยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจต่่อ

เว็็บแอปพลิิเคชัันโดยรวมในระดัับมากที่่�สุด (M = 4.77, SD = .43)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรเผยแพร่่เว็็บแอปพลิิเคชัันนี้้�แก่่

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในสถานบริกิารสุขุภาพต่า่งๆ เพื่่�อให้มี้ีความรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้อ้งกัันการแพร่ก่ระจาย

เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานเพิ่่�มขึ้้�น นำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิที่่�ถูกต้้องในการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน

คำำ�สำำ�คััญ:  เว็็บแอปพลิิเคชััน  การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน  พยาบาล
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	 This research suggests that nurse executives should disseminate this web application

to nurses who are working in healthcare settings to increase their knowledge regarding

MDRO transmission prevention and thus improve their best practices in MDRO 

transmission prevention.

Keywords:  Web application,  Multidrug-resistant organism transmission prevention,  Nurses

ความเป็็นมาและความสํําคัญของปััญหา

	 เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน (multidrug-

resistant organism) เป็็นปััญหาที่่�ทวีีความรุุนแรง

มากขึ้้�นจนกลายเป็็นปััญหาสาธารณสุุขระดัับโลก 

(World Health Organization, 2018) โดย

ในศตวรรษที่่� 21 การดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน

จััดเป็็นภััยคุุกคามทางสุุขภาพที่่�สำำ�คัญมาก (Huttner 

et al., 2013) สำำ�หรัับประเทศไทยมีกีารศึึกษาพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลทั่่�วประเทศมีีการติิดเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพหลายขนาน 87,751 ครั้้�งต่่อปีี เป็็นสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตสููงถึึง 38,481 คนต่่อปีี (ภาณุุมาศ ภููมาศ

และคณะ, 2555)

	 ผลกระทบจากการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานมีีความรุุนแรงถึึงขั้้�นส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต

(Bassetti et al., 2017) อีีกทั้้�งยัังก่่อให้้เกิิดความสูญูเสีีย

ทางเศรษฐกิิจ (Centers for Disease Control and 

Prevention [CDC], 2018; European Commission,

2019) นอกจากนี้้� ปััญหาเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน

ยัังส่่งผลกระทบต่่อความเป็็นไปได้้ของความสำำ�เร็็จ

ในการทำำ�หัตถการที่่�สำำ�คัญหลายอย่่าง ไม่่ว่่าจะเป็็น

การปลููกถ่่ายอวััยวะ การรัักษาโรคมะเร็็ง การดููแลรัักษา

ทารกที่่�คลอดก่่อนกำำ�หนด หรืือการผ่่าตััดที่่�มี

ความซับัซ้้อน เนื่่�องจากหััตถการดัังกล่่าวไม่่สามารถ

ปฏิิบััติิได้้หากไร้้ซึ่่�งยาปฏิิชีีวนะที่่�มีีประสิิทธิิภาพใน

การควบคุุมการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย (Aslam et al., 2018)

	ปั ญหาการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน

ส่่วนใหญ่่มัักเกิิดขึ้้�นในโรงพยาบาล จากสาเหตุุการใช้้ยา

ต้้านจุุลชีีพอย่่างไม่่สมเหตุุสมผล จนก่่อให้้เกิิดการดื้้�อยา

จากการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพมากเกิินความจำำ�เป็็นในผู้้�ป่วย

รายที่่�ไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้� (Chokshi, Sifri, Cennimo, 

& Horng, 2019) นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยอื่่�นๆ ทั้้�งด้้าน

ตััวผู้้�ป่วย เชื้้�อจุุลชีีพก่่อโรค และสิ่่�งแวดล้้อม ที่่�ส่งเสริิม

ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานใน

โรงพยาบาล

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า บุุคลากร

พยาบาลซึ่่�งเป็็นสิ่่�งแวดล้้อม เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�สามารถ

แพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานไปสู่่�

ผู้้�ป่ ่วยผ่่านทางการสััมผััสจากการทำำ�หัตถการแก่่

ผู้้�ป่่วย และถึึงแม้้จะมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ระบุุว่่า 

การล้้างมืือสามารถป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลได้้

(Pittet et al., 2000) แต่่จากการศึึกษาการปฏิิบััติิ

การล้้างมืือของพยาบาล พบว่่ายัังมีีการล้้างมืือใน

ระดัับต่ำำ�� (Mostafazadeh-Bora, Bahrami, & 

Hosseini, 2018) ซึ่่�งจากการวิเิคราะห์์พบว่่า สาเหตุหุลััก

ที่่�พยาบาลมีีการปฏิิบััติิการล้้างมืือในระดัับต่ำำ��

เนื่่�องจากขาดการอบรมให้้ความรู้้� (Awoke, Geda, 

Arba, Tekalign, & Paulos, 2018) อีีกทั้้�ง

จากการศึึกษาการเพิ่่�มประสิิทธิิผลในการดููแลผู้้�ป่ว่ย

เพื่่�อลดการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน 

แผนกอายุุรกรรมและศััลยกรรม โรงพยาบาลตติิยภููมิิ
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แห่่งหนึ่่�ง พบว่่า ปััญหาหลักัในการดูแูลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน คืือ ความรู้้�และทัักษะ

ในการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานของพยาบาลยัังไม่่เพีียงพอ (กุุลดา 

พฤติิวรรธน์์, รััชนีีย์์ วงค์์แสน, สุุทธิิพัันธ์์ ถนอมพัันธ์์,

และสมรรถเนตร ตะริิโย, 2560) และจากการศึึกษา

ในประเทศไทยที่่�ทำำ�การ ศึึกษาปััจ จััยทํํ านาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อของพยาบาล 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เคยมีีประสบการณ์์ฝึึกอบรม

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อมากกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่เคยมีีประสบการณ์์

ฝึึกอบรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อถึึง 3 เท่่า (อริิสรา

สุุขวััจนีี, 2558) จะเห็น็ได้้ว่่า ความรู้้�ทางการพยาบาล

เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญอัันดัับแรกที่่�จะก่่อให้้เกิิดความตระหนััก

และการปฏิิบััติิที่่�ถูกต้้องในการป้้องกัันและควบคุุม

การแพร่่กระจายเชื้้�อ

	 การส่ ่งเสริิมให้ ้พยาบาลมีีการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานในโรงพยาบาลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพนั้้�น 

ควรเริ่่�มจากการให้ค้วามรู้้� (Wolf, Lewis, Cochran, 

& Richards, 2008) แต่่การสอนแบบบรรยาย 

การฝึึกปฏิิบััติิ และการจััดสััมมนา มีีข้้อจำำ�กัดทั้้�ง

ด้้านสถานที่่�และเวลา เนื่่�องจากพยาบาลมีีภาระต้้อง

ปฏิิบััติิงานตามเวร พยาบาลบางส่่วนจึึงขาดการอบรม

ทำำ�ให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ไม่่ทั่่�วถึึง ส่่งผลให้้เกิิดการปฏิิบััติิ

ที่่�ไม่่ถููกต้้อง (Chen, Chang, Hung, & Lin, 2009) 

ดัังนั้้�นจึึงควรมีกีารพัฒันารูปูแบบการเรีียนรู้้�ที่่�เหมาะสม

ในการให้้ความรู้้�ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานในโรงพยาบาลสำำ�หรัับ

พยาบาล ซึ่่�งสามารถแก้้ไขปััญหาและอุุปสรรคใน

การเรีียนรู้้�ของพยาบาลดัังกล่่าวได้้

	 การสอนผ่่านเว็็บเป็็นระบบการเรีียนรู้้�ที่่�เน้้นผู้้�เรีียน

เป็็นศููนย์์กลาง ซึ่่�งผู้้�เรีียนสามารถเรีียนรู้้�ได้้อย่่างไม่่จำำ�กัด

เวลาและสถานที่่� (Kumrow, 2007) อีีกทั้้�งยัังช่่วยให้้

ผู้้� เรีียนได้้ประสบการณ์์การเรีียนรู้้� ในรููปแบบที่่�

หลากหลาย เนื่่�องจากสามารถใช้้ข้้อความ ภาพนิ่่�ง 

แอนิิเมชััน (animation) วิิดีีโอ ภาพ 3 มิิติิ ใน

ลัักษณะที่่�ใกล้้เคีียงกัับสถานการณ์์จริิงได้้ นอกจากนี้้�

ผู้้�เรีียนและผู้้�สอนยัังสามารถสื่่�อสารกัันผ่่านอีีเมล 

กระดานข่า่ว ฯลฯ ซึ่่�งสนัับสนุุนการเรีียนรู้้�ในลัักษณะ

เชิิงโต้้ตอบได้้เป็็นอย่่างดีี (นงค์์คราญ วิิเศษกุุล, 

2562) ในปััจจุุบัันจึึงมีีการพััฒนาการเรีียนการสอน

ผ่่านเว็็บเพื่่�อให้้ความรู้้�แก่่บุุคลากรสุุขภาพมากขึ้้�น 

เช่่น การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับทัักษะการผ่่าตััด การให้้ความรู้้�

ในการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต และการคััดกรองผู้้�ป่่วยใน

กรณีีฉุุกเฉิิน (Wang, DeMaria, Goldberg, & 

Katz, 2016)

	 เว็็บแอปพลิิเคชัันเป็็นสื่่�อการเรีียนรู้้�รูปแบบหนึ่่�ง

ในลัักษณะของโปรแกรมที่่�อยู่่�บนอิินเทอร์์เน็็ต โดยผู้้�ใช้้

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องดาวน์์โหลดโปรแกรมมาไว้้บนอุุปกรณ์์

ของตน แต่่สามารถเรีียกใช้้โปรแกรมได้อ้ย่่างสะดวก

ผ่่าน internet browser (ถนอมพร เลาหจรััสแสง, 

2561) พยาบาลซึ่่�งอาจมีีอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์

ที่่�แตกต่่างกััน ไม่่ว่่าจะเป็็นโทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่� 

แท็็บเล็็ต คอมพิิวเตอร์์ จึึงสามารถเข้้าใช้้งานได้้อย่่าง

ทั่่�วถึึง และคุุณสมบััติิด้้านการเรีียนรู้้�แบบออนไลน์์

ของเว็็บแอปพลิิเคชัันยัังมีีความเหมาะสมอย่่างยิ่่�ง

กัับการเรีียนรู้้�ของพยาบาล เนื่่�องจากวิิชาชีีพด้้านสุุขภาพ

เป็็นวิิชาชีีพที่่�องค์์ความรู้้�มีการพััฒนาตามการเปลี่่�ยนแปลง

ของสัังคม สิ่่�งแวดล้้อม และความก้้าวหน้้าทาง

วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ ทำำ�ให้้ผู้้�สอนสามารถปรัับปรุุง

ข้้อมููลในเว็็บแอปพลิิเคชัันให้้มีีความทัันสมััยได้้

ตลอดเวลา อีีกทั้้�งผู้้� ใช้้งานยัังสามารถโต้้ตอบกัับ

ผู้้�ให้้บริิการได้้ทัันทีี ทำำ�ให้้พยาบาลสามารถสอบถาม

ผู้้�สอนผ่่านเว็็บแอปพลิิเคชัันได้้ทัันทีีเมื่่�อมีีข้้อสงสััย 

นอกจากนี้้�ยัังมีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะขยายผลการใช้้

เว็็บแอปพลิิเคชัันไปสู่่�บุคลากรสุุขภาพอื่่�นๆ เช่่น 

แพทย์์ ผู้้�ช่วยเหลืือคนไข้้ หรืือแม้้กระทั่่�งญาติิผู้้�ป่วย 
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ซึ่่�งเป็็นอีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�สำำ�คัญในการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานในโรงพยาบาลได้้อีีกด้้วย

ดัังนั้้�น เว็็บแอปพลิิเคชัันจึึงน่่าจะเป็็นสื่่�อการเรีียนรู้้�

ที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับพยาบาล ผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจ

ที่่�จะพััฒนาเว็็บแอปพลิิเคชัันเรื่่�องการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานสำำ�หรัับ

พยาบาล เพื่่�อส่่งเสริิมความรู้้�ที่่�ถูกต้้องแก่่พยาบาล

ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานในโรงพยาบาล อัันจะนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิ

ที่่�มีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อพััฒนาเว็็บแอปพลิิเคชัันเรื่่�องการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน

สำำ�หรัับพยาบาล

	 2. เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของเว็็บแอปพลิิเคชััน

เรื่่�องการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานสำำ�หรัับพยาบาล โดยประเมิินค่่าประสิิทธิิภาพ

ของกระบวนการเรีียนรู้้�ต่อประสิิทธิิภาพของผลลััพธ์์

จากการเรีียนรู้้�ด้วยเว็็บแอปพลิิเคชััน

	 3. เพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อ

การเรีียนรู้้�ผ่านเว็็บแอปพลิิเคชัันเรื่่�องการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน

สำำ�หรัับพยาบาล

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยพััฒนาเว็็บแอปพลิเิคชััน

เรื่่�องการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานสำำ�หรับัพยาบาล โดยประยุกุต์์ใช้้แนวคิิด

การพััฒนาและออกแบบสื่่�อของ Alessi and Trollip

(1991) ซึ่่�งประกอบด้้วย 7 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) 

การเตรีียมการ (preparation) 2) การออกแบบ 

(design instruction) 3) การเขีียนผัังงาน (create

flowchart lesson) 4) การสร้ ้างสตอรี่่�บอร์ ์ด 

(create storyboard) 5) การสร้้างหรืือเขีียน

โปรแกรม (create program lesson) 6) การเขีียน

คู่่�มือการใช้้งาน (produce supporting material) 

และ 7) การประเมินิผลและแก้้ไขปรัับปรุุง (evaluate

and revise) โดยเนื้้�อหาที่่�นำำ�เสนอผ่่านเว็็บ

แอปพลิิเคชัันดัังกล่่าวจะเน้้นเกี่่�ยวกัับความหมาย

ของเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานในโรงพยาบาล 

กลไกการดื้้�อยาของเชื้้�อแบคทีีเรีีย อุุบััติิการณ์์

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานในโรงพยาบาล

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานในโรงพยาบาล วิิถีีทางการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานในโรงพยาบาล ผลกระทบ

ของการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานใน

โรงพยาบาล และการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน ตามแนวปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาในโรงพยาบาลของ

ศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรค ประเทศสหรััฐอเมริิกา 

(CDC, 2006) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม รวมทั้้�ง

มีีแบบทดสอบความรู้้�ระหว่่างการเรีียนและแบบทดสอบ

ความรู้้�หลัังการเรีียน ซึ่่�งวิิเคราะห์์ผลโดยอััตโนมััติิ

ภายในเว็็บแอปพลิิเคชััน โดยการประเมิินค่่าประสิิทธิิภาพ

ของเว็็บแอปพลิิเคชัันจากอััตราส่่วนของประสิิทธิิภาพ

ของกระบวนการเรีียนรู้้�ต่อประสิิทธิิภาพของผลลััพธ์์

จากการเรีียนรู้้�ด้้วยเว็็บแอปพลิิเคชััน ซึ่่�งพิิจารณา

จากผลการทดสอบ และใช้้เกณฑ์์มาตรฐาน E1 : E2 ≥

80 : 80 โดย 80 ตััวแรก คืือ ร้้อยละของคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�ระหว่่างการเรีียน และ 80 ตััวหลััง คืือ ร้้อยละ

ของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�หลัังการเรีียน และประเมิิน

ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อเว็็บแอปพลิิเคชััน

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การ วิิ จััยครั้้� งนี้้� เป็ ็นการ วิิ จััย เชิิง พััฒนา 

(developmental research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น



PA
GE 161

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 32 No. 2 July - December 2021

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่  ่วยอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลระดับัตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ปฏิิบััติิ

กิิจกรรมการพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยโดยตรง 

และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่าง 

โดยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ตามแนวทาง

ของชััยยงค์์ พรหมวงศ์์ (2556) คืือ การทดสอบ

แบบหนึ่่�งต่่อหนึ่่�ง ใช้้กลุ่่� มตััวอย่่าง จำำ�นวน 2 คน 

การทดสอบแบบกลุ่่�มย่่อย ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 

10 คน และการทดสอบแบบภาคสนาม ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 30 คน รวมจำำ�นวน 42 คน เลือืกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่ายโดยการจัับฉลากตามรายชื่่�อ

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละกลุ่่�มประกอบด้้วยผู้้�ที่่�มี

ประสบการณ์์การทำำ�งานน้้อยกว่่า 5 ปีี และมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 5 ปีี ในจำำ�นวนที่่�เท่่ากััน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย

มีีดัังนี้้�

			   1.1 แผนการออกแบบและพััฒนาเว็็บ

แอปพลิิเคชััน เป็็นแผนการพััฒนาเว็็บแอปพลิิเคชััน

เรื่่�องการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานสำำ�หรัับพยาบาล ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นโดย

ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการพััฒนาและออกแบบสื่่�อ

ของ Alessi and Trollip (1991) ซึ่่�งประกอบด้้วย 

7 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การเตรีียมการ 2) การออกแบบ 

3) การเขีียนผัังงาน 4) การสร้้างสตอรี่่�บอร์์ด 5) 

การสร้้างหรืือเขีียนโปรแกรม 6) การเขีียนคู่่�มื อ

การใช้้งาน และ 7) การประเมิินผลและแก้้ไขปรัับปรุุง

			   1.2 แบบสอบถามข้้อคิิดเห็็นต่่อเว็็บ

แอปพลิิเคชัันเรื่่�องการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานสำำ�หรัับพยาบาล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ใช้้สำำ�หรัับนำำ�ข้อมููลมาแก้้ไขปรัับปรุุงระหว่่าง

การพััฒนาเว็็บแอปพลิิเคชััน โดยใช้้ในขั้้�นตอน

การทดสอบแบบหนึ่่�งต่่อหนึ่่�ง และขั้้�นตอนการทดสอบ

แบบกลุ่่�มย่่อย แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านเนื้้�อหา

ด้้านการลำำ�ดับเรื่่�อง ด้้านความยากง่่ายของเนื้้�อหา 

และด้้านความสะดวกของการใช้้งาน รวมจำำ�นวน 

25 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็น็แบบมาตรประมาณค่า่

3 ระดัับ จากคะแนน 1–3 ได้้แก่่ ควรปรัับปรุุง 

ไม่่เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วย นอกจากนี้้�ยัังมีีข้้อเสนอแนะ

ซึ่่�งมีีลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบปลายเปิิด

		ส่  วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีีดัังนี้้�

			   2.1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของ

พยาบาล ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกับัอายุุ ระดัับการศึกึษา ตำำ�แหน่่งการปฏิบัิัติิงาน

ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม 

ประสบการณ์ก์ารดูแูลผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้า้นจุุลชีีพ

หลายขนาน การได้้รัับการอบรม/ประชุุมเกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนาน และประสบการณ์์การใช้้สื่่�อการเรีียนรู้้�

แบบออนไลน์์ จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			   2.2 แบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน 

ผู้้�วิจััยดััดแปลงจากเครื่่�องมืือในงานวิิจััยของฐิิติิมา 

มานะพััฒนเสถีียร (2558) แบ่่งออกเป็็น 2 ชุุด คืือ

แบบทดสอบความรู้้�ระหว่่างการเรีียนผ่่านเว็็บ

แอปพลิิเคชััน และแบบทดสอบความรู้้�หลัังการเรีียน

ผ่่านเว็็บแอปพลิิเคชััน ซึ่่�งมีีคำำ�ถามและคำำ�ตอบเป็็น

แบบคู่่�ขนาน จำำ�นวนชุุดละ 25 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก เกณฑ์์การให้้คะแนน 

คืือ หากตอบถููก ให้้ 1 คะแนน และหากตอบผิิด 

ให้้ 0 คะแนน

			   2.3 แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อเว็็บ

แอปพลิิเคชััน ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านเนื้้�อหา ด้้านการออกแบบและการนำำ�เสนอ 
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และด้้านประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ รวมจำำ�นวน 14 ข้้อ 

มีีลักัษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุด น้้อย ปานกลาง 

มาก และมากที่่�สุุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความพึึงพอใจใน

ระดับัน้้อยที่่�สุดุ (1.00–1.80 คะแนน) ในระดับัน้้อย 

(1.81–2.60 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (2.61–3.40

คะแนน) ในระดัับมาก (3.41–4.20 คะแนน) 

และในระดัับมากที่่�สุด (4.21–5.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือนั้้�น

ผู้้�วิจััยนำำ�แผนการออกแบบและพัฒันาเว็็บแอปพลิเิคชััน

และแบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อเว็็บแอปพลิิเคชััน

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์

มหาวิิทยาลััย (2 คน) และอาจารย์์วิิทยาลััยศิิลปะ 

สื่่�อ และเทคโนโลยีี ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา

(CVI) ของแบบสอบถามความพึึงพอใจฯ เท่่ากัับ 1

ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถาม

ความพึึงพอใจฯ ไปทดลองใช้้กัับพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

แห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน หาค่า่ความเชื่่�อมั่่�น

ด้ ้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่ ่าเท่ ่ากัับ .94 

ส่่วนแบบทดสอบความรู้้�ระหว่่างการเรีียนผ่่านเว็็บ

แอปพลิิเคชััน และแบบทดสอบความรู้้�หลัังการเรีียน

ผ่่านเว็็บแอปพลิิเคชััน ผู้้�วิจััยนำำ�ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยแพทย์์ด้้านโรคติิดเชื้้�อ 

พยาบาลด้้านการควบคุุมการติิดเชื้้�อ (3 คน) 

และอาจารย์์พยาบาลด้้านการควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

(2 คน) ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) 

เท่่ากัับ .98 และ .99 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการแก้้ไข

ตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับพยาบาล

ที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร ที่่�มีี

คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง (ไม่่ใช่่กลุ่่�มเดิิม) 

จำำ�นวน 10 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของ

คููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR–20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 

.80 และ .82 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) 

หลัังจากโครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจัิัย คณะพยาบาลศาสตร์์

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 2563-046

วัันที่่�  13 มีีนาคม 2563) และคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์ โรงพยาบาลภููมิพิลอดุุลยเดช

กรมแพทย์์ทหารอากาศ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 

33/63 วัันที่่� 27 มีีนาคม 2563) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนินิ

การวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอน

การวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััว

จากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น 

โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการสร้้างเว็็บแอปพลิิเคชัันที่่�มีเนื้้�อหา

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้าน

จุุลชีีพหลายขนานสำำ�หรัับพยาบาล โดยมีีขั้้�นตอน

การออกแบบตามแนวคิิดในการพััฒนาสื่่�อการเรีียน

การสอนของ Alessi and Trollip (1991) 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 7 ขั้้�นตอน ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

		ขั้้  �นตอนที่่� 1 การเตรีียมการ ดำำ�เนิินการดัังนี้้�

			   1.1 กำำ�หนดเป้้าหมายและวััตถุุประสงค์์ 

โดยพััฒนาเว็็บแอปพลิิเคชัันเพื่่�อให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานสำำ�หรัับพยาบาล

			   1.2 รวบรวมข้้อมููล โดยทบทวนแนวปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพหลายขนานในโรงพยาบาล ของศููนย์์ควบคุุม
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และป้้องกัันโรค ประเทศสหรััฐอเมริิกา (CDC, 2006)

ร่่วมกัับทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

			   1.3 เรีียนรู้้�เนื้้�อหา โดยเรีียนรู้้�เนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานสำำ�หรัับพยาบาล ให้้เกิิดความเข้้าใจอย่่าง

ถ่่องแท้้และครอบคลุุม เพื่่�อการออกแบบบทเรีียน

ที่่�เหมาะสม

		ขั้้  �นตอนที่่� 2 การออกแบบ โดยดำำ�เนิินการ

เตรีียมความพร้้อมด้้านทรััพยากรในการออกแบบ

บทเรีียน ได้้แก่่ การเตรีียมความพร้้อมด้้านเนื้้�อหา 

ข้้อความ ภาพนิ่่�ง ภาพการ์์ตููน แอนิิเมชััน และ

วิิดีีโอต่่างๆ

		ขั้้  �นตอนที่่� 3 การเขีียนผัังงาน โดยอธิิบาย

การทำำ�งานและคุุณลัักษณะของเว็็บแอปพลิิเคชััน

ที่่� จะพััฒนาขึ้้�นด้้วยการเขีียนแผนผัังอธิิบาย

โครงสร้้างหรืือองค์์ประกอบของการนำำ�เสนอ

		ขั้้  �นตอนที่่� 4 การสร้้างสตอรี่่�บอร์์ด โดยกำำ�หนด

เค้้าโครงในการนำำ�เสนอบทเรีียนบนแผ่่นกระดาษ 

แล้้วนำำ�ไปให้้ผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิและผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้าน

การออกแบบและการจัดัทำำ�สื่่�อตรวจสอบความถููกต้้อง

ก่่อนนำำ�ไปใช้้งาน

		ขั้้  �นตอนที่่� 5 การสร้้างหรืือเขีียนโปรแกรม 

โดยเปลี่่�ยนสิ่่� งที่่� เขีียนบนสตอรี่่�บอร์ ์ดซึ่่� งผ่่าน

การพิิจารณาจากผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิและผู้้�  เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการออกแบบและการจััดทำำ�สื่่�อแล้้ว มาอยู่่�บน

เว็็บแอปพลิิเคชััน

		ขั้้  �นตอนที่่� 6 การเขีียนคู่่�มือการใช้้งาน โดยเขีียน

คู่่�มือการใช้้งานเว็็บแอปพลิิเคชัันเพื่่�ออธิิบายการใช้้งาน

เว็็บแอปพลิิเคชัันแก่่พยาบาล และอััปโหลดไว้้บน

หน้้าแรกของเว็็บแอปพลิิเคชััน

		ขั้้  �นตอนที่่� 7 การประเมิินผลและแก้้ไข

ปรัับปรุุง โดยนำำ�เว็็บแอปพลิิเคชัันที่่�พัฒนาขึ้้�นไป

ทดลองใช้้กัับพยาบาล เพื่่�อหาประสิิทธิิภาพของ

เว็็บแอปพลิิเคชััน แล้้วนำำ�ผลนั้้�นมาแก้้ไขปรัับปรุุง

เว็็บแอปพลิิเคชััน โดยผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััย

จากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง

ในกรุุงเทพมหานคร เข้้าพบหััวหน้้ากองการพยาบาล 

หััวหน้้าแผนกการพยาบาลอายุุรกรรม และหััวหน้้า

หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

จากนั้้�นดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

			   7.1 การทดสอบแบบหนึ่่�งต่่อหนึ่่�ง โดยผู้้�วิจัิัย

พบกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 2 คน แนะนำำ�ตัว ให้้ตอบ

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาล จากนั้้�นให้้

ทดลองใช้้เว็็บแอปพลิิเคชััน และประเมิินเกี่่�ยวกัับ

ข้้อบกพร่่องของเว็็บแอปพลิิเคชััน ลำำ�ดับขั้้�นตอน 

การนำำ�เสนอเนื้้�อหา และความเหมาะสมของการนำำ�เสนอ

แล้้วให้้ตอบแบบสอบถามข้้อคิิดเห็็นต่่อเว็็บ

แอปพลิิเคชััน รวมทั้้�งระบุุสิ่่�งที่่�ต้้องแก้้ไขปรัับปรุุง

และข้้อเสนอแนะหลัังการเรีียนรู้้�ด้วยเว็็บแอปพลิิเคชััน

ใช้้เวลารวม 90 นาทีี จากนั้้�นผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการแก้้ไข

ปรัับปรุุงเว็็บแอปพลิิเคชัันตามข้้อเสนอแนะ

			   7.2 การทดสอบแบบกลุ่่�มย่่อย โดยผู้้�วิจััย

พบกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน แนะนำำ�ตัว ให้ต้อบ

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาล จากนั้้�นให้้

ทดลองใช้้เว็็บแอปพลิิเคชััน และประเมิินเกี่่�ยวกัับ

ความสามารถของเว็็บแอปพลิิเคชัันในลัักษณะของ

ปฏิิสัมัพัันธ์์ของผู้้�เรีียนขณะมีีการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชััน 

โดยผู้้�วิจััยสัังเกตพฤติกิรรมของกลุ่่�มตััวอย่่าง จัับเวลา

ในการเรีียน และคอยช่่วยเหลืือเมื่่�อประสบปััญหา

ขณะใช้้เว็็บแอปพลิิเคชััน แล้้วให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อคิิดเห็็นต่่อเว็็บแอปพลิิเคชััน รวมทั้้�งระบุุสิ่่�งที่่�ต้อง

แก้้ไขปรัับปรุุงและข้้อเสนอแนะหลัังการเรีียนรู้้�ด้วย

เว็็บแอปพลิเิคชััน ใช้้เวลารวม 90 นาที ีจากนั้้�นผู้้�วิจััย

ดำำ�เนิินการแก้้ไขปรัับปรุุงเว็็บแอปพลิิเคชัันตาม

ข้้อเสนอแนะ

			   7.3 การทดสอบแบบภาคสนาม โดยผู้้�วิจัิัย

พบกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน แนะนำำ�ตัว ให้ต้อบ
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แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาล จากนั้้�น

ให้้เรีียนรู้้�ผ่านเว็็บแอปพลิิเคชััน ตอบแบบทดสอบ

ความรู้้�ระหว่่างการเรีียนผ่่านเว็็บแอปพลิิเคชััน โดยผู้้�วิจััย

ช่่วยให้้คำำ�แนะนำำ�ในการใช้้งานเว็็บแอปพลิิเคชััน 

และแจ้้งกลุ่่�มตััวอย่่างว่่าสามารถทบทวนเนื้้�อหาซ้ำำ��ได้้

จนเกิิดความเข้้าใจ โดยกำำ�หนดระยะเวลา 5 วััน 

จากนั้้�นให้้ตอบแบบทดสอบความรู้้�หลัังการเรีียนผ่่าน

เว็็บแอปพลิิเคชััน และแบบสอบถามความพึึงพอใจ

ต่่อเว็็บแอปพลิิเคชััน และผู้้�วิิจััยขอความคิิดเห็็นต่่อ

การเรีียนรู้้�ผ่านเว็็บแอปพลิิเคชััน

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2562 ถึึงเดืือนพฤษภาคม 

2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาล

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การหาประสิิทธิิภาพของ

เว็็บแอปพลิิเคชัันตามเกณฑ์์มาตรฐาน E1 : E2 

โดยเปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์มาตรฐาน E1 : E2 คืือ

80 : 80 ส่่วนข้้อมููลความพึึงพอใจต่่อเว็็บแอปพลิิเคชััน

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาล พบว่่า พยาบาล

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 21–30 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ

73.80 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 28.69 ปีี (SD = 3.78) 

ทั้้�งหมดมีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี คิิดเป็็นร้้อยละ

100 ส่่วนใหญ่่มีีตำำ�แหน่่งการปฏิิบััติิงานเป็็นพยาบาลเวร

8 ชั่่�วโมง คิิดเป็็นร้้อยละ 83.30 มีีระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมอยู่่�ในช่่วง 0–4 ปีี และ

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปีี เท่่ากััน คิิดเป็็นร้้อยละ 50 

โดยมีีระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานฯ เฉลี่่�ย 5.67 ปีี (SD = 

3.96) ส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์ก์ารดููแลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน คิิดเป็็นร้้อยละ 97.60 

เคยได้้รัับการอบรม/ประชุุมเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน คิิดเป็็นร้้อยละ

85.70 และไม่่มีีประสบการณ์์การใช้้สื่่�อการเรีียนรู้้�

แบบออนไลน์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 57.10

	 2. เว็็บแอปพลิิเคชัันเรื่่�องการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานสำำ�หรัับ

พยาบาล ประกอบด้้วยบทเรีียน รููปภาพ คลิิปวิิดีีโอ 

แบบทดสอบระหว่า่งการเรีียนผ่่านเว็็บแอปพลิเิคชััน 

และแบบทดสอบหลังัการเรีียนผ่่านเว็็บแอปพลิเิคชััน 

โดยบทเรีียนที่่� 1 คืือ การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนาน ประกอบด้้วยเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ ความหมาย

ของเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานในโรงพยาบาล 

กลไกการดื้้�อยาของเชื้้�อแบคทีีเรีีย อุุบััติิการณ์์

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานในโรงพยาบาล

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานในโรงพยาบาล วิิถีีทางการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานในโรงพยาบาล และ

ผลกระทบของการติดิเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน

ในโรงพยาบาล และบทเรีียนที่่� 2 คืือ การปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนาน ประกอบด้้วยเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ การแยก

ผู้้�ป่่วย การลดปริิมาณเชื้้�อจุุลชีีพดื้้�อยาที่่�ปนเปื้้�อน

บนร่่างกายผู้้�ป่วย การทำำ�ความสะอาดมืือ การใช้้อุุปกรณ์์

ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล การทำำ�ความสะอาด

และทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อม การจััดการผ้้าเป้ื้�อน

และมููลฝอยติิดเชื้้�อ การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วย และการให้้

ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยและญาติิ

	 3. การทดสอบประสิิทธิิภาพของเว็็บแอปพลิิเคชััน

		  3.1 การทดสอบแบบหนึ่่�งต่่อหนึ่่�ง พบว่่า 

พยาบาลให้้ข้้อคิิดเห็็นว่่า เว็็บแอปพลิิเคชัันมีีความน่่าสนใจ

ดึึงดููดผู้้�เรีียน มีีเนื้้�อหาครบถ้้วน เหมาะสมต่่อการนำำ�ไปใช้้

ในการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล และไม่่มีีสิ่่�งที่่�ต้อง

แก้้ไขปรัับปรุุง

		  3.2 การทดสอบแบบกลุ่่�มย่่อย พบว่่า 
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พยาบาลให้้ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการแก้้ไขปรัับปรุุงใน

ประเด็็นต่่างๆ ดัังนี้้� 1) เพิ่่�มเติิมการแจ้้งเตืือนหลัังจาก

ลงทะเบีียนแล้้วเสร็็จว่่า ต้้องรอการอนุุมััติิจากผู้้�ดูแล

ระบบก่่อนจึึงสามารถเข้้าสู่่�ระบบเพื่่�อใช้้งานได้้ 2) 

แก้้ไขคู่่�มือการใช้้งาน โดยควรมีกีารระบุลุำำ�ดับขั้้�นตอน

การใช้้งานอย่่างชััดเจน 3) เพิ่่�มเติิมการวงเล็็บ

คำำ�ภาษาอัังกฤษหลัังคำำ�ภาษาไทยบางคำำ� เพื่่�อให้้เกิิด

ความเข้้าใจที่่�ง่ายขึ้้�น เช่่น MDRO, Surgical mask, 

N95, Colonization 4) เพิ่่�มการเน้้นข้้อความหรืือ

เนื้้�อหาที่่�สำำ�คัญ เช่่น การใช้้ตััวหนา การขีีดเส้้นใต้้ 

การใช้้สีีที่่�แตกต่่าง 5) เพิ่่�มภาพประกอบในเนื้้�อหา

บทเรีียน เพื่่�อดึึงดููดความน่่าสนใจให้้มากยิ่่�งขึ้้�น 

และ 6) เพิ่่�มคำำ�อธิิบายในการเฉลยทั้้�งในแบบทดสอบ

ความรู้้�ระหว่่างการเรีียนผ่่านเว็็บแอปพลิิเคชััน

และแบบทดสอบความรู้้�หลัังการเรีียนผ่่านเว็็บ

แอปพลิิเคชััน เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจเพิ่่�มมากขึ้้�น

		  3.3 การทดสอบแบบภาคสนาม พบว่่า

พยาบาลมีกีารเข้้าใช้้งานเว็็บแอปพลิเิคชัันต่ำำ��สุด–สููงสุุด

คืือ 1–14 ครั้้�ง โดยมีีการเข้้าใช้้งานเว็็บแอปพลิิเคชััน

เฉลี่่�ย 3.33 ครั้้�ง (SD = 2.51) และมีีระยะเวลาใน

การใช้้งานต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 10–150 นาทีี โดย

มีีระยะเวลาในการใช้้งานเฉลี่่�ย 36.93 นาทีี (SD = 

35.12) ส่่วนประสิิทธิิภาพของเว็็บแอปพลิิเคชััน

ตามเกณฑ์์มาตรฐาน E1 : E2 โดยเปรีียบเทีียบ

กัับเกณฑ์์มาตรฐาน E1 : E2 คืือ 80 : 80 พบว่่า

ประสิทิธิิภาพของเว็็บแอปพลิเิคชััน คืือ 83.47 : 82.53

ซึ่่�งมีีประสิิทธิิภาพตามเกณฑ์์มาตรฐานที่่�กำำ�หนด 

สำำ�หรัับความพึึงพอใจต่่อเว็็บแอปพลิิเคชััน พบว่่า

พยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจต่่อเว็็บ

แอปพลิิเคชัันโดยรวมในระดัับมากที่่�สุด (M = 4.77, 

SD = .43) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า พยาบาล

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจต่่อเว็็บแอปพลิิเคชัันใน

ระดับัมากที่่�สุดุทั้้�ง 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านเนื้้�อหา (M = 4.48,

SD = .57) ด้้านการออกแบบและการนำำ�เสนอ 

(M = 4.72, SD = .51) และด้้านประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ 

(M = 4.82, SD = .39)

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การพััฒนาเว็็บแอปพลิิเคชััน

เรื่่�องการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานสำำ�หรัับพยาบาล ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นโดย

ศึึกษาเนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานสำำ�หรัับ

พยาบาล รวมทั้้�งนำำ�แผนการออกแบบและพััฒนา

เว็็บแอปพลิิเคชัันให้้ผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบด้้าน

เนื้้�อหาและการออกแบบ ซึ่่�งเว็็บแอปพลิิเคชััน

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย บทเรีียน รููปภาพ 

คลิิปวิิดีีโอ แบบทดสอบระหว่่างการเรีียนผ่่านเว็็บ

แอปพลิิเคชััน และแบบทดสอบหลัังการเรีียนผ่่าน

เว็็บแอปพลิิเคชััน โดยมีีเนื้้�อหาในบทเรีียน คืือ 

บทที่่� 1 การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน 

และบทที่่� 2 การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน โดยประยุกุต์์ใช้้

แนวคิิดการพััฒนาและออกแบบสื่่�อของ Alessi and 

Trollip (1991) ในการพััฒนาเว็็บแอปพลิิเคชััน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับคุุณสมบััติิของการสอนผ่่านเว็็บ 

คืือ ผู้้�เรีียนสามารถเรีียนรู้้�ในรููปแบบที่่�หลากหลาย 

ใกล้้เคีียงกัับสถานการณ์์จริิง เนื่่�องจากสามารถ

สอดแทรกทั้้�งข้้อความ ภาพนิ่่�ง แอนิิเมชััน และ

วิิดีีโอ (นงค์์คราญ วิิเศษกุุล, 2562) นอกจากนี้้� 

ผู้้�เรีียนยัังสามารถเข้้าใช้้งานเว็็บแอปพลิิเคชัันได้้อย่่าง

สะดวกผ่่าน internet browser โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้อง

ดาวน์์โหลดมาไว้้บนอุุปกรณ์์ของตน (ถนอมพร 

เลาหจรััสแสง, 2561)

	 ผลการวิิจัยัพบว่่า เว็็บแอปพลิิเคชัันมีีประสิิทธิิภาพ

83.47 : 82.53 ซึ่่�งมีีประสิิทธิิภาพตามเกณฑ์์
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มาตรฐานที่่�ตั้้�งไว้้มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 80 : 80 โดย

ประสิิทธิิภาพของเว็็บแอปพลิิเคชัันที่่�ผ่านเกณฑ์์

มาตรฐานจะช่่วยในการส่่งเสริิมให้้พยาบาลเกิิดความรู้้�

ก่่อให้้เกิิดความตระหนััก และการปฏิิบััติิที่่�ถูกต้้อง

ตามมา สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนงคาร รางแดง 

และดวงดาว อุุบลแย้้ม (2561) ที่่�พบว่่า การพััฒนา

บทเรีียนอีีเลิิร์์นนิิงแบบปฏิิสััมพัันธ์์เพื่่�อใช้้ในการเรีียน

เรื่่�องการตรวจสภาพจิติ ของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์

ชั้้�นปีีที่่� 3 วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สระบุุรีี 

มีีประสิิทธิิภาพ 82.86 : 82.00 ซึ่่�งเป็็นไปตามเกณฑ์์

มาตรฐาน และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุทธิิศรีี

ตระกููลสิิทธิิโชค และอรทััย เหรีียญทิิพยะสกุุล 

(2561) ที่่�พบว่ ่า สื่่�อการเรีียนรู้้�อิ เล็็กทรอนิิกส์ ์

รายวิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ เพื่่�อการเตรีียมตััวสอบ

ขึ้้�นทะเบีียนรัับใบอนุุญาตประกอบวิิชาชีีพการพยาบาล

และการผดุงุครรภ์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยรัังสิิต

มีีประสิิทธิิภาพ 90.20 : 83.03 ซึ่่�งเป็็นไปตามเกณฑ์์

มาตรฐานเช่่นเดีียวกััน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า พยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความพึึงพอใจต่่อเว็็บแอปพลิิเคชัันโดยรวมและรายด้้าน

ในระดัับมากที่่�สุดทั้้�ง 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านเนื้้�อหา 

ด้้านการออกแบบและการนำำ�เสนอ และด้้านประโยชน์์

ที่่�ได้้รัับ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากเว็็บแอปพลิิเคชัันที่่�ผู้้�วิจััย

พััฒนาขึ้้�นมีีความทัันสมััย เหมาะสมกัับสถานการณ์์

ในปััจจุุบััน เข้้าถึึงได้้ง่่าย ใช้้งานสะดวก มีีภาพและวิิดีีโอ

ประกอบเนื้้�อหาที่่�หลากหลาย ทำำ�ให้้มีีความน่่าสนใจ

และง่่ายต่่อการศึึกษา สามารถนำำ�มาใช้้ได้้จริิง เรีียนรู้้�

ได้้ทุุกที่่� ทุุกเวลา ส่่งผลให้้พยาบาลได้้รัับความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของธััญญลัักษณ์์ วจนะวิิศิิษฐ

(2555) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจ

ต่่อบทเรีียนบนเครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตรายวิิชา

กายวิิภาคศาสตร์์และสรีีรวิิทยาเรื่่�องระบบทางเดิินหายใจ

ทั้้�งด้้านเนื้้�อหา การนำำ�เสนอ และแบบฝึึกหััดท้้ายบท

ในระดัับมากที่่�สุด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับทฤษฎีีการเรีียนรู้้�

ของผู้้�ใหญ่่ (adult learning) ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่า 

พยาบาลมีีความเป็็นผู้้�ใหญ่่ ต้้องการการเรีียนรู้้�ตาม

ความสนใจของตนเอง สื่่�อที่่�จะใช้้กัับพยาบาลจึึงต้้อง

มีีการกระตุ้้�นความสนใจของผู้้�เรีียน มีีความหลากหลาย

ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้� เรีียน และไม่่สร้้าง

ความเบื่่�อหน่่ายขณะเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง (กิิดานัันท์์ 

มลิิทอง, 2548) ดัังนั้้�น การพััฒนาเว็็บแอปพลิิเคชััน

เรื่่�องการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานสำำ�หรัับพยาบาลจึึงมีีความสำำ�คัญ

และเหมาะสมต่่อการนำำ�ไปใช้้ส่่งเสริิมความรู้้� เรื่่�อง

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานสำำ�หรัับพยาบาล เพื่่�อแก้้ไขปััญหาและอุุปสรรค

ในการเรีียนรู้้�ของพยาบาล ส่่งผลให้้เกิิดการเรีียนรู้้�

อย่่างทั่่�วถึึง นำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิที่่�ถูกต้้อง และลดอััตรา

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		ผู้้�  บริิหารทางการพยาบาลควรมีกีารเผยแพร่่

เว็็บแอปพลิิเคชัันเรื่่�องการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานสำำ�หรัับพยาบาลให้้แก่่

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในสถานบริิการสุุขภาพต่่างๆ 

เพื่่�อให้้พยาบาลมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานเพิ่่�มขึ้้�น 

นำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิที่่�ถูกต้้องในการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานต่่อไป

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาเรื่่�องผลของเว็็บแอปพลิิเคชััน

เรื่่�องการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานสำำ�หรัับพยาบาลต่่อความรู้้�และการปฏิิบััติิ

ของพยาบาลในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพหลายขนาน
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมออกกำำ�ลังกายด้้วยการรำำ�มวยไทย

ต่่อการทรงตััวและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สูงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในตำำ�บลนาเสีียว 

อำำ�เภอเมืืองชััยภููมิิ จัังหวััดชััยภููมิิ จำำ�นวน 70 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 35 คน

เครื่่�องมือืการวิจัิัยประกอบด้้วย โปรแกรมออกกำำ�ลังกายด้้วยการรำำ�มวยไทย แบบบันัทึึกข้้อมููลพื้้�นฐานทาง

สรีีรวิิทยา แบบประเมิินการทรงตััวของเบอร์์ก มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .88 และเครื่่�องชี้้�วััดคุุณภาพชีีวิิตของ

องค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อ ฉบัับภาษาไทย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .85 ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนกัันยายนถึงึเดืือนธัันวาคม 2562 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และ independent t-test

่
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Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the effects of Thai boxing dance 

exercise program on balance and quality of life among older adults. The samples 

included 70 older adults who lived in Na-Saew Sub-district, Mueang Chaiyaphum 

District, Chaiyaphum Province and were divided into the experimental group (n = 35)

and the control group (n = 35). The research instruments consisted of the Thai boxing

dance exercise program, the physiological basic data record, the Berg Balance 

Scale with reliability as .88, and the WHOQOL-BREF-THAI with reliability as .85. 

The implementation and data collection were conducted from September to December, 

2019. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and independent t-test.

	 The research results revealed that 1) after the experiment, the mean scores 

of balances and overall of quality of life of the experimental group and the control 

group were not different; and 2) after the experiment, the experimental group had 

statistically significant higher mean score of body composition of quality of life than 

that of the control group (t = 2.247, p < .05).

	 This research suggests that health care providers should apply the Thai boxing 

dance exercise program for enhancing quality of care among older adults through 

promoting regular exercise, in order to develop muscle strength and endurance.

Keywords:  Exercise,  Thai boxing dance,  Balance,  Quality of life,  Older adult

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการทรงตััว และคะแนนเฉลี่่�ย

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุมุ และ 2) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพกายสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 2.247, p < .05)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรทางสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมออกกำำ�ลังกายด้้วย

การรำำ�มวยไทยไปประยุกุต์์ใช้้ในการเพิ่่�มคุุณภาพการดูแูลผู้้�สูงอายุุ โดยส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูงอายุุออกกำำ�ลังกาย

สม่ำำ��เสมอ เพื่่�อพััฒนาความแข็็งแรงและความอดทนของกล้้ามเนื้้�อ

คำำ�สำำ�คััญ:  การออกกำำ�ลังกาย  การรำำ�มวยไทย  การทรงตััว  คุุณภาพชีีวิิต  ผู้้�สูงอายุุ
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 องค์์การอนามััยโลกคาดการณ์์ว่่า จำำ�นวน

ผู้้�สูงอายุุในปีี พ.ศ. 2593 จะเพิ่่�มขึ้้�น 2 พัันล้้านคน

หรืือร้้อยละ 22 ของประชากรโลกทั้้�งหมด การเกิิดขึ้้�น

ของสัังคมผู้้�สูงอายุุขึ้้�นอยู่่�กับหลายปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

สุุขภาพ และการมีีอายุุยืืนยาวของประชาชน (กองทุุน

ประชากรแห่่งสหประชาชาติิ, 2560) โดยประเทศไทย

เริ่่�มเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สูงอายุุตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2548 และในปีี 

พ.ศ. 2564 จะเป็็นสัังคมผู้้�สู งอายุุโดยสมบููรณ์์ 

ซึ่่�งคาดว่่าจะมีีผู้้�สูงอายุุมากถึึงร้้อยละ 20 ของประชากร

(กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2562) 

ทั้้�งนี้้� ผู้้�สูงอายุุมัักมีีปััญหาความเสื่่�อมของระบบต่่างๆ 

ในร่่างกาย โดยเฉพาะระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อ 

โดยมีีมวลกล้้ามเนื้้�อและจำำ�นวนเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อลดลง

ทำำ�ให้ค้วามแข็็งแรงของกล้า้มเนื้้�อและความสามารถ

ในการเคลื่่�อนไหวและการทรงตัวัของผู้้�สูงูอายุุลดลง 

(Milanovic et al., 2013) รวมถึึงทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุ

มีีแนวโน้้มเกิิดการล้้มสููง อัันเนื่่�องจากปััญหากล้้ามเนื้้�อ

อ่่อนแรงและการทรงตััวบกพร่่อง (Toraman & Yildirim,

2010) ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า การมีีความสามารถ

ในการทรงตััวขณะเคลื่่�อนไหวต่ำำ��มีความสััมพัันธ์์กัับ

การหกล้้มในผู้้�สูงอายุุที่่�อาศััยในชุุมชน (ดาราวรรณ 

รองเมืือง, ฉัันทนา นาคฉััตรีีย์์, จีีราพร ทองดีี, และ

จิิตติิยา สมบััติิบููรณ์์, 2559)

	 การล้้ม (fall) ในผู้้�สูงอายุุ ก่่อให้้เกิิดการบาดเจ็็บ

และเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิตเมื่่�อเกิิดการหัักของกระดููก 

สููญเสีียความมั่่�นใจในการเดิิน เกิิดความกลััวการล้้ม

และสููญเสีียความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเอง 

จากข้้อมููลอุุบััติิการณ์์การล้้มของผู้้�สููงอายุุไทย พบ

ร้้อยละ20 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่า ในผู้้�สูงอายุุที่่�มีอายุุ 

75 ปีีขึ้้�นไป (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 

2562) ทั้้�งนี้้� การล้้มเป็็นปััญหาสาธารณสุขุระดัับโลก

โดยมีีอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นในแต่่ละปีีอัันเป็็นผลจาก

จำำ�นวนประชากรสูงูอายุุเพิ่่�มขึ้้�น (Al-Aama, 2011) 

สาเหตุขุองการล้ม้ในผู้้�สูงูอายุุเกิิดจากความเสื่่�อมของ

ระบบควบคุุมการทรงตััวที่่�ต้้องประสานการทำำ�งาน

ร่่วมกัับระบบประสาท และระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ

เพื่่�อช่่วยควบคุุมสมดุุลร่่างกายและการทรงตัวั ผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จะมีีการเปลี่่�ยนแปลงรููปร่่างของ

เซลล์์ประสาท รวมถึึงมีีจำำ�นวนเซลล์์ประสาทที่่�ลดลง

ส่่งผลต่่อการลดขนาดของเนื้้�อสมอง ทำำ�ให้้ความสามารถ

ในการทรงตััวลดลง (Moreno-Garcia, Kun, Calero, 

Medina, & Calero, 2018) อีีกทั้้�งเซลล์์ประสาทที่่�

รัับความรู้้�สึกึเกี่่�ยวกับัตำำ�แหน่่งและการเคลื่่�อนไหวบริเิวณ

กล้้ามเนื้้�อข้้อต่่อและเอ็็น มีีจำำ�นวนลดลง จึึงส่่งผลต่่อ

ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย ทำำ�ให้้

การควบคุุมการเคลื่่�อนไหวและความสามารถใน

การทรงตััวของผู้้�สูงอายุุลดลง (Henry & Baudry, 

2019) ประกอบกับัผู้้�สูงอายุุมัักขาดการออกกำำ�ลังกาย

ที่่�จะส่่งเสริิมความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อและการทรงตััว

(Korhonen et al., 2012; Merom et al., 2012) 

ซึ่่�งความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อมีีผลต่่อการดำำ�รงชีีวิิต

ประจำำ�วันและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุ โดยเฉพาะ

กล้้ามเนื้้�อที่่�ช่วยในการยืืน เดิิน และควบคุุมการทรงตััว

ของร่่างกาย เมื่่�อมีีการออกกำำ�ลังกายเป็็นประจำำ�ใน

ระยะเวลา 12 สััปดาห์์ขึ้้�นไป จะเพิ่่�มความแข็็งแรง

ของกล้ ้ามเนื้้�อและเพิ่่�มความอดทนของระบบ

ไหลเวีียนเลืือด ทำำ�ให้้ความสามารถในการทำำ�กิจวััตร

ประจำำ�วันของผู้้�สูงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น (Sousa, Mendes, 

Abrantes, Sampaio, & Oliveira, 2014) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า ผู้้�สูงอายุุ

ที่่�ออกกำำ�ลังกายสม่ำำ��เสมอจะมีีความแข็็งแรงของ

กล้้ามเนื้้�อ ความอ่่อนตััว และปฏิิกิิริิยาตอบสนองเพิ่่�มขึ้้�น

ส่่งผลให้้ผู้้�สูงอายุุมีีความสามารถในการทรงตััวดีีขึ้้�น 

ลดความเสี่่�ยงต่่อการล้้ม (ปภาวดีี สุุนทรธััย, ฐิิติิพร 

ภัักดีีพิิบููลย์์, นพวรรณ แสนเจริิญสุุทธิิกุุล, และ

รุ่่�งทิิพย์์ สิินิิทธานนท์์, 2559) โดยมีีข้้อแนะนำำ�ให้้

ผู้้�สูงอายุุออกกำำ�ลังกายอย่่างน้้อย 2–3 วัันต่่อสััปดาห์์ 
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อย่่างน้้อย 30 นาทีีขึ้้�นไป เพื่่�อพััฒนาการทำำ�งานของ

ระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อ (Ng et al., 2019)

	รู ปแบบการออกกำำ�ลังกายในผู้้�สู งอายุุที่่�มีี

เป้้าหมายในการพััฒนาความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ

และความสามารถในการทรงตััวมีีหลากหลายรููปแบบ 

เช่่น การเต้้นลีีลาศ การเดิิน การรำำ�มวยจีีน โยคะ 

ซึ่่�งพบว่่าช่่วยเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อที่่�

ใช้ ้ในการเคลื่่�อนไหว และเพิ่่�มความสามารถใน

การทรงตัวัของผู้้�สูงูอายุุได้้ (พรรณวรดา สุุวััน และคณะ,

2563; Langhammer, Bergland, & Rydwik, 

2018) ทั้้�งนี้้� การออกกำำ�ลังกายในผู้้�สูงอายุุจำำ�เป็็นต้้อง

คำำ�นึงถึึงความปลอดภััยและความสััมพัันธ์์กัับความเสื่่�อม

ของร่่างกายของผู้้�สูงอายุุเป็็นหลััก การเลืือกกิิจกรรม

การออกกำำ�ลังกายที่่�มีแรงกระแทกต่ำำ��จะส่่งเสริิม

การทำำ�งานของระบบไหลเวีียนเลืือดและระบบหายใจ

ได้้ดีีขึ้้�น ความดัันโลหิิตลดลง เพิ่่�มความแข็็งแรงของ

กล้้ามเนื้้�อและข้้อต่่อ ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นและไขมันั

ในร่่างกายลดลง จากการทบทวนงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา

พบว่่ามีีการออกแบบโปรแกรมการออกกำำ�ลังกาย

หลากหลายรููปแบบเพื่่�อพััฒนาการทรงตััวของ

ผู้้�สูงอายุุ เช่่น การออกกำำ�ลังกายด้้วยตารางเก้้าช่่อง

(ศศิิวิิมล วรรณพงษ์์, เสาวนีีย์์ นาคมะเริิง, สุุรััสวดีี 

เบนเน็็ตต์์, และน้้อมจิิตต์์ นวลเนตร์์, 2564) โยคะ

ประยุุกต์์ (จตุุรงค์์ เหมรา, อุุมาภรณ์์ คงอุุไร, โกศล 

รอดมา, และภููมิิพััฒน์์ ธนััชญาอิิศม์์เดช, 2563) 

รำำ�แม่่สะเอิิงประยุุกต์์ (เตชภณ ทองเติิม, 2562) 

การออกกำำ�ลังกายแบบเดิินย่ำำ��เท้้าอยู่่�กับที่่� (ณััฐวุุฒิิ 

สิิทธิิชััย, กััมปนาท ประดิิษฐ์์เสรีี, และประพััฒน์์ 

ลัักษณพิิสุุทธิ์์�, 2562) การออกกำำ�ลังกายแบบใช้้

แรงต้้าน (ประทุ่่�ม กงมหา และชุุลีีกร ด่่านยุุทธศิิลป์์, 

2561) การเต้้นบาสโลปและการเต้้นไลน์์แดนซ์์

(จรููญศัักดิ์์� พัันธวิิศิิษฏ์์, 2561) ส่่วนงานวิิจััยที่่�มี

การออกแบบโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายเพื่่�อ

พััฒนาการทรงตััวและคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ

ผู้้�สูงอายุ ุเช่่น การออกกำำ�ลังกายแบบก้า้วตามตาราง

กัับการฝึึกการทรงตััว (เขมภััค เจริิญสุุขศิิริิ, นุุศราพร 

แซ่่ลิ้้�ม, หรรษกร สาระพัันธุ์์� , และธััญญาลัักษณ์์ 

พรมสุุข, 2561) การเต้้นพื้้�นเมืืองของตุุรกีี (Eyigor, 

Karapolat, Durmaz, Ibisoglu,& Cakir, 

2009)

	ผู้้�วิ  จััยมีีความเห็็นว่่า การนำำ�องค์์ความรู้้�ที่่�

เป็็นวััฒนธรรมไทยและเป็็นกีีฬาประจำำ�ชาติิอย่่าง

การรำำ�มวยไทยมาสร้้างเป็็นรููปแบบการออกกำำ�ลังกาย 

เป็็นการส่่งเสริิมและพััฒนาสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุ และ

เป็็นการนำำ�เสนอคุณุค่่าของการรำำ�ไหว้ค้รููมวยไทยใน

มุุมมองใหม่่เชิิงสรีีรวิิทยา ซึ่่�งผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

พบว่่า โปรแกรมออกกำำ�ลังกายด้้วยการร่่ายรำำ�ไหว้้ครูู

มวยไทยที่่�มีต่่อสมรรถภาพทางกายในผู้้�สูงอายุุ 

ประกอบด้้วย 3 ช่่วง ที่่�เป็็นไปตามหลัักการของ

การออกกำำ�ลังกายสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุ ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุ

มีีสุุขภาพกายและใจที่่�ดี ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�สูงอายุุ (ปรวััฒน์์ แขกสิินทร, 2560) ซึ่่�งการมีี

สมรรถภาพทางกายที่่�ดีีขึ้้�นของผู้้�สููงอายุุยัังทำำ�ให้้

คุุณภาพชีีวิิตของครอบครััวดีีขึ้้�น เนื่่�องจากไม่่ต้้อง

กัังวลเกี่่�ยวกัับภาวะสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุ สมาชิิกใน

ครอบครัวัจึึงใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างมีีความสุุข (จตุุรงค์์ เหมรา,

2561) ทั้้�งนี้้� การออกแบบโปรแกรมออกกำำ�ลังกาย

ด้้วยท่่ารำำ�มวยไทยมีีการเคลื่่�อนไหวแบบช้้าและมีีแรง

กระแทกต่ำำ�� อาศััยการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อขา

และการทรงตัวัที่่�ดี เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดการล้้ม มีีการออกแรง

ต้้านของกล้้ามเนื้้�อตลอดเวลาขณะทำำ�การฝึึก ซึ่่�ง

ลัักษณะการเคลื่่�อนไหวและการใช้้อวััยวะส่่วนต่่างๆ 

ของร่่างกาย จะแสดงกระบวนท่่าแม่่ไม้้มวยไทย 

โดยเฉพาะเชิิงมวยที่่�มีทั้้�งเชิิงหมััด เชิิงเข่่า และเชิิงศอก

ที่่�เหมาะสมกับัการนำำ�มาใช้้ในการออกกำำ�ลังกายเพื่่�อ

ส่่งเสริิมสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุ โดยการเคลื่่�อนไหว

ต้้องอาศััยการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อขา แขน และ

อวััยวะทุุกส่่วนของร่่างกายพร้้อมกััน (สำำ�นักงาน

คณะกรรมการวััฒนธรรมแห่่งชาติิ, 2540) จึึงเป็็น

ลัักษณะที่่�ครบองค์์ประกอบตามหลักัการออกกำำ�ลังกาย
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สำำ�หรับัผู้้�สูงอายุ ุผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึกึษาผลของโปรแกรม

ออกกำำ�ลังกายด้้วยการรำำ�มวยไทยต่่อการทรงตััว

และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุ ซึ่่�งผลการวิิจััยที่่�ได้้

สามารถนำำ�ไปใช้้เป็ ็นแนวทางในการเสริิมสร้ ้าง

การทรงตััวที่่�ดีในผู้้�สูงอายุุ เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดการล้้ม อัันส่่งผลต่่อการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี

ของผู้้�สูงอายุุต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อเปรียีบเทียีบการทรงตัวัและคุณุภาพชีวิีิต 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การทรงตััว และคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิต สููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิ จััยครั้้� งนี้้�  ผู้้�วิ   จััยพััฒนาโปรแกรม

ออกกำำ�ลังกายด้ว้ยการรำำ�มวยไทย โดยดัดัแปลงจาก

ท่่ารำำ�ไหว้้ครููมวยไทย ตามรููปแบบของสำำ�นักงาน

คณะกรรมการวัฒันธรรมแห่่งชาติิ (2540) ให้้เหมาะสม

สำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุ จำำ�นวน 15 ท่่า แบ่่งออกเป็็น ระยะที่่�

1 ระยะอบอุ่่�นร่่างกาย ใช้้ท่่าการยืืดกล้้ามเนื้้�อและข้้อต่่อ

แบบนิ่่�งค้้างไว้้และแบบเคลื่่�อนไหว จำำ�นวน 6 ท่่า 

ได้้แก่่ ท่่ายืืดแขน ท่่ายืืดคอ ท่่ายืืดกล้้ามเนื้้�อแขน 

ท่่ายืืดกล้้ามเนื้้�อไหล่่ด้้านข้้าง ท่่ายืืดกล้้ามเนื้้�อต้้นขา

และท่่าย่ำำ��เท้้าอยู่่�กับที่่� ระยะที่่� 2 ระยะออกกำำ�ลังกาย

ใช้้ท่่าการออกกำำ�ลังกายที่่�ดัดแปลงจากการรำำ�มวยไทย

เชิิงหมััด เชิิงเข่่า เชิิงเท้้า และเชิิงศอก จำำ�นวน 9 ท่่า 

ได้้แก่่ ท่่าหมััดตรง ท่่าหมััดตวััด ท่่าหมััดเสย ท่่าศอกตัดั

ท่่าศอกงััด ท่่าศอกกระทุ้้�ง ท่่าเข่่าตรง ท่่าเตะตรง 

และท่่าเตะตััด และระยะที่่� 3 ระยะผ่่อนคลาย ใช้้ท่่า

การยืืดกล้้ามเนื้้�อและข้้อต่่อแบบนิ่่�งค้้างไว้้และแบบ

เคลื่่�อนไหว จำำ�นวน 6 ท่่า เช่่นเดีียวกัับในระยะที่่� 1 

ซึ่่�งการออกกำำ�ลังกายด้้วยท่่ารำำ�มวยไทยดัังกล่่าว

มีีการเคลื่่�อนไหวแบบช้้าและมีีแรงกระแทกต่ำำ�� 

อาศััยการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อขาและกล้้ามเนื้้�อ

ส่่วนอื่่�นๆ ซึ่่�งน่่าจะช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุมีีการทรงตััวที่่�ดี 

ลดความเสี่่�ยงต่่อการล้้ม อัันจะส่่งผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตต่่อไป สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดััง

แผนภาพที่่� 1

โปรแกรมออกกำำ�ลัังกายด้้วยการรำำ�มวยไทย

ระยะที่่� 1 ระยะอบอุ่่�นร่่างกาย ใช้้เวลา 10 นาทีี 

           จำำ�นวน 6 ท่่า

ระยะที่่� 2 ระยะออกกำำ�ลังกาย ใช้้เวลา 20 นาทีี 

           จำำ�นวน 9 ท่่า

ระยะที่่� 3 ระยะผ่่อนคลาย ใช้้เวลา 10 นาทีี 

           จำำ�นวน 6 ท่่า (ท่่าเดีียวกัับระยะที่่� 1)

การทรงตััว

คุุณภาพชีีวิิต

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิิดสองกลุ่่�ม วััดหลััง

การทดลอง (two groups, posttest-only design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�สูงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในตำำ�บลนาเสีียว อำำ�เภอเมืืองชััยภููมิิ

จัังหวััดชััยภููมิิ จำำ�นวน 834 คน (กรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย, 2562) โดยมีเีกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 60–80 ปีี 2) อาศััยใน

พื้้�นที่่�หมู่่�ที่่�  9 บ้้านนาสีีนวล 3) มีีสุุขภาพแข็็งแรง 

ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการออกกำำ�ลังกาย

เช่่น โรคข้้อเสื่่�อม โรคหััวใจ 4) ไม่่ได้้ออกกำำ�ลังกาย

สม่ำำ��เสมอ หรืือออกกำำ�ลังกายไม่่เกิิน 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์

5) สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ดีี และ 6) ยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 

1) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมติิดต่่อกัันมากกว่่า 

2 สััปดาห์์ 2) มีีการเจ็็บป่่วยรุุนแรง ต้้องเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาล และ 3) ขอถอนตััวจากการวิิจััย 

กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power 

version 3.1.9.2 (Faul, 2014) โดยกำำ�หนดขนาด

อิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ .86 ซึ่่�งคำำ�นวณจาก

การศึึกษาของอานัันท์์ รุ่่� งเรืือง (2556) อำำ�นาจ

การทดสอบเท่่ากัับ .95 และระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

เท่่ากัับ .05 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 30 คน

(กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 60 คน

และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�มีการสููญหายของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 15 ได้้

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�นกลุ่่�มละ 35 คน รวมจำำ�นวน

70 คน จััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่ายโดยการจัับฉลากตามบััญชีี

รายชื่่�อ

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมออกกำำ�ลังกายด้้วยการรำำ�มวยไทย ผู้้�วิจััย

พััฒนาจากท่่ารำำ�ไหว้้ครููมวยไทย ตามรููปแบบของ

สำำ�นักงานคณะกรรมการวัฒันธรรมแห่ง่ชาติ ิ(2540) 

โดยปรัับให้้เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุ แบ่่งออกเป็็น 

3 ระยะ รวมจำำ�นวน 15 ท่่า ดัังนี้้�

			   ระยะที่่� 1 ระยะอบอุ่่�นร่่างกาย ใช้้เวลา 

10 นาทีี โดยใช้้ท่่าการยืืดกล้้ามเนื้้�อและข้้อต่่อ

แบบนิ่่�งค้้างไว้้และแบบเคลื่่�อนไหว จำำ�นวน 6 ท่่า 

ได้้แก่่ ท่่ายืืดแขน ท่่ายืืดคอ ท่่ายืืดกล้้ามเนื้้�อแขน 

ท่่ายืืดกล้้ามเนื้้�อไหล่่ด้้านข้้าง ท่่ายืืดกล้้ามเนื้้�อต้้นขา 

และท่่าย่ำำ��เท้้าอยู่่�กับที่่�

			   ระยะที่่� 2 ระยะออกกำำ�ลังกาย ใช้้เวลา 

20 นาทีี โดยใช้้ท่่าการออกกำำ�ลังกายที่่�ดัดแปลงจาก

การรำำ�มวยไทยเชิิงหมััด เชิิงเข่่า เชิิงเท้้า และเชิิงศอก 

จำำ�นวน 9 ท่่า ได้้แก่่ ท่่าหมััดตรง ท่่าหมััดตวััด 

ท่่าหมััดเสย ท่่าศอกตััด ท่่าศอกงััด ท่่าศอกกระทุ้้�ง 

ท่่าเข่่าตรง ท่่าเตะตรง และท่่าเตะตััด

			   ระยะที่่� 3 ระยะผ่่อนคลาย ใช้้เวลา 

10 นาทีี โดยใช้้ท่่าการยืืดกล้้ามเนื้้�อและข้้อต่่อ

แบบนิ่่�งค้้างไว้้และแบบเคลื่่�อนไหว จำำ�นวน 6 ท่่า เช่่น

เดีียวกัับในระยะที่่� 1

		ส่  วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบบันัทึึกข้้อมููลพื้้�นฐานทาง

สรีีรวิิทยา ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับัอายุุ น้ำำ��หนักั

ส่่วนสููง อััตราการเต้้นของหััวใจ และความดัันโลหิิต 

จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบประเมิินการทรงตััวของ

เบอร์์ก (Berg Balance Scale) เป็็นการประเมิิน

ความสามารถขณะทำำ�กิจกรรมในท่่านั่่�งและท่่ายืืน 

จำำ�นวน 14 กิิจกรรม แต่่ละกิิจกรรมมีีคำำ�ตอบ 5 ตััวเลืือก

ตามความสามารถ คะแนน 0–4 คะแนน สำำ�หรัับเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

มีีความเสี่่�ยงในการล้้มสููง (0–20 คะแนน) มีีความเสี่่�ยง



PA
GE 176

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

ในการล้้มปานกลาง (21–40 คะแนน) และมีคีวามเสี่่�ยง

ในการล้้มต่ำำ�� (41–56 คะแนน) (Berg, Wood-

Dauphinee, Williams, & Maki, 1992)

			ชุ   ดที่่� 3 เครื่่�องชี้้�วััดคุุณภาพชีีวิิตของ

องค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อ ฉบัับภาษาไทย (WHOQOL–

BREF–THAI) ของกรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข

(2545) แบ่่งออกเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านสุุขภาพกาย

จำำ�นวน 7 ข้้อ ด้้านจิิตใจ จำำ�นวน 6 ข้้อ ด้้านสััมพัันธภาพ

ทางสังัคม จำำ�นวน 3 ข้้อ ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม จำำ�นวน 8 ข้้อ

และคุุณภาพชีีวิิตและสุุขภาพโดยรวม จำำ�นวน 2 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 26 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก

จำำ�นวน 23 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 3 ข้้อ 

มีีลักัษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เลย

เล็็กน้้อย ปานกลาง มาก มากที่่�สุด ส่่วนข้้อคำำ�ถาม

ทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับ

เกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีคุุณภาพชีวิีิตในระดับัที่่�ไม่่ดีี (26–60 คะแนน)

ในระดับัปานกลาง (61–95 คะแนน) และในระดับัที่่�ดี

(96–130 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น

ผู้้�วิจััยนำำ�โปรแกรมออกกำำ�ลังกายด้้วยการรำำ�มวยไทย

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์

พลศึึกษา (ด้้านมวยไทย) อาจารย์ด้์้านสรีีรวิิทยา และ

อาจารย์์ด้้านวััฒนธรรมไทย ดำำ�เนิินการแก้้ไขตาม

คำำ�แนะนำำ� ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้อ้ง (IOC) เท่า่กัับ 

.90 จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�สูงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�

ในหมู่่�ที่่� 9 บ้้านนาสีีนวล ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 5 คน และนำำ�แบบประเมิิน

การทรงตััวของเบอร์์ก และเครื่่�องชี้้�วััดคุุณภาพชีีวิิต

ขององค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อ ฉบัับภาษาไทย 

ไปทดลองใช้้กัับผู้้�สู งอายุุที่่�อาศััยอยู่่� ในหมู่่�ที่่�   9 

บ้้านนาสีีนวล ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของ

ครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .88 และ .85 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่ �มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) 

หลัังจากโครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบ

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย มหาวิิทยาลััย

ราชภััฏชััยภููมิิ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 4/2562 

วัันที่่� 1 กรกฎาคม 2562) ผู้้�วิ จััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิิน

การทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััย

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่า

ข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลใน

ภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

นายกองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลนาเสีียว เพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประสานอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 

(อสม.) ในพื้้�นที่่�รับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิม

สุุขภาพตำำ�บลนาเสีียว เพื่่�อขอให้้ช่ ่วยนััดหมาย

กลุ่่�มตััวอย่่าง

		  2. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมที่่�ศาลากลางบ้้าน

ของชุุมชน หมู่่�ที่่� 9 บ้้านนาสีีนวล แนะนำำ�ตัว และ

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง (ข้้อ 2) สอบถาม

อายุุ ชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดส่่วนสููง อััตราการเต้้นของหััวใจ 

และความดัันโลหิิต จากนั้้�นบัันทึึกในแบบบัันทึึกข้้อมููล

พื้้�นฐานทางสรีีรวิิทยา

		  3. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�ศาลากลางบ้้าน

ของชุุมชน หมู่่�ที่่� 9 บ้้านนาสีีนวล แนะนำำ�ตัว และ

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง (ข้้อ 2) สอบถาม

อายุุ ชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดส่่วนสููง อััตราการเต้้นของหััวใจ 
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และความดันัโลหิิต จากนั้้�นบัันทึึกในแบบบัันทึึกข้้อมููล

พื้้�นฐานทางสรีีรวิิทยา และนััดหมายวััน เวลา และ

สถานที่่�ในการออกกำำ�ลังกาย

		  4. ผู้้�วิิจััยจััดให้้กลุ่่�มทดลองออกกำำ�ลังกาย

ตามโปรแกรมออกกำำ�ลังกายด้้วยการรำำ�มวยไทย 

ที่่�ลานกีีฬาชุุมชน หมู่่�ที่่� 9 บ้้านนาสีีนวล สััปดาห์์ละ 

3 วััน คืือ วัันจัันทร์์-วัันพุุธ โดยออกกำำ�ลังกายวัันละ 

1 ครั้้�ง ใช้้เวลาครั้้�งละ 40 นาทีี (ระยะอบอุ่่�นร่่างกาย 

ใช้้เวลา 10 นาที ีระยะออกกำำ�ลังกาย ใช้้เวลา 20 นาทีี

และระยะผ่่อนคลาย ใช้้เวลา 10 นาทีี) เป็็นระยะเวลา

10 สััปดาห์์ โดยผู้้�วิจััยเป็็นผู้้�นำำ�ออกกำำ�ลังกายทุุกครั้้�ง 

และมีีนัักศึึกษาสาขาพลศึึกษา จำำ�นวน 10 คน 

เป็็นผู้้�ดูแลให้้ความช่่วยเหลืือและอำำ�นวยความสะดวก

แก่่กลุ่่�มทดลองระหว่่างการออกกำำ�ลังกาย สำำ�หรัับ

การแต่ง่กายขณะออกกำำ�ลังกาย คืือ สวมเสื้้�อ กางเกง 

และรองเท้้าผ้้าใบ ผู้้�วิจััยและนัักศึึกษาบริิการน้ำำ��ดื่่�ม

แก่่กลุ่่� มทดลอง พููดคุุย สร้ ้างสััมพัันธภาพ และ

ให้้กำำ�ลังใจ เพื่่�อกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มทดลองมาออกกำำ�ลังกาย

อย่่างสม่ำำ��เสมอตามช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนด ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััย

ขอความร่่วมมืือให้้กลุ่่�มทดลองไม่่ออกกำำ�ลังกาย

ประเภทอื่่�นในช่่วงเวลา 10 สััปดาห์์ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม

ใช้้ชีีวิิตประจำำ�วันตามปกติิ หากมีีการออกกำำ�ลังกาย 

ต้้องไม่่สม่ำำ��เสมอ หรืือไม่่เกิิน 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์

		  5. ในสััปดาห์์ที่่� 10 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลอง

ที่่�ศาลากลางบ้้าน หมู่่�ที่่� 9 บ้้านนาสีีนวล ประเมิิน

การทรงตััว โดยใช้้แบบประเมิินการทรงตััวของเบอร์์ก

จากนั้้�นให้้ตอบเครื่่�องชี้้�วััดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การ

อนามััยโลกชุุดย่่อ ฉบัับภาษาไทย หลัังการทดลอง 

(post-test) โดยให้้เวลา 10–15 นาทีี

		  6. ในสััปดาห์์ที่่� 10 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มควบคุมุ

ที่่�ศาลากลางบ้้าน หมู่่�ที่่� 9 บ้้านนาสีีนวล ในช่่วงเวลา

หลัังจากการพบกลุ่่�มทดลองเรีียบร้้อยแล้้ว ประเมิิน

การทรงตััว โดยใช้้แบบประเมิินการทรงตััวของเบอร์์ก

จากนั้้�นให้้ตอบเครื่่�องชี้้�วััดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การ

อนามััยโลกชุุดย่่อ ฉบัับภาษาไทย หลัังการทดลอง 

(post-test) โดยให้้เวลา 10–15 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนกัันยายนถึึงเดืือนธัันวาคม 2562

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลพื้้�นฐานทาง

สรีีรวิิทยา วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานทางสรีีรวิิทยา

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

independent t-test ข้้อมููลการทรงตััว และข้้อมููล

คุุณภาพชีีวิิต วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่�และร้้อยละ

ส่่วนการเปรีียบเทีียบการทรงตััว และคุุณภาพชีีวิิต 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ independent t-test

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลพื้้�นฐานทางสรีีรวิิทยาของกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม (ก่่อนการทดลอง) พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

มีีอายุุเฉลี่่�ย 70.49 ปีี (SD = 6.92) มีีน้ำำ��หนัักเฉลี่่�ย 

56.91 กิิโลกรััม (SD = 11.16) มีีส่่วนสููงเฉลี่่�ย 

154.97 เซนติิเมตร (SD = 7.43) มีีอััตราการเต้้น

ของหััวใจเฉลี่่�ย 74.09 ครั้้�งต่่อนาทีี (SD = 11.63) 

มีีความดัันซิิสโตลิิกเฉลี่่�ย 130.28 mmHg (SD = 22.09)

และมีีความดัันไดแอสโตลิิกเฉลี่่�ย 79.86 mmHg 

(SD = 13.92) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุเฉลี่่�ย 71.03 ปีี

(SD = 6.90) มีีน้ำำ��หนัักเฉลี่่�ย 57.63 กิิโลกรััม 

(SD = 11.69) มีีส่่วนสููงเฉลี่่�ย 156.49 เซนติิเมตร 

(SD = 9.54) มีีอััตราการเต้้นของหััวใจเฉลี่่�ย 75.91 ครั้้�ง

ต่่อนาทีี (SD = 9.63) มีีความดัันซิิสโตลิิกเฉลี่่�ย 

130.89 mmHg (SD = 17.45) และมีีความดััน

ไดแอสโตลิิกเฉลี่่�ย 77.80 mmHg (SD = 11.81) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานทางสรีีรวิิทยาระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 2. การทรงตััวของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีความเสี่่�ยงในการล้้มต่ำำ��
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คิิดเป็็นร้้อยละ 74.20 รองลงมา คืือ มีีความเสี่่�ยงใน

การล้้มปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 22.90 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม

ส่่วนใหญ่่มีีความเสี่่�ยงในการล้้มต่ำำ�� คิิดเป็็นร้้อยละ 

77.10 รองลงมา คืือ มีีความเสี่่�ยงในการล้้มปานกลาง

คิิดเป็็นร้้อยละ 20

	 3. คุุณภาพชีวิีิตของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ

พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพชีีวิิตในระดับัที่่�ดี

คิิดเป็็นร้้อยละ 80 รองลงมา คืือ มีีคุุณภาพชีีวิิตใน

ระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 17.10 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม

ส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพชีีวิิตในระดัับที่่�ดี คิิดเป็็นร้้อยละ 

80 รองลงมา คืือ มีีคุุณภาพชีีวิิตในระดัับปานกลาง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 20

	 4. การเปรียีบเทีียบการทรงตัวัระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการทรงตััวไม่่แตกต่่าง

จากกลุ่่�มควบคุุม ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการทรงตััวระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

กลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มทดลอง

กลุ่่�มควบคุุม
35

35

47.63

46.26

10.51

11.86

n M SD t

.648 .519

p

	 5. การเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่� มควบคุุม หลัังการทดลอง 

พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม 

เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า หลัังการทดลอง 

กลุ่่� มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้ ้าน

สุุขภาพกายสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (t = 2.247, p < .05) แต่่มีีคะแนนเฉลี่่�ย

คุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจ ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม 

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม และคุุณภาพชีีวิิตและสุุขภาพ

โดยรวม ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่� มควบคุุม ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2

คุุณภาพชีีวิต
กลุ่่�มทดลอง (n = 35) กลุ่่�มควบคุุม (n = 35)

ด้้านสุุขภาพกาย

ด้้านจิิตใจ 

ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม 

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

คุุณภาพชีีวิิตและสุุขภาพโดยรวม

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม

 M

  26.37

  23.46

  13.37

  31.80

    7.74

 102.74

 3.98

 1.91

 4.83

 1.65

14.19

  24.03

  13.97

  31.63

   7.80

100.66

  3.30

  2.14

  4.88

  1.36

11.99

   .654

   .823

   .148

   .158

   .664

.561

.413

.883

.875

.509

 SD

 4.05

 SD

3.91

  M

  24.23

  t

   2.247

p

.028

ตารางท่ี่� 2	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมและรายด้้าน ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

    			กั   บกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการทรงตัวัไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุมุ

ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อาจ

เนื่่�องจากการออกแบบท่่าการรำำ�มวยไทยที่่�ยังไม่่มีี

ความหลากหลายและครอบคลุมุลัักษณะการเคลื่่�อนไหว

ที่่�จะพััฒนากล้้ามเนื้้�อมััดหลััก อีีกทั้้�งระยะเวลาของ

การใช้้โปรแกรมที่่�อาจยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะทำำ�ให้้เห็็น

ความแตกต่่างอย่่างชััดเจน ประกอบกัับกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่� มควบคุุมมีีความเสี่่�ยงในการล้้มต่ำำ��หรืือ

มีีการทรงตััวที่่�ดีอยู่่� แล้ ้วตั้้�งแต่ ่ต้ ้น นอกจากนี้้� 

ทั้้� ง 2 กลุ่่� ม ยัังมีีอายุุเฉลี่่�ยและน้ำำ��หนัักเฉลี่่�ยที่่�

ใกล้้เคีียงกััน จึึงอาจทำำ�ให้้มีีการทรงตััวที่่�ไม่่แตกต่่างกััน

มากนััก ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่ ่สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�พบว่่า การฝึึกการออกกำำ�ลังกายที่่�มี

การรองรัับน้ำำ��หนัักตััว ช่ ่วยพััฒนาการทรงตััว

และควบคุมุร่่างกายให้้คงที่่� โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ

ทั้้�งการพััฒนาการทรงตััวแบบอยู่่�กัับที่่�และแบบ

เคลื่่�อนที่่�จะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำำ�กิจกรรม

ในชีีวิิตประจำำ�วัน (Borges et al., 2012) และ

ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ออกแบบโปรแกรม

การออกกำำ�ลังกายด้้วยการเต้้นที่่�มีความใกล้้เคีียงกััน

ในด้้านรููปแบบการเคลื่่�อนไหวและการใช้้จัังหวะเพลง

ประกอบ โดยไม่่ว่่าจะเป็็นการเต้้นรููปแบบสากล เช่่น 

แทงโก้้ ซััลซ่่า หรืือการเต้้นแบบพื้้�นเมืืองของจีีน 

กรีีซ ตุุรกีี พบว่่า การเต้้นส่่งผลดีีต่่อการทรงตััวของ

ผู้้�สููงอายุุ (Borges et al., 2012; Eyigor et al., 

2009; Holmerova et al., 2010; Hui, Chui, & 

Woo, 2009)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพกายสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

กลุ่่�มทดลองได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมออกกำำ�ลังกายด้้วย

การรำำ�มวยไทย ที่่�ผู้้�วิจัิัยปรัับท่่าการออกกำำ�ลังกายให้้

เหมาะสมสำำ�หรับัผู้้�สูงอายุ ุซึ่่�งมีีทั้้�งท่่าการยืดืกล้้ามเนื้้�อ

และข้้อต่่อแบบนิ่่�งค้้างไว้้และแบบเคลื่่�อนไหว และท่่า

การรำำ�มวยไทยเชิิงหมััด เชิิงเข่่า เชิิงเท้้า และเชิิงศอก 

ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อคลายความตึึงตััว ข้้อต่่อมีีการเคลื่่�อนไหว

อย่่างต่่อเนื่่�องขณะออกกำำ�ลังกาย ส่่งผลให้้การตึึงตััว

และการยึึดติิดของเนื้้�อเยื่่�อรอบข้้อต่่อลดลง ช่่วง

การเคลื่่�อนไหวของข้้อต่่อเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อความแข็็งแรง

ของกล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นจะส่่งผลให้้ความยืืดหยุ่่�นของ

กล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น (Carneiro et al., 2015; Costa 

et al., 2013) ทั้้�งนี้้� ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขา

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเกิิดจากการรองรับัน้ำำ��หนักัตััว โดยผู้้�สูงอายุุ

ได้้ประโยชน์์จากการฝึึกออกกำำ�ลังกายในท่่ายืืน 

การเปลี่่�ยนแปลงท่่าโดยมีีการก้้าวเท้้าไปด้้านหน้้า

และด้้านหลััง การโน้้มตััวไปด้้านหน้้าและด้้านหลััง

ขณะฝึึก เป็็นการส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูงอายุุได้้ใช้้การรองรัับ

น้ำำ� �หนัักตััวด้ ้วยวิิ ธีีการที่่�แตกต่ ่างกัันออกไป 

(Sherrington & Henschke, 2013) นอกจากนี้้�

การออกกำำ�ลังกายด้้วยการรำำ�มวยไทยยัังช่่วยให้้

ความแข็็งแรงและความอดทนของกล้้ามเนื้้�อขาเพิ่่�มขึ้้�น

ความอดทนของระบบไหลเวีียนเลืือดและระบบ

หายใจดีีขึ้้�น และความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อขาสููงขึ้้�น

ส่่งผลให้้ผู้้�สูงอายุุมีีการรัับรู้้�ว่าความสามารถด้้าน

ร่่างกายของตนเองเพิ่่�มขึ้้�น จึึงทำำ�ให้้กลุ่่� มทดลอง

มีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพกายสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า

สมรรถภาพทางกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเกิิดจากการออกกำำ�ลังกาย

และส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งด้้าน

สุุขภาพกาย (Pucci, Rech, Fermino, & Reis, 

2012) และสอดคล้อ้งกัับการศึึกษาที่่�พบว่า่ การเต้น้

พื้้�นเมืืองของตุุรกีี และการเต้้นพื้้�นเมืืองของจีีน 

ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น (Eyigor et al., 

2009; Hui et al., 2009) นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับ
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การศึึกษาของปรวััฒน์์ แขกสิินทร (2560) ที่่�พบว่่า

โปรแกรมออกกำำ�ลังกายด้้วยการร่่ายรำำ�ไหว้้ครูู

มวยไทยประกอบด้้วย 3 ช่่วง ที่่�เป็็นไปตามหลัักการ

ของการออกกำำ�ลังกายสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุ ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุ

มีีสุุขภาพกายและใจที่่�ดี ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�สูงอายุุ

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรทางสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรม

ออกกำำ�ลังกายด้้วยการรำำ�มวยไทยที่่�มีีการพััฒนา

ท่่าออกกำำ�ลังกายให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ไปประยุกุต์์

ใช้้ในการเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลผู้้�สูงอายุุ โดยส่่งเสริิม

ให้้ผู้้�สูงอายุุออกกำำ�ลังกายอย่า่งสม่ำำ��เสมอ เพื่่�อพััฒนา

ความแข็็งแรงและความอดทนของกล้้ามเนื้้�อ และ

เป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการออกกำำ�ลังกายเพื่่�อรัักษา

และสืืบสานเอกลัักษณ์์ความเป็็นไทย โดยผู้้�นำ ำ�

ออกกำำ�ลังกายควรได้้รัับการฝึึก เพื่่�อให้้การแสดง

ท่่าออกกำำ�ลังกายมีีความถููกต้้องและสมบููรณ์์

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาผลของการออกกำำ�ลังกาย

ด้้วยการรำำ�มวยไทยต่อ่ตััวแปรตามอื่่�น ๆ  เช่่น ระดับั

ไขมัันในเลืือด ระดัับน้ำำ��ตาลในเลือืด การเปลี่่�ยนแปลง

ของมวลกระดููก รวมทั้้�งควรมีีการเปรีียบเทีียบ

ผลของการออกกำำ�ลังกายด้้วยการรำำ�มวยไทยกัับ

การออกกำำ�ลังกายรููปแบบอื่่�น ๆ เช่่น การเดิิน
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้ยา 

และปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกพิิเศษ โรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช จำำ�นวน 100 คน

เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรม

การใช้้ยา มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .79 และแบบสอมถามพฤติกิรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .74 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน 2563 ถึึงเดืือนมีีนาคม 2564 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการใช้้ยาโดยรวมใน

ระดัับดีี (M = 3.51, SD = .39) ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัับประทานยา (r
s
 = .353,

p < .001) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค (r
s
 = .283, p < .01) แรงสนัับสนุุนของครอบครััว (r

s
 = .249,

p < .05) และแรงสนัับสนุุนของเจ้้าหน้้าที่่�ในการรัับประทานยา (r
s
 = .234, p < .05) ส่่วนปััจจััยที่่�มี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

คืือ การรัับรู้้�อุปสรรคในการรัับประทานยา (r
s
 = -.294, p < .01)
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Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to study drug compliance behaviours

and factors related to drug compliance behaviours among hypertensive patients. 

The samples were 100 hypertensive patients who received services at special clinic, 

Bhumibol Adulyadej Hospital. The research instruments included the personal data 

questionnaire, the factors related to drug compliance behaviours questionnaires 

with reliability as .79, and the drug compliance behaviours of hypertensive patient 

questionnaire with reliability as .74. Data were collected from November, 2020 to 

March, 2021. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, 

standard deviation, and Spearman rank correlation.

	 The research results revealed that the total mean score of drug compliance 

behaviours among hypertensive patients was at a good level (M = 3.51, SD = .39). 

Factors positively statistically significant related to drug compliance behaviours among 

hypertensive patients were perceived benefits of drug compliance (r
s
 = .353, p < .001),

perceived severity of disease (r
s
 = .283, p < .01), family support (r

s
 = .249, p < .05), 

and public health staffs support (r
s
 = .234, p < .05). In addition, factor negatively 

statistically significant related to drug compliance behaviours among hypertensive 

patients was perceived barriers of medication use (r
s
 = -.294, p < .01).

	 This research suggests that health care providers should promote perceived 

benefits of drug compliance and perceived severity of disease as well as reduce perceived

barriers of medication use among hypertensive patients. Hypertensive patients will 

improve their drug compliance behaviours.

Keywords:  Drug compliance behaviours,  Hypertensive patients

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรทางสุุขภาพควรส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

มีีการรัับรู้้�ประโยชน์ข์องการรับัประทานยา และการรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรค รวมทั้้�งลดการรับัรู้้�อุปสรรค

ในการรัับประทานยา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมการใช้้ยาที่่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  พฤติิกรรมการใช้้ยา  ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�

เป็็นปััญหาสำำ�คัญและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่า ประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ 

1 ใน 3 คน ทั่่�วโลกมีีภาวะความดัันโลหิิตสููง และ

คาดการณ์์ว่่า ในปีี ค.ศ. 2025 จะมีปีระชากรวัยัผู้้�ใหญ่่

ทั่่�วโลกป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 1.56 พัันล้้านคน

(World Health Organization, 2021) ส่่วน

ประเทศไทยพบความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููง

ในประชากรไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 21.40 ในปีี พ.ศ. 2552 เป็็นร้้อยละ 

24.60 ในปีี พ.ศ. 2557 และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง (สำำ�นักโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค,

2563) ทั้้� งนี้้� เนื่่�องจากประชากรมีีพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม การออกกำำ�ลังกาย

ที่่�ไม่่เพีียงพอ รวมถึึงมีีการสููบบุุหรี่่�และดื่่�มแอลกอฮอล์์

มากขึ้้�น ส่่งผลให้้อััตราการป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง

เพิ่่�มขึ้้�น (ทัักษพล ธรรมรัังสีี, 2557) หากไม่่ได้้รัับ

การรัักษาจะเกิิดผลกระทบต่่อร่่างกายตามมา เช่่น 

โรคหััวใจ โรคไต โรคหลอดเลือืดสมอง (Weber et al.,

2013) เป้้าหมายการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููง 

คืือ การควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

ซึ่่�งสาเหตุุสำำ�คัญอย่่างหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่สามารถ

ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ คืือ การมีีพฤติิกรรม

การใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม เนื่่�องจากความไม่่สะดวกใน

การเข้้ามารัับยาในโรงพยาบาล การรัับประทานยา

ไม่่สม่ำำ��เสมอ การเกิิดผลข้้างเคีียงของยา หรืือ

อุุปสรรคที่่�ต้องใช้้ยารวมกัันหลายชนิิด (สมาคม

ความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย, 2562) ดัังนั้้�น 

พฤติิกรรมการใช้้ยาจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญในการรัักษา

โรคความดันัโลหิิตสููง หากผู้้�ป่วยไม่่สามารถควบคุมุ

ระดัับความดัันโลหิิตให้้เป็็นปกติิได้้ อาจส่่งผลกระทบ

ต่่อบทบาทหน้้าที่่�ต่ ่างๆ ต้้องเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล สููญเสีียบทบาททางสัังคมและบทบาท

ในการทำำ�งาน เป็็นภาระของบุคุคลอื่่�นและครอบครัวั 

(สมลัักษณ์์ เทพสุุริิยานนท์์, 2560)

	 จากสถิิติิผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มา

รัับบริิการที่่�โรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช ในช่่วงปีี 

2560–2562 พบว่่า ผู้้�ป่วยวััยผู้้�ใหญ่่มารัับบริิการที่่�

ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม ทั้้�งในเวลาราชการ

และคลิินิิกพิิเศษนอกเวลาราชการ จำำ�นวน 5,183 ครั้้�ง

5,146 ครั้้�ง และ 5,691 ครั้้�ง ตามลำำ�ดับ เมื่่�อจำำ�แนกเฉพาะ

ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตสููงที่่�มารับับริิการที่่�คลิินิิกพิิเศษ

นอกเวลาราชการ พบว่่ามีีจำำ�นวน 363 ราย 373 ราย

และ 380 ราย ตามลำำ�ดับ (แผนกเวชระเบียีนและสถิติิิ

โรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช, 2563) โดยจำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยรายใหม่่มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกพิิเศษ

นอกเวลาราชการส่่วนใหญ่่เป็็นข้้าราชการสัังกััด

กองทััพอากาศ ซึ่่�งอยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�ยังต้้องทำำ�งาน 

มีีหน้้าที่่�รับผิิดชอบทั้้�งด้้านหน้้าที่่�การงานและด้้าน

การดููแลครอบครััว หากผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

กลุ่่�มนี้้�มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม จะส่่งผล

ต่่อการควบคุุมความดัันโลหิิต ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ อาจต้้องเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาล ซึ่่�งจะส่่งผลกระทบต่่อประสิิทธิิภาพ

การทำำ�งาน ขาดรายได้้ และเป็็นภาระของครอบครััว

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่านมา พบว่่ามีีหลายปััจจััยที่่�มี

ผลต่่อพฤติกิรรมการใช้้ยาในผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสููง

ในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ ไม่่ว่่าจะเป็็นการรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

การรัับประทานยา การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคความดันั

โลหิิตสููง การรัับรู้้�อุปสรรคของการรัับประทานยา 

และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากบุุคคลในครอบครััว

และบุุคลากรทางสุขุภาพ (กมลภู ูถนอมสัตัย์์ และวิไิล

ตาปะสีี, 2558; ญาดา เรีียมริิมมะดััน และพงษ์์ณุุวััฒน์์

สมบััติิภููธร, 2561; วิิภาภรณ์์ วัังวรตระกููล, นัันทวััน 

สุุวรรณรููป, และกนกพร หมู่่�พยััคฆ์์, 2560) และ

จากการศึึกษาของสมลัักษณ์์ เทพสุุริิยานนท์์ (2560)

พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคลทำำ�นายพฤติิกรรมการรัับประทาน

ยาอย่่างสม่ำำ��เสมอของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง
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วััยผู้้�ใหญ่่ได้้น้้อย จึึงควรมีีการศึึกษาตััวแปรอื่่�นๆ ที่่�มีผล

ต่่อพฤติิกรรมการรัับประทานยาของผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงวััยผู้้� ใหญ่่ เช่่น การสนัับสนุุนทางสัังคม 

การรัับรู้้�อุปสรรค

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การศึึกษา

พฤติิกรรมการใช้้ยาและปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

วััยผู้้�ใหญ่่ยัังมีีค่่อนข้้างน้้อย ส่่วนใหญ่่มุ่่�งศึึกษาใน

กลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาพฤติิกรรม

การใช้้ยา และปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงวััยผู้้�ใหญ่่ 

ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกพิิเศษ โรงพยาบาลภููมิิพล

อดุุลยเดช โดยใช้้กรอบแนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ ของ Rosenstock, Strecher, and 

Becker (1988) ที่่�กล่่าวไว้้ว่่า การที่่�บุคคลจะแสดง

พฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง บุุคคลนั้้�นต้้องมีี

การรับัรู้้�ประโยชน์์ รัับรู้้�ถึงความรุนุแรงของโรคต่่อชีีวิิต

และไม่่มีีอุุปสรรคต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรม ทั้้�งนี้้�

ต้ ้องมีีแรงสนัับสนุุนของครอบครััวและสัังคมใน

การส่่งเสริิมการปฏิิบััติิพฤติิกรรมดัังกล่่าว ซึ่่�งผล

การวิิจััยจะทำำ�ให้้ทราบถึึงพฤติิกรรมการใช้้ยารัักษา

โรคความดัันโลหิิตสููง รวมถึึงปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

วััยผู้้�ใหญ่่ อัันเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานให้้บุุคลากรทางสุุขภาพ

นำำ�ไปเป็็นแนวทางในการวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงวััยผู้้�ใหญ่่ให้้มีีพฤติิกรรมการใช้้ยา

อย่่างเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกพิิเศษ 

โรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตสููงที่่�มา

รัับบริิการที่่�คลิินิิกพิิเศษ โรงพยาบาลภูมิูิพลอดุุลยเดช

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัับประทานยา

การรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรค แรงสนับัสนุุนของครอบครัวั

และแรงสนัับสนุุนของเจ้้าหน้้าที่่�ในการรัับประทานยา 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการใช้้ยาของ

ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตสููงที่่�มารับับริิการที่่�คลิินิิกพิิเศษ

โรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช

	 2. การรัับรู้้�อุปสรรคในการรัับประทานยามีี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรมการใช้้ยาของ

ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตสููงที่่�มารับับริิการที่่�คลิินิิกพิิเศษ

โรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�  ผู้้�วิ จััยมุ่่� งศึึกษาปััจจััยที่่�มี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููง ตามกรอบแนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ ของ Rosenstock, Strecher, and Becker

(1988) ที่่�กล่่าวถึึงความเชื่่�อด้้านสุุขภาพทั้้�ง 6 ด้้าน 

ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัักษา

และป้้องกัันโรค การรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมป้้องกัันโรค สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิ 

และปััจจััยร่่วม ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุนของครอบครััว 

และแรงสนับัสนุุนทางสังัคม จากการศึกึษาที่่�ผ่า่นมา

พบว่่ามีีหลายปััจจััยที่่�เป็็นความเชื่่�อด้้านสุุขภาพที่่�

จะมีีผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาในผู้้�ป่วยโรคความดันั

โลหิิตสููง ได้้แก่่ การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัับประทานยา

การรัับรู้้� ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�อุ ปสรรคใน

การรัับประทานยา และปััจจััยร่่วม ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุน

ของครอบครััว และแรงสนัับสนุุนของเจ้้าหน้้าที่่�ใน

การรัับประทานยา ซึ่่�งจะเป็็นตััวกำำ�หนดให้้ผู้้�ป่วย

โรคความดันัโลหิิตสููงมีีพฤติิกรรมการใช้้ยาที่่�ถูกต้้อง

และเหมาะสม สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้

ดัังแผนภาพที่่� 1
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การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัับประทานยา

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

การรัับรู้้�อุปสรรคในการรัับประทานยา

แรงสนัับสนุุนของครอบครััว

พฤติิกรรมการใช้้ยา

แรงสนัับสนุุนของเจ้้าหน้้าที่่�ในการรัับประทานยา

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ

หาความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational 

research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตสููงที่่�มารับับริิการที่่�คลิินิิกพิิเศษ

โรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 18–60 ปีี 2) สามารถ

สื่่�อสารและให้้ข้้อมููลได้้ และ 3) ยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 

G*Power version 3.1.9.2 สำำ�หรัับการทดสอบ

ความสััมพัันธ์์ โดยกำำ�หนดอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ 

.80 ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และขนาด

อิิทธิิพล (effect size) ขนาดปานกลางเท่่ากัับ .30 

จากตารางประมาณค่่าขนาดอิิทธิิพลของ Cohen 

(1977 อ้้างถึึงในธวััชชััย วรพงศธร และสุุรีีย์์พัันธุ์์� 

วรพงศธร, 2561) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 84 คน 

และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�แบบสอบถาม

ไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 20 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 100 คน เลือืกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบสะดวก

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

การศึกึษา สถานภาพสมรส อาชีพี ระยะเวลาที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิิตสููง และการมีีโรคร่่วม 

จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบสอบถามปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

พฤติิกรรมการใช้้ยา ผู้้�วิจััยพััฒนาจากแบบสอบถาม

ในงานวิิจััยของกมลภูู ถนอมสััตย์์ และวิิไล ตาปะสีี 

(2558) แบ่่งออกเป็็น 5 ปััจจััย ได้้แก่่ การรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการรัับประทานยา จำำ�นวน 3 ข้้อ 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค จำำ�นวน 4 ข้้อ การรัับรู้้�

อุุปสรรคในการรัับประทานยา จำำ�นวน 4 ข้ ้อ 

แรงสนัับสนุุนของครอบครััว จำำ�นวน 4 ข้้อ และ

แรงสนัับสนุุนจากเจ้้าหน้้าที่่�ในการรัับประทานยา 

จำำ�นวน 5 ข้้อ รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น

ข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 14 ข้้อ และข้้อคำำ�ถาม

ทางลบ จำำ�นวน 6 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ
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มาตรประเมิินค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ของ

ข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ไม่่เห็็นด้้วย เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วน

ข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 

4 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ปัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในระดัับต่ำำ��

(1.00–1.75 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (1.76–2.50

คะแนน) ในระดัับมาก (2.51–3.25 คะแนน) และ

ในระดัับมากที่่�สุด (3.26–4.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสอมถามพฤติิกรรมการใช้้ยา

ของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ผู้้�วิจััยพััฒนาจาก

แบบสอบถามในงานวิิจััยของกมลภูู ถนอมสััตย์์

และวิิไล ตาปะสีี (2558) ที่่�พัฒนาขึ้้�นตามหลััก

การบริิหารยาของ Cohen ปีี ค.ศ. 1999 แบ่่งออกเป็็น

5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับยาถููกคน จำำ�นวน 3 ข้้อ 

ด้้านการได้้รัับยาถููกขนาด จำำ�นวน 9 ข้้อ ด้้านการได้้รัับ

ยาถูกูชนิิด จำำ�นวน 4 ข้้อ ด้้านการสังัเกตผลข้า้งเคีียง

ของยา จำำ�นวน 4 ข้้อ และด้้านวิิธีีการเก็็บรัักษายา

ถููกต้้อง จำำ�นวน 4 ข้้อ รวมจำำ�นวน 24 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น

ข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 16 ข้้อ และข้้อคำำ�ถาม

ทางลบ จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประเมิินค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ของ

ข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิ

บางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง ส่่วน

ข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 

3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมในระดัับต้้องปรัับปรุุง 

(1–2 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (2.01–3.00 

คะแนน) และในระดัับดีี (3.01–4.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือนั้้�น

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรม

การใช้้ยา และแบบสอมถามพฤติกิรรมการใช้้ยาของ

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกพิิเศษ 

โรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน หาค่า่ความเชื่่�อมั่่�น

ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .79 และ 

.74 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่ �มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) 

หลัังจากโครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

ภููมิิพลอดุุลยเดช กรมแพทย์์ทหารอากาศ (เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� 94/63 วัันที่่� 24 กัันยายน 2563) 

ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััว

จากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น 

โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาต

ดำำ�เนิินการวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลภููมิิพล

อดุุลยเดช เข้้าพบหััวหน้้าคลิินิิกพิิเศษ ชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เตรีียมผู้้�ช่่วยผู้้�วิจััย 

ซึ่่�งเป็็นอาจารย์์พยาบาล วุุฒิิการศึึกษาระดัับปริิญญาโท

สาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ และมีีประสบการณ์์การทำำ�งาน

5 ปีี เพื่่�อช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิจััยอธิิบาย

รายละเอีียดของการวิิจััย การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ตลอดจนเครื่่�องมืือและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่างขณะรอรัับยา แนะนำำ�ตัว 

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์ ์ สิิทธิิกลุ่่� มตััวอย่ ่าง (ข้ ้อ 2) 

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม โดยให้้เวลา 

15–20 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลใน

ช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน 2563 ถึึงเดืือนมีีนาคม 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรม

การใช้้ยา และข้้อมููลพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วย
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โรคความดัันโลหิิตสููง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการหาความสัมัพัันธ์์

ระหว่่างการรัับรู้้� ประโยชน์์ของการรัับประทานยา 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�อุปสรรคใน

การรัับประทานยา แรงสนัับสนุุนของครอบครััว และ

แรงสนัับสนุุนของเจ้้าหน้้าที่่�ในการรัับประทานยา 

กัับพฤติิกรรมการใช้้ยา วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์

แบบสเปีียร์์แมน เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจาย

แบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตสููง

พบว่่า ผู้้�ป่ ่วยโรคความดัันโลหิิตสููงส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 69 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 50–59 ปีี

คิิดเป็็นร้้อยละ 71 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 51.75 ปีี (SD = 7.04)

มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ

46 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 63 

มีีอาชีีพรัับราชการ/รัฐัวิิสาหกิิจ มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ

48 ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิิตสููง

อยู่่�ในช่่วง 1–5 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 46 และ

ส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วม เช่่น โรคเบาหวาน โรคไขมัันใน

เลืือดสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 73

	 2. ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการใช้้ยา

ของผู้้�ป่ ่วยโรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า ผู้้�ป่ ่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่� ย ปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการใช้้ยา ในระดัับมากที่่�สุด 

3 ปััจจััย ได้้แก่่ การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัับประทานยา

(M = 3.42, SD = .50) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

(M = 3.27, SD = .67) และแรงสนัับสนุุนจาก

เจ้้าหน้้าที่่�ในการรับัประทานยา (M = 3.38, SD = .66)

ในระดับัมาก 1 ปััจจััย คืือ แรงสนับัสนุุนของครอบครัวั

(M = 2.96, SD = .68) และในระดัับปานกลาง 

1 ปััจจััย คืือ การรัับรู้้�อุปสรรคในการรัับประทานยา 

(M = 2.04, SD = .68)

	 3. พฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการใช้้ยาโดยรวมในระดับัดีี (M = 3.51,

SD = .39) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า ผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การใช้้ยาในระดัับดีีทั้้�ง 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับยา

ถููกคน (M = 3.54, SD = .56) ด้้านการได้้รัับยา

ถููกขนาด (M = 3.51, SD = .41) ด้้านการได้้รัับยา

ถููกชนิิด (M = 3.66, SD = .61) ด้้านการสัังเกต

ผลข้า้งเคียีงของยา (M = 3.33, SD = .68) และด้า้น

วิิธีีการเก็็บรัักษายาถููกต้้อง (M = 3.49, SD = .59)

	 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ประโยชน์์

ของการรับัประทานยา การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรค 

การรัับรู้้�อุปสรรคในการรัับประทานยา แรงสนัับสนุุน

ของครอบครััว และแรงสนัับสนุุนของเจ้้าหน้้าที่่�ใน

การรับัประทานยา กัับพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่ว่ย

โรคความดันัโลหิติสููง พบว่า่ ปััจจััยที่่�มีความสัมัพัันธ์์

ทางบวกกัับพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการรัับประทานยา (r
s
 = .353, p < .001)

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค (r
s
 = .283, p < .01) 

แรงสนัับสนุุนของครอบครััว (r
s
 = .249, p < .05) 

และแรงสนัับสนุุนของเจ้้าหน้้าที่่�ในการรัับประทานยา 

(r
s
 = .234, p < .05) ส่่วนปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์

ทางลบกัับพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ คืือ การรัับรู้้�

อุุปสรรคในการรับัประทานยา (r
s
 = -.294, p < .01) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัับประทานยา การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 

			   การรัับรู้้�อุปสรรคในการรัับประทานยา แรงสนัับสนุุนของครอบครััว และแรงสนัับสนุุนของ

    			   เจ้้าหน้้าที่่�ในการรัับประทานยา กัับพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง (n = 100)

ปััจจััย
พฤติิกรรมการใช้้ยา

r
s

p

การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา

การรับรู้ความรุนแรงของโรค

การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานยา

แรงสนับสนุนของครอบครัว

แรงสนับสนุนของเจ้าหน้าที่ในการรับประทานยา

 .353

 .283

-.294

 .249

 .234

< .001

   .004

   .003

   .013

   .019

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการใช้้ยาโดยรวมและรายด้้าน

ในระดัับดีี ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 69) ซึ่่�งผู้้�ป่วยเพศหญิิงมัักมีีความเอาใจใส่่

ต่่อสุุขภาพดีีกว่่าผู้้�ป่วยเพศชาย ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า

ผู้้�ป่่วยเพศหญิิงมีีพฤติิกรรมการรัับประทานยาที่่�ดี

มากกว่่าผู้้�ป่วยเพศชายเกือืบสองเท่่า (Ramli, Ahmad,

& Paraidathathu, 2012) อีีกทั้้�งกลุ่่� มตััวอย่่าง

มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี มากที่่�สุด (ร้้อยละ 46)

ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นการศึึกษาระดัับสููง จึึงส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ดีด้ี้วย เนื่่�องจากระดับัการศึกึษาเป็น็ปััจจััย

สำำ�คัญอย่่างหนึ่่�งที่่�มีผลต่่อการพััฒนาความรู้้� ความเข้้าใจ

ในภาวะสุุขภาพของบุุคคล (ศศิิธร รุ่่�งสว่่าง, 2560) 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาที่่�ดี ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสมลัักษณ์์ เทพสุุริิยานนท์์

(2560) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงวััยผู้้�ใหญ่่

มีีพฤติิกรรมการรัับประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมออยู่่�ใน

ระดัับสููง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้� ประโยชน์์ของ

การรัับประทานยามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การที่่�

บุุคคลเลืือกที่่�จะแสวงหาวิิธีีการปฏิิบััติิให้้สามารถ

ควบคุุมโรค หายจากโรค หรืือป้้องกัันโรค บุุคคลนั้้�น

ต้้องมีีความเชื่่�อว่่า การกระทำำ�นั้้�นเป็็นการกระทำำ�

ที่่�ดี มีีประโยชน์์ และเหมาะสมที่่�จะทำำ�ให้้หายหรืือ

ไม่่เป็็นโรคนั้้�นๆ (Becker, 1974) โดยพบว่่า ผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการรัับประทานยาในระดัับมากที่่�สุด 

ทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาที่่�ดี ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของญาดา เรีียมริิมมะดััน 

และพงษ์์ณุุวััฒน์์ สมบััติิภููธร (2561) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการรัับประทานยามีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับพฤติิกรรมการรัับประทานยาของผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงในชุุมชน
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการใช้้ยา

ของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การที่่�บุคคลรัับรู้้�ว่าโรค

มีีความรุุนแรงก็็ต่่อเมื่่�อโรคนั้้�นมีีอัันตรายถึึงชีีวิิต 

ทำำ�ให้้เกิิดความพิิการ หรืือส่่งผลกระทบต่่อตนเอง 

(Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988) 

โดยพบว่่า ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้� ความรุุนแรงของโรคในระดัับมากที่่�สุด 

ทำำ�ให้้เกิิดความร่่วมมืือในการรัักษา และมีีพฤติิกรรม

การใช้้ยาที่่�ดี ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของณัชัชา เจริญิสรรพกิจิ (2563) ที่่�พบว่า่

การรัับรู้้� ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลือืดสมองในผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิิตสููง

	 ผลการวิิจััยพบว่ ่า การรัับรู้้�อุ ปสรรคใน

การรัับประทานยามีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

พฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การที่่�บุคคล

เห็็นว่่ามีีอุุปสรรคในการปฏิิบััติิกิิจกรรมนั้้�นๆ น้้อย 

บุุคคลจะเลืือกปฏิิบััติิในกิิจกรรมที่่�ก่อให้้เกิิดผลดีีต่่อ

สุุขภาพมากกว่่าผลเสีีย (Becker, 1974) โดยพบว่า่

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

อุุปสรรคในการรัับประทานยาในระดัับปานกลาง 

ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ มีีอาชีีพรัับราชการ/

รััฐวิิสาหกิิจ มากที่่�สุด (ร้้อยละ 48) และมีีการศึึกษา

ระดัับปริิญญาตรีี มากที่่�สุด (ร้้อยละ 46) จึึงมองว่่า 

การรัับประทานยารัักษาโรคความดัันโลหิิตสููง

ไม่่เป็็นอุุปสรรค เมื่่�อผู้้�ป่วยตััดสิินว่่า การรัับประทานยา

ไม่่เป็็นอุุปสรรค ทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาที่่�ดี ซึ่่�ง

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิภาภรณ์์ 

วัังวรตระกููล และคณะ (2560) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�

อุุปสรรคในการรัับประทานยามีีความสััมพัันธ์ ์

ทางลบกัับการรัับประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอต่่อเนื่่�อง

ในผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า แรงสนัับสนุุนของครอบครััว

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการใช้้ยาของ

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ปััจจััยทางสัังคม เช่่น บุุคคลใน

ครอบครัวั มีีอิิทธิิพลต่่อการมีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม 

(Maiman & Becker, 1974) โดยพบว่่า ผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยแรงสนัับสนุุน

ของครอบครััวในระดัับมาก ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ใน

วััยผู้้�ใหญ่่ ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 63)

และรัับรู้้�ว่ามีีครอบครััวคอยให้้การสนัับสนุุนใน

การรัับประทานยาเพื่่�อรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููง 

ทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาที่่�ดี ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวริิศรา ปั่่�นทองหลาง, 

ปานจิิต นามพลกรััง, และวิินััฐ ดวงแสนจัันทร์์ (2561)

ที่่�พบว่่า แรงสนัับสนุุนทางสัังคมสามารถทำำ�นาย

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงได้้

เนื่่�องจากผู้้�ป่วยเกิิดความมั่่�นใจว่่าจะได้้รับัความช่่วยเหลืือ

ในการจััดการกัับปััญหาต่่างๆ และส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า แรงสนัับสนุุนของเจ้้าหน้้าที่่�

ในการรัับประทานยามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การที่่�ผู้้�ป่วย

และเจ้้าหน้้าที่่�มีสััมพัันธภาพที่่�ดีต่่อกััน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

เกิิดความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ต่่างๆ 

ของเจ้้าหน้้าที่่� ซึ่่�งการให้้คำำ�แนะนำำ�ทางสุขุภาพจะช่่วยให้้

บุุคคลปฏิิบััติิอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ 

(Maiman & Becker, 1974) โดยพบว่่า ผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยแรงสนัับสนุุน

ของเจ้้าหน้้าที่่�ในการรับัประทานยาในระดับัมากที่่�สุดุ 

ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ที่่�ดีีเกี่่�ยวกัับการสนัับสนุุน

ของแพทย์์ พยาบาล และเภสััชกร ที่่�ได้้ให้้คำำ�แนะนำำ�

เกี่่�ยวกัับยาลดความดัันโลหิิตทุุกครั้้�งที่่�มารัับบริิการ 
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รวมถึึงแพทย์์ พยาบาล และเภสััชกร มีีการสอบถาม

เรื่่�องปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วย แสดงความห่่วงใย 

และเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้ซัักถามเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา 

ทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาที่่�ดี ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิภาภรณ์์ วัังวรตระกููล 

และคณะ (2560) ที่่�พบว่า่ การสื่่�อสารระหว่า่งผู้้�ป่วย

กัับบุุคลากรทางการแพทย์์มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

ต่่อการรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�องในผู้้�ป่วยความดััน

โลหิิตสููงชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุ

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรทางสุุขภาพควรส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงมีีการรัับรู้้� ประโยชน์์ของ

การรัับประทานยา และการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 

รวมทั้้�งลดการรัับรู้้�อุ ปสรรคในการรัับประทานยา 

โดยมีีการให้้คำำ�แนะนำำ� คำำ�ปรึึกษา และเพิ่่�มแรงจููงใจ 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมการใช้้ยาที่่�ถูกวิิธีี ถููกขนาด 

และใช้้ยาอย่่างสม่ำำ��เสมอตามแผนการรัักษา

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�น่่าจะ

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย

โรคความดันัโลหิิตสููง เช่่น การรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตน

ในการรัับประทานยา ทััศนคติิต่่อการใช้้ยา รวมทั้้�ง

ศึึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง

		  2.2 ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการใช้้ยาในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

โดยเน้้นการส่่งเสริิมการรัับรู้้�ที่่�ถูกต้้องตามแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถควบคุมุ

ความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิได้้
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อศึึกษาบริิบทที่่�ส่่งเสริิมการดููแลสุุขภาพตนเองเพื่่�อ

ชะลอความเสื่่�อมของไตในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะ 3b–ระยะ 4 ในพื้้�นที่่�

6 ภาค ภาคละ 15 คน รวมจำำ�นวน 90 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย ผู้้�วิจััย แบบบัันทึึกข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลของผู้้�ให้้ข้้อมููล แนวคำำ�ถามในการสััมภาษณ์์ และแบบบัันทึึกภาคสนาม เก็็บรวบรวมข้้อมููล

โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสัังเกต ในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนสิิงหาคม 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

	 ผลการวิิจััยพบว่่า บริิบทสำำ�คัญที่่�ส่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังใส่่ใจในการดููแลสุุขภาพตนเองเพื่่�อ

ชะลอความเสื่่�อมของไต มีี 7 ประการ ได้แ้ก่่ 1) การมีข้ี้อมููลด้้านสุุขภาพเพีียงพอ 2) ความรู้้�สึกึมีีคุุณค่่า

ในตนเอง 3) การเข้้าถึึงบริิการได้้ง่่าย ใกล้้บ้้าน 4) ความเชื่่�อมั่่�นในแพทย์์และพยาบาลผู้้�ให้้บริิการ 5) 

การได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััว 6) การมีีที่่�ยึดเหนี่่�ยวทางจิิตใจ/ช่่องทางผ่่อนคลายความเครีียด

และ 7) การมีีเป้้าหมายในชีีวิิต
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Abstract
	 This qualitative research aimed to study the context that promotes self-care to delay

the deterioration of the kidney in patients with chronic kidney disease. The participants

were 90 patients with chronic kidney disease stage 3b–stage 4, from 6 regions by 

county, 15 participants per region. The research tools consisted of the researchers, 

the personal data record form, the interview questions, and the field record form. 

Data were collected by in-depth interview and observation from May to August 2021. 

Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, and content 

analysis.

	 The research results revealed that seven contexts that promote self-care to 

delay the deterioration of the kidney in patients with chronic kidney disease were 

composed of 1) having enough health information 2) self-esteem 3) access to health 

services easily and nearby home 4) trust in the doctors and nurses who are service 

providers 5) family support 6) having a mental binder/ stress relief channel, and 7) 

having a goal of life.

	 This research suggests that health workers in primary and secondary government

services should consider these seven contexts as a guideline for nursing services or 

promoting activities for patients with chronic kidney disease who are entitled to national

health security to have proper self-care to delay the deterioration of the kidney.

Keywords:  The context that promotes self-care,  Chronic kidney disease,  

       			      Delaying the deterioration of the kidney

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสุุขภาพในหน่่วยบริิการของรััฐระดัับปฐมภููมิิและทุุติิยภููมิิ

ควรพิิจารณานำำ�บริิบททั้้�ง 7 ประการ มาเป็็นแนวทางในการจััดระบบบริิการหรืือกิิจกรรมการพยาบาล 

เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�ใช้้สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ใส่่ใจดููแลสุุขภาพตนเอง เพื่่�อชะลอ

ความเสื่่�อมของไต

คำำ�สำำ�คััญ:  บริิบทที่่�ส่งเสริิมการดููแลสุุขภาพตนเอง  ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง  การชะลอความเสื่่�อมของไต
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคไตเรื้้�อรััง (chronic kidney disease 

[CKD]) เป็็นปััญหาทางสุุขภาพของประชากรทุุก

ประเทศจากความชุกุที่่�สูงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว จนทั่่�วโลก

ตระหนัักว่่าเป็็นโรคภาระ (Vejakama, Ingsathit, 

Attia, & Thakkinstian, 2015) ชาวอเมริิกัันวััย

ผู้้�ใหญ่่ 30 ล้้านคน เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง (National 

Kidney Foundation, 2021) โดยมีคีวามชุุกร้้อยละ

13.10 (Vejakama et al., 2015) ประเทศแถบ

ทวีีปแอฟริกิามีีความชุกุร้้อยละ 15.80 (Kaze, Llori,

Jaar, & Echouffo-Tcheugui, 2018) และประเทศ

ออสเตรเลียีมีีความชุุกร้้อยละ 11.50 (Venuthurupalli,

Hoy, Healy, Cameron, & Fassett, 2017) อีีกทั้้�ง

ประชากรชาวยุุโรปร้้อยละ 10 หรืือประมาณ 70 ล้้านคน

สููญเสีียการทำำ�งานของไตบางส่่วน และมีีความเสี่่�ยงสููง

ที่่�จะต้้องพึ่่�งการรัักษาทดแทนไตด้้วยการล้้างไตหรืือ

การปลููกถ่่ายไต (European Renal Association, 

2015) ส่่วนประเทศแถบทวีีปเอเชีีย ผลการสำำ�รวจ

ความชุกุของผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังในรอบ 10 ปีี ที่่�ผ่านมา

มีีดัังนี้้� ประเทศเกาหลีีใต้้สำำ�รวจในปีี พ.ศ. 2552 

มีีความชุุกร้้อยละ 13.70 ประเทศสิิงคโปร์์สำำ�รวจใน

ปีี พ.ศ. 2553 มีีความชุุกร้้อยละ 15.60 ประเทศจีนี

สำำ�รวจในปีี พ.ศ. 2555 มีีความชุุกร้้อยละ 10.80 

และประเทศอิินเดีียสำำ�รวจในปีี พ.ศ. 2556 มีีความชุุก

ร้้อยละ 17.20 (ประเสริิฐ ธนกิิจจารุุ, 2558) สำำ�หรัับ

กลุ่่�มประเทศอาหรัับในแถบตะวัันออกกลาง ยัังไม่่มีี

รายงานความชุุกของการเกิิดโรคไตเรื้้�อรััง เนื่่�องจาก

ที่่�ผ่านมายัังมีีการศึึกษาในประเด็็นนี้้�น้้อย จึึงทำำ�ให้้มีี

ข้้อมููลไม่่เพีียงพอ (Farag, Kari, & Singh, 2012)

	สำ ำ�หรัับประเทศไทย การสำำ�รวจอย่่างเป็็นระบบ

ของโครงการ Thai SEEK Study ในปีี พ.ศ. 2552 

พบความชุุกของโรคไตเรื้้�อรัังร้้อยละ 17.50 (Ingsathit

et al., 2010) พื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร ภาคเหนือื และ

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ มีีความชุุกสููงกว่่าภาคกลาง

และภาคใต้้ (โสภณ เมฆทน, 2561; Ingsathit et al.,

2010) โดยการกระจายตััวของผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังมีี

มากที่่�สุดในกรุุงเทพมหานครและปริมิณฑล รองลงมา

คืือ จัังหวััดเชีียงราย (ประเสริิฐ ธนกิิจจารุุ, 2558; 

โสภณ เมฆทน, 2561; Ingsathit et al., 2010) และ

ทั่่�วประเทศมีีผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังประมาณ 8 ล้้านคน 

ในจำำ�นวนนี้้�เป็็นผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�

ต้้องรัับการบำำ�บัดทดแทนไตด้้วยการฟอกเลืือดหรืือ

การล้้างไตทางช่่องท้้อง ประมาณ 1 แสนคน (โสภณ 

เมฆทน, 2561)

	 การเพิ่่�มขึ้้�นของโรคไตเรื้้�อรัังในปััจจุุบััน ส่่วนหนึ่่�ง

มาจากปััจจััยด้้านอายุุ (ประเสริิฐ ธนกิิจจารุุ, 2558; 

โสภณ เมฆทน, 2561; Ingsathit et al., 2010) 

อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทำำ�ให้้ไตมีีการเสื่่�อมสภาพตามวััยและ

สููญเสีียการทำำ�งาน นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยอื่่�นที่่�ทำำ�ให้้

อุุบััติิการณ์์ของโรคไตเรื้้�อรัังเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ โรคเบาหวาน

โรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มโรคที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบ

และเกิิดความเสีียหายต่่อหน่่วยกรองของไต โรคถุุงน้ำำ��

ในไต ที่่�จะเบีียดและทำำ�ลายเนื้้�อเยื่่�อไตที่่�อยู่่�โดยรอบ

โรคลููปััสและโรคอื่่�นที่่�ส่งผลกระทบต่่อระบบภููมิิคุ้้�มกััน

ของร่่างกาย การมีีกรดยููริิกในเลืือดสููงจนทำำ�ให้้เป็็น

โรคไตจากเกาต์์ โรคไตอัักเสบเรื้้�อรัังจากการติิดเชื้้�อ 

ภาวะที่่�มีสิ่่�งกีีดขวางการไหลของปััสสาวะ ทำำ�ให้้

ปััสสาวะคั่่�งและเกิิดการติิดเชื้้�อซ้ำำ��ๆ เช่่น นิ่่�วในไต 

เนื้้�องอก หรืือต่่อมลููกหมากโตในผู้้�ชาย การสููบบุุหรี่่� 

ความอ้้วน การรัับประทานยาแก้้ปวดต่่อเนื่่�องเป็็น

เวลานาน และการใช้้ยาแผนโบราณ (ประเสริิฐ ธนกิิจจารุุ,

2558; โสภณ เมฆทน, 2561; European Renal 

Association, 2015; Ingsathit et al., 2010) อีีกทั้้�ง

มีีการศึึกษาพบว่่า การรัับประทานสมุนุไพรบางชนิดิ 

เช่่น หนานเฉาเหว่่ย ถั่่�งเช่่า เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

โรคไตได้้ แม้้สรรพคุุณของสมุุนไพรดัังกล่่าวจะช่่วย

ลดเบาหวาน บำำ�รุงไต แต่่พบว่่า สมุุนไพรที่่�บำำ�รุงไต

จะทำำ�ให้้เลืือดไปเลี้้�ยงไตมากขึ้้�น จึึงทำำ�ให้้ไตทำำ�งาน
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หนัักขึ้้�น จนเกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลััน (โสภณ เมฆทน,

2561)

	 ประเด็็นต่่างๆ ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นนั้้�น ล้้วนเป็็น

สาเหตุขุองโรคไตเรื้้�อรัังทั้้�งสิ้้�น แต่่สาเหตุุหลััก 2 ประการ

ที่่�มีอััตราส่่วนถึึงสองในสามของสาเหตุุทั้้�งหมด คืือ 

โรคเบาหวาน และโรคความดัันโลหิิตสููง (ประเสริิฐ 

ธนกิิจจารุุ, 2558) ซึ่่�งมีีผลการศึึกษาสนัับสนุุนว่่า ผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานที่่�มีโรคไตเรื้้�อรัังร่่วมด้้วยมีีการดำำ�เนิิน

โรคไปสู่่�ภาวะไตวายเร็็วกว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มอื่่�น 2 เท่่า 

ส่่วนสาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�สำำ�คัญสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรค

ไตเรื้้�อรััง คืือ โรคหััวใจ เพราะโรคไตเรื้้�อรัังเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงสำำ�คัญของการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

(ประเสริิฐ ธนกิิจจารุุ, 2558; Vejakama et al., 

2015) จากการศึึกษาติิดตามอุุบััติิการณ์์การเกิิด

โรคไตเรื้้�อรัังและความก้้าวหน้้าของโรคในอาสาสมัคัร

จากโครงการ Thai SEEK 1 เป็็นเวลา 8 ปีี (โครงการ 

Thai SEEK 2) พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคไตเรื้้�อรััง

ในอาสาสมััครกลุ่่�มปกติิสููงถึึงร้้อยละ 28 โดยพบการรั่่�ว

ของอััลบููมิินในปััสสาวะ สำำ�หรัับปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับ

การเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังในอาสาสมััครกลุ่่� มนี้้� ได้้แก่่

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน และการมีีรายได้้

น้้อย ส่่วนอาสาสมััครที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังแล้้วนั้้�น 

ปััจจััยที่่�มีผลทำำ�ให้้ระยะของโรคแย่่ลงจนต้้องฟอกเลืือด

ล้้างไต คืือ โรคเบาหวาน และการมีรีะดัับกรดยูริูิกใน

เลืือดสููง โดยพบความก้า้วหน้้าของโรคถึงึร้้อยละ 23

และจากการติดิตามสาเหตุกุารเสีียชีีวิิตของอาสาสมัคัร

จากโครงการ Thai SEEK 1 พบว่่า สาเหตุุหลัักมา

จากโรคมะเร็็ง โรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด และ

โรคติิดเชื้้�อ (อติิพร อิิงค์์สาธิิต และคณะ, 2560)

	 ผลกระทบที่่�เกิิดจากการป่ว่ยด้้วยโรคไตเรื้้�อรััง

ที่่�เด่่นชััดที่่�สุด คืือ ภาระด้้านเศรษฐกิิจในการดููแล

สุุขภาพ โดยพบว่่า ค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับผู้้�ป่วยชาวยุุโรปที่่�

ต้้องล้้างไต คืือ ประมาณ 80,000 ยููโรต่่อปีี (European

Renal Association, 2015) สำำ�หรัับประเทศไทย 

รายงานประจำำ�ปี 2561 ของสมาคมโรคไตแห่่ง

ประเทศไทย ระบุุว่่า ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย

ที่่�ต้้องรัับการบำำ�บัดทดแทนไตทุุกสิิทธิิการรัักษา

มีีจำำ�นวน 128,907 คน (คณะอนุกุรรมการลงทะเบีียน

การบำำ�บัดทดแทนไตในประเทศไทย [TRT] สมาคม

โรคไตแห่่งประเทศไทย, 2562) โดยสำำ�นักงานหลััก

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิรายงานว่่า ผู้้�ป่วยโรคไต

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ใช้้สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิในปีีเดีียวกััน มีีจำำ�นวน 50,000 คน 

แบ่่งออกเป็็นผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง (CAPD) 

ประมาณ 30,000 คน และผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกไตด้้วย

เครื่่�องฟอกไตเทีียม ประมาณ 20,000 คน ต้้องใช้้

งบประมาณในการดููแลรัักษากว่่า 20,000 ล้้านบาท

ต่่อปีี (โสภณ เมฆทน, 2561) ดัังนั้้�น เมื่่�อหัักจำำ�นวน

ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิออก จะเป็็น

ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้สิิทธิิการรัักษาอื่่�นอีีกจำำ�นวน 78,907 คน

ซึ่่�งยัังไม่่มีีการรวบรวมรายงานค่่าใช้้จ่่ายไว้้ แต่่หากคิิด

ค่่าใช้้จ่่ายโดยอนุโุลมตามผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้้สิิทธิิหลัักประกันั

สุุขภาพแห่่งชาติิแล้้ว จำำ�นวนค่่าใช้้จ่่ายจะเพิ่่�มขึ้้�นอีีก

กว่่าเท่่าตััว ซึ่่�งนัับว่่าเป็็นภาระค่่าใช้้จ่่ายที่่�สูงมาก

	 จากข้้อมููลสถานการณ์์ ปััญหาดัังกล่่าว 

กระทรวงสาธารณสุุขในฐานะหน่่วยงานที่่�รับผิิดชอบ

ด้้านสุุขภาพอนามััยของประชาชน ได้้ตระหนัักถึึง

ผลกระทบในวงกว้้างของปััญหาเหล่่านี้้� จึึงได้้มีี

นโยบายในการส่่งเสริิมสุุขภาพประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง

ไม่่ให้้เจ็็บป่่วยจากโรคที่่�สามารถป้้องกัันได้้ โดยเฉพาะ

ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง โดยมีีการจััดระบบบริิการ

รัักษาพยาบาลผู้้�ป่ว่ยเหล่า่นี้้�อย่่างทั่่�วถึึง มีีการติดิตาม

เฝ้้าระวัังไม่่ให้้มีีภาวะแทรกซ้้อนทางไต ค้้นหาผู้้�ที่่�มี

ภาวะไตเสื่่�อมให้้ได้้รัับการตรวจรัักษาเพื่่�อชะลอ

ความเสื่่�อมของไตให้้ช้้าที่่�สุด เพราะเป้้าหมายสำำ�คัญ

ของการดููแลผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี

ลดภาระทางเศรษฐกิิจของผู้้�ป่วย ครอบครััว และ
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ภาพรวมของประเทศชาติิ คืือ การชะลอความเสื่่�อม

ของไต อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่สามารถยัับยั้้�งอััตรา

ความก้้าวหน้้าของโรคได้้ ดัังจะเห็็นได้้จากความชุุก

ของผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุดุท้้ายที่่�ไตเสื่่�อมมากขึ้้�น

จนต้้องรัับการบํําบััดทดแทนไตด้้วยวิิธีีฟอกเลืือด 

ล้้างไตทางช่่องท้้อง หรืือปลููกถ่่ายไต ในช่่วงปีี พ.ศ. 

2559–2563 เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี จาก 1,531 คน เป็็น 

1,726 คน 1,942 คน 2,274 คน และ 2,580 คน 

ต่่อล้้านประชากร ตามลำำ�ดับ (คณะอนุุกรรมการลง

ทะเบีียนการบำำ�บัดทดแทนไต [TRT] สมาคมโรคไต

แห่่งประเทศไทย, 2563) ทั้้�งนี้้� บุุคลากรสุุขภาพได้้

ตระหนัักถึึงปััญหาดัังกล่่าว และมุ่่�งหวัังที่่�จะจััดระบบ

บริิการเพื่่�อสนัับสนุุนการชะลอความเสื่่�อมของไตใน

ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง ซึ่่�งสิ่่�งสำำ�คัญที่่�สุด คืือ ตััวผู้้�ป่วยเอง

ต้้องร่่วมมืือกัับบุุคลากรสุุขภาพในการดููแลตนเอง 

ต้้องปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดี แต่่สิ่่�งดัังกล่่าวขึ้้�น

อยู่่�กับบริิบทใดบ้้าง เพื่่�อให้้สามารถเข้้าใจผู้้�ป่วยโรคไต

เรื้้�อรัังมากขึ้้�น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาเพื่่�อค้้นหาคำำ�ตอบ

จากผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังกลุ่่�มที่่�ใส่่ใจดููแลสุุขภาพตนเอง

จนสามารถชะลอความเสื่่�อมของไตได้้ โดยไม่่ปล่่อย

ให้้เป็็นภาระของหน่่วยบริิการและบุุคลากรสุุขภาพ

เพีียงอย่่างเดีียว ซึ่่�งการใส่่ใจดููแลสุุขภาพตนเองของ

ผู้้�ป่วยเป็็นตััวแปรสำำ�คัญในการคงไว้้ซึ่่�งสุุขภาวะและ

ความสำำ�เร็็จตามเป้้าหมายร่่วมกัันของผู้้�ป่วยและ

บุุคลากรสุุขภาพผู้้�ให้้บริิการ

	

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาบริิบทที่่�ส่่งเสริิมการดููแลสุุขภาพ

ตนเองเพื่่�อชะลอความเสื่่�อมของไตในผู้้�ป่วยโรคไต

เรื้้�อรััง

แนวคิิดเบื้้�องต้้นท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้การศึึกษาตามแนว

ปรากฏการณ์์วิิทยาของไฮเดกเกอร์์ (Horrigan-kelly,

Millar, & Dowling, 2016) ที่่�มีีพื้้�นฐานจาก

ปรััชญาอััตถิิภาวนิิยม (existentialism) ซึ่่�งเป็็น

แนวทางที่่�เน้้นธรรมชาติิการดำำ�รงอยู่่�ของแต่่ละบุุคคล

ในปรากฏการณ์์หนึ่่�ง เพื่่�อค้้นหาความหมายของ

ปรากฏการณ์์ดัังกล่่าวที่่�มีต่่อบุุคคลผู้้�นั้้�น การให้้

ความหมายสิ่่�งใดของแต่่ละบุุคคลมีีความแตกต่่างกััน

ขึ้้�นอยู่่�กับการรัับรู้้�และการตีีความของบุุคคลผู้้�นั้้�น 

ภููมิิหลัังของบุุคคล เช่่น วััฒนธรรม ความเป็็นอยู่่� 

การศึึกษา ฐานะครอบครััว ล้้วนมีีส่่วนสำำ�คัญต่่อ

การตีีความและการให้้ความหมาย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิ จััยครั้้� งนี้้� เป็ ็นการวิิ จััยเชิิงคุุณภาพ 

(qualitative research) ตามแนวปรากฏการณ์์

วิิทยาของไฮเดกเกอร์์ (Horrigan-kelly et al., 

2016)

	ผู้ �ให้้ข้้อมููล ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะ 3b–ระยะ 4 ที่่�มีีค่่าการทำำ�งานของไต (GFR) 

ในระยะเวลา 1 ปีีย้้อนหลััง คงที่่�หรืือดีีขึ้้�น (ซึ่่�งให้้

ข้้อสัันนิิษฐานว่่าสามารถคงสภาพของไต หรืือชะลอ

ความเสื่่�อมของไตได้้) ในพื้้�นที่่� 6 ภาค ภาคละ 2 

จัังหวััด ได้้แก่่ ภาคเหนืือ: จัังหวััดเชีียงรายและจัังหวััด

พิิษณุุโลก ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ: จัังหวััดขอนแก่่น

และจัังหวััดสุุริินทร์์ ภาคกลาง: จัังหวััดสระบุุรีีและ

จัังหวััดปทุุมธานีี ภาคตะวัันออก: จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

และจัังหวััดตราด ภาคตะวัันตก: จัังหวััดเพชรบุุรีีและ

จัังหวััดประจวบคีีรีีขัันธ์์ และภาคใต้้: จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี

และจัังหวััดสงขลา โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููล

คืือ 1) ใช้้สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 2) อายุุ 

45–75 ปีี 3) รัับการรัักษาพยาบาลในสถานพยาบาล

ของรััฐไม่่น้้อยกว่่า 3 ปีี 4) สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำำ�วันได้้ 5) ไม่่มีีความบกพร่่องทางสติิปััญญา 

การได้้ยิิน การรัับรู้้� และการสื่่�อสาร และ 6) ยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย สำำ�หรัับจำำ�นวนผู้้�ให้้ข้้อมููล ใช้้เกณฑ์์
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ของ Nastasi and Schensul (2005) ที่่�กำำ�หนดว่่า 

การสัมัภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก และ/หรืือการสััมภาษณ์์

เชิิงลึึก ควรใช้้จำำ�นวนผู้้�ให้้ข้้อมููล 5–30 คน เพื่่�อ

ความครอบคลุุม ผู้้�วิจััยจึึงกำำ�หนดจำำ�นวนผู้้�ให้้ข้้อมููล

ภาคละ 15 คน รวมจำำ�นวน 90 คน โดยรัับสมััคร

ผู้้�ให้้ข้้อมููลตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ผ่่านทางบุุคลากร

สุุขภาพที่่�เป็็นผู้้�ประสานงานในพื้้�นที่่� และดำำ�เนิินการ

สััมภาษณ์์จนข้้อมููลที่่�ได้้มีีความอิ่่�มตััว

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� มีีดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิจััย เป็็นเครื่่�องมืือที่่�สำำ�คัญ มีีการเตรีียม

ความพร้้อมโดยศึกึษาเอกสารและงานวิจัิัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

รวมทั้้�งทบทวนเทคนิิคการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก การรัับฟััง

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และการสะท้้อนคิิด

		  2. แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ให้้

ข้้อมููล ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ

เพศ อายุุ สถานภาพสมรส การศึึกษา แหล่่งรายได้้ 

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ผู้้�ดูแลให้้ความช่่วยเหลืือ และ

ที่่�พักอาศััย จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		  3. แนวคำำ�ถามในการสััมภาษณ์์ ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น

ประกอบด้้วยคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิต

ประจำำ�วัน (อาหาร การพัักผ่่อน การออกกำำ�ลังกาย 

การผ่่อนคลายความเครีียด ความชอบส่่วนตััว ฯลฯ) 

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ประวััติิการเจ็็บป่่วย การรัักษาทั้้�ง

แผนปััจจุุบัันและการรัักษาทางเลืือก การใช้้ยาหรืือ

ผลิิตภััณฑ์์เพื่่�อจุุดประสงค์์ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรม

ด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ ความรู้้� ความเข้้าใจ และ

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคประจำำ�ตัวที่่�เป็็น ความเชื่่�อต่่างๆ 

ที่่�ผู้้�ป่วยยึึดถืือและมีผีลต่่อการตัดัสิินใจในการใช้้ชีีวิิต

ประจำำ�วัน ความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการรัักษา

ของแพทย์์ การปฏิิบััติิตััวหลัังแพทย์์วิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคไตเรื้้�อรััง แหล่่งความช่่วยเหลืือ สนัับสนุุน และ

บทบาทในครอบครััว/ชุุมชน มีีลัักษณะคำำ�ถามเป็็น

แบบปลายเปิิด

		  4. แบบบัันทึึกภาคสนาม ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

ประกอบด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกัับรหััสผู้้�ให้้ข้้อมููล วััน–เวลา

ที่่�สัมัภาษณ์์ สถานที่่�ในการสััมภาษณ์์ และสิ่่�งที่่�สังัเกต

ได้้ขณะทำำ�การสััมภาษณ์์ เช่่น การแสดงสีีหน้้า ท่่าทาง 

อารมณ์์ สิ่่�งแวดล้้อม บรรยากาศ

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือนั้้�น

ผู้้�วิจััยนำำ�แนวคำำ�ถามในการสััมภาษณ์์ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความเหมาะสมของคำำ�ถาม 

ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอายุุรแพทย์์โรคไต 

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญโรคไต และอาจารย์์พยาบาล 

ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ�

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิผู้้�ให้้ข้้อมููล มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

อนุุกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สถาบัันวิิจััย

และพััฒนา มหาวิิทยาลััยสวนดุุสิิต (เอกสารรัับรอง 

เลขที่่� SDU-RCI 2021-0121 วัันที่่� 14 พฤษภาคม 

2564) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััย

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ

ขั้้�นตอนการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตัวั

จากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น 

โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาต

ดำำ�เนิินการวิิจััยผ่่านสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 

สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ โรงพยาบาลชุุมชน หรืือ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในพื้้�นที่่� เตรีียม

ผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ และเจ้้าพนัักงาน

สาธารณสุุข/นัักวิิชาการสาธารณสุุข จำำ�นวน 2 คน 

เพื่่�อช่่วยบัันทึึกข้้อมููล และบัันทึึกเทปการสััมภาษณ์์ 

จากนั้้�นผู้้�วิจััยและผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยพบผู้้�ให้้ข้้อมููล แนะนำำ�ตัว

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ให้้ข้้อมููล (ข้้อ 2) และให้้

ผู้้�ให้้ข้้อมููลตอบแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�ให้้ข้้อมููล (หากผู้้�ให้้ข้้อมููลไม่่สะดวก ผู้้�วิจััยอ่่าน
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ข้้อคำำ�ถามและบัันทึึกข้้อมููลให้้) ใช้้เวลาคนละ 5–10 นาทีี

จากนั้้�นผู้้�วิจััยขออนุุญาตบัันทึึกเทประหว่่างการสััมภาษณ์์

และดำำ�เนิินการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกตามแนวคำำ�ถามใน

การสัมัภาษณ์์ โดยใช้้เวลาคนละ 45–50 นาที ีขณะทำำ�

การสััมภาษณ์์ ผู้้�ช่ ่วยผู้้�วิ จััยสัังเกตพฤติิกรรมและ

สิ่่�งต่่างๆ บัันทึึกข้้อมููลในแบบบันัทึึกภาคสนาม เมื่่�อ

การสััมภาษณ์์เสร็็จสิ้้�น ผู้้�วิิจััยถอดเทปการสััมภาษณ์์ 

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา และตรวจสอบเนื้้�อหาที่่�วิเคราะห์์แล้้ว

หากประเด็็นใดยัังไม่่ชััดเจน จะสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููล

เพิ่่�มเติิม ก่่อนเดิินทางออกจากพื้้�นที่่�

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วง

เดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนสิิงหาคม 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�ให้้ข้้อมููล วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis)

โดยถอดเทปการสััมภาษณ์์นำำ�มาประกอบกัับข้้อสัังเกต

ที่่�บันัทึึกไว้้ระหว่่างการสััมภาษณ์์ ดำำ�เนิินการกัับข้้อมููล

ดัังกล่่าวเป็็นรายบุุคคลจนครบ ทบทวนเนื้้�อหาสาระ

โดยการอ่่านแบบใคร่ค่รวญ เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจข้้อมููล

ทั้้�งหมดว่่ามีีความหมายและขอบเขตใดบ้า้ง จากนั้้�น

จึึงกำำ�หนดรหััส (coding) ให้้ข้้อมููลที่่�มีความหมายและ

ขอบเขตเดีียวกััน กำำ�หนดรหััสข้้อมููลจนครบ นำำ�มา

รวมเป็็นหมวดหมู่่� (categories) และตั้้�งชื่่�อเพื่่�อสื่่�อถึึง

คุุณลัักษณะของข้้อมููลในหมวดหมู่่�นั้้�น จากนั้้�นพิิจารณา

ข้้อมููลในหมวดหมู่่�ที่่�จัดไว้้ว่่าอยู่่�ในหััวเรื่่�องหลััก (theme)

ใดบ้้าง สรุุปประมวลความโดยใช้้ภาษาทางวิิชาการ

ในการอธิิบายเรื่่�องราวให้้ครอบคลุุมเนื้้�อหา คััดเลืือก

ประโยคคำำ�พูดที่่�ยืนยัันข้้อสรุุปได้้ชััดเจนที่่�สุดมา

ประกอบ (Holloway & Galvin, 2017)

		สำ  ำ�หรัับการสร้้างความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล

ผู้้�วิจััยใช้้วิิธีีการตรวจสอบสามเส้้า (Cohen & Manion,

1994) โดยเปรีียบเทีียบข้้อค้้นพบของปรากฏการณ์์

ที่่�ศึกษาจากมุุมมองที่่�ต่่างกััน เมื่่�อสััมภาษณ์์เสร็็จจะ

ดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์และจััดหมวดหมู่่�ข้อมููล รวมทั้้�ง

กำำ�หนดหััวเรื่่�องหลัักโดยสัังเขปก่่อนว่่าจะอยู่่�ในขอบเขต

ใดบ้้าง และทวนสอบกัับผู้้�ให้้ข้้อมููลให้้เสร็็จสิ้้�นในวัันที่่�

สััมภาษณ์์ และนำำ�มาพิิจารณาร่่วมกัับผู้้�วิจััยร่่วม เพื่่�อหา

ข้้อสรุุปที่่�ตรงกัันอีีกครั้้�ง

	 หมายเหตุุ: จากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ

โรคโควิิด 19 ผู้้�วิจััยไม่่สามารถอยู่่�ในพื้้�นที่่�ได้้นานและ

ต้้องใช้้มาตรการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม ทำำ�ให้้ผู้้�วิจััย

และผู้้�ให้้ข้้อมููลทำำ�ความรู้้�จักคุ้้�นเคยกัันได้้ไม่่ดีีพอ 

อาจส่่งผลต่่อความลุ่่�มลึึกของข้้อมููล อีีกทั้้�งไม่่สามารถ

ไปสัังเกตบริิบทต่่างๆ ที่่�บ้านของผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง พบว่่า

ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 67.78 มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 45–75 ปีี 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 65.53 ปีี (SD = 9.86) มีีสถานภาพ

สมรสคู่่� มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 35.55 ส่่วนใหญ่่มีี

การศึกึษาระดับัประถมศึกึษา คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 

มีีแหล่่งรายได้้จากเงิินสงเคราะห์์ภาครััฐร่่วมกัับที่่�ลูก

หลาน/ญาติพิี่่�น้องให้ ้คิิดเป็็นร้้อยละ 75.55 มีีรายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 4,800 บาท (SD = 2,685) ส่่วนใหญ่่

มีีผู้้�ดูแลให้้ความช่่วยเหลืือเป็็นลููกหลาน/ญาติิพี่่�น้อง

ที่่�อาศััยอยู่่�บ้านเดีียวกััน/ละแวกเดีียวกััน คิิดเป็็นร้้อยละ

60 และมีีที่่�พักอาศััยเป็็นบ้้านของตนเอง/บ้้านที่่�ตนเอง

มีีส่่วนร่่วมในกรรมสิทิธิ์์�หรืือได้้สิิทธิิอยู่่�อาศััย มากที่่�สุดุ

คิิดเป็็นร้้อยละ 53.33

	 2. บริิบทที่่�ส่งเสริิมการดููแลสุุขภาพตนเองเพื่่�อ

ชะลอความเสื่่�อมของไตในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง พบว่่า

บริิบทสำำ�คัญที่่�ส่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังใส่่ใจใน

การดููแลสุุขภาพตนเองเพื่่�อชะลอความเสื่่�อมของไต

วิิเคราะห์์และสรุุปได้้ 7 ประการ ได้้แก่่ 1) การมีีข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพเพีียงพอ 2) ความรู้้�สึกึมีีคุุณค่่าในตนเอง 

3) การเข้้าถึึงบริิการได้้ง่่าย ใกล้้บ้้าน 4) ความเชื่่�อมั่่�นใน
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แพทย์์และพยาบาลผู้้�ให้้บริิการ 5) การได้้รัับการสนัับสนุุน

จากครอบครััว 6) การมีีที่่�ยึดเหนี่่�ยวทางจิิตใจ/ ช่่องทาง

ผ่่อนคลายความเครีียด และ 7) การมีีเป้้าหมายในชีีวิิต

ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

		  2.1 การมีีข้้อมููลด้้านสุุขภาพเพีียงพอ ผู้้�ป่วย

โรคไตเรื้้�อรัังมัักมีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังประจำำ�ตัวอยู่่�ก่อน

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิต

สููง จึึงมีีประสบการณ์์ในการรัับบริิการในสถานพยาบาล

อยู่่�แล้้ว อย่่างไรก็ต็าม ที่่�ผ่านมา ส่่วนใหญ่่อาจยัังไม่่ได้้

ตระหนกตกใจ หรืือให้้ความสนใจที่่�จะดููแลตนเอง 

นอกจากการไปตรวจรักัษาตามนัดัปกติิ อาจเป็็นเพราะ

คิิดว่่าโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเหล่่านี้้�เป็็นโรคที่่�พบได้้กัับ

คนส่่วนใหญ่่เมื่่�อมีีอายุุมากขึ้้�น เนื่่�องจากอััตราป่่วยของ

ทั้้�งสองโรคนี้้�ค่่อนข้้างสููง จึึงพบผู้้�ป่วยด้้วยโรคดังักล่่าว

ได้้ทั่่�วไป ดัังคำำ�กล่่าวต่่อไปนี้้�

		  “ใครๆ ก็็เป็็นกััน ถึึงเวลาก็็มาเอายา นี่่�ก็็เป็็น

เบาหวานมาจะสิิบปีีแล้้ว ความดันเพิ่่�งมาสองปีี...ก็็ไม่่ได้้

รู้้�สึึกผิิดปกติิมากมายอะไร” (P10)

		  “โรคความดัน เบาหวาน มัันมาพร้อมกับอายุุ”

(P22, P48, P52)

		  “แก่่แล้้วก็มีีโรค ไม่่มีีอะไรดีี” (P74)

		  “ได้้วััยแล้้ว โรคก็็มาเป็็นธรรมดา” (P34)

		  แต่่เมื่่�อได้้รัับการวินิิิจฉััยว่่าเป็็นโรคไต มีีภาวะ

ไตเสื่่�อม ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังมีีความรู้้�สึกว่่าโรคนี้้�รุุนแรง

กว่่าโรคเดิิมที่่�ตนเองเป็็นอยู่่� เพราะไตเป็็นอวััยวะสำำ�คัญ

ทำำ�ให้้เกิิดความกลััวและวิิตกกัังวลอย่่างมาก จึึงต้้อง

การข้้อมููลจากแหล่่งข้้อมููลที่่�น่าเชื่่�อถืือ ทั้้�งจากแพทย์์ 

พยาบาล บุุคลากรสุุขภาพอื่่�น และสื่่�อต่่างๆ การเข้้าถึึง

แหล่่งข้้อมููลเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอ

ต่่อความต้้องการของตนเอง เกิดิความสบายใจที่่�ได้้

คำำ�ตอบในสิ่่�งที่่�วิตกกัังวล ได้้รัับความรู้้�และได้้แนวทาง

ในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อการชะลอความเสื่่�อมของไตให้้

ช้้าที่่�สุด ดัังคำำ�กล่่าวต่่อไปนี้้�

		  “เครีียดเลยเมื่่�อหมอบอกว่่าไตเสื่่�อมแล้้ว 

ถ้้าปล่่อยให้้เสื่่�อมไปเรื่่�อยๆ ต้้องล้้างไต พยาบาลเขา

พาไปห้องปรึึกษา ก็็รู้้�ว่่าต้้องทำำ�ยังไงเพื่่�อให้้มัันเสื่่�อม

ช้้าลง ก็็พอจะโล่่งใจบ้้างที่่�ยัังมีีแนวทาง” (P22)

		  “ตอนแรกก็็ไม่่รู้้�หรอกนะว่่าเป็็นโรคไตแล้้ว

จะยัังไง...แต่่รู้้�สึึกว่่าน่่ากลััว ก็็กลัับมาถามเอาจากหมอ

อนามััยแถวบ้าน เขาก็็ให้้ความรู้้�เยอะแยะ...” (P5)

		  “พยาบาลเขามาแนะนำำ�และให้้เอกสารมา 

ก็็พอจะรู้้�ว่่าต้้องลดการกิินเค็็ม ก็็มีีตััวอย่่าง สงสััยอะไร

ก็็ถามเขา มีีเบอร์์โทรให้้ติิดต่่อ” (P80)

		  “ลููกหลานก็็พยายามหาคลิิปหาอะไรเกี่่�ยวกับ

การปฏิิบััติิตััวมาให้้ดูู...โดยหลัักๆ ก็็จะคล้้ายๆ กัันกัับ

ใบปลิว (แผ่่นพัับ) ของหมอ” (P34)

		  “ ช่่วงรอหมอมาตรวจ ก็็ดููรายการทางทีีวีีที่่�

พยาบาลเขาเปิิดให้้ดูู ก็็มีีแนะนำำ�ออกกำำ�ลังกาย ทำำ�ให้้

รู้้�ว่่าจะออกกำำ�ลังกายยังไง...อยากจะดููแลตััวเอง” (P80)

		  “ที่่�บ้้านติิดจานดาวเทีียม ลููกเขาตั้้�งช่่องที่่�เรา

ชอบดููไว้้ให้้...ก็็มีีช่่องสุุขภาพให้้ดููด้้วย...ได้้มีีวิิธีีสัังเกต

อาการผิิดปกติิ ไปบอกหมอได้้” (P12)

		  2.2 ความรู้้�สึกึมีีคุุณค่่าในตนเอง การที่่�ผู้้�ป่วย

โรคไตเรื้้�อรัังรู้้�สึกว่่าตนเองมีีคุุณค่่า มีีความสำำ�คัญ 

สามารถทำำ�ประโยชน์์ให้้ผู้้�อื่่�นได้้ ได้้รัับการยกย่่องให้้เป็็น

ตััวอย่่าง เป็็นแรงจููงใจสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ใส่่ใจในการดููแลสุุขภาพตนเอง ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�

ของแพทย์แ์ละพยาบาลอย่า่งเคร่่งครััด และสนใจที่่�จะ

เสาะหาวิิธีีการต่่างๆ ที่่�จะส่่งเสริิมสุุขภาพตนเองให้้ดีีขึ้้�น

ดัังคำำ�กล่่าวต่่อไปนี้้�

		  “ถ้้าขาดเราซะคน ลููกเต้้าลำำ�บาก ไม่่มีีคน

เฝ้้าบ้้าน” (P52)

		  “หมอชมว่่าป้้าคุุมเบาหวานและความดััน

ได้้ดีี ค่่าไตก็็ไม่่เพิ่่�ม นี่่�ยัังให้้ป้้าเล่่าให้้คนอื่่�นฟัังตอน

เข้้ากลุ่่�มว่่าทำำ�ได้้ยัังไง” (P45)

		  “ถ้้าเราดููแลตััวเองดีีๆ ก็็ไม่่เป็็นภาระใคร...

ช่่วยเค้้าทำำ�มาหากินิไม่่ได้้ ก็็ยัังช่่วยทำำ�งานบ้้านก็็อกๆ 

แก๊๊กๆ” (P45)
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		  “ต้้องดููแลตััวเองให้้ดีี จะได้้อยู่่�เป็็นร่่มโพธิ์์�

ร่่มไทรให้้ลููกหลานนานๆ” (P52)

		  “หมอเขายกเราเป็็นตััวอย่่างกัับคนอื่่�น ก็็รู้้�สึึก

ภููมิใจ ตอนนี้้�ก็็มีีหลายคนมาปรึึกษา” (P12)

		  “เกิิดเป็็นคนมัันยาก ต้้องอยู่่�ทำำ�ประโยชน์

ให้้เต็็มที่่�ก่่อนจะได้้ไม่่เสีียชาติิเกิิด” (P12)

		  2.3 การเข้้าถึึงบริิการได้้ง่่าย ใกล้้บ้้าน การที่่�

ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังเข้้าถึึงบริิการได้้ง่่ายจากหน่่วยบริิการ

ใกล้้บ้้าน ไม่่ต้้องเดิินทางไกล เป็็นปััจจััยสำำ�คัญอย่่างหนึ่่�ง

ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรักัษาต่่อเนื่่�อง ตามปกติ ิผู้้�ป่วย

โรคไตเรื้้�อรัังมีีอาการอ่่อนเพลีียง่่ายอยู่่�แล้้วจากปััญหา

ด้้านสุุขภาพ หากต้้องเดิินทางไกลหรืือต้้องใช้้เวลาใน

การรอพบแพทย์์นานๆ จะก่่อให้้เกิิดความท้้อแท้้ 

เบื่่�อหน่่าย และสิ้้�นเปลืืองค่่าใช้้จ่่าย ส่่วนใหญ่่ต้้องมีี

ผู้้�พามา ลููกหลานเสีียเวลา ปััจจััยหลายๆ ประการนี้้�

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยหลุุดออกจากการรัักษาต่่อเนื่่�องในระบบ

ได้้ง่่าย การมีีหน่่วยบริิการใกล้้บ้้าน มีีทีีมเยี่่�ยมบ้้าน

เป็็นครั้้�งคราว เป็็นการสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีระหว่่าง

บุุคลากรทีีมสุุขภาพของหน่่วยบริิการกัับผู้้�ป่วย ผู้้�ป่วย

รู้้�สึกถึึงการได้้รัับการดููแลเอาใจใส่่ มีีความสนิิทสนม 

คุ้้�นเคย กล้้าพููดกล้้าปรึึกษาปััญหาด้้านสุุขภาพ จึึงได้้รัับ

การแก้้ไขป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดอาการแทรกซ้้อนรุุนแรง

ได้้ทัันท่่วงทีี ผู้้�ป่วยได้้รัับการเสริิมแรงทางสัังคมอย่่าง

ต่่อเนื่่�องจนอยากปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพของตััวเอง

ให้้ดีี เพื่่�อช่่วยลดภาระของแพทย์์ พยาบาล ที่่�ตนเอง

มีีความรู้้�สึกดีีด้้วย ดัังคำำ�กล่่าวต่่อไปนี้้�

		  “แต่่ก่่อนต้้องไปหาหมอที่่�ในเมืือง (โรงพยาบาล)

เสีียเวลาเป็็นวัันๆ เหนื่่�อยจนท้้อ เสีียทั้้�งเงิิน เสีียทั้้�งเวลา

บางทีีลููกหลานก็็ไม่่สะดวกที่่�จะพาไป ก็็ต้้องขาดนัด”

(P45)

		  “ตอนนี้้�ระบบบริิการดีี ใช้้ได้้ หมอใหญ่่มาตรวจ

จ่่ายยา ที่่�โรงพยาบาลตำำ�บล (รพ.สต.) แล้้ว ใกล้้บ้้านดีี 

ไม่่เสีียเวลาลููกหลานต้้องพาไป เราไปเองได้้” (P45)

		  “หมอใหญ่่ก็เคยออกมาเยี่่�ยม มากัับพยาบาล 

แดดร้อน สงสารหมอ หมอบอกถ้้าไม่่อยากให้้หมอ

เหนื่่�อยก็ต้้องรัักษาสุุขภาพให้้ดีี อย่่ากิินเค็็ม” (P5)

		  “ช่่วงโควิิดระบาด ก็็มีียาจััดส่่งมาถึึงบ้้าน 

ไม่่ต้องไปเอาเอง” (P25, P48, P70)

		  “วัันไหน อสม.พาหมอมาเยี่่�ยม ไม่่มีีอะไร

ตอบแทน ก็็เก็็บผัักเก็็บหญ้้าในสวนไว้้ให้้ อยากให้้

มาเยี่่�ยมบ่่อยๆ มีีกำำ�ลังใจ” (P40)

		  “หมอที่่�มาเยี่่�ยมบ้าน ตอนแรกๆ เห็็นแกที่่�

โรงพยาบาล หน้้าแกดููดุๆ นะ เลยไม่่กล้้าซัักถามอะไร

ที่่�ไหนได้้เวลาเจอแกมาเยี่่�ยมบ้าน ใจดีี คุุยสนุก ไม่่ดุเลย

ตอนนี้้�สงสััยอะไรก็็กล้้าถาม” (P45)

		  “หาหมอใกล้้บ้้าน สบายใจดีี รู้้�จักหมอทุุกคน

เพราะรัักษากัันมานานจนคุ้้�นเคย เจ็็บป่่วยอะไรก็็ไป

หาได้้ตลอด ไม่่ต้องรอให้้เป็็นเยอะ” (P34)

		  2.4 ความเชื่่�อมั่่�นในแพทย์์และพยาบาล

ผู้้�ให้้บริิการ บุุคลิิกลัักษณะของแพทย์์และพยาบาล

ที่่�เป็็นผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ แสดงออกถึึงการมีีความรู้้�

ความสามารถ มีีหลัักการน่่าเชื่่�อถืือ มีีส่่วนสำำ�คัญต่่อ

การให้้ความร่่วมมืือในแผนการรัักษาและการปฏิิบััติติัวั

เพื่่�อการดููแลสุุขภาพอย่่างเหมาะสมของผู้้�ป่วย การพููดจา

สื่่�อสาร การยกเหตุุผลประกอบให้้เข้้าใจง่่าย การปฏิิบััติิ

เป็็นตััวอย่่าง การชี้้�ข้้อดีีข้้อเสีียของผลิติภััณฑ์์หรืือวิิธีี

การดูแูลสุุขภาพที่่�ผู้้�ป่วยนำำ�มาปรึกึษาในเชิิงวิิชาการ โดย

ไม่่ตััดสิินหรืือโน้้มนำำ�ให้้เชื่่�อเพื่่�อผลประโยชน์์ส่่วนตน

เป็็นสิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเชื่่�อมั่่�นในตััวผู้้�ให้้บริิการและ

บริิการที่่�ได้้รัับ จึึงส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�

ได้้อย่่างไม่่ลัังเล ดัังคำำ�กล่่าวต่่อไปนี้้�

		  “หมอเขาเก่่งนะ จะพููดจะจาอะไรรู้้�สึึกว่่า

เชื่่�อถืือได้้” (P15)

		  “ทำำ�ตามหมอแนะนำำ�น่่ะดีีแน่่ เพราะเขา

เรีียนมา...เขาไม่่ได้้ประโยชน์อะไรด้้วย แต่่เราเป็็นคน

ได้้ประโยชน์” (P41)

		  “เห็็นโฆษณา...(ผลิติภััณฑ์์เสริมิอาหารยี่่�ห้้อ

หน่ึ่�ง) ว่่าบำำ�รุงไต เอาไปถามหมอเขา เขาไม่่รู้้� เจอกันั
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วัันหลัังเขาก็็ไปหาข้้อมููลมาบอก” (P80)

		  “อะไรที่่�หมอรัับปากไว้้ไม่่เคยลืมเลย พููดคำำ�ไหน

คำำ�นั้้�น คนแบบนี้้�เป็็นคนดีี เชื่่�อถืือได้้” (P80)

		  “หมอเขาแนะนำำ�ให้้เรางดกินเค็็ม เราก็็เคยเห็็น

หมอเขากิินก๋๋วยเตี๋๋�ยวตอนมาออกหน่่วย เขาไม่่ปรุงเลย

แสดงว่่าเขาก็็แนะนำำ�เราในสิ่่�งที่่�เขาทำำ�” (P12)

		  “เขาไม่่บังคัับให้้เราทำำ�ตามนะ แต่่เขาทำำ�ให้้

ดูู” (P12)

	 หมายเหตุุ “หมอ” ในที่่�นี้้� หมายถึึง พยาบาล 

และบุุคลากรสุุขภาพทุุกประเภท เนื่่�องจากคนต่่าง

จัังหวััดนิิยมเรีียกบุุคลากรสุุขภาพว่่า “หมอ” และ

เรีียกแพทย์์ว่่า “หมอใหญ่่” (ผู้้�วิจััย)

		  2.5 การได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััว 

การที่่�บุคคลในครอบครััวให้้การช่่วยเหลืือ สนัับสนุุน

ในการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัน หรืือสนัับสนุุนด้้านกำำ�ลังใจ

แก่่ผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่รู้้�สึกท้้อแท้้ การมีีส่่วนร่่วม

ในการจััดการด้้านสุุขภาพผู้้�ป่วยของบุุคคลใน

ครอบครััว เช่่น การทำำ�อาหารที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย 

การชวนออกกำำ�ลังกาย การใช้้ช่่วงเวลาพัักผ่่อนร่่วมกััน

การพาไปพบแพทย์์ การสนัับสนุุนค่่าใช้้จ่่ายส่่วนตััว 

สิ่่�งต่่างๆ เหล่า่นี้้�เป็็นปััจจััยเสริิมที่่�มีส่่วนทำำ�ให้สุุ้ขภาพ

ของผู้้�ป่วยดีีขึ้้�น ดัังคำำ�กล่่าวต่่อไปนี้้�

		  “ลููกเขาเตรีียมอาหารไว้้ให้้ครบสามมื้้�อ 

แรกๆ ก็็กิินไม่่ค่่อยได้้ มัันจืืดๆ ตอนหลัังเขาก็็ค่่อยๆ 

ปรับ” (P10)

		  “ไม่่ลืมนัดหมอ เพราะพ่่อบ้้านเขาขีีดปฏิิทิิน

ไว้้ให้้ ถึึงเวลาเขาก็็เตืือน” (P57)

		  “ลููกหลานมาเยี่่�ยมบ่่อยๆ เทศกาลใหญ่่ๆ 

เช่่น ปีีใหม่่ สงกรานต์์ ก็็รวมญาติิเยอะหน่่อย...ลููกหลาน

มาก็็มีีกำำ�ลังใจ” (P36)

		  “ค่่าใช้้จ่่ายไม่่มีีอะไรมาก แต่่ลููกๆ เขาก็็รวมกัน

ให้้เงิินใช้้ เดืือนละสามพันทุุกเดืือน ก็็เอาไปทำำ�บุญมั่่�ง

รวมๆ ไว้้แจกหลานๆ เวลามาเยี่่�ยมบ้าง...ไม่่เครีียดอะไร...

สบายๆ” (P45)

		  “หมอแนะนำำ�ให้้ออกกำำ�ลังกาย จะให้้ไป

กระโดดโลดเต้้นแบบที่่� อบต.เขาจััด เราก็็ไม่่ไหว 

หลานเขาเลยหายางยืืดมาให้้” (P22)

		  “ไม่่มีีครอบครััวก็ไม่่ได้้ลำำ�บากอะไร อยู่่�กัับ

พี่่�ๆ น้้องๆ มีีอะไรเขาก็็ช่่วยเหลืือ” (P37)

		  “ป้้าตาไม่่ค่่อยดี ลููกเขากลััวกินยาผิิด เขาเลย

หาซองจััดใส่่ไว้้ให้้เป็็นมื้้�อๆ” (P74)

		  “พอรู้้�ว่่าเราไตเสื่่�อม ลููกเขาก็็ไปคุยกับหมอ

ว่่าจะต้้องรัักษายัังไงจะได้้มาดููแลได้้ถููก…ช่่วยจัดยา

ไว้้ให้้...พาไปหาหมอ...ถ้้าต้้องล้้างไต เป็็นเรื่่�องใหญ่่ 

ไม่่อยากให้้ไปถึึงขนาดนั้้�น...เราก็็ต้้องดููแลตััวเองให้้ดีี

จะได้้ไม่่เป็็นภาระลููก...” (P74)

		  2.6 การมีีที่่�ยึดเหนี่่�ยวทางจิิตใจ/ช่่องทาง

ผ่่อนคลายความเครีียด โรคเรื้้�อรัังเป็็นโรคที่่�รักษาไม่่

หายขาด บางช่่วงของการดำำ�เนิินของโรคอาจสร้้าง

ความถดถอยทางอารมณ์์ ความรู้้�สึึกด้้านลบให้้แก่่

ผู้้�ป่วย ซึ่่�งจะส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพ การมีีที่่�ยึดเหนี่่�ยว

ทางจิติใจ มีีช่่องทางผ่่อนคลายความเครียีด จะช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วยผ่่านช่่วงเวลาที่่�ยากลำำ�บากด้้านจิิตใจนี้้�ไปได้้ 

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่หาที่่�ยึดเหนี่่�ยวทางจิิตใจ ช่่องทาง

ผ่่อนคลายความเครีียด ดัังคำำ�กล่่าวต่่อไปนี้้�

		  “เข้้าหาทางธรรม ทำำ�บุญทำำ�ทานให้้สบายใจ...” 

(P31)

		  “ช่่วงไหนเครีียดๆ รู้้�สึึกหดหู่่� ก็็เปิิดวิิทยุุ 

ฟัังเสีียงสวดมนต์์ ฟัังอะไรไปเรื่่�อยเปื่่�อย...เพลินๆ ดีี...

หลัับได้้” (P77)

		  “เอาศาสนาเป็็นหลัักยึึดเหนี่่�ยว เรื่่�องเจ็็บป่่วย

ก็็คงเป็็นเวรกรรม...ใช้้เวรกรรมหมด ชาติิหน้้าจะได้้

แข็็งแรง” (P31)

		  “เวลาเครีียดๆ ก็็เปิิดลิเกดูู...หรืือไม่่ก็็หาดูู

รายการตลกๆ ทางโทรทััศน์์” (P48)

		  “ปลููกต้้นไม้้แล้้วสบายใจ หรืือไม่่ก็หาอะไร

ทำำ�ไป” (P58)
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		  2.7 การมีีเป้้าหมายในชีีวิิต ส่่วนหนึ่่�งของ

การใส่่ใจดููแลสุุขภาพเพื่่�อชะลอความเสื่่�อมของไตให้้

ช้้าที่่�สุด เพราะผู้้�ป่ว่ยมีีเป้้าหมายในชีีวิติที่่�ยังัไปไม่่ถึงึ 

แบ่่งออกเป็็น 2 ประเด็็น คืือ ต้้องการเห็็นการเจริิญ

เติิบโต ความก้้าวหน้้าในชีีวิิตของลููกหลานหรืือ

บุุคคลอัันเป็็นที่่�รัก และอีีกประเด็็นหนึ่่�ง คืือ ต้้องการ

หลีีกเลี่่�ยงความทุุกข์์ทรมานจากอาการแทรกซ้้อน

ของโรค เมื่่�อถึึงบั้้�นปลายชีีวิิตก็็ต้้องการตายดีี สิ่่�งนี้้�จึึง

เป็็นแรงจููงใจในการใส่่ใจดููแลสุุขภาพตนเอง ดัังคำำ�กล่่าว

ต่่อไปนี้้�

		  “อยากอยู่่�บวชลููกหลานให้้ครบก่่อน...” 

(P15, P52)

		  “ไม่่อยากทรมาน ถ้้าเราดููแลตััวเองดีีๆ ก็็คง

ไม่่ต้องถึึงกัับล้้างไต...เห็็นคนล้้างไตแล้้วทรมานแทน” 

(P55)

		  “อยากเห็็นลููกหลานมีีหลัักมีีฐานมั่่�นคงก่่อน 

จะได้้ตายตาหลัับ” (P9)

		  “อยากอยู่่�เลี้้�ยงหลาน” (P33, P68, P84)

		  “ที่่�ผ่่านมาลำำ�บากมาก พอจะสบายก็มาเป็็น

โรคไตอีีก ยัังไม่่อยากตายเร็็ว ขออยู่่�สบายๆ บ้้าง” 

(P37)

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยที่่�

เป็็นบริิบทสำำ�คัญที่่�ส่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังใส่่ใจ

ในการดููแลสุุขภาพตนเองเพื่่�อชะลอความเสื่่�อมของ

ไต ตามลำำ�ดับดัังนี้้�

	 1. การมีีข้้อมููลด้้านสุุขภาพเพีียงพอ โรคไต

เรื้้�อรัังมัักพบเป็็นโรคแทรกซ้้อนจากโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังอื่่�นที่่�เป็็นอยู่่�ก่อน โดยเฉพาะโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุุมอาการได้้ 

ดัังนั้้�น เมื่่�อผู้้�ป่วยรัับทราบว่่าตนเองมีีภาวะไตเสื่่�อม

จนถึึงขั้้�นแพทย์์วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังร่่วมด้้วย 

ทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึกว่่าสุุขภาพของตนเองแย่่ลง ก่่อให้้

เกิิดความวิิตกกัังวลอย่่างมาก จึึงพยายามเสาะหา

ข้้อมููลต่่างๆ โดยเฉพาะข้้อมููลด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับ

โรคไตเรื้้�อรัังที่่�ตนเองสงสััยใคร่่รู้้� การมีีข้้อมููลความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคไต การรัับรู้้�ความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อน

และภาวะไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย การรัับรู้้�ประโยชน์์

ของการปฏิิบััติิตน มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อชะลอการเสื่่�อมของไต (ภทรพรรณ 

อุุณาภาค และขวัญัชััย รััตนมณีี, 2558) การได้้มาของ

ข้้อมููลเหล่่านี้้�มาจากหลากหลายแหล่่ง ซึ่่�งการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� ผู้้�ให้้ข้้อมููลเสาะหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพจาก

บุุคลากรสุุขภาพ เอกสารทางการแพทย์์ หรืือจาก

สื่่�อโทรทััศน์์ วีีดิิทััศน์์ อัันเป็็นช่่องทางที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ให้้

ข้้อมููลมีีข้้อมููลด้้านสุุขภาพเพีียงพอต่่อการนำำ�มาใช้้

ประโยชน์์ ผู้้�ที่่�สามารถเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลที่่�น่าเชื่่�อถืือ

หลากหลายช่่องทางจะทำำ�ให้้มีีข้้อมููลมาประกอบ

การตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการรัักษาพยาบาลและการจััดการ

สุุขภาพตนเองอย่่างเหมาะสม ซึ่่�งเป็็นความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพอย่่างหนึ่่�ง ทั้้�งนี้้� ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพ โดยผู้้�ที่่�มีระดัับ

ความรอบรู้้�ด้  ้านสุุขภาพสููงจะมีีการตระหนัักถึึง

การป้้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ เช่่น การฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโรคระบาดตามฤดููกาล มากกว่่าจะปล่่อย

ให้้เจ็็บป่่วยแล้้วถึึงมารัักษา ผู้้�ที่่�มีความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพต่ำำ��มีแนวโน้้มที่่�จะประสบปัญัหาสุุขภาพตั้้�งแต่่

อายุุน้้อย และมัักมีีสุุขภาพแย่่กว่่าหรืือป่่วยหนััก

จนต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล เพราะขาด

ความรู้้�และทัักษะในการป้้องกัันและดููแลสุุขภาพของ

ตนเอง (Dewalt, Berkman, Sheridan, Lohr, & 

Pignone, 2004) สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของ Jain 

and Green (2016) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�มี

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจำำ�กัดจะมีีภาวะแทรกซ้้อนสููง

เพราะไม่่ทราบแนวทางการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสม

สำำ�หรัับการดููแลสุุขภาพเพื่่�อการชะลอภาวะไตเสื่่�อม

ของตนเอง และสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า 
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ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อชะลอภาวะไตเสื่่�อม

ของผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง (จตุุพร จัันทะพฤกษ์์ และ

ลัักขนา ชอบเสีียง, 2563) ดัังนั้้�น การมีีข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพเพียีงพอจึงึเป็็นช่่องทางให้ผู้้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง

มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ รัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 

สามารถเลืือกวิิธีีการดููแลสุุขภาพตนเองและจััดการ

สุุขภาพตนเองได้อ้ย่่างเหมาะสม เพื่่�อบรรลุเุป้้าหมาย

ในการชะลอความเสื่่�อมของไต

	 2. ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง ความรู้้�สึก

มีีคุุณค่่าในตนเองเป็็นแรงกระตุ้้�นทางบวกให้้ผู้้�ป่วย

โรคไตเรื้้�อรัังหัันมาดููแลเอาใจใส่่ในการดููแลสุุขภาพ

ตนเองจนสามารถชะลอความเสื่่�อมของไตได้้ เพราะ

คนที่่�รู้้�สึกว่่าตนเองมีคุีุณค่่าจะเชื่่�อมั่่�นในความสามารถ

ของตนเอง เชื่่�อว่่าตนเองทำำ�ได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Poorgholami, Javadpour, Saadatmand, 

and Jahromi (2015) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยไตวายที่่�

ต้้องเข้้ารัับการบำำ�บัดด้้วยการฟอกไตที่่�เห็็นคุุณค่่า

ในตนเองต่ำำ�� จะมีีความมุ่่�งมั่่�นในการรัักษาตััวลดลง 

และไม่่ใส่่ใจตนเอง และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ตวััน ประทุุมสุุวรรณ และบััวทอง สว่่างโสภากุุล (2564)

ที่่�พบว่่า การเห็็นคุุณค่่าในตนเองมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกับัการดูแูลตนเองของนักัเรีียนมััธยมศึึกษา

ตอนปลาย

	 3. การเข้้าถึึงบริิการได้้ง่่าย ใกล้้บ้้าน ผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรัังส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุ ความเสื่่�อมถอยของ

ร่่างกายประกอบกับัพยาธิสิภาพของโรคทำำ�ให้ผู้้้�ป่วย

เหนื่่�อยและอ่อ่นเพลีียง่่าย หากต้้องเดิินทางไกลหรือื

ใช้้เวลารอคอยรัับบริิการนาน อีีกทั้้�งในการเดิินทาง

ไปรัับบริิการจากสถานบริิการที่่�อยู่่�ไกล ส่่วนใหญ่่

ไม่่สามารถไปเองได้้ ต้้องพึ่่�งพาลููกหลานหรืือญาติิ

พี่่�น้องในการเดิินทางไปพบแพทย์์ตามนััด สิ่่�งนี้้�จึึงเป็็น

สาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยรัับการรัักษาไม่่ต่่อเนื่่�องแต่่

จากนโยบายหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ประเทศไทย

มีีการปรัับเปลี่่�ยนระบบบริิการเป็็นเชิิงรุุก พััฒนา

หน่่วยบริิการปฐมภูมิูิ ใกล้้บ้้าน เพื่่�อให้้ผู้้�รับบริิการเข้้าถึึง

บริิการได้้ง่่าย ไม่่ต้้องเดิินทางไกล และไม่่ต้้องไปแออััด

ที่่�สถานบริิการขนาดใหญ่่ในเมืือง สอดคล้้องกัับผล

การประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�รับบริิการในเครืือข่่าย

บริิการสุุขภาพอำำ�เภอจัักราช จัังหวััดนครราชสีีมา พบว่่า

ผู้้�รับบริิการมีีความพึึงพอใจในระดัับดีีมาก เพราะมีี

ความยืืดหยุ่่�นในช่่วงเวลาที่่�สะดวกต่่อการเข้้ารัับบริิการ

สััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�ป่วยกัับบุุคลากรดีี บุุคลากรมีี

ความสุุภาพ เป็็นมิิตร และสนใจฟัังในสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่วยซัักถาม

ลดระยะเวลารอรับับริิการ เมื่่�อเปรียีบเทีียบกัับหน่่วย

บริิการระดัับที่่�สูงกว่่า นอกจากนี้้� การให้้บริิการปฐมภููมิิ

ยัังมีีการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านและให้้บริิการสุุขภาพเชิิงรุุก

ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาพยาบาลต่่อเนื่่�อง (อรทััย

มานะธุุระ, 2555)

	 4. ความเชื่่�อมั่่�นในแพทย์์และพยาบาลผู้้�ให้้

บริิการ ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�ใช้้สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิที่่�เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ทั้้�งหมด

อยู่่�ในสัังคมชั้้�นกลางและสัังคมชนบท ทางเลืือกใน

การรับับริิการจึึงขึ้้�นอยู่่�กับระบบบริกิารพื้้�นฐานที่่�ทาง

รััฐจััดให้้ โดยอยู่่�ในระดัับปฐมภููมิิและระดัับทุุติิยภููมิิ 

การรัับรู้้�คุณภาพบริิการขึ้้�นอยู่่�กับสััมพัันธภาพส่่วน

บุุคคลกัับผู้้�ให้้บริิการเป็็นสำำ�คัญ เหตุุผลของการให้้

ความร่่วมมืือในการรัักษาเป็็นไปเพื่่�อประโยชน์์ของผู้้�อื่่�น

(ทำำ�ให้้หมอพอใจ/ สงสารหมอ ไม่่อยากให้้หมอเหนื่่�อย/

ไม่่เป็็นภาระของลููกหลาน ฯลฯ) มากกว่่าจะปฏิิบััติิ

เพราะคิิดถึึงประโยชน์์ของตนเอง ความเชื่่�อมั่่�นไว้้วางใจ

แพทย์์และพยาบาลผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพส่่งผลต่่อ

ความร่่วมมืือในแผนการรักัษา ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีความเชื่่�อมั่่�น

และไว้้วางใจผู้้�ให้้บริิการจะมีปีฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�ให้้บริิการใน

ระดับัต่ำำ�� ทำำ�ให้้ไม่่ใช้้โอกาสในการซักัถาม ทำำ�ความเข้้าใจ

แผนการรักัษา ส่่งผลถึงึการปฏิบัิัติิตนที่่�ไม่่ถููกต้้อง ซึ่่�ง

ความไว้้วางใจเป็็นปััจจััยสำำ�คัญในการรัับการรัักษาที่่�

ต่่อเนื่่�องและปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา (Halbert, 
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Armstrong, Gandy, & Shaker, 2006)

	 5. การได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััว 

สัังคมไทยยังัคงเป็็นสัังคมที่่�ครอบครัวัมีีความสำำ�คัญ 

มีีการช่่วยเหลือืเกื้้�อกููลกัันในครอบครัวัและเครือืญาติิ 

โดยเฉพาะสัังคมชนบท การได้้รัับการสนัับสนุุนจาก

ครอบครััวจึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังหัันมาเอาใจใส่่

ในการดููแลสุุขภาพตนเองจนสามารถชะลอความเสื่่�อม

ของไตได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเกษฎาภรณ์์ 

นาขะมิิน, มาลีี ล้้วนแก้้ว, ทอฝััน ทองสมบััติิ, และ

บุุษกร ทิ้้�งชั่่�ว (2561) ที่่�พบว่่า การมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััวในการสนัับสนุุนช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยโรคไต

เรื้้�อรัังในชีีวิิตประจำำ�วัน เช่่น การปรุงุอาหาร การใช้้ยา 

การควบคุุมน้ำำ��หนััก การออกกำำ�ลังกาย การช่่วยดููแล

เมื่่�อไม่่สบายเล็็กน้้อย การช่่วยจััดการความเครีียด 

หรืือการเฝ้้าระวัังภาวะไม่่พึึงประสงค์์ เช่่น ค่่าน้ำำ��ตาล

ในเลืือดผิิดปกติิ ความดัันโลหิิตสููงเกิินไป หรืือ

น้ำำ��หนัักเกิิน จะช่่วยส่่งเสริิมผู้้�ป่วยในการปฏิิบััติิตาม

แผนการรัักษาของแพทย์์ จนสามารถช่่วยชะลอ

ความเสื่่�อมของไตได้้ และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของชมพููนุุท สิิงห์์มณีี, ทวีีลัักษณ์์ วรรณฤทธิ์์�, และ

จิิราภรณ์์ เตชะอุุดมเดช (2560) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคไต

ระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รับัการล้้างไตผ่่านทางช่่องท้้องแบบ

ต่่อเนื่่�อง มีีพฤติิกรรมสุุขภาพหลัังได้้รัับการสนัับสนุุน

จากครอบครััวดีีกว่่าก่่อนได้้รัับการสนัับสนุุนจาก

ครอบครััว และดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับบริิการตามปกติิ

	 6. การมีีที่่�ยึดเหนี่่�ยวทางจิติใจ/ช่่องทางผ่่อนคลาย

ความเครีียด ความเจ็็บป่่วยเป็็นภาวะวิิกฤตอย่่างหนึ่่�ง

ที่่�ก่อให้้เกิิดความวิิตกกัังวลจนกลายเป็็นความเครีียด

ยิ่่�งเป็็นความเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังอย่่างโรคไต ความวิิตก

กัังวลและความเครีียดย่่อมคงอยู่่�ต่อเนื่่�องยาวนาน 

ภาวะเครีียดเรื้้�อรัังมีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิโรคเรื้้�อรัังต่่างๆ เช่่น ภาวะอ้้วนลงพุงุ โรคหััวใจ

และหลอดเลืือด โรคทางระบบประสาทรวมถึึงโรค

อััลไซเมอร์์ (คณิิน จิินตนาปราโมทย์์ และพรชััย 

สิิทธิิศรััณย์์กุุล, 2562) ผู้้�ที่่�เป็็นโรคเหล่่านี้้�อยู่่�แล้้วจะ

ควบคุุมพยาธิิสภาพได้้ยากขึ้้�น การป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่วย

มีีความเครีียดเรื้้�อรัังจึึงเป็็นหนทางในการคงไว้้ซึ่่�ง

สุุขภาวะ เมื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้�รัับทราบ

การวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่ามีีโรคไตแทรกซ้้อน แสดงถึึง

พยาธิิสภาพที่่�แย่่ลงของโรคที่่�เป็็นอยู่่�เดิิม ทำำ�ให้้เกิิด

ความเครีียด หากไม่่สามารถระบายความเครีียดได้้

นานไปอาจเปลี่่�ยนเป็็นโรคซึึมเศร้้า เบื่่�อหน่่ายชีีวิิต 

ท้้อแท้้ หมดหวััง การมีีสิ่่�งยึึดเหนี่่�ยวทางจิิตใจเป็็น

สิ่่�งหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ ่วยมีีความหวัังซึ่่�งเป็็นมิิติิทาง

จิิตวิิญญาณ ทั้้�งนี้้� ฟลอเรนซ์์ ไนติิงเกล เชื่่�อว่่า 

จิิตวิิญญาณเป็น็แหล่ง่สำำ�คัญที่่�สุดสำำ�หรับัการเยียีวยา

ความเจ็็บป่่วยของบุุคคล (Young & Koopsen, 2011)

ทำำ�ให้้บุุคคลมีีพลัังภายในที่่�แข็็งแกร่่ง มีีความเข้้มแข็็ง

ภายในตน เห็็นคุุณค่่าของตนเอง และพร้้อมสำำ�หรัับ

การเผชิิญปััญหา (Fisher, 2010) การหาสิ่่�งยึึดเหนี่่�ยว

ทางจิิตใจของแต่่ละบุุคคลจะแตกต่่างกัันไป แต่่

สัังคมไทยที่่�ประชากรส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาพุุทธ 

มัักนำำ�หลัักศาสนามาเป็็นเครื่่�องยึึดเหนี่่�ยว เพื่่�อให้้มีี

ความเข้้มแข็็ง สามารถเผชิิญปััญหาได้้ดัังผู้้�ป่วยโรคไต

เรื้้�อรัังในการวิิจััยครั้้�งนี้้� สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ก่่อนหน้้าที่่�พบว่่า ผู้้�สูงอายุุที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง

ในชนบท เมื่่�อนำำ�หลัักธรรมคำำ�สอนของศาสนามา

ปฏิิบััติิในชีีวิิตประจำำ�วัน จะสามารถยอมรับัความเจ็็บ

ป่่วย และมีแีนวทางในการดำำ�เนินิชีีวิิตได้้อย่่างสมดุลุ 

(ศิิริิวรรณ พิิริิยคุุณธร, ขวััญตา บาลทิิพย์์, และ

ขนิิษฐา นาคะ, 2557) ส่่งผลให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี 

การฟัังเสีียงสวดมนต์์หรืือการสวดมนต์์ด้้วยตนเองก็เ็ป็็น

วิิธีคีลายเครีียดที่่�มีประสิิทธิิภาพวิิธีหีนึ่่�ง ซึ่่�งการสวดมนต์์

บำำ�บัดในผู้้�ป่วยมะเร็็งจะส่่งเสริิมการนอนหลัับ ทำำ�ให้้

จิิตใจสงบ เป็็นสมาธิิ ทำำ�ให้้คิิดดีี คิิดทางบวก และ

ทำำ�ให้้ชีีวิิตมีีพลััง ไม่่ท้้อแท้้ ช่่วยเสริมิผลการรักัษาและ

ลดอาการข้้างเคีียง (เยาวรัตัน์์ มััชฌิิม, วราภรณ์์ คงสุุวรรณ,

และกิิตติิกร นิิลมานััต, 2559) ดัังนั้้�น การส่่งเสริิม 



PA
GE 208

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

สนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังมีีที่่�ยึดเหนี่่�ยวทางจิติใจ

และค้้นหาช่่องทางผ่่อนคลายความเครีียดที่่�เหมาะสม

กัับตนเอง จะช่่วยให้้จิิตใจมีีความสงบ จากการลด

การกระตุ้้�นการทำำ�งานของระบบประสาทซิิมพาเทติิก

ส่่งผลให้้ไตและอวััยวะต่่างๆ ทำำ�งานตามปกติิ ไม่่หลั่่�ง

ฮอร์์โมนที่่�ส่งผลเสีียต่่อสุุขภาพออกมามากเกิินไป 

โดยเฉพาะคอร์์ติิซอลและอะดรีีนาลีีน

	 7. การมีีเป้้าหมายในชีีวิิต การมีีเป้้าหมายใน

ชีีวิิตเกิิดจากการที่่�บุคคลมีีความเชื่่�อว่่า ชีีวิิตของตนเอง

มีีความสำำ�คัญหรืือมีีความหมาย ทำำ�ให้้ดำำ�เนิินชีีวิิต

อย่่างมีีทิิศทาง เป้้าหมายในชีีวิิตช่่วยสร้้างแรงจููงใจใน

การกำำ�หนดพฤติิกรรมของบุุคคล การแสวงหาจนค้้นพบ

ความหมายและเป้้าหมายในชีีวิิตเป็็นลัักษณะหนึ่่�งของ

บุุคคลที่่�มีคีวามผาสุกุทางจิติวิิญญาณ ทำำ�ให้้บุุคคลนั้้�น

มีีทิศิทางในการดำำ�เนิินชีีวิติที่่�แน่่นอน มีีพลัังภายในที่่�

แข็็งแกร่่ง และเห็็นคุุณค่่าของตนเอง (พััชนีี สมกำำ�ลัง 

และมาริิสา ไกรฤกษ์์, 2552) ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลมีีเป้้าหมายใน

การที่่�จะมีีชีีวิิตอยู่่� เพื่่�อทำำ�ภารกิิจของตนเองให้้สมบููรณ์์

ต้้องการเห็็นการเจริิญเติิบโต ความก้้าวหน้้าในชีีวิิต

ของลููกหลานหรืือบุุคคลอัันเป็็นที่่�รัก และต้้องการ

หลีีกเลี่่�ยงความทุกุข์์ทรมานจากอาการแทรกซ้้อนของ

โรค จึึงมีีความใส่่ใจในการดููแลตนเอง ซึ่่�งบุุคคลที่่�มี

เป้้าหมายชััดเจนจะมีีความกระตืือรืือร้้นในการค้้นหา

ตนเอง ตลอดจนมีีการกระทำำ�ด้วยความทุ่่�มเท เพื่่�อให้้

บรรลุุเป้้าหมายนั้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาในผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการสร้้าง

เป้้าหมายร่่วมกัันในการดูแูลตนเอง ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยมีี

การพััฒนาความสามารถในการปฏิบัิัติิกิิจวััตรประจำำ�วัน

และการฟ้ื้�นฟููสภาพร่่างกายตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผล

ให้้ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน

ดีีขึ้้�น (เริิงฤทธิ์์� ทองอยู่่�, ดวงพร ปิิยะคง, และสมลัักษณ์์

เทพสุุริิยานนท์์, 2562) การมีีเป้้าหมายในชีีวิิตมีี

ความสััมพัันธ์์ในระดัับสููงกัับผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพกาย

และสุุขภาพใจที่่�ดีขึ้้�นในผู้้�สูงอายุุ โดยผู้้�สูงอายุุที่่�มี

เป้้าหมายในชีีวิติระดัับปานกลางถึึงระดัับสููง มีีการปฏิิบัตัิิ

ตามบริิการด้้านการป้้องกัันเพิ่่�มขึ้้�น ค่่าใช้้จ่่ายด้้านการดููแล

สุุขภาพลดลง และมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น (Musich, Wang,

Kraemer, Hawkins, & Wicker, 2018) ซึ่่�งเป้้าหมาย

ในชีีวิิตของแต่่ละบุุคคลย่่อมแตกต่่างกัันไป หากบุุคลากร

สุุขภาพมีีการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังค้้นพบ

เป้้าหมายในชีีวิิตของตนเอง จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมีีความมุ่่�งมั่่�น

ที่่�จะดููแลตนเองเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรสุุขภาพในหน่่วยบริิการสุุขภาพของ

รััฐระดัับปฐมภููมิิและทุุติิยภููมิิควรพิิจารณานำำ�บริิบท

ทั้้�ง 7 ประการ มาใช้้เป็็นแนวทางในการจััดระบบ

บริิการหรืือกิิจกรรมการพยาบาล เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วย

โรคไตเรื้้�อรัังที่่�ใช้้สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

ใส่่ใจในการดููแลสุุขภาพตนเอง เพื่่�อชะลอความเสื่่�อม

ของไต

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาในลัักษณะเดีียวกัับการวิิจััย
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หรืือในสัังคมและวััฒนธรรมอื่่�น

กิิตติิกรรมประกาศ
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อายุุรศาสตร์์โรคไต ที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ�เกี่่�ยวกัับผู้้�ป่วย

โรคไตเรื้้�อรััง
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรม

การบริโิภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�ม และอาการทางคลินิิิก ในผู้้�ป่วยภาวะหัวัใจล้้มเหลวที่่�มีภีาวะน้ำำ��เกินิ

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีภาวะน้ำำ��เกิิน ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเลิิดสิิน 

จำำ�นวน 40 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 20 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย

้
้
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Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effectiveness of self-management

program on food consumption and fluid restriction behaviors, and clinical symptoms 

among heart failure with volume overload patients. The participants included 40 heart 

failure with volume overload patients who received treatment at Lerdsin Hospital and 

were divided into the experimental group (n = 20) and the control group (n = 20). 

The research instruments consisted of the self-management program, the patient 

demographic interview form, the family member demographic interview form, the food 

consumption and fluid restriction behavior interview form with reliability as .78, and 

the clinical symptom interview form with reliability as .88. The implementation and 

data collection were conducted from February to July, 2021. Data were analyzed using 

frequency, percentage, Chi-square test, Fisher’s exact test, paired t-test, and ANCOVA.

โปรแกรมการจััดการตนเอง แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่วย แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ของสมาชิิกในครอบครััว แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�ม มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น

.78 และแบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�อาการทางคลิินิิกของภาวะหััวใจล้้มเหลว มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .88 ดำำ�เนิินการ

ทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ Chi-square test, Fisher’s exact test, paired t-test และ ANCOVA

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

และการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�มสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 10.625, p < .001) และ

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (F = 160.150, p < .001) และ 2) หลัังการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการทางคลิินิิกต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 16.084,

p < .001) และต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (F = 22.870, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรทางสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมการจััดการตนเองไปใช้้ 

ในการพัฒันาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว โดยส่ง่เสริิมให้้ผู้้�ป่วยและสมาชิิกในครอบครััว

ร่่วมกัันวางแผนการจััดการตนเองอย่่างเหมาะสม เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะน้ำำ��เกิิน และควบคุุมอาการ

ของโรคได้้

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรมการจัดัการตนเอง  พฤติกิรรมการบริโิภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�ม  อาการทางคลินิิิก  

    		    ผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีภาวะน้ำำ��เกิิน
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	 The research results revealed that 1) after the experiment, the experimental 

group had statistically significant higher mean score of food consumption and fluid 

restriction behaviors than that of before the experiment (t = 10.625, p < .001) and 

higher than that of the control group (F = 160.150, p < .001), and 2) after the experiment,

the experimental group had statistically significant lower mean score of clinical 

symptoms than that of before the experiment (t = 16.084, p < .001) and lower than 

that of the control group (F = 22.870, p < .001).

	 This research suggests that health care providers should apply this self-management

program for enhancing quality of care among heart failure patients, through encouraging

heart failure patients and their family members to manage themselves in order to 

prevent volume overload and control clinical symptoms.

Keywords:  Self-management program,  Food consumption and fluid restriction behaviors,  

       		     		Clinical symptoms,  Heart failure with volume overload patients

ความสำำ�คััญและความเป็็นมาของปััญหา

	 ภาวะหััวใจล้้มเหลวเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�

สำำ�คัญทั่่�วโลก เพราะนอกจากอััตราการเกิิดที่่�มี

แนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นในทุุกๆ ปีีแล้้ว ยัังเป็็นสาเหตุสุำำ�คัญ

ของการเจ็็บป่่วยที่่�ต้องเข้้ารัับการรักัษาในโรงพยาบาล

การเสีียชีีวิิต สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาค่่อนข้้างสููง 

เกิิดการสููญเสีียสุุขภาวะ ตลอดจนส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตของบุุคคลและครอบครััว (Bragazzi 

et al., 2021) โดยประเทศต่่างๆ ในแถบเอเชีียพบอััตรา

การเกิดิภาวะหัวัใจล้้มเหลวร้้อยละ 1–3 ของประชากร

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับประเทศต่่างๆ ในแถบยุุโรปและอเมริิกา

และมีีการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ด้วยภาวะหัวัใจล้้มเหลว

ภายใน 30 วััน ร้้อยละ 3–15 สำำ�หรัับประเทศไทย 

พบอััตราการเกิิดโรคหััวใจล้้มเหลวร้้อยละ 0.40 ของ

ประชากร มีีอััตราการเข้้ารัับการรักัษาค่่อนข้้างสููง คืือ 

ร้้อยละ 19 (Reyes et al., 2016) ซึ่่�งเป็็นอัันดัับ 5 

ของสาเหตุุของการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

และเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาของผู้้�ป่่วยแต่่ละคน

ประมาณ 3,606 เหรีียญสหรััฐต่่อปีี (Yingchoncharoen

et al., 2021) แม้้ว่่าปััจจุุบััน การรักัษาจะมีกีารพััฒนา

และมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่วยที่่�มี

ภาวะหััวใจล้้มเหลวในประเทศไทยยัังคงมีีอััตรา

การเจ็็บป่่วยที่่�ต้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลที่่�

ค่่อนข้้างสููง คืือ ร้้อยละ 49 มีีอััตราการเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��

ภายใน 30 วััน ร้้อยละ 34.60 เฉลี่่�ย 1.20 ครั้้�งต่่อคน

ต่่อปีี ซึ่่�งมีีผลทำำ�ให้้ค่่ารัักษาเพิ่่�มสููงขึ้้�นเป็็น 7,108 

เหรียีญสหรัฐั ตลอดจนมีอัีัตราการเสียีชีีวิิตที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น

(ชานนท์์ มหารัักษ์์, 2562; Yingchoncharoen

et al., 2021) ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยและครอบครััว

มีีส่่วนร่่วมในควบคุุมหรืือชะลออาการของโรคจึึงเป็็น

สิ่่�งสำำ�คัญ

	 ภาวะหััวใจล้้มเหลวเป็็นการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังซึ่่�ง

เป็็นผลจากโครงสร้้างหรืือการทำำ�หน้้าที่่�ของหััวใจผิิดปกติิ

เมื่่�อมีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเกิิดขึ้้�นจะส่่งผลให้้ปริิมาณเลืือด

ที่่�ออกจากหัวัใจลดลง มีีน้ำำ��คั่่�งในร่่างกาย ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�ภาวะ

น้ำำ��ท่วมปอดและมีอีาการบวมบริเิวณอวัยัวะส่่วนปลาย
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ความรุุนแรงของอาการจะรบกวนการดำำ�เนิินชีีวิิต 

ได้้แก่่ หายใจลำำ�บากเมื่่�อนอนราบ หายใจไม่่อิ่่�ม 

ตื่่�นลุุกขึ้้�นมาหอบตอนกลางคืืน นอนไม่่หลัับ และ

อ่่อนเพลีีย (Thibodeau & Drazner, 2018) 

ในการรัักษาภาวะหััวใจล้ ้มเหลวนั้้�น นอกจาก

การรัับประทานยาอย่่างถููกต้้องแล้้ว ผู้้�ป่่วยควรมีี

การจััดการตนเองในด้้านต่่างๆ เพื่่�อควบคุุมหรืือ

ป้้องกัันอาการกำำ�เริิบของโรคซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญ

ของการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ได้้แก่่ 

การรัับประทานยา การลดหรืือหลีีกเลี่่�ยงอาหารรสเค็็ม

หรืือมีีเกลืือสููง การควบคุุมปริิมาณน้ำำ��ดื่่�มอย่่างเหมาะสม

การออกกำำ�ลังกาย และการพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ 

ตลอดจนการประเมิินและจััดการกัับอาการผิิดปกติิ

ที่่�เกิิดขึ้้�น เช่่น น้ำำ��หนัักเพิ่่�ม การบวมของแขนขา 

อาการอ่่อนเพลีีย อาการเหนื่่�อย (Jaarsma et al., 

2021; Yancy et al., 2013) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า ผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีี

พฤติิกรรมการจััดการตนเองในด้้านต่่างๆ ดัังกล่่าว

อย่่างเหมาะสม จะลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการ

ของโรคและการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

ลดอััตราการตาย เพิ่่�มความสามารถในการทำำ�หน้้าที่่� 

ตลอดจนการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี (Jonkman et al., 

2016; Lee et al., 2018; Seid, Abdela, & 

Zeleke, 2019; Somsiri, Asdornwised, O’Connor,

Suwanugsorn, & Chansatitporn, 2020) แม้้ว่่า

การจััดการตนเองในด้้านต่่างๆ จะเป็็นหััวใจสำำ�คัญ

ในการควบคุุมภาวะหััวใจล้้มเหลว อย่่างไรก็็ตาม 

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการจััดการตนเองหรืือ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองในผู้้�ที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว

ยัังค่่อนข้้างต่ำำ�� มีีเพีียงการรัับประทานยาตาม

แผนการรัักษาเท่่านั้้�นที่่�มีการปฏิิบััติิอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

ขณะที่่�การเฝ้้าระวัังอาการและสัังเกตอาการบวม

จะปฏิิบััติิค่่อนข้้างน้้อย (Tawalbeh et al., 2020) 

ขาดการติดิตามและเฝ้้าระวัังเรื่่�องน้ำำ��หนััก (Jaarsma

et al., 2013) ส่่วนประเทศไทย จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะ

หััวใจล้้มเหลวยัังมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ไม่่เหมาะสม เช่่น ไม่่รัับประทานยาตามแผนการรัักษา

ขาดการจััดการอาการ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับประเทศ

สหรััฐอเมริิกา ออสเตรเลีีย และเม็็กซิิโก พบว่่า 

ผู้้�ป่วยในประเทศไทยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการดููแลตนเอง

ต่ำำ��สุด ทั้้�งในการจััดการกัับอาการและการคงไว้้ซึ่่�ง

พฤติิกรรมที่่�เหมาะสม นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าเกิิดอาการ

ผิิดปกติิมากกว่่า ทั้้�งอาการหายใจเหนื่่�อยหอบ 

อ่่อนเพลีีย ขาบวม และความทนในการออกกำำ�ลังกาย

ลดลง (Tankumpuan et al., 2019) มีีผู้้�ป่ว่ยเพีียง 

1 ใน 5 เท่่านั้้�น ที่่�ควบคุุมการรัับประทานอาหารที่่�มี

เกลืือโซเดีียมได้้ ผู้้�ป่ ่วยส่่วนใหญ่่แม้้จะรู้้�ว่  ่าต้้อง

จำำ�กัดปริิมาณการรัับประทานเกลืือและอาหารเค็็ม 

แต่่ควบคุุมลำำ�บาก เนื่่�องจากไม่่ได้้เป็็นผู้้�ปรุุงอาหารเอง

และต้้องรัับประทานอาหารที่่�ปรุุงแบบเดีียวกัันกัับ

คนอื่่�นๆ ในครอบครััว รวมถึึงการมีีปััญหายุ่่�งยากใน

การจััดเตรีียมอาหารเฉพาะโรค รู้้�สึกว่่าอาหารรสจืืด

ไม่่อร่่อย (สว่่างจิิต คงภิิบาล, นรลัักขณ์์ เอื้้�อกิิจ, และ

ปชาณััฏฐ์์ ตัันติิโกสุุม, 2560) ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมให้้

ผู้้�ที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวมีีพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองในด้า้นต่่างๆ ดัังกล่่าวอย่่างเหมาะสม จึึงยัังมีี

ความจำำ�เป็็น เพื่่�อชะลอความก้้าวหน้้าของโรค 

ลดความรุุนแรง ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

ลดอััตราการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล และ

คงไว้้ซึ่่�งการมีีสุุขภาพที่่�ดี

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

โปรแกรมการจััดการตนเองในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง

พบว่่า ผู้้�ป่่วยต้้องมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและแนวทาง

การรัักษา เพื่่�อใช้้ในการตััดสิินใจในการดููแลตนเอง 

ผู้้�ป่่วยต้้องมีีทัักษะที่่�จำำ�เป็็นที่่�จะกระทำำ�พฤติิกรรม 

และต้้องมีีการรัับรู้้�ความสามารถในการจััดการกัับ

อาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น ตลอดจนมีีการคำำ�นึงถึึง
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บริิบทของบุุคคลของผู้้�ป่วยและครอบครััว (Jaarsma

et al., 2021) ดัังนั้้�น ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยจึึงใช้้

ทฤษฎีีการจััดการตนเองของบุุคคลและครอบครััว 

(Individual and Family Self-Management 

Theory [IFSMT]) ที่่�พัฒนาโดย Ryan and 

Sawin (2009) เป็น็แนวทางในการพัฒันาโปรแกรม

เพื่่�อเสริิมสร้้างความสามารถในการจััดการตนเอง

ในผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว ที่่�ให้้ความสำำ�คัญกัับ

บุุคคลและครอบครััวว่่ามีีหน้้าที่่�รับผิิดชอบร่่วมกัันใน

การจััดการตนเอง โดยอาศััยความผููกพััน ความเอาใจใส่่

ต่่อกัันในการร่่วมกัันควบคุุมโรคหรืือความเจ็็บป่่วย

โดยในกระบวนการเสริิมสร้้างความสามารถใน

การจััดการตนเองนั้้�นต้้องคำำ�นึงถึึงความเป็็นบริิบทของ

บุุคคลและครอบครัวัที่่�อาจมีลัีักษณะและความต้้องการ

แตกต่่างกัันไป การมีีส่่วนร่่วมในการวางแผนการปฏิิบััติิ

การตััดสิินใจ การกระตุ้้�นและเสริิมสร้้างแรงจููงใจ 

ตลอดจนความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม

ผ่่านกระบวนการให้้ความรู้้� การพััฒนาทัักษะที่่�

จำำ�เป็็นในการจัดัการกับัการเจ็็บป่่วยต่่างๆ ตลอดจน

การสนัับสนุุนทางสัังคม ซึ่่�งกระบวนการดัังกล่่าว

จะช่่วยให้้บุุคคลและครอบครััวเกิิดความมั่่�นใจและปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการจััดการตนเองได้้อย่่างเหมาะสมกัับ

บริิบทการเจ็็บป่่วย เกิิดอาการทางคลิินิิกที่่�ดี ตลอดจน

มีีความพึึงพอใจและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�ม และอาการทางคลิินิิก 

ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�ม และอาการทางคลิินิิก 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�มสููงกว่่า

ก่่อนการทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

อาการทางคลิินิิกต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

	 3. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�มสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม

	 4. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

อาการทางคลิินิิกต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการจััดการ

ตนเองของบุุคคลและครอบครััว ของ Ryan and 

Sawin (2009) ซึ่่�งกล่่าวว่่า การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การจััดการตนเองของบุคุคลที่่�เหมาะสมและต่อ่เนื่่�อง

เกิิดจากบุุคคลและครอบครััวมีีหน้้าที่่�รับผิิดชอบ

ร่่วมกัันในการจััดการตนเอง โดยอาศััยความผููกพััน 

ความเอาใจใส่่ต่่อกัันในการควบคุุมโรคหรืือความเจ็็บป่่วย

ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 มิิติิ ได้้แก่่ 1) มิิติิด้้านบริิบท 2) 

มิิติิด้้านกระบวนการ และ 3) มิิติิด้้านผลลััพธ์์ 

โดยผู้้�วิจััยใช้้มิิติิด้้านกระบวนการมาออกแบบ

โปรแกรมการจััดการตนเอง เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร

และการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�ม เพื่่�อลดภาวะน้ำำ��เกิิน โดยการนำำ�

สมาชิิกในครอบครัวัเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมต่่างๆ

ประกอบด้้วย 3 ด้้านหลััก ได้้แก่่ ด้ ้านความรู้้�

และความเชื่่�อ ด้้านการกำำ�กับตนเอง และด้้าน

การจัดัการตนเองของผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัที่่�ร่วมกััน

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้เกิิดผลจาก

การจััดการตนเองของผู้้�ป่  ่วยและครอบครััวให้้

เป็็นไปตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ การช่่วยเหลืือให้้ผู้้�ป่วย
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และครอบครััวมีีความรู้้� มีีทัักษะในการเลืือกบริิโภค

อาหาร และจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�มที่่�เหมาะสมกับัโรค ตลอดจน

สามารถจััดการกัับอุุปสรรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเจ็็บป่่วย

ก็็จะสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�มได้้ดีีขึ้้�น และมีีอาการ

ทางคลิินิิกลดลง ซึ่่�งจะช่่วยลดอััตราการกลัับเข้้า

รัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลได้้ สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดใน

การวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

โปรแกรมการจััดการตนเอง

กิจกรรมที่ 1 การเรียนรู้เกี่ยวกับกระบวนการจัดการตนเอง: 

               แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ บรรยายความรู้้�

กิจกรรมที่ 2 การฝึกทักษะการจัดการตนเอง: การตั้งเป้าหมาย 

               การรวบรวมข้้อมููล การวางแผนและฝึึกปรัับ

               ทัักษะ การตััดสิินใจปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

               การประเมิินผล และการสะท้้อนตนเอง

กิจกรรมที่ 3 การฝึกปฏิบัติการจัดการตนเอง: ฝึกปฏิบัติที่บ้าน 

               สัังเกตอาการทางคลิินิิก บัันทึึกข้้อมููล

กิจกรรมที่ 4 การติดตามเยี่ยมและประเมินผล: ทางแอปพลิเคชัน

               ไลน์์ และที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก แลกเปลี่่�ยน

               ประสบการณ์์ แก้้ไขปััญหาและอุุปสรรคร่่วมกััน

พฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�ม

อาการทางคลิินิิก

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิิดสองกลุ่่�ม วััดก่่อน

และหลัังการทดลอง (two groups, pretest-posttest

design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีภาวะน้ำำ��เกิิน ที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่วยในอายุุรกรรม โรงพยาบาล

เลิิดสิิน กรุุงเทพมหานคร โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีประวััติิเข้้ารัับการรัักษาใน

แผนกผู้้�ป่วยในอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง 2) ไม่่มีีอาการ

เหนื่่�อยหอบหรือืแน่่นหน้้าอกภายใน 24 ชั่่�วโมงก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรม 3) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป โดยผู้้�ที่่�มีอายุุ 

60 ปีีขึ้้�นไป ไม่่มีีภาวะการรู้้�คิดบกพร่่อง ซึ่่�งประเมิิน

โดยใช้้แบบทดสอบสภาพจิิตจุุฬา (Chula Mental 

Test [CMT]) 4) มีีสติิสััมปชััญญะดีี 5) สามารถ

สื่่�อสารภาษาไทยได้้ดีี 6) มีีโทรศััพท์์แบบสมาร์์ทโฟน 

และสามารถใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ได้้ 7) มีีผู้้�ดูแลเป็็น

สมาชิิกในครอบครััว และ 8) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่ ่วมการวิิจััย คืือ 1) 

ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ตลอดทั้้�งโปรแกรม 

2) มีีภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�

เป็็นอุุปสรรคต่อ่การเข้้าร่่วมโปรแกรม เช่่น กล้้ามเนื้้�อ

หััวใจขาดเลืือดระดัับรุุนแรง มีีอาการเหนื่่�อย เจ็็บแน่่น

หน้้าอก ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยหนััก และ 

3) ขอถอนตััวจากการวิิจััย ในเบื้้�องต้้นกำำ�หนด
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ขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power version 

3.1.9.6 (Faul, 2020) โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล 

(effect size) เท่่ากัับ .72 ซึ่่�งคำำ�นวณจากการศึึกษา

ของ Cook and Horrocks (2015) อำำ�นาจ

การทดสอบเท่่ากัับ .80 และระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

เท่่ากัับ .05 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 25 คน 

(กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 50 คน 

และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�มีการสููญหาย

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่� มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�นกลุ่่� มละ 30 คน 

รวมจำำ�นวน 60 คน แต่่เนื่่�องจากสถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยภาวะ

หััวใจล้้มเหลวที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

มีีจำำ�นวนลดลง และไม่่สามารถคาดการณ์์ได้้ ส่่งผลต่่อ

การดำำ�เนิินการวิิจััยตามแผนที่่�วางไว้้ ผู้้�วิจััยจึึง

ทบทวนการกำำ�หนดขนาดตัวัอย่่างใหม่่ โดยใช้้ขนาด

อิิทธิิพลจากการวิิจััยครั้้�งนี้้� ซึ่่�งมีีค่่าเท่่ากัับ 1.19 ได้้

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 17 คน ซึ่่�งการวิจัิัยครั้้�งนี้้�

ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 20 คน จึึงมีีจำำ�นวนเพีียงพอ 

ทั้้�งนี้้�  กลุ่่� มตััวอย่่างถููกจััดเข้้ากลุ่่� มทดลองหรืือ

กลุ่่�มควบคุุมด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย โดยให้้ผู้้�ที่่�ไม่่มีี

ส่่วนเกี่่�ยวข้้องจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืน ตามสััปดาห์์ที่่�

กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ารัับการรัักษา (block randomization)

เพื่่�อเป็็นการลดอคติิในการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง และป้้องกััน

การถ่่ายทอดข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�ม (contamination)

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมการจััดการตนเอง ผู้้�วิ จััยพััฒนาขึ้้�นตาม

ทฤษฎีีการจััดการตนเองของบุุคคลและครอบครััว 

ของ Ryan and Sawin (2009) ที่่�ให้้ความสำำ�คัญ

กัับความแตกต่่างของบริบิทของบุคุคลและครอบครัวั

ที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมการจััดการตนเอง โดยการจััด

กิิจกรรมในรููปแบบรายบุุคคล ร่่วมกัับมิิติิด้้าน

กระบวนการที่่�เน้้นให้้ผู้้�ป่วยและครอบครััวมีีส่่วนร่่วม

ในการปฏิบัิัติิการดููแลตนเอง โดยเน้้นกิิจกรรมเกี่่�ยวกับั

การบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�มที่่�เหมาะสม 

เพื่่�อลดภาวะน้ำำ��เกิินในผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว 

มีีส่่วนประกอบดัังนี้้�

			   1.1 แผนกิิจกรรมในการจััดโปรแกรม

การจัดัการตนเอง ประกอบด้ว้ยกิิจกรรม 4 กิิจกรรม 

ดัังนี้้�

				กิ    จกรรมที่่� 1 การเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับ

กระบวนการจััดการตนเอง ใช้้เวลา 45 นาทีี โดยผู้้�วิจััย

สร้้างสััมพัันธภาพ ให้ผู้้้�ป่วยและสมาชิกิในครอบครัวั

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการดููแลและการจััดการ

ตนเองด้้านการบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�ม 

และการรัับรู้้�อาการทางคลิินิิก ผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยสััมภาษณ์์

ผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกับัพฤติิกรรมการบริโิภคอาหารและการจำำ�กัด

น้ำำ��ดื่่�ม และอาการทางคลิินิิก จากนั้้�นผู้้�วิจััยบรรยาย

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะหััวใจล้้มเหลวและการจััดการตนเอง

โดยใช้้สื่่�อการสอน คืือ ภาพพลิิกโปสเตอร์์สีีที่่�แสดง

ปริิมาณโซเดีียมในเครื่่�องปรุุงชนิิดต่่างๆ วิิธีีการจััดการ

ด้้านอาหาร และวิธีิีการจััดการด้้านน้ำำ��ดื่่�ม จากนั้้�นผู้้�วิจััย

แจกคู่่�มือการจััดการตนเองสำำ�หรัับผู้้�ป่วยภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว

				กิ    จกรรมที่่�  2 การฝึ ึกทัักษะ

การจัดัการตนเอง ใช้้เวลา 60 นาที ีโดยผู้้�วิจััยให้้ผู้้�ป่วย

และสมาชิกิในครอบครัวัฝึึกทัักษะการจััดการตนเอง

6 ทัักษะ ได้้แก่่ การตั้้�งเป้้าหมายที่่�ต้องการให้้เกิิดขึ้้�น 

การรวบรวมข้้อมููล การวางแผนและฝึึกปรัับทัักษะ 

การตััดสิินใจปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม การประเมิินผล 

และการสะท้้อนตนเอง จากการแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น

เกี่่�ยวกัับประสบการณ์์การบริิโภคอาหารและการจำำ�กัด

น้ำำ��ดื่่�ม รวมถึึงวิิธีีการแก้้ไขต่่างๆ เมื่่�อมีีอาการทางคลิินิิก

เกิิดขึ้้�น ผู้้�วิิจััยสาธิิตทัักษะการเลืือกบริิโภคอาหาร

จากโปสเตอร์์สีีรููปอาหาร และการคำำ�นวณปริิมาณน้ำำ��ดื่่�ม

จากนั้้�นให้้ผู้้�ป่วยและสมาชิิกในครอบครััวสาธิิตย้้อนกลัับ
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				กิ    จกรรมที่่�  3 การฝึ ึกปฏิิบััติิ

การจััดการตนเอง ใช้้เวลา 5 สััปดาห์์ โดยผู้้�วิ จััย

ให้้ผู้้�ป่วยกลัับไปปฏิิบััติิการจััดการตนเองเกี่่�ยวกัับ

การบริโิภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�ม โดยสมาชิกิใน

ครอบครัวัช่่วยสนัับสนุุนการปฏิบัิัติิ เช่่น การช่่วยผู้้�ป่วย

เลืือกเมนููอาหารประจำำ�วันที่่�สามารถรัับประทาน

ร่่วมกัันได้้ทั้้�งครอบครััว ร่่วมกัันสัังเกตอาการทางคลิินิิก

ของผู้้�ป่วย พร้้อมบัันทึึกในคู่่�มือการจััดการตนเอง

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว

				กิ    จกรรมที่่� 4 การติิดตามเยี่่�ยม

และประเมิินผล โดยผู้้�วิ  จััยติิดตามเยี่่�ยมทาง

แอปพลิิเคชัันไลน์์ในสััปดาห์์ที่่� 1, 2, 3 และ 5 ใช้้เวลา

ครั้้�งละ 10–15 นาทีี เพื่่�อให้้คำำ�ปรึึกษา และเสริิม

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิ จากนั้้�นประเมิินผลในสััปดาห์์

ที่่� 6 ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก ใช้้เวลา 30 นาทีี ผู้้�ช่ ่วย

ผู้้�วิจััยสััมภาษณ์์และประเมิินผลการบัันทึึกเกี่่�ยวกัับ

การบริิโภคอาหาร การจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�ม และอาการ

ทางคลิินิิก จากนั้้�นผู้้�วิจััยให้้ผู้้�ป่วยและสมาชิิก

ในครอบครััวแสดงความรู้้�สึก และแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์การจััดการตนเอง พร้้อมเปรีียบเทีียบ

กัับเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ รวมทั้้�งแก้้ไขปััญหาและอุุปสรรค

ร่่วมกััน สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ทำำ�ได้้ตามเป้้าหมาย ผู้้�วิจััย

ให้้กำำ�ลังใจเพื่่�อให้้เกิิดพฤติิกรรมที่่�ต่อเนื่่�องยั่่�งยืืน

			   1.2 แผนการสอนเรื่่�อง ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ภาวะหััวใจล้้มเหลวและการจััดการตนเอง ผู้้�วิ จััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ ความหมาย

ของภาวะหััวใจล้้มเหลว อาการและอาการแสดง 

ปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััยส่่งเสริิมการเกิิดโรค อาการกำำ�เริิบ

การเฝ้้าระวัังภาวะน้ำำ��เกิินที่่�อาจเกิิดขึ้้�น พฤติิกรรม

การรัับประทานอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�ม และ

การสัังเกตอาการกำำ�เริิบและภาวะแทรกซ้้อน

			   1.3 คู่่�มื อการจััดการตนเองสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น สำำ�หรัับใช้้

ทบทวนการฝึึกปฏิิบััติิการจััดการตนเองที่่�บ้าน 

ประกอบด้้วยเนื้้�อหาสังัเขปเกี่่�ยวกับัภาวะหัวัใจล้้มเหลว

ข้้อมููลการจััดการตนเองด้้านอาหารและน้ำำ��ดื่่�ม 

การจััดการเบื้้�องต้้นหากมีีอาการและอาการแสดง

ที่่�ผิดปกติิ และแบบบัันทึึกอาการทางคลิินิิก (อาการ

หายใจลำำ�บาก นอนราบไม่่ได้้ เหนื่่�อยเมื่่�อปฏิิบััติิกิิจกรรม

และอาการบวมอวัยัวะส่่วนปลาย) และปริมิาณน้ำำ��ดื่่�ม

ตลอดวััน

		ส่  วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 4 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ของผู้้�ป่วย ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีีพ รายได้้ โรคประจำำ�ตัว ระยะเวลาที่่�ได้ ้รัับ

การวิินิิจฉััยภาวะหััวใจล้้มเหลว และจำำ�นวนครั้้�งที่่�

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลด้้วยภาวะหััวใจล้้มเหลว

ในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่านมา จำำ�นวน 9 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ของสมาชิกิในครอบครัวั ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ โรคประจำำ�ตัว และ

ระยะเวลาที่่�ดูแลผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว จำำ�นวน 8 ข้้อ

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 3 แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�ม ผู้้�วิจััยดััดแปลง

จากแบบสอบถามการรัับประทานอาหารเฉพาะโรค 

ของอััจษรา บุุญมีีศรีีทรััพย์์, อาภรณ์์ ดีีนาน, และกนกนุุช

ชื่่�นเลิิศสกุุล (2552) จำำ�นวน 19 ข้้อ ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 7 ข้้อ และข้้อคำำ�ถาม

ทางลบ จำำ�นวน 12 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ของ

ข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิ

นานๆ ครั้้�ง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และ

ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนใน
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

ลัักษณะตรงกัันข้้าม คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 1–95 คะแนน

สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง 

มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�ม

ที่่�ไม่่ดีี และคะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�มที่่�ดี

			ชุ   ดที่่� 4 แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�อาการ

ทางคลิินิิกของภาวะหััวใจล้้มเหลว ผู้้�วิจััยดััดแปลง

จากแบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�ความรุุนแรงของภาวะ

หััวใจล้้มเหลว ของจิิราภรณ์์ มีีชููสิิน, อาภรณ์์ ดีีนาน, 

และศิิริิวััลห์์ วััฒนสิินธุ์์�  (2553) จำำ�นวน 18 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 11 ระดับั

จากคะแนน 0–10 คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–180 

คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� 

หมายถึึง มีีอาการทางคลิินิิกน้้อย และคะแนนรวมสูงู

หมายถึึง มีีอาการทางคลิินิิกมาก

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิ จััยนำำ�โปรแกรมการจััดการตนเอง และคู่่�มื อ

การจััดการตนเองสำำ�หรัับผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์

พยาบาลด้้านการดููแลผู้้�ป่วยโรคหััวใจ (2 คน) และ

อาจารย์์พยาบาลด้้านการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วย

โรคหััวใจ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�น

นำำ�โปรแกรมการจัดัการตนเองไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วย

ภาวะหััวใจล้้มเหลว แผนกผู้้�ป่ ่วยในอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลเลิิดสิิน ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 3 คน และนำำ�แบบสััมภาษณ์์

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�ม 

และแบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�อาการทางคลิินิิกของ

ภาวะหัวัใจล้้มเหลว ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว แผนกผู้้�ป่วยในอายุุรกรรม โรงพยาบาลเลิดิสิิน

ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่า

เท่่ากัับ .78 และ .88 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่ �มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) 

หลัังจากโครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบ

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยระดัับ

บััณฑิิตศึึกษา คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

บููรพา (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 070/2563 วัันที่่� 4 

พฤศจิิกายน 2563) และคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััย

ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลเลิิดสิิน (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 

019/2564 วัันที่่� 15 กุุมภาพัันธ์์ 2564) ผู้้�วิจััยจึึง

เริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล และ 2) 

ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์ก์ารวิิจััย ประโยชน์ท์ี่่�คาดว่า่

จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่า

ข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลใน

ภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลเลิิดสิิน เข้้าพบหััวหน้้า

ฝ่่ายการพยาบาล เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกและเตรีียมผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััย 

ซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ มีีประสบการณ์์การทำำ�งาน

อย่่างน้้อย 3 ปีี จำำ�นวน 1 คน ทำำ�หน้้าที่่�บันทึึกแบบ

สััมภาษณ์์พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการจำำ�กัด

น้ำำ��ดื่่�ม และแบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�อาการทางคลิินิิก 

รวมทั้้�งตรวจสอบความครบถ้้วนของข้้อมููลในแบบบันัทึึก

โดยผู้้�วิจััยอธิิบายรายละเอีียดของแบบสััมภาษณ์์

และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  3. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยและผู้้�ช่่วยผู้้�วิจััย

พบกลุ่่�มควบคุุมและสมาชิิกในครอบครััว ที่่�แผนก

ผู้้�ป่่วยในอายุุรกรรม โรงพยาบาลเลิิดสิิน แนะนำำ�ตัว

และดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่� มตััวอย่่าง (ข้้อ 2) 
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จากนั้้�นผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มควบคุมุตอบแบบสัมัภาษณ์์

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่วย แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�ม และแบบสััมภาษณ์์

การรัับรู้้�อาการทางคลิินิิกของภาวะหััวใจล้้มเหลว 

ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลา 25–30 นาทีี

พร้้อมทั้้�งให้้สมาชิิกในครอบครััวตอบแบบสััมภาษณ์์

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของสมาชิิกในครอบครััว โดยให้้

เวลา 5–10 นาทีี จากนั้้�นกลุ่่�มควบคุุมและสมาชิิก

ในครอบครััวได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐานของ

โรงพยาบาลเป็็นรายบุคุคล โดยได้้รัับความรู้้�จากแพทย์์

พยาบาลวิิชาชีีพ เภสััชกร และทีีมสุุขภาพ ที่่�ปฏิิบััติิงาน

ที่่�แผนกผู้้�ป่วยในอายุรุกรรม เกี่่�ยวกัับภาวะหัวัใจล้้มเหลว

การปฏิบัิัติิตนเมื่่�อกลับับ้้านรวมทั้้�งการรับัประทานยา

		  4. ในวัันที่่� 2 ของการเข้้ารัับการรัักษาของ

ผู้้�ป่วยแต่่ละคน ผู้้�วิจััยและผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลอง

และสมาชิกิในครอบครััว ที่่�แผนกผู้้�ป่วยในอายุุรกรรม

โรงพยาบาลเลิิดสิิน แนะนำำ�ตัว และดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่าง (ข้้อ 2) จากนั้้�นผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มทดลอง

ตอบแบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่ ่วย 

แบบสัมัภาษณ์์พฤติิกรรมการบริโิภคอาหารและการจำำ�กัด

น้ำำ��ดื่่�ม และแบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�อาการทางคลิินิิก

ของภาวะหัวัใจล้้มเหลว ก่่อนการทดลอง (pre-test) 

โดยให้้เวลา 25–30 นาทีี พร้้อมทั้้�งให้้สมาชิิกในครอบครััว

ตอบแบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของสมาชิิก

ในครอบครััว โดยให้้เวลา 5–10 นาทีี จากนั้้�นผู้้�วิจััย

ดำำ�เนิินการทดลองตามโปรแกรมการจััดการตนเอง

แก่่กลุ่่�มทดลองเป็็นรายบุุคคล โดยจััดกิิจกรรมที่่� 1 

การเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับกระบวนการจััดการตนเอง

		  5. ในวัันที่่� 3 ของการเข้้ารัับการรัักษาของ

ผู้้�ป่่วยแต่่ละคน ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองและสมาชิิก

ในครอบครััว ที่่�แผนกผู้้�ป่วยในอายุุรกรรม จััดกิิจกรรม

ที่่� 2 การฝึึกทัักษะการจัดัการตนเอง จากนั้้�นนััดหมาย

การติิดตามเยี่่�ยมและประเมินิผลทางแอปพลิิเคชัันไลน์์

ในสััปดาห์์ที่่� 1, 2, 3 และ 5

		  6. ในสััปดาห์์ที่่� 1–5 ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มทดลอง

ปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่� 3 การฝึึกปฏิิบััติิการจััดการตนเอง 

พร้้อมทั้้�งสัังเกตอาการทางคลิินิิก และบัันทึึกข้้อมููล 

นอกจากนี้้� ผู้้�วิจััยจััดกิิจกรรมที่่� 4 การติิดตามเยี่่�ยม

และประเมิินผล โดยนัับช่่วงเวลาหลัังจากผู้้�ป่่วย

แต่่ละคนจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล โดยติิดตามเยี่่�ยม

และประเมินิผลทางแอปพลิิเคชัันไลน์์ขณะผู้้�ป่วยอยู่่�ที่่�

บ้้าน ในสััปดาห์์ที่่� 1, 2, 3 และ 5 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม

ดำำ�เนิินชีีวิิตตามปกติิ

		  7. ในสััปดาห์์ที่่� 6 ผู้้�วิจััยและผู้้�ช่วยวิิจััยพบ

กลุ่่�มควบคุุมและสมาชิิกในครอบครััวที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก

ผู้้�วิจััยสอบถามอาการทั่่�วไปและวััดสััญญาณชีีพ 

ผู้้�ช่วยวิิจััยให้้กลุ่่�มควบคุุมตอบแบบสััมภาษณ์์

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�ม 

และแบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�อาการทางคลิินิิกของ

ภาวะหััวใจล้้มเหลว หลัังการทดลอง (post-test) 

โดยให้้เวลา 20–25 นาทีี จากนั้้�นผู้้�วิจััยให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับภาวะหััวใจล้้มเหลว และแนวทางการจััดการ

ตนเอง เปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััย และมอบคู่่�มือ

การจััดการตนเองสำำ�หรัับผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว

		  8. ในสััปดาห์์ที่่� 6 ผู้้�วิจััยและผู้้�ช่วยวิิจััยพบ

กลุ่่�มทดลองและสมาชิิกในครอบครััวที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก

ผู้้�วิจััยสอบถามอาการทั่่�วไปและวััดสััญญาณชีีพ 

ผู้้�ช่วยวิิจััยให้้กลุ่่�มทดลองตอบแบบสััมภาษณ์์

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�ม 

และแบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�อาการทางคลิินิิกของ

ภาวะหััวใจล้้มเหลว หลัังการทดลอง (post-test) 

โดยให้้เวลา 20–25 นาทีี จากนั้้�นผู้้�วิจััยเปิิดโอกาส

ให้้ซัักถามข้้อสงสััย สรุุปผลการจััดการตนเองตาม

โปรแกรม และกระตุ้้�นให้้มีีการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2564
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่วย

และข้้อมููลส่่วนบุุคคลของสมาชิิกในครอบครััว 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่�และร้้อยละ การเปรียีบเทีียบ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่วยเรื่่�องอายุุ ระดัับการศึึกษา

อาชีพี รายได้ ้โรคประจำำ�ตัว และจำำ�นวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลด้้วยภาวะหััวใจล้้มเหลว

ในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่านมา และข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

สมาชิิกในครอบครััวเรื่่�องอายุุ และรายได้้ ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

Chi-square test การเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ของผู้้�ป่วยเรื่่�องเพศ สถานภาพสมรส และระยะเวลา

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะหััวใจล้้มเหลว และข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลของสมาชิิกในครอบครััวเรื่่�องเพศ ระดัับ

การศึกึษา สถานภาพสมรส อาชีพี โรคประจำำ�ตัว และ

ระยะเวลาที่่�ดูแลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

Fisher’s exact test การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�ม และอาการ

ทางคลิินิิก ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

paired t-test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจาย

แบบเป็็นโค้้งปกติิ ส่่วนการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�ม และอาการ

ทางคลิินิิก ระหว่่างกลุ่่� มทดลองกัับกลุ่่� มควบคุุม 

หลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ ANCOVA 

โดยใช้้พฤติิกรรมการบริโิภคฯ และอาการทางคลินิิิก 

ก่่อนการทดลอง เป็็นตััวแปรร่่วม

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่วยกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 65 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 41–59 ปีี

มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40 มีีการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษา และระดัับปริิญญาตรีี มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 35 เท่่ากััน ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� 

คิิดเป็็นร้้อยละ 75 ทำำ�งานอิสิระ มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ

40 มีีรายได้้น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10,000 บาทต่่อเดืือน

และในช่่วง 10,001–20,000 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุด

คิิดเป็็นร้้อยละ 35 เท่่ากััน มีีโรคประจำำ�ตัว 2 โรค 

และมากกว่่า 2 โรค มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 30 เท่่ากััน

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะหััวใจล้้มเหลว

อยู่่�ในช่่วง 1–5 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 55 และ

จำำ�นวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลด้้วย

ภาวะหััวใจล้้มเหลวในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่านมา คืือ 2 ครั้้�ง 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมเป็็น

เพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 55 มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มากที่่�สุด

คิิดเป็็นร้้อยละ 40 มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพ

สมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 65 ทำำ�งานประจำำ� มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 45 มีีรายได้้น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

10,000 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

50 มีีโรคประจำำ�ตัว 1 โรค มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

45 ส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะ

หััวใจล้้มเหลวมากกว่่า 5 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 60 และ

จำำ�นวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลด้้วย

ภาวะหััวใจล้้มเหลวในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่านมา คืือ 2 ครั้้�ง 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 50 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า

ไม่่แตกต่่างกััน

	 2. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของสมาชิิกในครอบครััว

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 75 มีีอายุุ

อยู่่�ในช่่วง 41–59 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 45 

มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 55 

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 75 

ทำำ�งานอิิสระ คิิดเป็็นร้้อยละ 55 มีีรายได้้มากกว่่า 

20,000 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 45 

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว คิิดเป็็นร้้อยละ 75 และ
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ระยะเวลาที่่�ดูแลผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวอยู่่�ในช่่วง 

1–5 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 60 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 65 มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40 ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษา

ระดัับปริิญญาตรีี คิิดเป็็นร้้อยละ 70 มีีสถานภาพ

สมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 60 ทำำ�งานอิิสระ คิิดเป็็นร้้อยละ

70 มีีรายได้้อยู่่�ในช่่วง 10,001–20,000 บาทต่่อเดืือน

และมากกว่่า 20,000 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 35 เท่่ากััน ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว 

คิิดเป็็นร้้อยละ 60 และระยะเวลาที่่�ดูแลผู้้�ป่วยภาวะ

หััวใจล้้มเหลวอยู่่� ในช่่วง 1–5 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ

45 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 3. การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการบริิโภค

ตารางท่ี่� 1	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�ม และ

    			   คะแนนเฉลี่่�ยอาการทางคลินิิิก ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

อาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�ม และอาการทางคลิินิิก 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับ

หลัังการทดลอง พบว่า่ หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการจำำ�กัด

น้ำำ��ดื่่�มสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (t = 10.625, p < .001) และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

อาการทางคลิินิิกต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 16.084, p < .001) ส่่วน

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า หลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�ม และ

คะแนนเฉลี่่�ยอาการทางคลิินิิก ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 4.420, p < .001 

และ t = 7.904, p < .001 ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1

ตััวแปร
ก่่อนการทดลอง (n = 20) หลัังการทดลอง (n = 20)

M M
t p

SD  SD

กลุ่่�มทดลอง

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

  และการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�ม

อาการทางคลิินิิก

กลุ่่�มควบคุุม

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

  และการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�ม

อาการทางคลิินิิก

  

  52.15

113.70

  
59.40

106.15

  

  8.67

21.29

  
6.09

25.67

  
 69.80

 60.70

 
56.35

 67.45

  

  4.78

 12.98

  
4.88

 11.86

  
10.625

16.084

 4.420

 7.904

  
< .001

< .001

< .001

< .001
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	 4. การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�มระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่� มควบคุุม หลัังการทดลอง โดยมีีพฤติิกรรม

การบริิโภคฯ ก่่อนการทดลอง เป็็นตััวแปรร่่วม พบว่่า

หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�มสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (F = 160.150,

p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�ม

    			   ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง โดยมีีพฤติิกรรมการบริิโภคฯ 

    			ก่   อนการทดลอง เป็็นตััวแปรร่่วม

แหล่่งความแปรปรวน

  ระหว่่างกลุ่่�ม (group)

  ตััวแปรร่่วม (pre-test)

  ภายในกลุ่่�ม (error)

  ทั้้�งหมด

SS

2,177.07

  726.53

  502.97

7,646.00

df

  1

  1

37

40

MS

2,177.07

  726.53

    13.59

F

160.150

  53.440

  p

< .001

< .001

	 5. การเปรีียบเทีียบอาการทางคลิินิิกระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง โดยมีี

อาการทางคลิินิิก ก่่อนการทดลอง เป็็นตััวแปรร่่วม

พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

อาการทางคลิินิิกต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (F = 22.870, p < .001) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยอาการทางคลิินิิกระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

    			   หลัังการทดลอง โดยมีีอาการทางคลิินิิก ก่่อนการทดลอง เป็็นตััวแปรร่่วม

แหล่่งความแปรปรวน

  ระหว่่างกลุ่่�ม (group)

  ตััวแปรร่่วม (pre-test)

  ภายในกลุ่่�ม (error)

  ทั้้�งหมด

  SS

    2,246.29

      826.17

    3,632.85

 170,559.00

df

  1

  1

37

40

MS

2,246.29

  826.17

    98.18

F

22.870

  8.410

  p

< .001

   .006
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิ จััยอภิิปรายผลการวิิจััย

ตามสมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการจำำ�กัด

น้ำำ��ดื่่�มสููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน

การวิิจััย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรม

การจััดการตนเองที่่�ผู้้�วิ จััยพััฒนาขึ้้�นตามทฤษฎีี

การจััดการตนเองของบุุคคลและครอบครััว ของ 

Ryan and Sawin (2009) ซึ่่�งให้้ความสำำ�คัญกัับ

การมีีส่่วนร่่วมของสมาชิิกในครอบครััว และเน้้นมิิติิ

ด้้านกระบวนการ คืือ การฝึึกทัักษะการจััดการตนเอง

ของผู้้�ป่วยร่่วมกัับสมาชิกิในครอบครัวั ซึ่่�งผลการวิจัิัย

ดัังกล่่าวสามารถอภิิปรายได้้ดัังนี้้�

	 กระบวนการให้้ความรู้้�ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบท 

ความต้้องการ และปััญหาของผู้้�ป่  ่วยแต่่ละคน

และสมาชิกิในครอบครัวั เกี่่�ยวกัับภาวะหััวใจล้้มเหลว 

การเลืือกบริิโภคอาหารที่่�มีรสเค็็มน้้อย มีีโซเดีียมต่ำำ�� 

การจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�มในชีีวิิตประจำำ�วัน และการสัังเกต

อาการทางคลิินิิก ซึ่่�งการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่ ่วย

และสมาชิิกในครอบครััว ตลอดจนการใช้้ข้้อมููล

การปฏิิบััติิพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยน

แนวคิิด ทััศนคติิ ความสำำ�คัญของพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเอง เรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ เกิิดความเข้้าใจมากขึ้้�น

มีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Sun, Zhang, Ma, Liu, and Wang (2019) 

และการศึึกษาของ Dianati, Asmaroud, Shafaghi,

and Naghashzadeh (2020) ที่่�พบว่่า การให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองในรููปแบบรายบุุคคล จะมีีผล

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองอย่่างเหมาะสม

ซึ่่�งความรู้้�มีผลต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพใน

ผู้้�ป่วยโรคหััวใจ (Tawalbeh et al. 2017)

	 การฝึึกทัักษะการจััดการตนเองที่่�สำำ�คัญ

สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวทั้้�ง 4 กิิจกรรม ของ

ผู้้�ป่่วยและสมาชิิกในครอบครััว โดยเน้้นกิิจกรรม

การฝึึกทัักษะการจัดัการตนเอง ซึ่่�งเป็น็กระบวนการ

ที่่�สำำ�คัญในการเลืือกปฏิิบััติิพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหาร โดยเฉพาะการลดอาหารรสเค็็มและโซเดีียม 

การจำำ�กัดปริิมาณน้ำำ��ดื่่�มในชีีวิิตประจำำ�วัน และวิิธีีการ

สัังเกตอาการทางคลิินิิก ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยและสมาชิิก

ในครอบครััวเกิิดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิมากขึ้้�น

นอกจากนี้้� ผู้้�วิจััยได้้ให้้ผู้้�ป่วยและสมาชิิกในครอบครััว

ร่่วมกัันตั้้�งเป้้าหมาย และวางแผนกิิจกรรม (shared-

decision making) ในการลดอาหารรสเค็ม็ งดการเติมิ

เครื่่�องปรุุง การตวงปริิมาณน้ำำ��ดื่่�มในแต่่ละวััน และ

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ตลอดจนการให้้ผู้้�ป่วย

และสมาชิิกในครอบครััวบัันทึึกผลการปฏิิบััติิในคู่่�มือ 

การเฝ้้าระวัังและสัังเกตอาการผิิดปกติิต่่างๆ ที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�น นอกจากนี้้� การที่่�ผู้้�วิจััยมีีการติิดตามเยี่่�ยม

ทางแอปพลิิเคชัันไลน์์ในแต่่ละครอบครััว เป็็นเวลา 

5 สััปดาห์์ ช่่วยกระตุ้้�นเตืือนและสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วย

และสมาชิิกในครอบครััวมีีการจััดการตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง

และร่่วมแก้้ไขสาเหตุทุี่่�ยังไม่่สามารถปฏิบัิัติิได้้ตามแผน

ซึ่่�งกระบวนการดังักล่่าวจะมีผีลทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยและสมาชิกิ

ในครอบครััวรัับรู้้�ได้้ถึึงความสามารถในการควบคุุม

กำำ�กับตนเองในการปฏิิบััติิ การเสริิมสร้้างแรงจููงใจ

ความมั่่�นใจในการปฏิบัิัติิอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งผลดังักล่่าว

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�มีการสร้้างสััมพัันธภาพ 

มีีการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการจััดการตนเอง

ระหว่่างผู้้�ป่วยกัับพยาบาล การให้้ผู้้�ป่วยและครอบครััว

มีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจในการตั้้�งเป้้าหมาย และ

วางแผนการปฏิบัิัติิพฤติิกรรม จะมีีผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีี

พฤติิกรรมการจััดการตนเองเพิ่่�มมากขึ้้�น (Audthiya,

Pothiban, Panuthai, & Chintanawat, 2021) 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ใช้้รููปแบบการจััดการ
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ในครอบครััวโดยมุ่่�งเน้้นที่่�บุคคล และการสนัับสนุุน

ของครอบครััว เข้้ามามีีบทบาทและรัับผิิดชอบร่่วมกััน

และตั้้� ง เ ป้้าหมายในการดููแลและปรัับเปลี่่� ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ จะนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมสุุขภาพและเห็็นผลในระยะยาวได้้ (ณััฐรพีี

ใจงาม, อรนุุช ชููศรีี, รุ่่�งนภา ป้้องเกีียรติิชััย, และ

รัังสรรค์์ มาระเพ็็ญ, 2560; สว่่างจิิต คงภิิบาล และ

คณะ, 2560)

	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้� กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารโดยเฉพาะอาหารรสเค็็ม โดยหลีีกเลี่่�ยงและจำำ�กัด

จำำ�นวนครั้้�งในการเติิมน้ำำ��ปลา เลืือกร้้านอาหารตามสั่่�ง

ที่่�กำำ�หนดให้้ลดความเค็็มในอาหารได้้ รวมถึึงเลืือก

ปรุุงอาหารรัับประทานเอง มีีการจำำ�กัดปริิมาณมื้้�อ

อาหาร จำำ�กัดปริิมาณน้ำำ��ดื่่�มในชีีวิิตประจำำ�วัน โดย

การหักัลดปริมิาณน้ำำ��ตามแผนการรักัษาในแต่ล่ะครั้้�ง

อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 2–4 ครั้้�ง โดยสมาชิิกในครอบครััว

ร่่วมคััดสรรเมนูอูาหารที่่�สามารถรับัประทานร่่วมกัันได้้

ช่่วยสัังเกตอาการบวมกดบุ๋๋�ม และให้้กำำ�ลังใจ จึึงทำำ�ให้้

ตนเองมีีความสุุข สามารถรัับประทานอาหารร่่วมกัับ

ครอบครััวได้้โดยไม่่ต้้องปรุุงแยก ไม่่เกิิดอาการบวม

กดบุ๋๋�ม ไม่่ต้้องกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

บ่่อยครั้้�ง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการทางคลิินิิกต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

และต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า

จากการที่่�กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการจััดการ

ตนเองที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามทฤษฎีีการจััดการ

ตนเองของบุุคคลและครอบครััว ของ Ryan and 

Sawin (2009) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�มสููงกว่ ่า

ก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่� มควบคุุม อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งการมีีพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองที่่�เหมาะสมดังักล่่าว ส่่งผลให้ส้ามารถควบคุมุ

และลดอาการทางคลิินิิกของภาวะหััวใจล้้มเหลวได้้

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Dianati et al. (2020) 

ที่่�พบว่่า เมื่่�อผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

อย่่างเหมาะสมกัับโรค จะทำำ�ให้้มีีอาการทางคลิินิิกลดลง

และลดการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลด้้วย

ภาวะหััวใจล้้มเหลวได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรทางสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรม

การจััดการตนเองไปใช้้ในการพััฒนาคุุณภาพการดููแล

ผู้้�ป่ ่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว โดยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่  ่วย

และสมาชิิกในครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการใช้้ทัักษะ

การเลืือกบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�ม รวมถึึง

ทัักษะการสัังเกตอาการทางคลิินิิก เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

ภาวะน้ำำ��เกิิน และควบคุุมอาการของโรคได้้

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาในลัักษณะเดีียวกัับ

การวิิจััยครั้้�งนี้้� โดยมีีการติิดตามพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่่�ม เพื่่�อลดอาการทางคลิินิกิ 

และลดการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล 

อย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาว เช่่น 6 เดืือน หรืือ 1 ปีี

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาการใช้้โปรแกรม

การจััดการตนเองนี้้�ในโรงพยาบาลหลายๆ แห่่ง 

เพื่่�อทดสอบความสามารถในการนำำ�โปรแกรมไปใช้้

ในสถานการณ์์อื่่�นที่่�ใกล้้เคีียงกััน อย่่างแพร่่หลายได้้

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณมหาวิิทยาลััยบููรพาที่่�มอบทุุน

อุุดหนุุนการวิิจััยระดัับบััณฑิิตศึึกษาในครั้้�งนี้้�
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บทคัดย่อ
	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัิัยแบบหาความสัมัพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพื่่�อศึึกษาการมีส่ี่วนร่่วมในการดูแูล

ครอบครััว และปััจจััยที่่�มีผลต่่อการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลครอบครััวของบิิดาวััยรุ่่�นที่่�มีบุุตรครั้้�งแรก 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นบิิดาวััยรุ่่�นที่่�มีบุุตรครั้้�งแรกที่่�ภรรยาตรวจสุุขภาพหลัังคลอดที่่�คลิินิิกวางแผนครอบครััว 

โรงพยาบาลนครปฐมและโรงพยาบาลราชบุุรีี รวมจำำ�นวน 119 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามประสบการณ์์การได้้รัับการเลี้้�ยงดููจากบิิดา มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น

.81 แบบวััดความมั่่�นใจในการเป็็นบิิดาที่่�ดี แบบสอบถามสััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�ครอง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .84
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Abstract
	 This predictive correlational research aimed to examine father involvement 

in caring for family and its predicting factors among first-time adolescent fathers. 

Participants were 119 first-time adolescent fathers for which their wives received 

postpartum follow-up service at family planning clinics in Nakhonpathom Hospital

and Ratchaburi Hospital. The research instruments included the demographic 

questionnaire, the experience of being nurtured by own father questionnaire with 

reliability as .81, the confidence of being a good father scale, the marital relationship 

questionnaire with reliability as .84, the stress questionnaire with reliability as .83, 

and the father involvement in caring for family questionnaire with reliability as .95. 

Data were collected from December, 2018 to August, 2019. Statistics used for data 

analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and standard 

multiple regression analysis.	

แบบสอบถามความเครียีด มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .83 และแบบสอบถามการมีส่ี่วนร่่วมในการดูแูลครอบครัวั 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .95 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2561 ถึึงเดืือนสิิงหาคม 2562 

วิิเคราะห์ข้์้อมููลด้้วยสถิติิิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิเิคราะห์ก์ารถดถอย

พหุุคููณแบบมาตรฐาน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า บิิดาวััยรุ่่�นที่่�มีบุุตรครั้้�งแรกมีีคะแนนเฉลี่่�ยการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลครอบครััว

เท่่ากัับ 3.14 (SD = .30) ประสบการณ์์การได้้รัับการเลี้้�ยงดููจากบิิดา ความมั่่�นใจในการเป็็นบิิดาที่่�ดีี 

สััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�ครอง และความเครีียด ร่่วมกัันอธิิบายการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลครอบครััว

คิิดเป็็นร้้อยละ 18.40 (R2 = .184, p < .001) แต่่มีีตััวแปรเพีียง 2 ตััวแปร ที่่�มีผลต่่อการมีีส่่วนร่่วม

ในการดููแลครอบครััวอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยตััวแปรที่่�มีผลมากที่่�สุด คืือ สััมพัันธภาพระหว่่าง

คู่่�ครอง (Beta = .345, p < .01) รองลงมา คืือ ความมั่่�นใจในการเป็็นบิิดาที่่�ดี (Beta = .182, p < .05)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลแผนกหลัังคลอดควรประเมิินบิิดาวััยรุ่่�นเกี่่�ยวกัับ

สััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�ครองและความมั่่�นใจในการเป็็นบิิดาที่่�ดี เพื่่�อเป็็นแนวทางในการช่่วยเหลืือให้้

บิิดาวััยรุ่่�นมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับคู่่�ครองและมีีความมั่่�นใจในการเป็็นบิิดาที่่�ดี นำำ�ไปสู่่�การมีีส่่วนร่่วมใน

การดููแลครอบครััวของบิิดาวััยรุ่่�น

คำำ�สำำ�คััญ:  บิิดาวััยรุ่่�น  การมีีส่่วนร่่วมในการดููแลครอบครััวของบิิดา
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	 The research results revealed that the mean score of father involvement in 

caring for family among first-time adolescent fathers was 3.14 (SD = .30). Experience

of being nurtured by own father, confidence of being a good father, marital relationship,

and stress altogether accounted for 18.40% of the variance in father involvement 

in caring for family (R2 = .184, p < .001). However, only two variables statistically 

significant explained father involvement in caring for family. The most significant 

predicting factor was marital relationship (Beta = .345, p < .01) followed by confidence 

of being a good father (Beta = .182, p < .05).

	 This research suggests that postpartum care nurses should assess adolescent 

fathers about their marital relationship and confidence of being a good father. That 

would be a direction for nurse to encourage fathers’ marital relationship and confidence

of being a good father leading adolescent fathers to involve in caring for their family.

Keywords:  Adolescent fathers,  Father involvement in caring for family

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	วั ยรุ่่�น หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีอายุุ 12–18 ปีี (National

Library of Medicine, 2020) เป็็นวััยที่่�มี

การเปลี่่�ยนแปลงด้้านร่่างกายอย่่างรวดเร็็ว ในขณะ

ที่่�ต้องมีีการปรัับตััวด้้านจิิตสัังคมเพื่่�อเปลี่่�ยนผ่่าน

จากวััยเด็็กสู่่�การเป็็นผู้้�ใหญ่่ ทำำ�ให้้วััยรุ่่�นมีีอารมณ์์

รุุนแรง แปรปรวน สัับสน อ่่อนไหวง่่าย ดื้้�อ ต่่อต้้าน 

ขาดความยัับยั้้�งชั่่�งใจ ถููกชัักจููงง่่าย มีีวุุฒิิภาวะน้้อย 

ประกอบกัับสภาพสัังคมที่่�ครอบครััวมีีแบบแผน

การดำำ�เนิินชีีวิิตซัับซ้้อนขึ้้�น พ่่อแม่่ ผู้้�ปกครอง

ต้้องประกอบอาชีีพหาเลี้้�ยงครอบครััว เป็็นผลให้้

ครอบครััวบางครอบครััวไม่่มีีเวลาเพีียงพอที่่�จะดููแล

บุุตรอย่่างมีีคุุณภาพ นอกจากนี้้� วััยรุ่่�นอาจขาดทักัษะ

ในการดำำ�เนิินชีีวิิต ทำำ�ให้้ไม่่สามารถปรัับตััวให้้ทััน

สภาพแวดล้้อม คบเพื่่�อนที่่�ชักชวนให้้ทำำ�พฤติิกรรมที่่�

ไม่่เหมาะสม สามารถเข้้าถึึงสื่่�อที่่�ยั่่�วยุุอารมณ์์ ความรู้้�สึก

ทางเพศได้้ง่่าย กระตุ้้�นให้้อยากรู้้�อยากลอง นำำ�ไปสู่่�

การมีีเพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�นที่่�ไม่่ปลอดภััย ทำำ�ให้้ฝ่่ายหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ในขณะที่่�ยังัไม่่พร้้อม และฝ่่ายชายกลายเป็น็

บิิดาในขณะที่่�ยังัเป็็นวััยรุ่่�น (บุุญฤทธิ์์� สุุขรััตน์์, 2557)

	อุ บััติิการณ์์ของบิิดาวััยรุ่่�นในประเทศไทยมีี

จำำ�นวนสููงขึ้้�น โดยในปีี พ.ศ. 2555 และ 2556 พบว่่า

มีีทารกที่่�เกิิดจากบิิดาวััยรุ่่�นคิิดเป็็นร้้อยละ 41.05 

และ 43 ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งจัังหวััดนครปฐมและจัังหวััด

ราชบุุรีี ในปีี พ.ศ. 2556 มีีอััตราทารกที่่�เกิิดจาก

บิิดาวััยรุ่่�นเท่่ากััน คิิดเป็็นร้้อยละ 45 ซึ่่�งสููงกว่่าอััตรา

ของประเทศในปีีเดีียวกััน (สำำ�นักงานปลััดกระทรวง

การพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุษุย์์, 2556, 

2557)

	 โดยทั่่�วไป การที่่�เพศชายมีีบุุตรเป็็นการเพิ่่�ม

ภารกิิจ หน้้าที่่� และความรัับผิิดชอบต่่อครอบครััว 

บิิดาต้้องทำำ�หน้้าที่่�เป็็นหััวหน้้าครอบครััว หาเลี้้�ยง

ครอบครััว คอยดููแลช่่วยเหลืือ สนัับสนุุนมารดาหลััง

คลอดและบุุตร (Authentic Masculinity, 2018)
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ซึ่่�งแม้้แต่่ผู้้�ชายวััยผู้้�ใหญ่่บางคนอาจไม่่สามารถ

ปฏิิบััติิพััฒนกิิจนี้้�ได้้อย่่างเหมาะสม วััยรุ่่�นชายที่่�เป็็น

บิิดาครั้้�งแรกจึึงมีีแนวโน้้มที่่�จะประสบกัับปััญหาใน

การปรัับตััวในการเป็็นบิิดา เนื่่�องจากยัังไม่่พร้้อมที่่�

จะมีีครอบครััวและบุุตร อีีกทั้้�งการมีีบุุตรอาจทำำ�ให้้

วััยรุ่่�นบางคนต้้องออกจากโรงเรีียนเพื่่�อทำำ�งานหา

รายได้้เลี้้�ยงครอบครััว ต้้องทำำ�บทบาททั้้�งการเป็็นสามีี

และบิิดา อาจไม่ไ่ด้้รัับความช่ว่ยเหลือืดููแลหรืือได้้รัับ

คำำ�แนะนำำ�จากครอบครััวเดิิม ก่่อให้้เกิิดความรู้้�สึก

กดดััน เครีียด (Matlakala, Makhubele, & Mashilo,

2018) ไม่่มีีความสุุขในการเป็็นบิิดา อาจหลีีกเลี่่�ยง

หน้้าที่่�และความรัับผิิดชอบของการเป็็นบิิดา นำำ�ไปสู่่�

การไม่่มีีหรืือมีีส่่วนร่่วมในการดููแลครอบครััวน้้อย 

(Chu & Lee, 2019) ซึ่่�งการมีีส่่วนร่่วมในการดููแล

ครอบครััวของบิิดามีีความสำำ�คัญต่่อสุุขภาพของ

สมาชิิกในครอบครััว

	 การมีีส่่วนร่่วมในการดููแลครอบครััวของบิิดา

มีีผลดีีต่่อสุุขภาพบิิดา มารดา และบุุตร ผลดีีต่่อบิิดา 

คืือ บิิดาเกิิดความมั่่�นใจ พึึงพอใจ และภาคภููมิิใจ

ในการเป็็นบิิดา และมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีกัับมารดา 

(Milkie & Denny, 2014) ผลดีีต่่อมารดา คืือ 

มารดามีีความพึึงพอใจในการทำำ�บทบาทของบิิดา 

ทำำ�ให้้มีีสััมพัันธภาพที่่�ดีกัับบิิดา ช่่วยลดอาการซึึมเศร้้า

หลัังคลอดของมารดาได้้ (Lewin et al., 2015) 

ส่่วนผลดีีต่่อบุุตร คืือ การที่่�บิดาได้้มีีส่่วนร่่วมใน

การดููแลบุุตร ทำำ�ให้้มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุตร ได้้สััมผััส 

อุ้้� ม อยู่่� ใกล้้ชิิด และเล่่นกัับบุุตร จะทำำ�ให้้บุุตรมีี

พััฒนาการด้้านร่่างกายและจิิตใจเหมาะสมตามวััย 

มีีระดัับเชาวน์์ปััญญาที่่�ดี และมีีการควบคุุมอารมณ์์

ได้้ดีี (Kroll, Carson, Redshaw, & Quigley, 

2016)

	 การมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในการดููแลครอบครััว 

ประกอบด้้วยการที่่�บิดาปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแล

ครอบครััว 3 กลุ่่�ม (Lamb, 2004) คืือ 1) พฤติิกรรม

การดููแลมารดาและทารกโดยตรง (engagement) 

หมายถึึง การที่่�บิดามีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงกัับมารดา

และบุุตร การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ของบิิดาโดยตรงต่่อ

มารดา ได้้แก่่ การดููแลมารดาหลัังคลอด (ที่่�มี

การเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้านร่่างกายและจิติสัังคม มารดา

อาจมีีภาวะไม่่สุุขสบายหลัังคลอด บิิดาสามารถ

ช่่วยเหลืือบรรเทาความไม่่สุุขสบายตามอาการ เช่่น 

ช่่วยมารดาเปลี่่�ยนอิิริิยาบถ ดููแลความสะอาดของ

ร่่างกาย ให้้รัับประทานอาหารที่่�มีประโยชน์์ ให้้พัักผ่่อน

อย่่างเพีียงพอ รวมถึึงการดููแลพามารดาไปตรวจ

สุุขภาพหลัังคลอด) การแสดงออกถึึงความรััก 

ห่่วงใย เห็็นอกเห็็นใจ เอาใจใส่่มารดา (โดยการให้้

กำำ�ลังใจแก่่มารดาเมื่่�อมารดาแสดงบทบาทการเป็็น

มารดา การเปิิดโอกาสให้้มารดาแสดงความรู้้�สึกหรืือ

ระบายความรู้้�สึกเกี่่�ยวกัับปััญหาและความต้้องการ) 

(Nelson, 2014) ส่่วนการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ของบิิดา

โดยตรงต่่อบุุตร ได้้แก่่ บิิดาอาบน้ำำ��บุตร แต่่งตััวให้้

บุุตร อุ้้�มบุุตร และส่่งเสริิมพััฒนาการของบุุตร (โดย

บิิดาเล่่น พููดคุุยกัับบุุตร จััดหาของเล่น่สีีสัันสะดุุดตา

ที่่�เคลื่่�อนไหวได้้ เปิิดเพลงให้้บุุตรฟััง) (Goodall & 

Montgomery, 2014) 2) พฤติิกรรมที่่�บิิดาอยู่่�ให้้

ครอบครััวพึ่่�งพาได้้ (accessibility) เป็็นการที่่�บิดา

ให้้เวลาแก่่มารดาและบุุตรเมื่่�อครอบครััวต้้องการ 

โดยบิิดาจััดสรรเวลาส่่วนตััวให้้แก่่ภรรยาและบุุตร 

ให้้การช่่วยเหลืืออย่่างทัันท่่วงทีีเมื่่�อมีีเหตุุการณ์์

ผิิดปกติิเกิิดขึ้้�นกัับมารดาหรืือบุุตร คอยช่่วยเหลืือเมื่่�อ

มารดาเหนื่่�อยล้้าในการทำำ�งานบ้า้น ช่่วยยกของหนักั 

ช่่วยเลี้้�ยงดููบุุตร รวมทั้้�งช่่วยทำำ�กิจกรรมนอกบ้้าน

แทนมารดา (Nelson, 2014) และ 3) พฤติิกรรม

การทำำ�หน้้าที่่�อื่่�นต่่อครอบครััว (responsibility) 

ได้้แก่่ การที่่�บิดาเป็็นหลัักในการรับัผิิดชอบหารายได้้

เลี้้�ยงดููครอบครััว วางแผนการใช้้จ่่ายในครอบครััว 

บริิหารจััดการตอบสนองความต้้องการของมารดา

และบุุตร เช่่น ศึึกษาหาข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแล
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มารดาและบุุตร สัังเกตอาการผิิดปกติิด้้านร่่างกายและ

จิิตใจของมารดาและบุุตรอย่่างสม่ำำ��เสมอ เตืือนมารดา

ให้้หลีีกเลี่่�ยงการปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมใน

ระยะหลัังคลอด พููดคุุยเรื่่�องเพศสััมพัันธ์์และการคุุม

กำำ�เนิิดหลัังคลอด ป้้องกัันอัันตรายที่่�จะเกิิดกัับบุุตร 

(เช่่น ไม่่สููบบุุหรี่่� ไม่่จุุดยากัันยุุงไว้้ใกล้้บุุตร ดููแล

ไม่่ให้้ทางเดิินหายใจของบุุตรถููกอุุดกั้้�น) (Nelson, 

2014; Twamley, Brunton, Sutcliffe, Hinds, & 

Thomas, 2013) อย่่างไรก็็ตาม บิิดาจะแสดงออก

ถึึงพฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลครอบครััว

แตกต่่างกัันไป

	 การมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในการดููแลครอบครััว

แตกต่่างกััน ขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััย 4 ด้้าน (Lamb, 2004) 

คืือ 1) แรงจููงใจ (motivation) ได้้แก่่ ประสบการณ์์

การได้้รัับการเลี้้�ยงดููจากบิิดา การรับัรู้้�บทบาทของเพศ

ชาย ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการเป็็นบิิดา และความมุ่่�งมั่่�น

ในการเป็น็บิิดา 2) ทัักษะและความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง

เกี่่�ยวกับัการเป็น็บิิดา (skills and self-confidence) 

ได้้แก่่ ความสามารถในการเป็น็บิิดา และความมั่่�นใจ

ในการเป็็นบิิดาที่่�ดี 3) การสนัับสนุุนทางสัังคมและ

ความเครีียด (social support and stress) ซึ่่�ง

การสนัับสนุุนทางสัังคม ได้้แก่่ การสนัับสนุุนจากคู่่�ครอง

และการสนัับสนุุนจากแหล่่งอื่่�น ส่่วนความเครีียด 

อาจเป็็นความเครีียดในเรื่่�องทั่่�วไป และความเครีียด

จากการเป็็นบิิดา และ 4) นโยบายและแนวการปฏิิบััติิ

ของสถานบริิการสุุขภาพ (institutional policies 

and practice) ได้้แก่่ นโยบายของสถานบริิการสุุขภาพ

และแนวปฏิิบััติิของสถานบริิการสุุขภาพในด้้าน

การส่่งเสริิมให้้บิิดามีีส่่วนร่่วมในการดูแูลมารดาและบุตุร

ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้�ศึึกษาตััวแปรตาม คืือ การมีีส่่วนร่่วม

ในการดููแลครอบครััวของบิิดา และศึึกษาตััวแปรต้้น 

4 ตััวแปร คืือ ประสบการณ์์การได้้รัับการเลี้้�ยงดููจากบิิดา

(จากปััจจััยด้้านแรงจููงใจ) ความมั่่�นใจในการเป็น็บิิดา

ที่่�ดี (จากปัจัจััยด้้านทัักษะและความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง

เกี่่�ยวกัับการเป็็นบิิดา) สััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�ครอง

และความเครีียด (จากปััจจััยด้้านการสนัับสนุุนทาง

สัังคมและความเครีียด) เนื่่�องจากมีีหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ที่่�สนัับสนุุนความเกี่่�ยวข้้องของตััวแปรต้้น

และตััวแปรตาม

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ประสบการณ์์

การได้้รัับการเลี้้�ยงดููจากบิดิาของตนเองมีคีวามสัมัพัันธ์์

ทางบวกกัับการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลครอบครััว คืือ 

บิิดาที่่�มีประสบการณ์์การได้้รัับการเลี้้�ยงดููจากบิิดา

ของตนเองดีี จะมีีส่่วนร่่วมในการดููแลครอบครััวดีี 

(Brown, Kogan, & Kim, 2018) ความมั่่�นใจใน

การเป็็นบิิดาที่่�ดีมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการมีี

ส่่วนร่่วมในการดููแลครอบครััว คืือ บิิดาที่่�มั่่�นใจว่่า

ตนเองจะสามารถเป็็นบิิดาที่่�ดีของบุุตรได้้ จะมีี

ส่่วนร่่วมในการดููแลครอบครััวดีี (Trahan, 2018) 

สััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�ครองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลครอบครััว คืือ บิิดาที่่�มี

สััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�ครองดีี จะมีีส่่วนร่่วมในการดููแล

ครอบครััวดีี (Kwok, Ling, Leung, & Li, 2013) 

ส่่วนความเครีียดของบิิดามีีความสััมพัันธ์์ทางลบ

กัับการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลครอบครััว คืือ บิิดาที่่�มี

ความเครีียดสููง จะมีีส่่วนร่่วมในการดููแลครอบครััวน้้อย

(ศุุภกร ไชยนา, นัันทพร แสนศิิริิพัันธ์์, และกรรณิิการ์์ 

กัันธะรัักษา, 2558)

	 งานวิจัิัยที่่�ผ่านมาในต่่างประเทศศึกึษาเกี่่�ยวกับั

ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการมีีส่่วนร่่วมของบิิดาใน

การดููแลมารดาและบุุตรทั้้�งในบิิดาวััยผู้้�ใหญ่่และบิิดา

วััยรุ่่�น (Murshid, 2016) ส่่วนการศึึกษาในประเทศไทย 

ผู้้�วิจััยพบการศึกึษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการมีี

ส่่วนร่่วมในการดููแลครอบครััวของบิิดาเฉพาะวััยผู้้�ใหญ่่

(ชลดา สติิปััญ, พรรณพิิไล ศรีีอาภรณ์์, และนัันทพร 

แสนศิิริิพัันธ์์, 2559; ศุุภกร ไชยนา และคณะ, 2558; 

แสงเดืือน ศิิริิพร, 2559) แต่่ผู้้�วิจััยยัังไม่่พบการศึึกษา

การมีส่ี่วนร่่วมในการดูแูลครอบครัวัของบิดิาวััยรุ่่�นไทย
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ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยด้้านประสบการณ์์การได้้รัับ

การเลี้้�ยงดููจากบิิดา ความมั่่�นใจในการเป็็นบิิดาที่่�ดี 

สััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�ครอง และความเครียีด ที่่�ร่วมกััน

อธิิบายการมีส่ี่วนร่่วมในการดูแูลครอบครัวัของบิดิา

วััยรุ่่�นที่่�มีบุุตรครั้้�งแรก เพื่่�อเป็็นแนวทางในการส่่งเสริิม

ให้้บิิดาวััยรุ่่�นมีีส่่วนร่่วมในการดููแลครอบครััว อัันจะ

ก่่อให้้เกิิดผลดีีต่่อคุุณภาพชีีวิิตของครอบครััวบิิดา

วััยรุ่่�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลครอบครััว

ของบิิดาวััยรุ่่�นที่่�มีบุุตรครั้้�งแรก

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยด้้านประสบการณ์์การได้้รัับ

การเลี้้�ยงดููจากบิิดา ความมั่่�นใจในการเป็็นบิิดาที่่�ดี

สััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�ครอง และความเครียีด ที่่�ร่วมกััน

อธิิบายการมีส่ี่วนร่่วมในการดูแูลครอบครัวัของบิดิา

วััยรุ่่�นที่่�มีบุุตรครั้้�งแรก

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ประสบการณ์์การได้้รัับการเลี้้�ยงดููจากบิิดา 

ความมั่่�นใจในการเป็็นบิิดาที่่�ดี สััมพัันธภาพระหว่่าง

คู่่�ครอง และความเครียีด ร่่วมกัันอธิิบายการมีส่ี่วนร่่วม

ในการดููแลครอบครััวของบิิดาวััยรุ่่�นที่่�มีบีุตุรครั้้�งแรก

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้กรอบแนวคิิดของ 

Lamb (2004) ที่่�กล่่าวว่่า พฤติกิรรมการมีส่ี่วนร่่วม

ในการดููแลครอบครััวของบิิดา ขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััย 4 

ด้้าน คืือ แรงจููงใจ ทัักษะและความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง

เกี่่�ยวกัับการเป็็นบิิดา การสนัับสนุุนทางสัังคมและ

ความเครีียด และนโยบายและแนวการปฏิิบััติิของ

สถานบริิการสุุขภาพ โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้�ศึึกษาตััวแปร

ตาม คืือ การมีีส่่วนร่่วมในการดููแลครอบครััวของบิิดา

และศึึกษาตััวแปรต้้น 4 ตััวแปร คืือ ประสบการณ์์

การได้้รัับการเลี้้�ยงดููจากบิิดา (จากปััจจััยด้้านแรงจููงใจ)

ความมั่่�นใจในการเป็น็บิิดาที่่�ดี (จากปััจจััยด้้านทัักษะ

และความเชื่่�อมั่่�นในตนเองเกี่่�ยวกัับการเป็็นบิิดา) 

สััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�ครอง และความเครีียด (จากปััจจััย

ด้้านการสนัับสนุุนทางสัังคมและความเครียีด) เนื่่�องจาก

มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�สนัับสนุุนความเกี่่�ยวข้้อง

ของตััวแปรต้้นและตััวแปรตาม คืือ การมีีส่่วนร่่วมใน

การดูแูลครอบครัวัของบิดิามีีความสัมัพัันธ์์ทางบวก

กัับประสบการณ์์การได้้รัับการเลี้้�ยงดููจากบิิดาของ

ตนเอง (Brown et al., 2018) ความมั่่�นใจในการเป็็น

บิิดาที่่�ดี (Trahan, 2018) สััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�ครอง

(Kwok et al., 2013) แต่่มีีความสััมพัันธ์์ทางลบ

กัับความเครีียด (ศุุภกร ไชยนา และคณะ, 2558) 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ประสบการณ์์การได้้รัับการเลี้้�ยงดููจากบิิดา

ความมั่่�นใจในการเป็็นบิิดาที่่�ดี

สััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�ครอง

ความเครีียด

การมีีส่่วนร่่วม

ในการดููแลครอบครััว

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

วััยรุ่่�นชาย (อายุุไม่่เกิิน 18 ปีี) ที่่�มีบุุตรครั้้�งแรก ที่่�ภรรยา

ตรวจสุุขภาพหลัังคลอดที่่�คลิินิิกวางแผนครอบครััว 

โรงพยาบาลนครปฐมและโรงพยาบาลราชบุุรีี โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) ในวััยเด็็ก

ได้้รัับการเลี้้�ยงดููจากบิิดาของตนเอง 2) ภรรยาไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด 3) มีีบุุตรแรกเกิิดสุุขภาพ

แข็็งแรง 4) อยู่่�ร่วมกัันกัับภรรยาหลัังคลอดและบุุตร

ในช่่วง 4–6 สััปดาห์์แรกหลัังคลอด 5) สื่่�อสารด้้วย

ภาษาไทยได้้คล่่องทั้้�งการพููด การอ่่าน และการเขีียน

และ 6) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณขนาด

ตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G*Power 

3.1.9.2 (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 

2014) โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) 

ขนาดกลาง เท่่ากัับ .15 (Cohen, 1988) สำำ�หรัับ

สถิิติิวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณเชิิงเส้้นตรง (linear 

multiple regression) กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ 

.90 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 108 คน และเพื่่�อเป็็น

การทดแทนในกรณีีที่่�แบบสอบถามหรืือแบบวััด

ไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 

(ประเวศน์์ มหารััตน์์สกุุล, 2557) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 119 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากโรงพยาบาลนครปฐม จำำ�นวน 60 คน และจาก

โรงพยาบาลราชบุุรีี จำำ�นวน 59 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบสะดวก

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� มีี 6 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบิิดา ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกัับอายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ของครอบครัวั

ชนิิดของครอบครััว และการวางแผนในการมีีบุุตร

ครั้้�งนี้้� และส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของมารดา 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุ ระดัับการศึึกษา

อาชีีพ โรคประจำำ�ตัว และวิิธีีคลอด รวมจำำ�นวน 11 ข้้อ

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบสอบถามประสบการณ์์การได้้รัับ

การเลี้้�ยงดููจากบิิดา ผู้้�วิจััยใช้้แบบสอบถามพ่่อของฉััน

ของชไมพร ใจแปง (2555) แบ่่งออกเป็็น 2 ด้้าน 

คืือ ด้้านการเป็็นแบบอย่่างที่่�ดี จำำ�นวน 6 ข้้อ และ

ด้้านการสื่่�อสารระหว่่างบิิดากัับบุุตร จำำ�นวน 4 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 10 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก 

จำำ�นวน 6 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 4 ข้้อ 

มีีลักัษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 6 ระดัับ 

จากคะแนน 1–6 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ตั้้�งแต่่ 

ไม่่จริิงที่่�สุด จนถึึง จริิงที่่�สุด ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้

คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง

10–60 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนน

รวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีประสบการณ์์การได้้รัับการเลี้้�ยงดูู

จากบิดิาอย่่างไม่่เหมาะสม และคะแนนรวมสูงู หมายถึงึ

มีีประสบการณ์์การได้้รัับการเลี้้�ยงดููจากบิิดาอย่่าง

เหมาะสม

		ชุ  ดที่่� 3 แบบวััดความมั่่�นใจในการเป็็น

บิิดาที่่�ดี ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น มีีลัักษณะเป็็นมาตรวััดด้้วย

สายตา (visual analogue scale) เป็็นเส้้นตรงยาว 

10 เซนติิเมตร โดยด้้านซ้้ายสุุดของเส้้น หมายถึึง 

ไม่่มั่่�นใจเลยว่่าตนเองเป็็นบิิดาที่่�ดี ส่่วนด้้านขวาสุุด

ของเส้้น หมายถึึง มั่่�นใจอย่่างยิ่่�งว่่าตนเองเป็็นบิิดาที่่�ดี

คะแนนเต็็ม คืือ 10 คะแนน โดยให้้บิิดาทำำ�เครื่่�องหมาย

กากบาทบนเส้้นตรงที่่�ตำำ�แหน่่งที่่�ตรงกัับการรัับรู้้�ถึง

ความมั่่�นใจในการเป็็นบิิดาที่่�ดี ให้้คะแนนโดยใช้้

ไม้้บรรทััดวััดระยะห่่างจากด้้านซ้้ายสุุดของเส้้นถึึง

เครื่่�องหมายกากบาท มีีหน่่วยเป็็นเซนติิเมตร ค่่าที่่�วัดได้้

เป็็นคะแนนความมั่่�นใจในการเป็็นบิิดาที่่�ดี สำำ�หรัับ
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การแปลผลคะแนน คะแนนต่ำำ�� หมายถึงึ มีีความมั่่�นใจ

น้้อยในการเป็็นบิิดาที่่�ดี และคะแนนสููง หมายถึึง 

มีีความมั่่�นใจมากในการเป็็นบิิดาที่่�ดี

		ชุ  ดที่่� 4 แบบสอบถามสัมัพัันธภาพระหว่า่ง

คู่่�ครอง ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่

ด้้านความเห็็นพ้้องกัันของคู่่�ครอง จำำ�นวน 7 ข้้อ 

ด้้านความพึึงพอใจในคู่่�ครอง จำำ�นวน 4 ข้้อ ด้้าน

ความผููกพัันระหว่่างคู่่� ครอง จำำ�นวน 3 ข้้อ และ

ด้้านการแสดงความรัักของคู่่�ครอง จำำ�นวน 4 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 18 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก

จำำ�นวน 14 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 4 ข้้อ

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 

ระดัับ จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก 

ตั้้�งแต่่ ไม่่เป็็นความจริิงเลย จนถึึง เป็็นความจริิง

อย่่างยิ่่�ง ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้ค้ะแนนในลัักษณะ

ตรงกัันข้้าม คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 18–90 คะแนน 

สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง

มีีสััมพัันธภาพระหว่่างคู่่� ครองไม่่ดีี และคะแนน

รวมสููง หมายถึึง มีีสััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�ครองดีี

		ชุ  ดที่่� 5 แบบสอบถามความเครีียด ผู้้�วิจััย

ใช้้แบบสอบถามความเครีียดฉบัับศรีีธััญญา 5 ข้้อ 

(Srithanya Stress Scale-5/ ST-5) ของกรม

สุุขภาพจิิต (2559) แบ่่งออกเป็็น 2 ด้้าน คืือ ด้้าน

การตอบสนองต่่อความเครีียดทางร่่างกาย จำำ�นวน 

2 ข้้อ และด้้านการตอบสนองต่่อความเครีียดทาง

จิิตใจ จำำ�นวน 3 ข้้อ รวมจำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จาก

คะแนน 0–3 ตั้้�งแต่่ เป็็นน้้อยมากหรืือแทบไม่่มีี 

จนถึึง เป็็นประจำำ� คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–15 

คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� 

หมายถึึง มีีความเครีียดน้้อย และคะแนนรวมสููง 

หมายถึึง มีีความเครีียดมาก

		ชุ  ดที่่� 6 แบบสอบถามการมีีส่่วนร่่วมใน

การดููแลครอบครััว ผู้้�วิ จััยใช้้แบบสอบถามการมีี

ส่่วนร่่วมของบิิดาในระยะหลัังคลอด ของศุุภกร 

ไชยนา (2555) แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้าน

พฤติิกรรมการดููแลมารดาและทารกโดยตรง จำำ�นวน 

13 ข้้อ ด้้านพฤติิกรรมที่่�บิดาอยู่่�ให้้ครอบครััวพึ่่�งพาได้้

จำำ�นวน 6 ข้้อ และด้้านพฤติิกรรมการทำำ�หน้้าที่่�อื่่�น

ต่่อครอบครััว จำำ�นวน 13 ข้้อ รวมจำำ�นวน 32 ข้้อ 

มีีลักัษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

จากคะแนน 1–4 ตั้้�งแต่่ ไม่่ตรงกัับการกระทำำ�เลย 

จนถึงึ ตรงกับัการกระทำำ�มาก คะแนนรวมอยู่่�ในช่ว่ง 

32–128 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนน

รวมต่ำำ�� หมายถึงึ มีีส่่วนร่่วมในการดูแูลครอบครัวัน้้อย

และคะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีส่่วนร่่วมในการดููแล

ครอบครััวมาก

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามสััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�ครอง

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเป็็นอาจารย์์พยาบาล 

ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 

.88 และค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) อยู่่�ในช่่วง 

.60–1.00 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�น

นำำ�แบบสอบถามประสบการณ์์การได้้รัับการเลี้้�ยงดูู

จากบิิดา แบบสอบถามสััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�ครอง 

แบบสอบถามความเครีียด และแบบสอบถามการมีี

ส่่วนร่่วมในการดููแลครอบครััว ไปทดลองใช้้กัับ

บิิดาวััยรุ่่�นที่่�แผนกวางแผนครอบครััว โรงพยาบาล

นครปฐม ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 10 คน (Karami, 2017) หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .81, .84, 

.83 และ .95 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่ �มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) 

หลัังจากโครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบ

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยระดัับ

บััณฑิิตศึึกษา คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

บููรพา (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 02-07-2561 วัันที่่� 4 
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กัันยายน 2561) คณะกรรมการพิิจารณาการศึึกษา

วิิจััยในคน โรงพยาบาลนครปฐม (เอกสารรัับรอง 

เลขที่่� 026/2018 วัันที่่� 16 พฤศจิิกายน 2561) 

และคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลราชบุุรีี (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 036/2018 

วัันที่่� 9 กัันยายน 2561) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�ง

แจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ

และนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอ

ข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาต

ดำำ�เนิินการวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลนครปฐม

และผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลราชบุุรีี เข้้าพบหััวหน้้า

ฝ่่ายการพยาบาล หััวหน้้าหอผู้้�ป่วยหลัังคลอด 

และหััวหน้้าคลิินิิกวางแผนครอบครััว เพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เตรีียมผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยซึ่่�ง

เป็็นพยาบาลวิชิาชีีพประจำำ�หอผู้้�ป่วยหลัังคลอด และ

พยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�แผนกผู้้�ป่วยนอกสููติินรีีเวช 

โรงพยาบาลราชบุุรีี รวมจำำ�นวน 2 คน โดยชี้้�แจง

รายละเอีียดการวิิจััย การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล และซัักซ้้อมการคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�โรงพยาบาล

นครปฐม ส่่วนผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�

โรงพยาบาลราชบุุรีี โดยผู้้�วิจััยหรืือผู้้�ช่วยผู้้�วิิจััยพบ

มารดาขณะพัักฟ้ื้�นที่่�หอผู้้�ป่วยหลัังคลอด สอบถาม

เกี่่�ยวกัับสามีี หากสามีีมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิจััยหรืือผู้้�ช่วยผู้้�วิจััย

ติิดต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง (ข้้อ 2) แล้้วนััดหมายการตอบ

แบบสอบถามและแบบวัดัเมื่่�อภรรยามาตรวจสุขุภาพ

หลัังคลอดที่่�คลิินิิกวางแผนครอบครััว โดยให้้เวลา

ประมาณ 20 นาทีี ซึ่่�งมีีกลุ่่�มตััวอย่่างตอบในขณะ

ภรรยารอตรวจสุุขภาพหลัังคลอด จำำ�นวน 80 คน 

ตอบที่่�บ้้าน (ภรรยารัับแบบสอบถามและแบบวััด

ไปให้้) และนััดรัับคืืนในสถานที่่�ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างสะดวก

จำำ�นวน 23 คน และตอบที่่�บ้านพร้้อมถ่่ายภาพส่่งทาง

ไลน์์แอปพลิิเคชััน จำำ�นวน 16 คน ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2561 ถึึง

เดืือนสิิงหาคม 2562

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลประสบการณ์์การได้้รับั

การเลี้้�ยงดููจากบิิดา ข้้อมููลความมั่่�นใจในการเป็็น

บิิดาที่่�ดี ข้้อมููลสััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�ครอง ข้้อมููล

ความเครีียด และข้้อมููลการมีีส่่วนร่่วมในการดููแล

ครอบครััว วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ส่่วนการหาปััจจััยที่่�มีผลต่่อการมีีส่่วนร่่วม

ในการดููแลครอบครััว วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์

การถดถอยพหุุคููณแบบมาตรฐาน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

		  1.1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบิิดาวััยรุ่่�นที่่�มี

บุุตรครั้้�งแรก พบว่่า บิิดาวััยรุ่่�นที่่�มีบุุตรครั้้�งแรกมีีอายุุ

ต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 15–18 ปีี ส่่วนใหญ่่มีอีายุุอยู่่�ในช่่วง 

17–18 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 91.60 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

17.65 ปีี (SD = .68) มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 42.90 ประกอบอาชีีพ

เป็็นลููกจ้้างประจำำ� มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 39.50 

มีีรายได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ย 12,505.46 บาทต่่อ

เดืือน ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในครอบครััวขยาย คิิดเป็็นร้้อยละ

77.30 และไม่ไ่ด้้วางแผนในการมีบุีุตรครั้้�งนี้้� คิิดเป็็น

ร้้อยละ 53.80

		  1.2 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของมารดา (ภรรยา

ของบิิดาวััยรุ่่�นที่่�มีบุุตรครั้้�งแรก) พบว่่า มารดามีีอายุุ
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ต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 14–29 ปีี มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 17–18 ปีี

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 53.80 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

17.64 ปีี (SD = 1.90) มีีการศึึกษาระดับัมััธยมศึึกษา

ตอนต้้น มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 57.30 ส่่วนใหญ่่

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ คิิดเป็็นร้้อยละ 72.30 ไม่่มีี

โรคประจำำ�ตัว คิิดเป็็นร้้อยละ 94.10 และวิิธีีคลอด 

คืือ การคลอดเองทางช่่องคลอด คิิดเป็็นร้้อยละ 

70.60

	 2. ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการมีีส่่วนร่่วมใน

การดููแลครอบครััวของบิิดาวััยรุ่่�นที่่�มีบุุตรครั้้�งแรก 

พบว่่า บิิดาวััยรุ่่�นที่่�มีบุุตรครั้้�งแรกมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ประสบการณ์์การได้้รัับการเลี้้�ยงดููจากบิิดาเท่่ากัับ 

4.45 (SD = .44) มีีคะแนนเฉลี่่�ยความมั่่�นใจใน

การเป็็นบิิดาที่่�ดีเท่่ากัับ 7.63 (SD = 2) มีีคะแนนเฉลี่่�ย

สััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�ครองเท่่ากัับ 3.98 (SD = .36)

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความเครีียดเท่่ากัับ 1.80 (SD =

.26)

	 3. การมีีส่่วนร่่วมในการดููแลครอบครััวของ

บิิดาวััยรุ่่�นที่่�มีบีุตุรครั้้�งแรก พบว่่า บิิดาวััยรุ่่�นที่่�มีบีุตุร

ครั้้�งแรกมีีคะแนนเฉลี่่�ยการมีีส่่วนร่่วมในการดููแล

ครอบครััวเท่่ากัับ 3.14 (SD = .30)

	 4. ปััจจััยที่่�มีผลต่่อการมีีส่่วนร่่วมในการดููแล

ครอบครััวของบิิดาวััยรุ่่�นที่่�มีบุุตรครั้้�งแรก พบว่่า 

ประสบการณ์์การได้้รัับการเลี้้�ยงดููจากบิดิา ความมั่่�นใจ

ในการเป็็นบิิดาที่่�ดี สััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�ครอง และ

ความเครีียด ร่่วมกัันอธิิบายการมีีส่่วนร่่วมในการดููแล

ครอบครัวัคิิดเป็็นร้้อยละ 18.40 (R2 = .184, p < .001)

แต่่มีีตััวแปรเพีียง 2 ตััวแปร (ความมั่่�นใจในการเป็็น

บิิดาที่่�ดี และสััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�ครอง) ที่่�มีผลต่่อ

การมีีส่่วนร่่วมในการดููแลครอบครััวอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติ ิโดยตััวแปรที่่�มีผีลมากที่่�สุดุ คืือ สััมพัันธภาพ

ระหว่่างคู่่�ครอง (Beta = .345, p < .01) รองลงมา 

คืือ ความมั่่�นใจในการเป็็นบิิดาที่่�ดี (Beta = .182, 

p < .05) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสามารถในการทำำ�นายของปััจจััยที่่�มีผลต่่อการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลครอบครััวของ

    			บิ   ดาวััยรุ่่�นที่่�มีบุุตรครั้้�งแรก (n = 119)

ปััจจััยทำำ�นาย B SE Beta t p

ประสบการณ์์การได้้รัับการเลี้้�ยงดููจากบิิดา

ความมั่่�นใจในการเป็็นบิิดาที่่�ดี

สััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�ครอง

ความเครีียด

  .081

1.284

  .542

 -.063

.162

.624

.152

.417

 .045

 .182

 .345

-.014

  .496

2.059

3.569

 -.151

.621

.042

.001

.880

Constant = 49.135, R = .429, R2 = .184, adj R2 = .156, F = 6.436, p < .001
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า บิิดาวััยรุ่่�นที่่�มีบุุตรครั้้�งแรก

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลครอบครััวสููง 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า บิิดาส่่วนใหญ่่เป็็นวััยรุ่่�นตอนปลาย 

ประกอบอาชีีพ และมีีรายได้้เลี้้�ยงดููครอบครััว ซึ่่�งวััยรุ่่�น

ตอนปลายมีีพััฒนาการทางจิิตใจ คืือ มีีความเป็็นตััวของ

ตััวเอง มีีความภูมิูิใจในตนเอง และมีคีวามรับัผิิดชอบ

ต่่อตนเองเพิ่่�มขึ้้�น (National Library of Medicine,

2020) จึึงมีีวุุฒิิภาวะและความรัับผิิดชอบในการดููแล

มารดาและบุุตร ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของศุุภกร ไชยนา และคณะ (2558) ที่่�พบว่่า

บิิดาส่่วนใหญ่่มีีคะแนนการมีีส่่วนร่่วมในการดููแล

ครอบครััวระยะหลัังคลอดอยู่่�ในระดัับมาก

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความมั่่�นใจในการเป็็นบิิดา

ที่่�ดีมีีผลต่่อการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลครอบครััวของ

บิิดาวััยรุ่่�นที่่�มีบุุตรครั้้�งแรกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การที่่�บุุคคลเชื่่�อมั่่�นว่่าตนเองจะ

สามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�พึงประสงค์์ จะทำำ�ให้้

บุุคคลนั้้�นเพีียรพยายามและอดทนในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมนั้้�นให้้บรรลุุเป้้าหมาย (Bandura, 1977) 

ซึ่่�งบิิดาวััยรุ่่� นที่่�เป็็นกลุ่่� มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความมั่่�นใจในการเป็็นบิิดาที่่�ดีสููง ทำำ�ให้้บิิดาวััยรุ่่�น

ต้้องการปฏิิบััติิ นำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการเป็็น

บิิดาที่่�ดี ซึ่่�งเป็็นพฤติิกรรมหนึ่่�งของการมีีส่่วนร่่วมใน

การดููแลครอบครััวของบิิดา สอดคล้้องกัับแนวคิิด

ของ Lamb (2004) ที่่�กล่่าวว่่า บิิดาที่่�มั่่�นใจว่่าจะ

สามารถเป็น็บิิดาที่่�ดีได้้ จะร่่วมดููแลมารดาหลังัคลอด

และบุุตร หรืือมีีส่่วนร่่วมในการดููแลครอบครััว ซึ่่�งผล

การวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Trahan 

(2018) ที่่�พบว่่า ความเชื่่�อมั่่�นในสมรรถนะการเป็็น

บิิดามีีผลต่่อการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลครอบครััว

ของบิิดา

	 ผลการวิิจััยพบว่่า สััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�ครอง

มีีผลต่่อการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลครอบครััวของ

บิิดาวััยรุ่่�นที่่�มีบุุตรครั้้�งแรกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า บิิดาวััยรุ่่�นที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

สััมพัันธภาพกัับคู่่�ครองที่่�ดี (มีีความเห็็นพ้้องกััน 

พึึงพอใจ ผููกพััน และแสดงความรััก) ทำำ�ให้้เข้้าใจกััน

ปรัับตััวเข้้าหากััน มีีความสุุข และช่่วยกัันแก้้ปััญหา 

อีีกทั้้�งการมีีสััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�ครองที่่�ดีอาจทำำ�ให้้

คู่่�ครองฝ่่ายหญิิงเปิิดโอกาสและสนัับสนุุนให้้คู่่�ครอง

ฝ่่ายชายมีีส่่วนร่่วมในการดููแลบุุตร ส่่งผลให้้บิิดา

ได้้แสดงบทบาทการเป็็นบิิดา (Gershy & Omer, 

2017) ทำำ�ให้้สััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�ครองมีีผลต่่อ

การมีีส่่วนร่่วมในการดููแลครอบครััวของบิิดา ซึ่่�งผล

การวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนิิศาชล 

รัักสกุุล, พรรณพิิไล ศรีีอาภรณ์์ , และนัันทพร 

แสนศิิริิพัันธ์์ (2562) ที่่�พบว่่า สััมพัันธภาพระหว่่าง

คู่่�ครองทำำ�นายการมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในระยะหลััง

บุุตรเกิิดในผู้้�เป็็นบิิดาครั้้�งแรกได้้ และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของชลดา สติิปััญ และคณะ (2559) 

ที่่�พบว่่า สััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�สมรสมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกระดัับสููงกัับการมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในระยะ

หลัังคลอด นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Hayward-Everson, Honegger, Glazebrook, 

Rabeno, and Yim (2018) ที่่�พบว่่า ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างคู่่�ครองทำำ�นายการมีีส่่วนร่่วมในการดููแล

ครอบครััวของบิิดาได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ประสบการณ์์การได้้รัับ

การเลี้้�ยงดููจากบิิดาไม่่มีีผลต่่อการมีีส่่วนร่่วมใน

การดูแูลครอบครัวัของบิิดาวััยรุ่่�นที่่�มีบุุตรครั้้�งแรก ทั้้�งนี้้�

อธิิบายได้้ว่่า แม้้ว่่าบิิดาวััยรุ่่�นที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างจะมีี

ประสบการณ์์การได้้รัับการเลี้้�ยงดููจากบิิดาค่่อนข้้างดีี 

ในแง่่การเป็็นแบบอย่่าง (เกี่่�ยวกัับการประหยััด 

การทำำ�โทษอย่่างเหมาะสม การช่่วยเหลืือผู้้�อื่่� น 

การให้้เกีียรติิเพศหญิิง การไม่่เล่่นการพนััน การไม่่ใช้้
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สารเสพติิด) และการสื่่�อสารกัับบุุตร (เกี่่�ยวกัับการมีี

เวลาให้้การแสดงความรััก การปลอบโยนให้้กำำ�ลังใจ

และการติิดต่่อสััมพัันธ์์กัับญาติิ) แต่่บิิดาอาจได้้เห็็น

แบบอย่่างการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลครอบครััว 

(ทั้้�งการดููแลโดยตรง การอยู่่� เ ป็็นที่่�พึ่่� งพาของ

ครอบครััว และการทำำ�หน้้าที่่�อื่่�น) จากบุุคคลอื่่�นที่่�

ไม่่ใช่่บิิดาของตนเอง ทำำ�ให้้ประสบการณ์์ที่่�ได้้รัับ

ในอดีีตจากบิิดาของตนเองในแง่่การเป็็นแบบอย่่าง

และการสื่่�อสารกัับบุุตร ไม่่มีีผลโดยตรงต่่อการมีี

ส่่วนร่่วมในการดููแลครอบครััวของบิิดาวััยรุ่่� น ซึ่่�ง

ไม่่สอดคล้้องกัับที่่� Bandura (1977) กล่่าวว่่า 

บุุคคลจะเกิิดการเรีียนรู้้�จากการได้้เห็็นแบบอย่่าง 

จดจำำ�ไว้้ และเมื่่�อพบสถานการณ์์ที่่�คล้้ายคลึึงกัับที่่�

เคยเห็น็ บุุคคลจะปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�ผ่านการเรีียนรู้้�

มานั้้�น และไม่่สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Hofferth,

Pleck, and Vesely (2012) ที่่�พบว่่า การได้้รัับ

ประสบการณ์์การเลี้้�ยงดููจากบิิดาของตนเองมีีผลต่่อ

การมีีส่่วนร่่วมในการดููแลครอบครััวของบิิดา (ศึึกษา

ในชาวอเมริิกัันที่่�ให้้ความสำำ�คัญกัับการมีีส่่วนร่่วม

ในการดููแลครอบครััว)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความเครีียดไม่่มีีผลต่่อ

การมีีส่่วนร่่วมในการดููแลครอบครััวของบิิดาวััยรุ่่�น

ที่่�มีีบุุตรครั้้�งแรก ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ความเครีียดใน

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นปฏิิกิิริิยาที่่�บุคคลตอบสนองต่่อ

ความเครีียดทั่่�วไป แล้้วแสดงอาการทางร่่างกาย 

(ได้้แก่่ นอนไม่่หลัับ ไม่่มีีสมาธิิ) และอาการทางจิิตใจ

(ได้้แก่่ หงุุดหงิิด เบื่่�อ ไม่่อยากพบปะผู้้�คน) ซึ่่�ง

ความเครีียดนี้้�อาจไม่่ใช่่ความเครีียดที่่�เฉพาะเจาะจง

กัับการเปลี่่�ยนบทบาทมาเป็็นบิิดา ทำำ�ให้้ความเครีียด

ไม่่มีีผลต่่อการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลครอบครััว ซึ่่�ง

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนิิศาชล 

รัักสกุุล และคณะ (2562) ที่่�พบว่่า ความเครีียด

ไม่่สามารถทำำ�นายการมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในผู้้�เป็็นบิิดา

ครั้้�งแรกได้้ และสอดคล้้องกัับการศึกึษาของแสงเดือืน

ศิิริิพร (2559) ที่่�พบว่่า ความเครีียดไม่่สามารถทำำ�นาย

การมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในระยะหลัังบุุตรเกิิดได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลแผนกหลัังคลอดควรประเมิิน

สััมพัันธภาพระหว่่างคู่่� ครองและความมั่่�นใจใน

การเป็็นบิิดาที่่�ดีของบิิดาวััยรุ่่�น หากพบว่่าบิิดา

วััยรุ่่�นมีีสััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�ครองไม่่ดีีหรืือไม่่มีี

ความมั่่�นใจในการเป็็นบิิดาที่่�ดี พยาบาลควรประเมิิน

หาสาเหตุุและให้้คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ�เป็็นรายบุุคคล 

เพื่่�อเป็็นแนวทางในการช่่วยเหลืือให้้บิิดาวััยรุ่่�นมีี

สััมพัันธภาพที่่�ดีกัับคู่่� ครองและมีีความมั่่�นใจใน

การเป็็นบิิดาที่่�ดี อัันจะทำำ�ให้้บิิดาวััยรุ่่�นมีีส่่วนร่่วมใน

การดููแลครอบครััวทั้้�งมารดาและทารกเพิ่่�มขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมใน

การดููแลครอบครััวของบิิดาวััยรุ่่�นกลุ่่�มอื่่�น เช่่น บิิดา

วััยรุ่่�นที่่�ภรรยามีีภาวะแทรกซ้้อนหรืือบุุตรมีีภาวะ

แทรกซ้้อน

		  2.2 ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิม

การมีีส่่วนร่่วมในการดููแลครอบครััวของบิิดาวััยรุ่่�น

ที่่�มีบุุตรครั้้�งแรก โดยสร้้างเสริิมความมั่่�นใจในการเป็็น

บิิดาที่่�ดี และส่่งเสริิมสััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�ครอง
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง เพื่่�อทดสอบความไม่่แปรเปลี่่�ยนของ

โมเดลการวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีความปวดเฉีียบพลัันกัับกลุ่่�ม

ที่่�มีความปวดเรื้้�อรััง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีความปวดและมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัังหวััดจัันทบุุรีี จำำ�นวน 313 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และ

แบบวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดฉบัับภาษาไทย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .87 เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย
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Abstract
	 This cross-sectional descriptive research aimed to test invariance measurement 

model of pain catastrophizing between acute and chronic pain groups. The samples 

consisted of 313 patients with pain who received medical services at Prapokklao 

Hospital, Chanthaburi Province. The research instruments were composed of 

the demographic questionnaire and the Thai version of Pain Catastrophizing Scale 

with reliability as .87. Data were collected from February to July, 2021. Statistics used 

for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, Fisher’s 

exact test, Chi-square test, independent t-test, and multi-group invariance analysis.

	 The research results revealed that 1) factor form of pain catastrophizing had 

invariance between acute and chronic pain groups (χ2 = 218.93, df = 104, χ2/df = 2.11,

p < .001, RMSEA = .075, NFI = .96, CFI = .98, and IFI = .98); 2) factor form and 

matrix lambda X of pain catastrophizing had invariance between acute and chronic 

pain groups (Δ χ2 = 5.23, Δ df  = 13, and critical χ2 value = 5.89); and 3) factor form, 

matrix lambda X, and matrix theta delta of pain catastrophizing had variance between 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Fisher’s exact test, Chi-square test, independent t-test และ

การวิิเคราะห์์กลุ่่�มพหุุโมเดลการวััด

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) รููปแบบโมเดลการวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด ไม่่แปรเปลี่่�ยน

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีความปวดเฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มีความปวดเรื้้�อรััง โดยมีีค่่า χ2 = 218.93, df = 104, 

χ2/df = 2.11, p < .001, RMSEA = .075, NFI = .96, CFI = .98 และ IFI = .98 2) รููปแบบ

และน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบโมเดลการวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด ไม่่แปรเปลี่่�ยนระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�มีความปวดเฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มีความปวดเรื้้�อรััง โดยมีี Δ χ2 = 5.23, Δ df  = 13 และ

ค่่าวิิกฤตของ χ2 = 5.89 และ 3) รููปแบบ น้ำำ��หนัักองค์์ประกอบ และความคลาดเคลื่่�อนของตััวแปร

สัังเกตโมเดลการวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด แปรเปลี่่�ยนระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีความปวด

เฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มีความปวดเรื้้�อรััง โดยมีี Δ χ2 = 39.46, Δ df = 23 และค่่าวิิกฤตของ χ2 = 13.09

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสุุขภาพควรนำำ�แบบวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกัับความปวดฉบัับภาษาไทยไปใช้้ในการประเมิินความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดใน

ผู้้�ป่วยที่่�มีความปวดเฉีียบพลัันหรืือความปวดเรื้้�อรัังภายใต้้เงื่่�อนไขที่่�เหมาะสม

คำำ�สำำ�คััญ:  ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด  ความไม่่แปรเปลี่่�ยนของโมเดลการวััด  

    		     ความปวดเฉีียบพลััน  ความปวดเรื้้�อรััง
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acute and chronic pain groups (Δ χ2 = 39.46, Δ df = 23, and critical χ2 value = 13.09).

	 This research suggests that health care providers should apply this Thai version 

of Pain Catastrophizing Scale for measuring pain catastrophizing of patients with 

acute or chronic pain in proper condition.

Keywords:  Pain catastrophizing,  Invariance measurement model,  Acute pain, 

         	      	Chronic pain

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด 

(pain catastrophizing) คืือ ความคิิดทางลบ

ที่่�นำำ�ไปสู่่�การคาดการณ์์ประสบการณ์์ความปวดที่่�

มากเกิินกว่่าความเป็็นจริิง (Sullivan, Bishop, 

& Pivik, 1995) ส่่งผลให้้เผชิิญกัับความปวดได้้

ไม่่ดีี (Mosegaard, Stilling, & Hansen, 2020) 

และรายงานระดัับความปวดเพิ่่�มขึ้้�นได้้ (Forsythe, 

Thorn, Day, & Shelby, 2011) สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�ผ่านมาที่่�พบว่่า ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกัับความปวดมีีความเกี่่�ยวข้้องและพยากรณ์์

ความปวดหรืือผลลััพธ์์อื่่�นที่่�สืบเนื่่�องจากความปวด

ทั้้�งในกลุ่่�มปวดเฉีียบพลัันและกลุ่่�มปวดเรื้้�อรััง 

(Birch, Stilling, Mechlenburg, Reinholdt, 

& Hansen, 2019; Block, Thorn, Kapoor, & 

White, 2017; Chen, Argoff, Crosby, & De, 

2021; Nawai, Foust, Shi, You, & Leveille, 

2020; Nieto, Green, Grodin, Cahill, & Ray, 

2021; Thompson et al., 2020) การประเมิิน

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดย่่อมมีี

ประโยชน์์ในการบริิหารจััดการความปวดของบุคุคล

	 เครื่่�องมืือประเมิินความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกัับความปวดที่่�ได้้รัับความนิิยมมาก คืือ 

แบบวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด 

(Pain Catastrophizing Scale [PCS]) ที่่�พััฒนา

โดย Sullivan et al. (1995) และถููกแปลไปใช้้ใน

หลายประเทศ (Crombez, Eccleston, Baeyens, 

& Eelen, 1998; Meyer, Sprott, & Mannion, 

2008; Miro, Nieto, & Huguet, 2008) ส่่วนใน

ประเทศไทย มีีการแปลย้้อนกลัับและศึึกษาโมเดล

การวััดของแบบวััดดัังกล่่าว โดยยศพล เหลืืองโสมนภา,

นุุสรา ประเสริิฐศรีี, ชวนชม พืืชพัันธ์์ไพศาล, ลลิิตา 

เดชาวุุธ, และพิิมพ์์รััตน์์ โทกุุล (2563) ซึ่่�งพบว่่า 

โมเดลการวัดัแบบวัดัความคิดิที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับั

ความปวดฉบัับภาษาไทยนี้้�มีีความสอดคล้้องกัับ

ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในระดัับดีี มีีความเชื่่�อมั่่�นเชิิง

โครงสร้้าง ความตรงสู่่�สมบููรณ์์ และความตรงเชิิง

โครงสร้้าง อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่พบรายงานการศึกึษาว่่า

โมเดลการวัดัแบบวัดัความคิดิที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับั

ความปวดนี้้�มีีความแปรเปลี่่�ยนไปตามความปวด

เฉีียบพลัันหรืือความปวดเรื้้�อรัังหรืือไม่่

	 โมเดลการวััดที่่�ผ่ ่านการทดสอบความไม่่

แปรเปลี่่�ยนของการวััดจะทำำ�ให้้ทราบความเท่่าเทีียม

ของโครงสร้้างแบบวััดในกลุ่่�มหรืือช่่วงเวลาที่่�แตกต่่าง

กัันได้้ (psychometric equivalence of a construct

across group or across time) และสามารถใช้้วััด

ตััวแปรในทุุกกลุ่่�มได้้หากพบว่่าไม่่มีีความแปรเปลี่่�ยน

เกิิดขึ้้�น (Putnick & Bornstein, 2016) ในทาง

ตรงกัันข้้าม ต้้องระมััดระวัังการเปรีียบเทีียบผล

การศึึกษาระหว่่างกลุ่่� มหากผลการทดสอบพบ
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ความแปรเปลี่่�ยนของโมเดล การศึึกษาก่่อนหน้้า

เกี่่�ยวกัับความไม่่แปรเปลี่่�ยนของโมเดลการวััด

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดพบว่่า 

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดที่่�พััฒนา

โดย Sullivan et al. นั้้�น ไม่่แปรเปลี่่�ยนในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

ความปวด กลุ่่�มที่่�ปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรััง และกลุ่่�มที่่�

ปวดจากโรคไฟโบรมััยอััลเจีีย (Damme, Crombez, 

Bijttebier, Goubert, & Houdenhove, 2002) 

ไม่่แปรเปลี่่�ยนในกลุ่่�มที่่�ปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อใน

ตำำ�แหน่่งต่่างๆ กััน (Severeijns, van den Hout, 

Vlaeyen, & Picavet, 2002) ไม่่แปรเปลี่่�ยนใน

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความปวดและกลุ่่�มที่่�มีความปวด (Miro 

et al., 2008) และไม่่แปรเปลี่่�ยนในกลุ่่�มที่่�มีความปวด

ต่่างกััน (Bonafe, Campos, Maroco, & Campos, 

2019) จากความสำำ�คัญต่่างๆ ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น จึึงมีี

ความจำำ�เป็็นต้้องทำำ�การศึึกษาความไม่่แปรเปลี่่�ยน

ของโมเดลการวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับ

ความปวดระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีความปวดเฉีียบพลัันกัับ

กลุ่่�มที่่�มีความปวดเรื้้�อรััง ซึ่่�งผลการวิิจััยจะทำำ�ให้้ได้้

แบบวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด

ฉบัับภาษาไทยที่่�มีคุุณสมบััติิการวััดทางจิิตวิิทยาดีีขึ้้�น

สามารถนำำ�ไปร่่วมประเมิินปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ความปวดของผู้้�รับบริิการได้้ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อทดสอบความไม่่แปรเปลี่่�ยนของโมเดล

การวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีความปวดเฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มี

ความปวดเรื้้�อรััง

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิ จััยใช้้โมเดลความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดที่่�พัฒนาโดย Sullivan

et al. (1995) ประกอบด้้วย 3 มิิติิ คืือ การครุ่่�นคิิด

แต่่เรื่่�องความปวด (rumination) การขยายภาพ

ความปวดมากขึ้้�น (magnification) และการคิิดว่่า

ตนเองหมดความสามารถในการจััดการกัับความปวด

ได้้ (helplessness) รวมข้้อคำำ�ถาม 13 ข้้อ โดย

ทดสอบความไม่่แปรเปลี่่�ยนตามกลุ่่�มที่่�มีความปวด

เฉีียบพลััน (ปวดน้้อยกว่่า 3 เดืือน) และกลุ่่�มที่่�มี

ความปวดเรื้้�อรััง (ปวด 3 เดืือนขึ้้�นไป) ซึ่่�งคาดการณ์์

คำำ�ตอบจากผลการทดสอบความไม่่แปรเปลี่่�ยน

ของโมเดลการวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับ

ความปวดที่่�ไม่่แปรเปลี่่�ยนในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความปวด

และกลุ่่�มที่่�มีความปวด (Miro et al., 2008) และ

กลุ่่�มที่่�มีความปวดต่่างกััน (Bonafe et al., 2019)

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ

ภาคตััดขวาง (cross-sectional descriptive 

research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ป่วยที่่�มีความปวดและมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี ในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์

ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2564 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) เป็็นผู้้�ที่่�มีความปวดเฉีียบพลััน

หรืือความปวดเรื้้�อรัังจากโรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 

โรคในช่่องท้้อง หรืือโรคมะเร็็ง ที่่�มารัับการรัักษาที่่�

คลิินิิกกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ คลิินิิกกายภาพบำำ�บัด 

คลิินิิกความปวด คลิินิิกมะเร็็ง หรืือพัักรัักษาตััวใน

โรงพยาบาล 2) กลุ่่�มที่่�มีความปวดเฉีียบพลััน ต้้องอยู่่�

ในระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด ส่่วนกลุ่่�มที่่�มีความปวด

เรื้้�อรััง ต้้องมีีประวััติิความปวดมาอย่า่งน้้อย 3 เดือืน 

3) มีีประสบการณ์์ความปวดในรอบสััปดาห์์ที่่�ผ่านมา

4) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป โดยผู้้�ที่่�มีอายุุมากกว่่า 60 ปีี

ไม่่มีีภาวะการรู้้�คิ ดบกพร่่อง ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้

แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai Mental 

State Examination [TMSE]) 5) รู้้�สึกตััวดีี และ 
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6) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิจัิัย กำำ�หนดขนาดตัวัอย่่าง คืือ

10 เท่่า ของจำำ�นวนข้้อคำำ�ถาม ตามหลัักการวิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์โมเดลสมการโครงสร้้าง 

(Schumacker & Lomax, 2004) ข้้อคำำ�ถาม

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดมีีจำำ�นวน 

13 ข้้อ ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 130 คนต่่อกลุ่่�ม 

รวมจำำ�นวนกลุ่่� มตััวอย่่าง 260 คน และเพื่่�อเป็็น

การแก้้ปััญหาความไม่่สมบููรณ์์ของคำำ�ตอบ จึึงเพิ่่�ม

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 ตามสูตูรการปรับัค่่าตััวอย่่าง 

(Overall, Tonidandel, & Starbuck, 2006) รวม

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 326 คน เลือืกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบเจาะจงจากผู้้�ที่่�มี ความปวดเฉีียบพลัันและ

ผู้้�ที่่�มีความปวดเรื้้�อรััง กลุ่่�มละ 163 คน แต่่เนื่่�องจาก

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยที่่�มีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดมีีจำำ�นวน

ลดลง จึึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 155 คน และ 

158 คน ตามลำำ�ดับ รวมจำำ�นวน 313 คน ซึ่่�งเป็็น

จำำ�นวนที่่�เพีียงพอ

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� มีี 2 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ 

อายุุ และระดัับการศึึกษา จำำ�นวน 3 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบวัดัความคิดิที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับั

ความปวดฉบัับภาษาไทย ที่่�ยศพล เหลืืองโสมนภา

และคณะ (2563) แปลและตรวจสอบโมเดลการวััด

จากแบบวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด

(Pain Catastrophizing Scale) ของ Sullivan 

et al. (1995) ซึ่่�งได้้รัับอนุุญาตจากเจ้้าของเครื่่�องมืือ

แล้้ว แบ่่งออกเป็็น 3 มิิติิ คืือ มิิติิการครุ่่�นคิิดแต่่เรื่่�อง

ความปวด (rumination) จำำ�นวน 3 ข้้อ มิิติิการขยาย

ภาพความปวดมากขึ้้�น (magnification) จำำ�นวน 

4 ข้้อ และมิิติิการคิิดว่่าตนเองหมดความสามารถใน

การจััดการกัับความปวดได้้ (helplessness) จำำ�นวน 

6 ข้้อ รวมจำำ�นวน 13 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 0–4 ได้้แก่่ 

ไม่่มีีความคิิดหรืือความรู้้�สึึกตามเหตุุการณ์์นั้้�นๆ มีี

ความคิิดหรืือความรู้้�สึกตามเหตุุการณ์์นั้้�นๆ เล็็กน้้อย

มีีความคิิดหรืือความรู้้�สึกึตามเหตุกุารณ์์นั้้�นๆ ปานกลาง

และมีีความคิิดหรืือความรู้้�สึกตามเหตุุการณ์์นั้้�นๆ มาก

และตลอดเวลา คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–52 คะแนน 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน คืือ น้้อยกว่่า 30 คะแนน

(น้้อยกว่่าเปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์ที่่� 75) หมายถึึง non extreme

catastrophizer และมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 คะแนน

(มากกว่า่หรืือเท่่ากัับเปอร์เ์ซ็็นต์์ไทล์์ที่่� 75) หมายถึงึ 

extreme catastrophizer (Sullivan, 2009) แบบวััด

ต้้นฉบัับมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ .87 ส่่วน

ความเชื่่�อมั่่�นในมิิติิการครุ่่�นคิิดแต่่เรื่่�องความปวด 

มิิติิการขยายภาพความปวดมากขึ้้�น และมิิติิการคิิดว่่า

ตนเองหมดความสามารถในการจััดการกัับความปวด

ได้้ มีีค่่าเท่่ากัับ .66, .87 และ .78 ตามลำำ�ดับ ทั้้�งนี้้� 

ยศพล เหลืืองโสมนภา และคณะ (2563) ได้้ทำำ�

การตรวจสอบโมเดลการวััดของแบบวััดความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดฉบัับภาษาไทย พบว่่า

มีีความสอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในระดัับดีี 

โดยมีีค่่า χ2 = 88.73, df = 40, χ2/df = 2.22, 

p < .001, RMSEA = .048, NFI = .99 และ CFI = 1

มีีความตรงสู่่�สมบููรณ์์ (convergent validity) จาก

ค่่าเฉลี่่�ยความแปรปรวนที่่�ถูกสกััดได้้ของความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับัความปวดทั้้�งสามมิติิิ (Rho V)

อยู่่�ในช่่วง .54–.67 (≥ .50) (Ahmad, Zulkurnain,

& Khairushalimi, 2016; Hair Jr, Black, 

Babin, & Anderson, 2010) และมีีความเชื่่�อมั่่�น

เชิิงโครงสร้้าง (construct reliability) จากค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นของตััวแปรแฝงความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกัับความปวดทั้้�งสามมิิติิ (Rho C) อยู่่�ในช่่วง 

.89–.91 (≥ .60) (Ahmad et al., 2016; Hair Jr
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et al., 2010) และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 

.87

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) 

หลัังจากโครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่�

CTIREC 001/64 วัันที่่� 25 มกราคม 2564) คณะผู้้�วิจัิัย

จึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) คณะผู้้�วิิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััว

จากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น 

โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

เข้้าพบหััวหน้้าหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เตรีียมผู้้�ช่วยผู้้�วิจััย

ซึ่่�งเป็็นพยาบาล จำำ�นวน 2 คน โดยมีีการประชุุม

ทำำ�ความเข้้าใจเนื้้�อหาของข้้อคำำ�ถามและวิิธีีการ

ถามจนเข้้าใจตรงกััน จากนั้้�นผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยพบกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง (ข้้อ 2) และทำำ�การสอบถามกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามแบบสอบถามและแบบวััด โดยใช้้เวลาคนละ 

20–30 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิจััยใช้้โปรแกรม SPSS 

เวอร์์ชััน 24 และโปรแกรม LISREL เวอร์์ชััน 10.2 

โดยข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การเปรียีบเทีียบ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลเรื่่�องเพศ ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีความปวด

เฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มีความปวดเรื้้�อรััง วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิ Fisher’s exact test การเปรีียบเทีียบข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลเรื่่�องอายุุ ระหว่่างกลุ่่� มที่่�มีความปวด

เฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มีความปวดเรื้้�อรััง วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิ independent t-test การเปรีียบเทีียบข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลเรื่่�องระดัับการศึึกษา ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มี

ความปวดเฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มีความปวดเรื้้�อรััง 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square test ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััย

ตรวจสอบการกระจายของข้้อมููลความคิิดที่่�ไม่่

เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดรายข้้อ ด้้วยสถิิติิ 

skewness และ kurtosis โดยใช้้เกณฑ์์พิิจารณา

ในจำำ�นวนตััวอย่่าง 300 คนขึ้้�นไป ซึ่่�งกำำ�หนดค่่า 

skewness < 2; kurtosis < 7 (Kim, 2013) และ

ทดสอบความแปรเปลี่่�ยนของโมเดลการวััดด้้วยสถิิติิ

การวิิเคราะห์์กลุ่่�มพหุุโมเดลการวััด โดยกำำ�หนดดััชนีี

บ่่งชี้้�ความไม่่แปรเปลี่่�ยนของรููปแบบโมเดลระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�มีความปวดเฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มีความปวด

เรื้้�อรััง ได้้แก่่ χ2/df < 3; RMSEA < .08; CFI > .95;

NFI > .95 (Hair Jr et al., 2010; Tabachnick 

& Fidell, 2013) ทดสอบความไม่่แปรเปลี่่�ยนของ

โมเดลน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบ โมเดลความคลาดเคลื่่�อน

ของตััวแปรสัังเกต และโมเดลความแปรปรวนของ

องค์์ประกอบ โดยเทีียบค่่าผลต่่างของ Chi-square 

(Δ χ2) แต่่ละคู่่�กับค่่าวิิกฤตของ Chi-square (χ2) 

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มที่่�มีความปวด

เฉีียบพลัันและกลุ่่�มที่่�มีความปวดเรื้้�อรััง พบว่่า กลุ่่�ม

ที่่�มีความปวดเฉีียบพลัันเป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 

53.50 มีีอายุุเฉลี่่�ย 52.28 ปีี (SD = 15.42) และ

มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 38.70 ส่่วนกลุ่่�มที่่�มีความปวดเรื้้�อรัังเป็็นเพศ

หญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 57.60 มีีอายุุเฉลี่่�ย 54.32 ปีี

(SD = 13.30) และมีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา

มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 42.60 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีความปวดเฉีียบพลััน

กัับกลุ่่�มที่่�มีความปวดเรื้้�อรััง พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน
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	 2. ความไม่่แปรเปลี่่�ยนของโมเดลการวััด

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�มีความปวดเฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มีความปวด

เรื้้�อรััง พบผลดัังนี้้�

		  2.1 รููปแบบโมเดลการวััดความคิิดที่่�ไม่่

เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด ไม่่แปรเปลี่่�ยนระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�มีความปวดเฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มีความปวด

เรื้้�อรััง โดยมีีค่่า χ2 = 218.93, df = 104, χ2/df =

2.11, p < .001, RMSEA = .075, NFI = .96, 

CFI = .98 และ IFI = .98

		  2.2 รููปแบบและน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบโมเดล

การวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด 

ไม่่แปรเปลี่่�ยนระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีความปวดเฉีียบพลััน

กัับกลุ่่�มที่่�มีความปวดเรื้้�อรััง โดยมีี Δ χ2 = 5.23, 

Δ df  = 13 และค่่าวิิกฤตของ χ2 = 5.89

		  2.3 รููปแบบ น้ำำ��หนัักองค์์ประกอบ และ

ความคลาดเคลื่่�อนของตััวแปรสัังเกตโมเดลการวััด

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด แปรเปลี่่�ยน

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีความปวดเฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มี

ความปวดเรื้้�อรััง โดยมีี Δ χ2 = 39.46, Δ df  = 23

และค่่าวิิกฤตของ χ2 = 13.09

	 ผลการทดสอบความไม่่แปรเปลี่่�ยนของโมเดล

การวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีความปวดเฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มี

ความปวดเรื้้�อรััง แสดงในดัังตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ผลการทดสอบความไม่่แปรเปลี่่�ยนของโมเดลการวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด

    			   ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีความปวดเฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มีความปวดเรื้้�อรััง (n = 313)

โมเดลการวัดความคิดที่

ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวด

Model 1 รููปแบบโมเดลการวััด 218.93 104 2.11 < .001 .075 .96 .98 .98

.98 .98

.97 .97

< .001 .078 .96

< .001 .080 .95

117 1.91

140 1.88

224.16

263.62

Model 2* รููปแบบและน้ำำ��หนััก

องค์์ประกอบโมเดลการวััด

Model 3** รููปแบบ น้ำำ��หนััก

องค์์ประกอบ และความคลาดเคลื่่�อน

ของตััวแปรสัังเกตโมเดลการวััด

Model 4 รููปแบบ น้ำำ��หนััก

องค์์ประกอบ ความคลาดเคลื่่�อนของ

ตััวแปรสัังเกต และความแปรปรวน

ขององค์์ประกอบโมเดลการวััด

หยุุดการทดสอบ เนื่่�องจากรููปแบบ น้ำำ��หนัักองค์์ประกอบ และ

ความคลาดเคลื่่�อนของตััวแปรสัังเกตโมเดลการวััด (Model 3) 

มีีความแปรเปลี่่�ยนระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีความปวดเฉีียบพลัันกัับ

กลุ่่�มที่่�มีความปวดเรื้้�อรััง

χ2 df χ2/df p RMSEA NFI CFI IFI

หมายเหตุุ:  * Δ χ2
 Model 2-1

 = 5.23, Δ df 
Model 2-1

 = 13;  ค่่าวิิกฤตของ χ2 ที่่� df 13, α .05 = 5.89

   		  ** Δ χ2 
Model 3-2

 = 39.46, Δ df 
Model 3-2

 = 23;  ค่่าวิิกฤตของ χ2 ที่่� df 23, α .05 = 13.09

   		  Δ χ2 < χ2 จากค่่าวิิกฤต แปลผลว่่า โมเดลไม่่แปรเปลี่่�ยน

   		  RMSEA = root mean square error of approximation,  NFI = normed fit index,  

   		  CFI = comparative fit index,  IFI = incremental fit index
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า โมเดลการวััดความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดมีีความไม่่แปรเปลี่่�ยน

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีความปวดเฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มี

ความปวดเรื้้�อรัังเฉพาะในรููปแบบโมเดลและน้ำำ��หนััก

องค์์ประกอบ แต่่แปรเปลี่่�ยนในความคลาดเคลื่่�อน

ของตััวแปรสัังเกต ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�จััดเป็็นโมเดล

การวััดที่่�มีความไม่่แปรเปลี่่�ยนตามกลุ่่�มความปวด

เฉีียบพลัันและกลุ่่�มความปวดเรื้้�อรัังในระดัับอ่่อน 

(weak invariance) (Starkweather, 2015) 

ทั้้�งนี้้� การที่่�โมเดลการวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมนี้้�

มีีความแปรเปลี่่�ยนตามความคลาดเคลื่่�อนของตััวแปร

สัังเกต ถืือเป็็นเหตุุการณ์์ที่่�พบได้้บ่่อย เพราะมีีโอกาส

น้้อยมากที่่�ผลการวิิจััยจะไม่่ปฏิิเสธสมมติิฐานการวิิจััย

ในการทดสอบความไม่่แปรเปลี่่�ยนของพารามิิเตอร์์

ความคลาดเคลื่่�อนของตััวแปรสัังเกต ซึ่่�งถืือเป็็น

การทดสอบความไม่่แปรเปลี่่�ยนแบบเข้้มงวด (strict 

invariance) (นงลัักษณ์์ วิิรััชชััย, 2554)

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการขยายองค์์ความรู้้�

ของแบบวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด

ฉบัับภาษาไทย ที่่�พัฒนาโดยยศพล เหลืืองโสมนภา 

และคณะ (2563) ว่่ามีีความไม่แ่ปรเปลี่่�ยนในรูปูแบบ

และน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบของโมเดลการวััดความคิิด

ที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดระหว่่างประชาชน

ไทยที่่�มีความปวดเฉีียบพลัันกัับที่่�มีความปวดเรื้้�อรััง 

หมายความว่่า สามารถใช้้แบบวััดนี้้�ในการประเมิิน

ความคิดิที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับัความปวดได้ ้แต่่เมื่่�อ

ต้้องการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของความคิิด

ที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดระหว่่างกลุ่่�มที่่�มี

ความปวดเฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มีความปวดเรื้้�อรััง ผู้้�ใช้้

แบบวััดนี้้�จะต้้องคำำ�นึงเสมอว่่า ค่่าคะแนนความคิิด

ที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดที่่�แตกต่่างกัันนั้้�น

สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งจาก 1) ความแตกต่่างของตััวแปร

จััดกระทำำ�ที่่�ใส่่ให้้แก่่ผู้้�ที่่�มีความปวด (intervention) 

ที่่�มีความแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม เช่่น กลุ่่�มทดลอง

ได้้รัับโปรแกรมบำำ�บัดความคิิด กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับ

กิิจกรรมตามปกติิ เป็็นต้้น และ 2) ความแปรเปลี่่�ยน

ของผลการวััดร่่วมด้้วย (นงลัักษณ์์ วิิรััชชััย, 2554) 

ทั้้�งนี้้� การที่่�โมเดลการวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกัับความปวด มีีความแปรเปลี่่�ยนระหว่่างกลุ่่�ม

ที่่�มีความปวดเฉียีบพลันักัับกลุ่่�มที่่�มีความปวดเรื้้�อรััง

ไม่่ครบถ้้วนทั้้�งรููปแบบโมเดลและพารามิิเตอร์์ทุุกค่่า

ของโมเดลจนทำำ�ให้้เป็็นความไม่่แปรเปลี่่�ยนระดัับ

อ่่อนนี้้� เป็็นเพราะว่่าความปวดเป็็นประสบการณ์์ของ

บุุคคลต่่อเนื้้�อเยื่่�อที่่�บาดเจ็็บหรืือคล้้ายจะบาดเจ็็บ

และเกี่่�ยวข้้องกัับความรู้้�สึกและอารมณ์์ (Moriarty, 

McGuire, & Finn, 2011) ผู้้�ที่่�มีความปวดเรื้้�อรััง

ย่่อมมีีประสบการณ์์ความปวดที่่�รุุนแรงในระยะแรก

และยัังคงเผชิิญรููปแบบความปวดที่่�อาจเปลี่่�ยนแปลง

แต่่มีีความยาวนาน ต่่างจากผู้้�ที่่�มีความปวดเฉีียบพลััน

ที่่�อาจมีีความปวดรุุนแรงจนก่่อให้้เกิิดความไม่่สบาย

ทางอารมณ์์ แต่่ใช้้ประสบการณ์์ที่่�สั้้�นกว่่า ขณะที่่�

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดนั้้�นเป็็น

ชุุดความคิิดด้้านลบอย่่างมากจนนำำ�ไปสู่่�การตีีความ

หรืือคาดคะเนประสบการณ์ค์วามปวดที่่�มากเกินิจริิง 

(Sullivan et al., 1995) ยิ่่�งบุุคคลเผชิญิกัับความปวด

ยาวนานย่่อมมีีโอกาสเกิิดการตีีความหรืือคาดคะเน

ความปวดที่่�แตกต่่างออกไปได้้ อย่่างไรก็็ตาม แบบวััด

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดฉบัับภาษา

ไทยนี้้�สามารถใช้้ประเมิินความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกัับความปวดได้้ เพีียงแต่่ระมััดระวัังในการใช้้

เปรียีบเทีียบระหว่า่งกลุ่่�มที่่�มีความปวดเฉียีบพลัันกัับ

กลุ่่�มที่่�มีความปวดเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับกิิจกรรมจััดกระทำำ�

ที่่�ต่างกััน ดัังได้้กล่่าวแล้้วข้้างต้้น

	 อย่่างไรก็็ตาม การที่่�ผลการวิิจััยพบว่่า โมเดล

การวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดใน
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ประชาชนไทย มีีความไม่่แปรเปลี่่�ยนระหว่่างกลุ่่�มที่่�มี

ความปวดเฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มีความปวดเรื้้�อรััง

ไม่่ครบถ้้วนทั้้�งรููปแบบโมเดลและพารามิิเตอร์์ทุุกค่่า

ของโมเดลจนทำำ�ให้้เป็็นความไม่่แปรเปลี่่�ยนระดัับ

อ่่อนนี้้� ยัังควรคำำ�นึงถึึงตััวแปรกำำ�กับอื่่�นที่่�อาจส่่งผล

ทำำ�ให้้เกิิดความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีความปวด

เฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มีความปวดเรื้้�อรัังได้้ คืือ ความวิิตก

กัังวลต่่อความปวด ความเครีียดต่่อความปวด หรืือ

ภาวะซึมึเศร้้า (depression) เพราะภาวะต่่างๆ เหล่่านี้้�

โดยเฉพาะภาวะซึึมเศร้้า เป็็นตััวแปรด้้านจิิตวิิทยาที่่�มี

ความสััมพัันธ์์กัับความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับ

ความปวด (Khan et al., 2011) และเป็็นตััวแปรที่่�พบ

ร่่วมกัับผู้้�ที่่�มีความเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังซึ่่�งรวมถึงึความปวด

เรื้้�อรัังไปด้้วย ผลของการมีีภาวะซึึมเศร้้าจะทำำ�ให้้

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดในผู้้�ที่่�มี

ความปวดเรื้้�อรัังแตกต่่างจากผู้้�ที่่�มีความปวด

เฉีียบพลัันได้้ ซึ่่�งการศึึกษาส่่วนใหญ่่ระมััดระวัังใน

การวััดความสััมพัันธ์์ระหว่่างความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกัับความปวดกัับระดัับความปวดหรืือผลลััพธ์์

ของความปวด โดยควบคุมุอิิทธิิพลของภาวะซึมึเศร้้า

เสมอ ดัังตััวอย่่างการศึึกษาที่่�มีการหาความสััมพัันธ์์

ของความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดกัับ

ระดัับความปวดภายใต้้การควบคุุมอิิทธิิพลของ

ภาวะซึึมเศร้้า (Domenech, Sanchis-Alfonso, 

Lopez, & Espejo, 2013)

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		ผู้้�ที่่�  จะนำำ�แบบวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกับัความปวดฉบับัภาษาไทยไปใช้้ควรตระหนักั

ถึึงจุุดประสงค์ก์ารใช้้ที่่�เหมาะสม โดยสามารถใช้้แบบ

วััดนี้้�ได้้อย่่างไม่่มีีปััญหาในการศึึกษาความคิิดที่่�ไม่่

เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดในกลุ่่�มที่่�มีความปวด

เฉีียบพลัันหรืือกลุ่่�มที่่�มีความปวดเรื้้�อรัังกลุ่่�มใดกลุ่่�มหนึ่่�ง

เช่่น การศึกึษาเชิิงพรรณนา แต่่หากต้้องการเปรียีบเทีียบ

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดระหว่่างกลุ่่�ม

ที่่�มีความปวดเฉียีบพลันักัับกลุ่่�มที่่�มีความปวดเรื้้�อรััง 

ควรคำำ�นึงถึึงความไม่เ่ท่่าเทีียมกัันในการสรุปุคะแนน

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมระหว่่างสองกลุ่่�มนี้้�ด้้วย โดยเฉพาะ

การได้้รัับกิิจกรรมที่่�แตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาความไม่่แปรเปลี่่�ยนของ

โมเดลการวัดัความคิดิที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับัความปวด

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีความปวดเฉีียบพลัันกัับกลุ่่�มที่่�มี

ความปวดเรื้้�อรััง ภายใต้้การควบคุุมตััวแปรกำำ�กับอื่่�นที่่�

คาดว่่าจะมีีผลต่่อความแตกต่่างได้้ เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า
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บทคัดย่อ
	 การวิิเคราะห์์ก๊๊าซในเลืือดแดงเป็็นการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เพื่่�อประเมิินการทำำ�งานของ

ปอดด้้านการระบายอากาศ ออกซิิเจนในเลืือด การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ และภาวะกรด-ด่่างในร่่างกาย 

เพื่่�อเป็็นข้้อมููลสำำ�คัญในการแก้้ไขความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ทัันท่่วงทีี ซึ่่�งภาวะเสีียสมดุุลกรด-ด่่าง

มัักพบในผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระยะวิิกฤตที่่�มีอาการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว และผู้้�ป่วยดัังกล่่าวจำำ�เป็็นต้้อง

ได้้รัับการรัักษาด้้วยการบำำ�บัดด้้วยออกซิิเจน ดัังนั้้�น พยาบาลจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

การควบคุมุสมดุุลกรด-ด่า่งในร่่างกาย และการปรับัตััวชดเชยของร่า่งกายต่อ่ภาวะเสียีสมดุุลกรด-ด่า่ง 

สามารถวิิเคราะห์์และแปลผลก๊๊าซในเลืือดแดงได้้อย่่างถููกต้้อง รวมทั้้�งสามารถให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วย

ที่่�มีภาวะเสีียสมดุุลกรด-ด่่างได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม ซึ่่�งจะช่่วยป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

กัับผู้้�ป่วย และผู้้�ป่วยสามารถกลัับไปดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันได้้ตามปกติิ

คำำ�สำำ�คััญ:  การแปลผล  ก๊๊าซในเลืือดแดง  การพยาบาล  ภาวะเสีียสมดุุลกรด-ด่่าง
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Abstract
	 Arterial blood gas (ABG) analysis is a laboratory examination in assessing 

the function of the lungs for ventilation, oxygenation, gas exchange, and acid-base 

status in order to address the malfunction in a timely manner. Acid-base imbalance 

is often found among critical patients, and they need to be treated by oxygen therapy. 

Therefore, nurses need to know and understand controlling of acid-base balance, 

and compensation of the acid-base imbalance as well as accurately interpret the 

results of arterial blood gas, including provide nursing care of patients with acid-base 

imbalance properly, this will prevent complications and the patients can return to 

normal daily life.

Keywords:  Interpretation,  Arterial blood gas,  Nursing care,  Acid-base imbalance

บทนำำ�

	 การวิิเคราะห์์ก๊๊าซในเลืือดแดง (arterial 

blood gas [ABG]) เป็็นการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ที่่�มีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยวิิกฤต เพื่่�อใช้้ใน

การประเมิินออกซิิเจนในเลืือด (oxygenation) 

ภาวะกรด-ด่่างในร่่างกาย (acid-base status) 

(Mohammed & Abdelatief, 2016) โดยเฉพาะใน

ผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระยะวิกิฤตที่่�ได้้รัับการรักัษาด้้วยออกซิเิจน

ผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะการหายใจล้้มเหลว เสีียสมดุุลกรด-ด่่าง

จากภาวะท้้องร่่วงรุุนแรง ไตวายเรื้้�อรััง หรืือได้้รัับ

สารพิิษเมื่่�อผู้้�ป่วยเกิิดภาวะเสีียสมดุุลกรด-ด่่าง 

ร่่างกายจะมีีการปรัับตััวชดเชยเพื่่�อให้้เข้้าสู่่�ภาวะปกติิ

หากไม่่สามารถปรัับตััวชดเชยได้้ จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่ ่วย

มีีอาการและอาการแสดงของภาวะเสีียสมดุุลกรด-ด่่าง

ที่่�รุนแรงมากขึ้้�น การวิเิคราะห์์ก๊๊าซในเลือืดแดงจะช่่วย

ในการวิินิิจฉััยโรค เฝ้้าระวััง ติิดตาม และประเมิินผล

การรัักษาได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�น การวิิเคราะห์์ก๊๊าซ

ในเลืือดแดงจึึงมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งต่่อการตััดสิินใจ

ของแพทย์์ในการให้้การรัักษาผู้้�ป่วย ส่่วนพยาบาล

ซึ่่�งเป็็นบุุคลากรสำำ�คัญในทีีมสุุขภาพเช่่นกััน และ

ต้้องดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะ

เสีียสมดุุลกรด-ด่่าง บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

นำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกัับ การควบคุุมสมดุุลกรด-ด่่าง

ในร่่างกาย การปรัับตััวชดเชยของร่่างกายเมื่่�อเกิิด

ภาวะเสียีสมดุุลกรด-ด่่าง อาการและอาการแสดงของ

ภาวะเสีียสมดุุลกรด-ด่่างในร่่างกาย ค่่าปกติิของ

ผลก๊๊าซในเลืือดแดง ขั้้�นตอนการแปลผลก๊๊าซใน

เลืือดแดง แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีภาวะ

เสีียสมดุุลกรด-ด่่าง และตััวอย่่างการแปลผลก๊๊าซใน

เลืือดแดง และการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะเสีียสมดุุล

กรด-ด่่าง เพื่่�อให้้พยาบาลได้้รัับความรู้้�และนำำ�ไปใช้้

เป็็นแนวทางในการวิิเคราะห์์และแปลผลก๊๊าซใน

เลืือดแดงเบื้้�องต้้นได้้อย่่างถููกต้้อง และสามารถให้้

การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะเสีียสมดุุลกรด-ด่่างได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อัันจะส่่งผลดีีต่่อการฟ้ื้�นหาย

ของผู้้�ป่วยต่่อไป
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การควบคุุมสมดุุลกรด-ด่่างในร่่างกาย

	 เมื่่�อเกิิดภาวะเสีียสมดุุลกรด-ด่่าง ร่่างกาย

จะปรัับตััวชดเชยภาวะเสีียสมดุุลนี้้�ให้ ้กลัับมาสู่่�

ภาวะสมดุุล โดยผ่่านระบบหรืือกลไกต่่างๆ ตามลำำ�ดับ

ดัังนี้้� (จิิราภรณ์์ เตชะอุุดมเดช, 2560; Jin, 2007; 

Mohammed & Abdelatief, 2016)

	 1. ระบบบััฟเฟอร์์ (buffer system) ในช่่วง 

10–15 นาทีีแรก โดยมีีสารละลายบััฟเฟอร์์ที่่�สำำ�คัญ 

คืือ ไบคาร์์บอเนต (HCO
3
-) และกรดคาร์์บอนิิก 

(H
2
CO

3
) หากระบบบััฟเฟอร์์ยัังไม่่สามารถปรัับตััว

ชดเชยให้้เกิิดภาวะสมดุุลกรด-ด่่างได้้ จะเข้้าสู่่�กลไก

ต่่อไป

	 2. กลไกการระบายอากาศ (ventilatory 

mechanism) โดยปอดมีีการระบายอากาศเพิ่่�มขึ้้�น

หรืือลดลงตามพยาธิิสภาพของร่่างกาย ส่่งผลให้้ค่่า

ความเป็็นกรด-ด่่าง (pH) และค่่าความดัันย่่อยของ

คาร์์บอนไดออกไซด์์ (PaCO
2
) เปลี่่�ยนแปลง

	 3. กลไกการเผาผลาญ (metabolic mechanism)

โดยไตทำำ�หน้้าที่่� เป็ ็นตััวกรองและดููดซึึมกลัับ

ไบคาร์์บอเนต (HCO
3
-) และขัับไฮโดรเจนไอออน 

(H+) ออกมากัับปััสสาวะ

	 สรุุปว่่า การควบคุุมสมดุุลกรด-ด่่างในร่่างกายนั้้�น

ในช่่วงแรกใช้้ระบบบััฟเฟอร์์ หากร่่างกายยัังไม่่สามารถ

ปรัับตััวชดเชยได้้ จะนำำ�ไปสู่่�กลไกการระบายอากาศ 

และกลไกการเผาผลาญ ตามลำำ�ดับ เพื่่�อให้้ร่่างกาย

คงภาวะสมดุุลกรด-ด่่าง

การปรับตััวชดเชยของร่่างกายเม่ื่�อเกิิดภาวะ

เสีียสมดุุลกรด-ด่่าง

	 เมื่่�อร่่างกายเกิดิภาวะเสียีสมดุุลกรด-ด่า่ง จะมีี

การปรัับตััวชดเชย ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้� 

(Lampert, 2020)

	 1. ระยะเฉีียบพลััน (acute phase/ non-

compensation) หมายถึึง ระยะที่่�ร่ ่างกายยััง

ไม่่มีีการปรัับตััวชดเชย เมื่่�อตรวจก๊๊าซในเลืือดแดง

จะพบการเปลี่่�ยนแปลงของค่่าความเป็็นกรด-ด่่าง 

(pH) ที่่�ผิดปกติิ ค่่าไบคาร์์บอเนต (HCO
3
-) และ

ค่่าความดัันย่่อยของคาร์์บอนไดออกไซด์์ในเลืือด 

(PaCO
2
) ค่่าใดค่่าหนึ่่�งมีีการเปลี่่�ยนแปลง อีีกค่่าหนึ่่�ง

ปกติิ

	 2. ระยะชดเชยบางส่่วน (partial phase/ 

partial compensation) หมายถึึง ระยะที่่�ร่างกาย

มีีการปรัับตััวชดเชยบางส่่วน มีีค่่าความเป็็นกรด-ด่่าง

(pH) ผิิดปกติิ ส่่วนค่่าไบคาร์์บอเนต (HCO
3
-) และ

ค่่าความดัันย่่อยของคาร์์บอนไดออกไซด์์ในเลืือด 

(PaCO
2
) เปลี่่�ยนแปลงในทางตรงกัันข้้าม

	 3. ระยะชดเชยอย่่างสมบููรณ์์ (chronic 

phase/ completely compensation) หมายถึึง 

ระยะที่่�มีการปรัับตััวชดเชย โดยร่่างกายพยายาม

ปรัับตััวให้้ค่่าความเป็็นกรด-ด่่าง (pH) เป็็นปกติิ 

โดยค่่าความเป็็นกรด-ด่่าง (pH) เท่่ากัับ 7.40 เพื่่�อ

พิิจารณาค่่าความเป็็นกรด-ด่่าง หาก pH น้้อยกว่่า 

7.40 หมายถึึง มีีภาวะกรด (acidosis) และหาก 

pH มากกว่่า 7.40 หมายถึึง มีีภาวะด่่าง (alkalosis)

	 4. ระยะที่่�มีความผิิดปกติิทั้้�งการหายใจและ

การเผาผลาญ (mixed respiratory and metabolic)

หมายถึึง ระยะที่่�มีความผิิดปกติิทั้้�ง 2 ระบบ เมื่่�อตรวจ

ก๊๊าซในเลืือดแดงจะพบว่่า ค่่าความเป็็นกรด-ด่่าง 

(pH) ค่่าไบคาร์์บอเนต (HCO
3
-) และค่่าความดัันย่่อย

ของคาร์์บอนไดออกไซด์์ในเลืือด (PaCO
2
) ไม่่มีี

ความสัมัพัันธ์์กััน เนื่่�องจากร่่างกายไม่่สามารถปรับัตััว

ชดเชยได้้อีีกต่่อไป ต้้องได้้รัับการรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน

อาการและอาการแสดงของภาวะเสีียสมดุลุกรด-ด่่าง

ในร่่างกาย

	 ภาวะเสียีสมดุลุกรด-ด่่างในร่่างกาย บ่่งบอกถึงึ

ความผิิดปกติิของร่่างกายตามสาเหตุุที่่�เกิิดขึ้้�น 

ส่่งผลให้้เกิิดอาการและอาการแสดงที่่�ผิิดปกติิ ดัังนี้้� 
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(Pietrangelo, 2017)

	 1. ภาวะเลืือดเป็็นกรด มีีอาการและอาการ

แสดงดัังนี้้�

		  1.1 กรดจากการหายใจ (respiratory 

acidosis) มีีอาการหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ หััวใจเต้้นช้้า

ง่่วงซึึม ระดัับความรู้้�สึกตััวเปลี่่�ยนแปลงจนหมดสติิได้้

		  1.2 กรดจากการเผาผลาญ (metabolic 

acidosis) มีีอาการปวดศีีรษะ หายใจเร็็วลึึก มีีกลิ่่�น

หวานเอีียน คลื่่�นไส้้ อาเจีียน หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

อ่่อนแรง ความดัันโลหิิตต่ำำ�� ระดัับความรู้้�สึึกตััว

เปลี่่�ยนแปลงจนหมดสติิได้้

	 2. ภาวะเลืือดเป็็นด่่าง มีีอาการและอาการ

แสดงดัังนี้้�

		  2.1 ด่่างจากการหายใจ (respiratory 

alkalosis) มีีอาการกระสัับกระส่่าย หััวใจเต้้นเร็็ว 

แขนขาอ่่อนแรง เป็็นลม ชััก และหมดสติิ

		  2.2 ด่่างจากการเผาผลาญ (metabolic 

alkalosis) มีีอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดตามกล้้ามเนื้้�อ 

หััวใจเต้้นช้้า ชััก และหมดสติิ

ค่่าปกติิของผลก๊๊าซในเลืือดแดง

	 ผลก๊๊าซในเลือืดแดงเป็็นค่่าที่่�บ่งบอกความเป็็น

กรด-ด่่างในร่่างกาย ผู้้�ที่่�ทำ ำ�การแปลผลจะต้้อง

มีีความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับค่่าปกติิของผลก๊๊าซใน

เลืือดแดง ซึ่่�งประกอบด้้วยค่่าต่่างๆ ดัังนี้้� (พงศ์์ธารา 

วิิจิิตเวชไพศาล, 2553)

	 1. ความเป็็นกรด-ด่่าง (pH) ค่่าปกติิ คืือ 

7.35–7.45 หาก pH น้้อยกว่่า 7.35 หมายถึึง 

มีีความเป็็นกรด (acidosis) และหาก pH มากกว่่า 

7.45 หมายถึึง มีีความเป็็นด่่าง (alkalosis)

	 2. ความดัันย่่อยของคาร์์บอนไดออกไซด์์

ในเลืือด (PaCO
2
) ค่่าปกติิ คืือ 35–45 mmHg 

หาก PaCO
2
 น้้อยกว่่า 35 mmHg หมายถึึง การหายใจ

เป็ ็นด่ ่าง (respiratory alkalosis) และหาก 

PaCO
2
 มากกว่่า 45 mmHg หมายถึึง การหายใจ

เป็็นกรด (respiratory acidosis)

	 3. ไบคาร์์บอเนต (HCO
3
-) ค่่าปกติิ คืือ 

22–26 mEq/L หาก HCO
3
- น้้อยกว่่า 22 mEq/L 

หมายถึึง การเผาผลาญเป็็นกรด (metabolic acidosis)

และหาก HCO
3
- มากกว่่า 26 mEq/L หมายถึึง 

การเผาผลาญเป็็นด่่าง (metabolic alkalosis)

	 4. ความดัันย่่อยของออกซิิเจนในเลืือด 

(PaO
2
) ค่่าปกติิ คืือ 80–100 mmHg หาก PaO

2 

น้้อยกว่่า 80 mmHg หมายถึึง ภาวะเลืือดพร่่อง

ออกซิิเจนระดัับเล็็กน้้อย (mild hypoxemia) หาก 

PaO
2
 น้้อยกว่่า 60 mmHg หมายถึึง ภาวะเลืือดพร่่อง

ออกซิิเจนระดัับปานกลาง (moderate hypoxemia)

และหาก PaO
2 
น้้อยกว่่า 40 mmHg หมายถึึง 

ภาวะเลืือดพร่่องออกซิิเจนระดัับรุุนแรง (severe 

hypoxemia)

	 5. ภาวะด่่างเกิิน (based excess [BE]) ค่่าปกติิ

คืือ ± 2 mEq/L หาก BE – 2 mEq/L หมายถึึง

ร่ ่างกายมีีภาวะเป็็นกรด (acidosis) และหาก 

BE + 2 mEq/L หมายถึึง ร่่างกายมีีภาวะเป็็นด่่าง 

(alkalosis)

ขั้้�นตอนการแปลผลก๊๊าซในเลืือดแดง

	 การแปลผลก๊๊าซในเลืือดแดง พิิจารณาตาม

ค่่าที่่�ปรากฏในผลการตรวจก๊๊าซในเลืือดแดง ซึ่่�ง

ประกอบด้้วย ค่่าความเป็็นกรด-ด่่าง (pH) ค่่าความดััน

ย่่อยของคาร์์บอนไดออกไซด์์ในเลืือด (PaCO
2
) 

ค่่าไบคาร์์บอเนต (HCO
3
-) ค่่าความดัันย่่อยของ

ออกซิิเจนในเลืือด (PaO
2
) และค่่าภาวะด่่างเกิิน 

(BE) ซึ่่�งการแปลผลก๊๊าซในเลืือดแดงมีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 

(Davis, Walsh, Sitting, & Restrepo, 2013; 

Woodruff, 2007)

	 1. พิิจารณาค่่าความเป็็นกรด-ด่่าง (pH) ว่่า

ร่่างกายมีีความเป็็นกรดหรืือความเป็็นด่่าง
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	 2. พิิจารณาค่่าความดัันย่่อยของคาร์์บอน

ไดออกไซด์์ในเลืือด (PaCO
2
) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุที่่�เกิิดจาก

พยาธิิสภาพของระบบทางเดิินหายใจ (respiratory)

	 3. พิิจารณาค่่าไบคาร์์บอเนต (HCO
3
-) ซึ่่�งเป็็น

สาเหตุทุี่่�เกิิดจากการทำำ�งานของไต ทำำ�ให้้เกิิดการเผาผลาญ

(metabolic)

	 4. พิิจารณาค่่าความดัันย่่อยของออกซิิเจน

ในเลืือด (PaO
2
) ว่่ามีีภาวะเลืือดพร่่องออกซิิเจน

ระดัับเล็็กน้้อย ปานกลาง หรืือรุุนแรง

	 5. พิิจารณาค่่าภาวะด่่างเกิิน (BE) ว่่าร่่างกาย

มีีความเป็็นกรดหรืือความเป็็นด่่าง

	 6. แปลผลก๊๊าซในเลืือดแดงโดยยึึดค่่าความเป็็น

กรด-ด่่าง (pH) เป็็นสาเหตุุหลััก สาเหตุุรอง คืือ 

กลไกการชดเชย ทั้้�งแบบไม่่ชดเชย ชดเชยบางส่่วน 

และชดเชยอย่่างสมบููรณ์์ และตามด้้วยระดัับของ

ภาวะเลืือดพร่่องออกซิิเจน (hypoxemia)

แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะเสีียสมดุุล

กรด-ด่่าง

	 การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะเสีียสมดุุลกรด-ด่่าง

มีีแนวทางทั่่�วไป ดัังนี้้� (จิิราภรณ์์ เตชะอุุดมเดช, 

2560; Gill, 2019; Pietrangelo, 2017)

	 1. ประเมิินสภาพผู้้�ป่วย โดยการติิดตาม

สััญญาณชีีพ เช่่น อััตราการหายใจ หากผู้้�ป่  ่วย

มีีอาการหอบเหนื่่�อย ดููแลให้้ออกซิิเจนหรืือให้้ได้้รัับ

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 

หากพบความผิิดปกติิ รีีบรายงานแพทย์์ เพื่่�อให้้

การช่่วยเหลืือทัันทีี

	 2. จััดท่่านอนศีีรษะสููง เพื่่�อให้้กะบัังลมหย่่อนตััว

หายใจได้้สะดวกขึ้้�น

	 3. ดููแลทางเดิินหายใจให้้โล่่งด้้วยวิิธีีการต่่างๆ 

เช่่น การดููดเสมหะ เพื่่�อป้้องกัันการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ

และลดการคั่่�งของคาร์์บอนไดออกไซด์์

	 4. ติิดตามและบัันทึึกคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ เพื่่�อ

เฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งานของหััวใจ

	 5. ฟัังเสีียงปอด หากพบเสีียงหวีีด (wheezing)

ดููแลให้้ได้้รัับยาขยายหลอดลมตามแผนการรัักษา

	 6. ดููแลให้้ได้้รัับสารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ใน

กรณีีที่่�มีความดัันโลหิิตต่ำำ�� เพื่่�อให้้มีีการไหลเวีียนเลืือด

ที่่�เพีียงพอ

	 7. ติิดตามผลการตรวจก๊๊าซในเลืือดแดงซ้ำำ�� 

เพื่่�อติิดตามอาการของผู้้�ป่วยและการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 8. ดููแลให้้ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะในรายที่่�มีการติิดเชื้้�อ

ในระบบทางเดิินหายใจ

	 9. แนะนำำ�ให้้หลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่� เพราะสารพิิษ

ในบุุหรี่่�จะทำำ�ลายปอด และเป็็นตััวกระตุ้้� นให้้เกิิด

การระคายเคืืองในระบบทางเดิินหายใจ ทำำ�ให้้เกิิด

อาการหายใจลำำ�บาก

	 10. ดููแลให้้นอนหลัับพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ 

เพื่่�อลดการใช้้ออกซิิเจน

	 11. แนะนำำ�ให้้หลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียด

เพราะจะส่่งเสริิมให้้เกิิดอาการหอบเหนื่่�อยเพิ่่�มมากขึ้้�น

	 12. แนะนำำ�ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีภาวะอ้้วนให้้ควบคุุม

น้ำำ��หนััก เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะหายใจลำำ�บาก

	 13. บัันทึึกสารน้ำำ��เข้้า-ออก ทุุก 1–8 ชั่่�วโมง 

เพื่่�อประเมิินการไหลเวีียนเลืือดในร่่างกายและความสมดุุล

ของสารน้ำำ��เข้้า-ออก

ตััวอย่่างการแปลผลก๊๊าซในเลืือดแดง และการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะเสีียสมดุุลกรด-ด่่าง

	 การแปลผลก๊๊าซในเลืือดแดง นอกจากจะพิิจารณา

ค่่าต่่างๆ ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นแล้้ว สิ่่�งสำำ�คัญ คืือ จะต้้อง

พิิจารณาระดัับของภาวะเลืือดพร่่องออกซิิเจนจากค่่า

ความดัันย่่อยของออกซิิเจนในเลืือด ซึ่่�งแสดงถึึง

กลไกการปรัับตััวชดเชยของร่่างกาย ดัังตััวอย่่าง

การแปลผลก๊๊าซในเลืือดแดง และการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีภาวะเสีียสมดุุลกรด-ด่่าง ต่่อไปนี้้�

	 ตััวอย่่างท่ี่� 1 ผู้้�ป่วยชายไทย อายุุ 78 ปีี เป็็น

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง มีีประวััติิสููบบุุหรี่่�มา 20 ปีี 

รัักษาไม่่ต่่อเนื่่�อง แรกรัับที่่�ห้องฉุุกเฉิิน มีีอาการซึึมลง



PA
GE 262

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

E4V3M5 หายใจช้้า 12 ครั้้�ง/นาทีี ปลายมืือปลายเท้้า

เป็็นสีีเขีียวคล้ำำ�� O
2
 Sat = 89% แพทย์์วิินิิจฉััยว่่า

มีีภาวะหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน BT = 37.2 ºC, 

HR = 110 ครั้้�ง/นาทีี, BP = 130/80 mmHg 

แพทย์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ On ventilator setting 

PCV, RR = 20 bpm, IP = 20 cmH
2
O, PEEP = 

5 cmH
2
O, FiO

2
 = 1 ผลก๊๊าซในเลืือดแดงเป็็นดัังนี้้�

	 pH  7.28  ลดลง มีีความเป็็นกรด (acidosis)

	 PaCO
2
  60 mmHg  เพิ่่�มขึ้้�น สาเหตุจุากภาวะ

กรดจากการหายใจ (respiratory acidosis)

	 HCO
3
-  22 mEq/L  ปกติิ

	 PaO
2
  62 mmHg  ภาวะเลืือดพร่่องออกซิิเจน

ระดัับเล็็กน้้อย (mild hypoxemia)

	 BE  – 3 mEq/L  มีีภาวะเป็็นกรด

	 การวิิเคราะห์์ผลก๊๊าซในเลืือดแดงพบว่่า ค่่าความดััน

ย่่อยของคาร์์บอนไดออกไซด์ใ์นเลืือด (PaCO
2
) มีีค่่า

สููง และค่่าไบคาร์์บอเนต (HCO
3
-) ปกติิ ดัังนั้้�น 

ร่่างกายยัังไม่่มีีการปรัับตััวชดเชย (non-compensation)

สาเหตุเุกิิดจากภาวะกรดจากการหายใจ (respiratory

acidosis) พิิจารณาค่่า pH พบว่่าลดลง และค่่า BE 

เป็็นลบ จึึงมีีความเป็็นกรด และเมื่่�อพิิจารณาค่่าความดััน

ย่่อยของออกซิเิจนในเลือืด พบว่่าน้้อยกว่่า 80 mmHg

แสดงถึึงภาวะเลืือดพร่่องออกซิิเจนระดัับเล็็กน้้อย 

(mild hypoxemia)

	 สรุุปการแปลผลก๊๊าซในเลืือดแดง คืือ มีีภาวะ

กรดจากการหายใจเฉียีบพลััน ร่่วมกัับภาวะเลืือดพร่่อง

ออกซิิเจนระดัับเล็็กน้้อย (acute respiratory 

acidosis with mild hypoxemia) 

	 การพยาบาลผู้้�ป่วยรายนี้้� มีีดัังนี้้�

	 1. ประเมิินสภาพผู้้�ป่วย โดยการติิดตาม

สััญญาณชีีพ ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 

และระดัับความรู้้�สึกตััว

	 2. ดููแลให้้เครื่่�องช่่วยหายใจทำำ�งานอย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ หากพบความผิิดปกติิ รายงานแพทย์์

เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือทัันทีี

	 3. จััดท่่านอนศีีรษะสููง เพื่่�อให้้กะบัังลมหย่่อนตััว

ปอดขยายได้้ดีีขึ้้�น

	 4. ดููแลทางเดินิหายใจให้้โล่่ง โดยการดูดูเสมหะ

เพื่่�อป้้องกัันการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ และลดการคั่่�ง

ของคาร์์บอนไดออกไซด์์

	 5. ติิดตามและบัันทึึกคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ เพื่่�อ

เฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งานของหััวใจ

	 6. ฟัังเสีียงปอด หากพบเสีียงหวีีด (wheezing)

ดููแลให้้ได้้รัับยาขยายหลอดลมตามแผนการรัักษา 

เพื่่�อเพิ่่�มการระบายอากาศ

	 7. ดููแลให้้ได้้รัับสารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� เพื่่�อให้้

มีีการไหลเวีียนเลืือดที่่�เพีียงพอ

	 8. ดููแลให้้นอนหลัับพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ 

เพื่่�อลดการใช้้ออกซิิเจนของร่่างกาย

	 9. บัันทึึกสารน้ำำ��เข้้า-ออก ทุุก 1–8 ชั่่�วโมง 

เพื่่�อประเมิินการไหลเวีียนเลืือดในร่่างกายและความสมดุุล

ของสารน้ำำ��เข้้า-ออก

	 10. ติิดตามผลการตรวจก๊๊าซในเลืือดแดงซ้ำำ��

หลัังจากได้้รัับเครื่่�องช่่วยหายใจอย่่างน้้อย 30 นาทีี –

1 ชั่่�วโมง เพื่่�อติิดตามอาการของผู้้�ป่วยและการรัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�อง

	ตั วอย่่างท่ี่� 2 ผู้้�ป่วยหญิิงไทย อายุุ 54 ปีี 

เป็็นโรคเบาหวานมา 10 ปีี ญาติิให้้ประวััติิว่่า 3 วััน 

ก่่อนมาโรงพยาบาล มีีไข้้ ถ่่ายเหลวกะปริิดกะปรอย 

รัักษาที่่�โรงพยาบาลชุุมชน 1 วััน ก่่อนมาโรงพยาบาล 

ปััสสาวะไม่่ออก ผล Creatinine เพิ่่�มขึ้้�น แพทย์์จึึงส่่งตััว

มารัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลศููนย์์ แรกรัับที่่�ห้องฉุุกเฉิิน 

มีีอาการสัับสน DTX stat = 60 mg% ให้้ 50% 

glucose IV push stat และเจาะ DTX ซ้ำำ�� ทุุก 1 ชั่่�วโมง

(keep 80–200 mg%) BT = 34.3 ºC, RR = 32

ครั้้�ง/นาทีี ลัักษณะหอบลึึก PR = 74 ครั้้�ง/นาทีี 
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สม่ำำ��เสมอ BP = 84/45 mmHg, O
2
 Sat = 91% 

แพทย์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และให้้ 0.9% NSS load 

total 1,500 ml then 120 ml/hr, BP ยััง drop 

จึึงให้้ Levophed 8 mg add in 5% D/W 500 ml

IV drip 10 µd/m, On ventilator setting PCV, 

RR = 20 bpm, IP = 20 cmH
2
O, PEEP = 5 

cmH
2
O, FiO

2
 = 0.40 ผลก๊๊าซในเลืือดแดงเป็็นดัังนี้้�

	 pH  7.24  ลดลง มีีความเป็็นกรด (acidosis)

	 PaCO
2
  40 mmHg  ปกติิ

	 HCO
3
-  8 mEq/L  ลดลง สาเหตุุจากภาวะ

กรดจากการเผาผลาญ (metabolic acidosis)

	 PaO
2
  46 mmHg  ภาวะเลืือดพร่่องออกซิิเจน

ระดัับปานกลาง (moderate hypoxemia)

	 BE  – 4 mEq/L  มีีภาวะเป็็นกรด

	 การวิิเคราะห์์ผลก๊๊าซในเลืือดแดงพบว่่า 

ค่่าความดัันย่่อยของคาร์์บอนไดออกไซด์์ในเลืือด 

(PaCO
2
) ปกติิ และค่่าไบคาร์์บอเนต (HCO

3
-) ลดลง 

สาเหตุุเกิิดจากภาวะกรดจากการเผาผลาญ (metabolic

acidosis) พิิจารณาค่่า pH พบว่่าลดลง และค่่า BE 

เป็็นลบ จึึงมีีความเป็็นกรด และเมื่่�อพิิจารณาค่่าความดััน

ย่่อยของออกซิเิจนในเลือืด พบว่่าน้้อยกว่่า 60 mmHg

แสดงถึึงภาวะเลืือดพร่่องออกซิิเจนระดัับปานกลาง 

(moderate hypoxemia)

	 สรุุปการแปลผลก๊๊าซในเลืือดแดง คืือ มีีภาวะ

กรดจากการเผาผลาญ ร่่วมกัับภาวะเลืือดพร่่อง

ออกซิิเจนระดัับปานกลาง (metabolic acidosis 

with moderate hypoxemia)

	 การพยาบาลผู้้�ป่วยรายนี้้� มีีดัังนี้้�

	 1. ประเมิินสภาพผู้้�ป่วย โดยการติิดตาม

สััญญาณชีีพ ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 

และระดัับความรู้้�สึกตััว

	 2. ดููแลให้้เครื่่�องช่่วยหายใจทำำ�งานอย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ หากพบความผิิดปกติิ รายงานแพทย์์

เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือทัันทีี

	 3. จััดท่่านอนศีีรษะสููง เพื่่�อให้้กะบัังลมหย่่อนตััว

ปอดขยายได้้ดีีขึ้้�น

	 4. ดููแลทางเดินิหายใจให้้โล่่ง โดยการดูดูเสมหะ

เพื่่�อป้้องกัันการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ

	 5. ติิดตามและบัันทึึกคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ เพื่่�อ

เฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งานของหััวใจ

	 6. ดููแลให้้ได้้รัับ 0.9% NSS load total 

1,500 ml then 120 ml/hr และ Levophed 8 mg

add in 5% D/W 500 ml IV drip 10 µd/m เพื่่�อ

ให้้มีีการไหลเวีียนเลืือดที่่�เพีียงพอ

	 7. ดููแลให้้ได้้รัับ 7.5% Sodium bicarbonate

(NaHCO
3
) ทางหลอดเลืือดดำำ� ตามแผนการรัักษา 

เพื่่�อให้้มีีภาวะสมดุุลกรด-ด่่าง

	 8. ประเมิินระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ทุุก 1 ชั่่�วโมง 

ตามแผนการรัักษา โดย Keep DTX 80–200 mg%

	 9. ป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหตุุจากอาการสัับสน 

โดยยกราวกั้้�นเตีียงขึ้้�น เพื่่�อป้้องกัันการตกเตีียง

	 10. ติิดตามผลการตรวจก๊๊าซในเลืือดแดงซ้ำำ��

หลัังจากได้้รัับเครื่่�องช่่วยหายใจอย่่างน้้อย 30 นาทีี –

1 ชั่่�วโมง เพื่่�อติิดตามอาการของผู้้�ป่วยและการรัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ตััวอย่่างท่ี่� 3 ผู้้�ป่วยหญิิงไทย อายุุ 52 ปีี ญาติิให้้

ประวััติิว่่า 2 วััน ก่่อนมาโรงพยาบาล ปััสสาวะแสบขััด

มีีไข้้ ซื้้�อยาลดไข้้มารัับประทานเอง อาการไม่่ทุุเลา 

1 ชั่่�วโมง ก่่อนมาโรงพยาบาล มีีไข้้สููง หนาวสั่่�น 

ขณะนำำ�ส่งโรงพยาบาลมีีอาการชัักเกร็็งทั้้�งตััว คลื่่�นไส้้ 

อาเจีียน 4 ครั้้�ง ผลโพแทสเซีียม (K) ในเลือืด = 2.30 

mmol/L แรกรัับที่่�ห้องฉุุกเฉิิน ไม่่รู้้�สึกตััว หายใจ

หอบเหนื่่�อย เกร็็งกระตุุกทั้้�งตััว BT = 40 ºC, RR =

42 ครั้้�ง/นาที ีลัักษณะหอบลึกึ HR = 136 ครั้้�ง/นาทีี

BP = 72/39 mmHg, O
2
 Sat = 90%, On ventilator

setting PCV, RR = 16 bpm, IP = 20 cmH
2
O, 
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PEEP = 5 cmH
2
O, FiO

2
 = 1 ผลก๊๊าซในเลืือดแดง

เป็็นดัังนี้้�

	 pH  7.65  เพิ่่�มขึ้้�น มีีความเป็็นด่่าง (alkalosis)

	 PaCO
2
  22 mmHg  ลดลง สาเหตุุจากภาวะ

ด่่างจากการหายใจ (respiratory alkalosis)

	 HCO
3
-  19 mEq/L  ลดลง สาเหตุุจากภาวะ

กรดจากการเผาผลาญ (metabolic acidosis)

	 PaO
2
  30 mmHg  ภาวะเลืือดพร่่องออกซิิเจน

ระดัับรุุนแรง (severe hypoxemia)

	 BE  + 5 mEq/L  มีีภาวะเป็็นด่่าง

	 การวิิเคราะห์์ผลก๊๊าซในเลืือดแดงพบว่่า 

ค่่าความดัันย่่อยของคาร์์บอนไดออกไซด์์ในเลืือด 

(PaCO
2
) และค่่าไบคาร์์บอเนต (HCO

3
-) ลดลงทั้้�งคู่่�

แสดงถึึงการเปลี่่�ยนแปลงที่่�สัมพัันธ์์กััน ดัังนั้้�น 

ร่่างกายมีีการปรัับตััวชดเชยบางส่่วน (partial 

compensation) สาเหตุุเกิิดจากภาวะด่่างจาก

การหายใจ (respiratory alkalosis) พิิจารณาค่่า 

pH พบว่่าเพิ่่�มขึ้้�น และค่่า BE เป็็นบวก จึึงมีีความเป็็น

ด่่าง และเมื่่�อพิิจารณาค่่าความดัันย่่อยของออกซิิเจน

ในเลืือด พบว่่าน้้อยกว่่า 40 mmHg แสดงถึึง

ภาวะเลืือดพร่่องออกซิิเจนระดัับรุุนแรง (severe 

hypoxemia)

	 สรุุปการแปลผลก๊๊าซในเลืือดแดง คืือ มีีภาวะ

ด่่างจากการหายใจ ปรัับตััวชดเชยบางส่่วน ร่่วมกัับ

ภาวะเลืือดพร่่องออกซิิเจนระดัับรุุนแรง (partial 

compensated respiratory alkalosis with 

severe hypoxemia)

	 การพยาบาลผู้้�ป่วยรายนี้้� มีีดัังนี้้�

	 1. ประเมิินสภาพผู้้�ป่วย โดยการติิดตาม

สััญญาณชีีพ ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 

และระดัับความรู้้�สึกตััว

	 2. ลดการหายใจเร็็วของผู้้�ป่วยลง โดยแพทย์์

อาจพิิจารณาปรัับลดอััตราการหายใจในเครื่่�องช่่วยหายใจ

เพื่่�อเพิ่่�มคาร์์บอนไดออกไซด์์ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยหายใจช้้าลง

และติดิตามลักัษณะการหายใจของผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 3. ดููแลให้้ได้้รัับยาระงัับอาการอาเจีียน เพื่่�อลด

การสููญเสีียกรดออกจากร่่างกายจากน้ำำ��ย่อยที่่�ออกมา

กัับอาเจีียน

	 4. ดููแลให้้ได้้รัับโพแทสเซีียมทดแทนทาง

ปากหรืือทางหลอดเลืือดดำำ� และติิดตามระดัับ

โพแทสเซีียมในเลืือดซ้ำำ��

	 5. ดููแลให้้ได้้รัับยาสงบประสาท เพื่่�อลดอััตรา

การหายใจ และช่่วยผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ พร้้อมเฝ้้าระวััง

ผลข้้างเคีียงจากยา เช่่น กดศููนย์์การหายใจ

	 6. ดููแลให้้ได้้รัับสารน้ำำ��ทางหลอดเลือืดดำำ� เพื่่�อ

ให้้มีีการไหลเวีียนเลืือดที่่�เพีียงพอ

	 7. บัันทึึกสารน้ำำ��เข้้า-ออก ทุุก 1–8 ชั่่�วโมง 

เพื่่�อประเมิินการไหลเวีียนเลืือดในร่่างกายและความสมดุุล

ของสารน้ำำ��เข้้า-ออก

	 8. ติิดตามและบัันทึึกคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ เพื่่�อ

เฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งานของหััวใจ

	 9. ติิดตามผลการตรวจก๊๊าซในเลืือดแดงซ้ำำ�� 

หลัังจากได้้รัับเครื่่�องช่่วยหายใจอย่่างน้้อย 30 นาทีี –

1 ชั่่�วโมง เพื่่�อติิดตามอาการของผู้้�ป่วยและการรัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ตััวอย่่างท่ี่� 4 ผู้้�ป่ ่วยชายไทย อายุุ 50 ปีี 

ให้้ประวััติวิ่า่ รัับประทานผัักดองแล้้วมีีอาการคลื่่�นไส้้ 

อาเจีียนมากกว่่า 10 ครั้้�ง และถ่่ายอุุจจาระมากกว่่า 

10 ครั้้�ง มีีกลิ่่�นเหม็็น แรกรัับที่่�ห้องฉุุกเฉิิน มีีอาการ

กระสัับกระส่่าย พููดจาสัับสน ท่่าทางอ่่อนเพลีีย BT =

38.5 ºC, RR = 38 ครั้้�ง/นาทีี ลัักษณะหอบลึึก HR =

128 ครั้้�ง/นาทีี ไม่่สม่ำำ��เสมอ BP = 80/50 mmHg, 

O
2
 Sat = 96% ผลโพแทสเซีียม (K) ในเลืือด = 1.90

mmol/L ผลก๊๊าซในเลืือดแดงเป็็นดัังนี้้�

	 pH  7.52  เพิ่่�มขึ้้�น มีีความเป็็นด่่าง (alkalosis)

	 PaCO
2
  36 mmHg  ปกติิ
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	 HCO
3
-  42 mEq/L  เพิ่่�มขึ้้�น สาเหตุุจากภาวะ

ด่่างจากการเผาผลาญ (metabolic alkalosis)

	 PaO
2
  78 mmHg  ภาวะเลืือดพร่่องออกซิิเจน

ระดัับเล็็กน้้อย (mild hypoxemia)

	 BE  + 5 mEq/L  มีีภาวะเป็็นด่่าง

	 การวิิเคราะห์์ผลก๊๊าซในเลืือดแดงพบว่่า 

ค่่าความดัันย่่อยของคาร์์บอนไดออกไซด์์ในเลืือด 

(PaCO
2
) ปกติิ และค่่าไบคาร์์บอเนต (HCO

3
-) 

เพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�น ร่่างกายยัังไม่่มีีการปรัับตััวชดเชย 

(non-compensation) สาเหตุุเกิิดจากภาวะด่่างจาก

การเผาผลาญ (metabolic alkalosis) พิิจารณาค่่า

pH พบว่่าเพิ่่�มขึ้้�น และค่่า BE เป็็นบวก จึึงมีีความเป็็น

ด่่าง และเมื่่�อพิิจารณาค่่าความดัันย่่อยของออกซิิเจน

ในเลืือด พบว่่าน้้อยกว่่า 80 mmHg แสดงถึึงภาวะ

เลืือดพร่่องออกซิิเจนระดัับเล็็กน้้อย (mild hypoxemia)

	 สรุุปการแปลผลก๊๊าซในเลืือดแดง คืือ มีีภาวะ

ด่่างจากการเผาผลาญ ร่่วมกัับภาวะเลืือดพร่่อง

ออกซิิเจนระดัับเล็็กน้้อย (metabolic alkalosis 

with mild hypoxemia)

	 การพยาบาลผู้้�ป่วยรายนี้้� มีีดัังนี้้�

	 1. ประเมิินสภาพผู้้�ป่วย โดยการติิดตาม

สััญญาณชีีพ ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 

และระดัับความรู้้�สึกตััว

	 2. ดููแลให้้ได้้รัับโพแทสเซีียมทดแทนทาง

ปากหรืือทางหลอดเลืือดดำำ� และติิดตามระดัับ

โพแทสเซีียมในเลืือดซ้ำำ��

	 3. บัันทึึกสารน้ำำ��เข้้า-ออก ทุุก 1–8 ชั่่�วโมง 

เพื่่�อประเมิินการไหลเวีียนเลืือดในร่่างกายและความสมดุุล

ของสารน้ำำ��เข้้า-ออก

	 4. ดููแลให้้ได้้รัับแคลเซีียมกลููโคเนตในกรณีี

ที่่�มีอาการชัักกระตุุก ตามแผนการรัักษา

	 5. ดููแลแก้้ไขสาเหตุุของปััญหา เช่่น ควบคุุม

การอาเจีียน แก้้ไขภาวะด่่าง เช่่น ให้้สารละลาย

โซเดีียมคลอไรด์์ทางหลอดเลืือดดำำ� เพื่่�อเร่่งการขัับ

ไบคาร์์บอเนตออกทางปััสสาวะ

	 6. ดููแลให้้ได้้รัับยาไดอะม็็อก (diamox/ 

acetazolamide) เพื่่�อขัับไบคาร์์บอเนตออกทางปััสสาวะ

ในกรณีีที่่�มีอาการรุุนแรงอาจให้้แอมโมเนีียมคลอไรด์์

หรืือกรดไฮโดรคลอริกิผสมในน้ำำ��ทางหลอดเลือืดดำำ� 

เพื่่�อเพิ่่�มไฮโดรเจนไอออนและคลอไรด์์ไอออน และ

ควรให้้ทางหลอดเลืือดดำำ�ใหญ่่ช้้าๆ

	 7. ติิดตามผลการตรวจก๊๊าซในเลืือดแดงซ้ำำ�� 

หลัังจากได้้รัับเครื่่�องช่่วยหายใจอย่่างน้้อย 30 นาทีี –

1 ชั่่�วโมง เพื่่�อติิดตามอาการของผู้้�ป่วยและการรัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 จากตััวอย่่างข้้างต้้นจะเห็็นว่่า ในการวิิเคราะห์์

และแปลผลก๊๊าซในเลืือดแดงนั้้�น จำำ�เป็็นต้้องทราบ

ค่่าปกติิของผลก๊๊าซในเลืือดแดงและขั้้�นตอนการแปลผล

ก๊๊าซในเลืือดแดง โดยพิิจารณาความเป็็นกรด-ด่่าง 

สาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิด ซึ่่�งอาจเกิิดจากการหายใจหรืือ

การเผาผลาญ หรือืทั้้�งสองสาเหตุ ุและยัังต้้องพิิจารณา

ระดัับของภาวะเลืือดพร่่องออกซิิเจน โดยพิิจารณา

ค่่าความดันัย่่อยของออกซิเิจนในเลือืด ส่่วนการพยาบาล

ผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะเสีียสมดุุลกรด-ด่่าง จะต้้องให้้การพยาบาล

ที่่�สอดคล้้องกัับสาเหตุขุองปััญหา อาการและอาการแสดง

ของผู้้�ป่วย รวมทั้้�งตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่วย

สรุป

	 การวิิเคราะห์์ก๊๊าซในเลืือดแดงช่่วยในการประเมิิน

สภาพความเป็็นกรด-ด่่างของร่่างกายและระดัับ

ออกซิิเจนในเลืือด เพื่่�อเป็็นแนวทางให้้แพทย์์วินิิจิฉััย 

ติิดตาม และรัักษาอาการของผู้้�ป่่วยให้้กลัับสู่่�ภาวะ

สมดุุลของร่่างกาย การที่่�พยาบาลเป็็นบุุคลากรที่่�

ดููแลผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิด จึึงต้้องมีีความรู้้� ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับการควบคุุมสมดุุลกรด-ด่่างในร่่างกาย ทั้้�งระบบ

บััฟเฟอร์์ การระบายอากาศ และการเผาผลาญ 
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สามารถวิิเคราะห์์และแปลผลก๊๊าซในเลืือดแดงได้้

อย่่างถููกต้้อง โดยยึึดค่่าความเป็็นกรด-ด่่างเป็็น

สาเหตุุหลััก สาเหตุุรอง คืือ กลไกการชดเชย และ

ตามด้้วยระดัับของภาวะเลืือดพร่่องออกซิิเจน 

นอกจากนี้้� พยาบาลยัังต้้องมีีความรู้้� ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับอาการและอาการแสดง และการพยาบาล

ผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะเสีียสมดุุลกรด-ด่่าง ทั้้�งภาวะกรดจาก

การหายใจ ภาวะกรดจากการเผาผลาญ ภาวะด่่าง

จากการหายใจ และภาวะด่า่งจากการเผาผลาญ เพื่่�อ

เฝ้้าระวััง ติิดตาม และให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยได้้ทัันท่่วงทีี

เพื่่�อช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ และ

เพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่วย
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บทคัดย่อ
	ผู้้�ป่ วยโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรัังมีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�นในระบบสาธารณสุุขทั่่�วโลก การสููบบุุหรี่่�เป็็นปััจจััยหนึ่่�ง

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เมื่่�อร่่างกายได้้รัับควัันบุุหรี่่�เข้้าไปจะทำำ�ให้้ได้้รัับสารพิิษจากควัันบุุหรี่่� เช่่น 

นิิโคติิน ทาร์์ ไฮโดรเจนไซยาไนด์์ แอมโมเนีีย ซึ่่�งสารพิิษเหล่่านี้้�จะก่่อให้้เกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยเฉพาะ

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรคมะเร็็งปอด โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจและหลอดเลืือด และโรคเบาหวาน 

ในแต่่ละปีี ภาครััฐต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายจำำ�นวนมากในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังจากการสููบบุุหรี่่�

พยาบาลในฐานะบุุคลากรในระบบสุุขภาพของประเทศ ควรตระหนัักถึึงภััยร้้ายจากการสููบบุุหรี่่� และ

แสดงบทบาทสำำ�คัญในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� เพื่่�อลดการเจ็็บป่่วย ภาวะแทรกซ้้อน และภาวะทุุพพลภาพ

ของประชากรในประเทศ นอกจากนี้้� พยาบาลยัังจำำ�เป็็นต้้องให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับผลเสีียของการสููบบุุหรี่่� 

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดนัักสููบหน้้าใหม่่ ซึ่่�งหลัักการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�ที่่�พยาบาลควรนำำ�มาใช้้ คืือ หลััก 5A 5R 

โดยหลััก 5A ประกอบด้้วย Ask, Assess, Advise, Assist, และ Arrange follow up ส่่วนหลััก 5R

ประกอบด้้วย Relevant, Risk, Reward, Roadblock และ Repetition ซึ่่�งต้้องใช้้ให้้เหมาะสมกัับ

ระดัับความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่�ของแต่่ละบุุคคล

คำำ�สำำ�คััญ:  บุุหรี่่�  การช่่วยเลิิกบุุหรี่่�  บทบาทพยาบาล



PA
GE 268

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

Abstract
	 Non-communicable disease (NCD) patients are increasing in the global health 

system. Smoking is a factor that causes NCDs. When the body is exposed to cigarette 

smoke, it gets toxins such as nicotine, tar, hydrogen cyanide, ammonia, etc. These toxins

cause NCDs especially chronic obstructive pulmonary disease, lung cancer, stroke, 

cardiovascular disease, and diabetes mellitus. Each year, the public sector needs to 

afford a big expense for care of smoking-related NCD patients. Nurses, as healthcare 

personnel in healthcare system, should realize the dangers of smoking and play an 

important role in smoking cessation assistance in order to reduce the illness, complications,

and disabilities among people. In addition, nurses need to provide health knowledge 

regarding the disadvantage of smoking in order to avert the new smokers. The principle 

that nurses should apply for smoking cessation assistance is the 5A 5R principle: the 5A

principle includes Ask, Assess, Advise, Assist, and Arrange to follow up; and the 5R 

principle consists of Relevant, Risk, Reward, Roadblock, and Repetition. However, the smoking

cessation assistance approach should be suitable for the readiness level to quit smoking

of the individual.

Keywords:  Cigarette,  Smoking cessation assistance,  Nurses’ roles

บทนำำ�

	 การสููบบุุหรี่่�เป็็นพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดปััญหา

สุุขภาพ โดยเฉพาะโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จากรายงานของ

องค์์การอนามััยโลก (WHO) ระบุุว่่า ภายในปีี พ.ศ. 

2573 ประชากรโลกจะเสีียชีีวิิตจากการเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังจากการสููบบุุหรี่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นถึึงปีีละ

8 ล้้านคน (WHO, 2008) และเสียีชีีวิิตจากการได้รั้ับ

ควัันบุุหรี่่�มือสองมากกว่่า 600,000 คน (WHO, 2017)

ส่่วนการสำำ�รวจในประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2560 พบว่่า 

ประชากรอายุุมากกว่่า 15 ปีี มีีการสููบบุุหรี่่�จำำ�นวน 

10.70 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 19.10 (ศููนย์์วิิจััยและ

จััดการความรู้้�เพื่่�อการควบคุมุยาสููบ มหาวิิทยาลััยมหิิดล,

2561) ซึ่่�งเป็็นอััตราการสููบบุุหรี่่�ที่่�ค่อนข้้างสููง โดย

ภายในปีี พ.ศ. 2568 กองโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุมุโรค

ได้้ระบุุว่่า ประเทศไทยต้้องบรรลุตุามเป้้าหมายระดับัโลก

ในการลดความชุุกของการสููบบุุหรี่่�ในประชากรอายุุ

ตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป โดยความชุกุของการสูบูบุุหรี่่�ไม่่ควร

เกิินร้้อยละ 14.95 (อรรถเกีียรติิ กาญจนพิิบููลวงศ์์, 

ภาณุุวััฒน์์ คำำ�วังสง่่า, และสุุธิิดา แก้้วทา, 2563) 

การสููบบุุหรี่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

โดยเฉพาะโรคระบบทางเดิินหายใจ โรคหลอดเลืือดหััวใจ

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็็ง และ

โรคความดัันโลหิิตสููง จากรายงานในประเทศไทย พบว่่า

มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังถึึงร้้อยละ 75 หรืือ

ประมาณ 320,000 คนต่่อปีี เฉลี่่�ยชั่่�วโมงละ 37 คน

โดยอัันดัับ 1 คืือ โรคหลอดเลืือดสมอง คิิดเป็็นร้้อยละ

4.59 หรืือประมาณ 28,000 คน รองลงมา คืือ โรคหััวใจ

ขาดเลืือด โรคทางเดินิหายใจอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง โรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููง ตามลำำ�ดับ (ปิิยะสกล 

สกลสััตยาทร, 2561) พยาบาลเป็็นบุุคลากรสำำ�คัญใน
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ระบบสุุขภาพ จึึงมีีบทบาทในการขัับเคลื่่�อนการช่่วย

เลิิกบุุหรี่่�แก่่ประชาชน ซึ่่�งการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�มีหลายวิิธีี 

เช่่น การให้้คำำ�ปรึึกษาช่่วยเลิิกบุุหรี่่� ผ่่านสายด่่วนเลิิกบุุหรี่่�

(โทร 1600) การแนะนำำ�การใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากอดบุุหรี่่�

การใช้้นิิโคติินทดแทน นอกจากนี้้� ปััจจุุบัันได้้มีีการนำำ�

ภููมิิปััญญาไทยเข้้ามาช่่วยในการเลิิกบุุหรี่่� โดยสมุุนไพรที่่�

นิิยมนำำ�มาใช้้ คืือ ดอกหญ้้าขาว และกานพลูู บทความนี้้�

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกัับ การประเมินิ

การติดิบุุหรี่่� การประเมินิความพร้อ้มในการเลิกิบุุหรี่่� 

และบทบาทของพยาบาลในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� เพื่่�อให้้

พยาบาลมีีความรู้้� ความเข้้าใจ และมีีแนวทางในการดำำ�เนิิน

การช่่วยเลิิกบุุหรี่่� เพื่่�อลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

จากการสููบบุุหรี่่� อัันส่่งผลดีีต่่อระบบสุุขภาพของ

ประเทศต่่อไป

การประเมิินการติิดบุุหร่ี่�

	 การติดิบุุหรี่่� หรืือภาวะติดินิิโคติิน เป็็นการเสพติดิ

บุุหรี่่�จากการที่่�ผู้้�สูบูบุุหรี่่�ได้้รัับสารนิโิคติินจากบุหุรี่่�เข้้าไป

ในร่่างกายแล้้วสะสมอยู่่�ในกระแสเลือืด ซึ่่�งนิิโคติินเป็็น

สารที่่�ทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมการติิดบุุหรี่่� ในประเทศไทย

มีีการประเมิินการติิดบุุหรี่่� 2 วิิธีี คืือ การใช้้เครื่่�องมืือ

คััดกรองการติดิบุุหรี่่�ที่่�เป็็นแบบประเมินิ และการคัดักรอง

การติิดบุุหรี่่�ด้วยสารชีีวภาพ ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

	 1. การใช้้เครื่�องมืือคััดกรองการติิดบุุหร่ี่�

		  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองการติิดบุุหรี่่� 

เป็็นการคััดกรองจากการใช้้ลัักษณะคำำ�ถามเพื่่�อประเมิิน

การติิดบุุหรี่่�ของผู้้�ป่ว่ยหรือืผู้้�รับบริิการ ซึ่่�งในปัจัจุุบััน

นิิยมใช้้ 2 ชุุด คืือ แบบประเมิินการติิดบุุหรี่่� Fagerstrom

Test for Nicotine Dependence (FTND) และ

แบบประเมิินการติิดบุุหรี่่� Heaviness of Smoking 

Index (HSI) โดยทั้้�ง 2 ชุุด มีีระดัับคะแนนจากผู้้�รับ

การคััดกรองในลักัษณะที่่�สัมัพัันธ์์กััน หากผู้้�ประเมินิ

ต้้องการรายละเอีียดของข้้อมููลการสููบบุุหรี่่� ควรใช้้

แบบประเมิินการติิดบุุหรี่่� FTND แต่่หากมีีข้้อจำำ�กัด

เรื่่�องเวลา ควรใช้้แบบประเมิินการติิดบุุหรี่่� HSI ซึ่่�ง

ผลการประเมิินที่่�ได้้มีีความแม่่นยำำ�เท่่าๆ กััน

		  1.1 แบบประเมินิการติิดบุุหรี่่� Fagerstrom

Test for Nicotine Dependence (FTND) 

ฉบัับภาษาไทย มีีข้้อคำำ�ถามและเกณฑ์์การให้้คะแนน 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1	 แบบประเมิินการติิดบุุหรี่่� Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)

ข้้อคำำ�ถาม เกณฑ์์การให้้คะแนน

1. โดยปกติิคุุณสููบบุุหรี่่�วันละกี่่�มวน

2. หลัังตื่่�นนอนตอนเช้้า คุุณสููบบุุหรี่่�มวนแรก

เมื่่�อไหร่่

☐ 10 มวน หรืือน้้อยกว่่า (0 คะแนน)

☐ 11–20 มวน (1 คะแนน)

☐ 21–30 มวน (2 คะแนน)

☐ มากกว่่า 30 มวน (3 คะแนน)

☐ ภายใน 5 นาทีี หลัังตื่่�นนอน (3 คะแนน)

☐ 6–30 นาทีี หลัังตื่่�นนอน (2 คะแนน)

☐ 31–60 นาทีี หลัังตื่่�นนอน (1 คะแนน)

☐ มากกว่่า 60 นาทีี หลัังตื่่�นนอน (0 คะแนน)
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ตารางท่ี่� 1	 แบบประเมิินการติิดบุุหรี่่� Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) (ต่่อ)

ข้้อคำำ�ถาม เกณฑ์์การให้้คะแนน

3. คุุณสููบบุุหรี่่�จัดในชั่่�วโมงแรกหลัังตื่่�นนอน

4. บุุหรี่่�มวนไหนที่่�คุณไม่่อยากเลิิกมากที่่�สุด

5. คุุณรู้้�สึกลำำ�บากหรืือยุ่่�งยากไหมที่่�ต้องอยู่่�ใน

เขตปลอดบุุหรี่่� เช่่น โรงภาพยนตร์์ รถโดยสาร 

ร้้านอาหาร

6. คุุณยัังต้้องสููบบุุหรี่่� แม้้จะเจ็็บป่่วย นอนพััก

ตลอดเวลาในโรงพยาบาล

☐ ใช่่ (1 คะแนน)

☐ ไม่่ใช่่ (0 คะแนน)

☐ มวนแรกตอนเช้้า (1 คะแนน)

☐ มวนอื่่�นๆ (0 คะแนน)

☐ รู้้�สึกลำำ�บาก (1 คะแนน)

☐ ไม่่รู้้�สึกลำำ�บาก (0 คะแนน)

☐ ใช่่ (1 คะแนน)

☐ ไม่่ใช่่ (0 คะแนน)

		  การแปลผล  0–2 คะแนน แสดงว่่า ติิดบุุหรี่่�

ในระดัับต่ำำ��มาก  3–4 คะแนน แสดงว่่า ติิดบุุหรี่่�

ในระดัับต่ำำ��  5–6 คะแนน แสดงว่่า ติิดบุุหรี่่�ในระดัับ

ปานกลาง  7 คะแนน แสดงว่่า ติิดบุุหรี่่�ในระดัับสููง

และ 8–10 คะแนน แสดงว่า่ ติิดบุุหรี่่�ในระดับัสููงมาก

(Heatherton, Kozlowski, Frecker, & Fagerstrom,

1991)

		  1.2 แบบประเมิินการติิดบุุหรี่่� Heaviness 

of Smoking Index (HSI) ฉบัับภาษาไทย มีีข้้อคำำ�ถาม

และเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2	 แบบประเมิินการติิดบุุหรี่่� Heaviness of Smoking Index (HSI)

ข้้อคำำ�ถาม เกณฑ์์การให้้คะแนน

1. ท่่านอยากสููบบุุหรี่่�/ยาสููบมวนแรกหลัังตื่่�นนอน

ตอนเช้้ามากแค่่ไหน

2. ปกติิท่่านสููบบุุหรี่่�/ยาสููบวัันละกี่่�มวน

☐ ภายใน 5 นาทีี หลัังตื่่�นนอน (3 คะแนน)

☐ 6–30 นาทีี หลัังตื่่�นนอน (2 คะแนน)

☐ มากกว่่า 30 นาทีี หลัังตื่่�นนอน (1 คะแนน)

☐ มากกว่่า 30 มวนต่่อวััน (3 คะแนน)

☐ 21–30 มวนต่่อวััน (2 คะแนน)

☐ 11–20 มวนต่่อวััน (1 คะแนน)

		  การแปลผล  0–2 คะแนน แสดงว่่า ติิดบุุหรี่่�

เล็็กน้้อย  3–4 คะแนน แสดงว่่า ติิดบุุหรี่่�ปานกลาง และ

5–6 คะแนน แสดงว่่า ติิดบุุหรี่่�รุนแรง (Heatherton, 

Kozlowski, Frecker, Rickert, & Robinson, 

1989)
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	 2. การคััดกรองการติิดบุุหร่ี่�ด้้วยสารชีีวภาพ

		  การคััดกรองการติิดบุุหรี่่�ด้วยสารชีีวภาพที่่�

นิิยมใช้้ในปััจจุุบัันมีี 2 รููปแบบ ซึ่่�งเป็็นการคััดกรอง

การติิดบุุหรี่่�ที่่�มีประสิิทธิิภาพและมีีความแม่่นยำำ�สูง 

เนื่่�องจากสามารถตรวจส่่วนประกอบของนิิโคติินใน

ร่่างกายได้้โดยการคััดกรองแต่่ละรููปแบบมีีความแม่่นยำำ�

แตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�กับบริิบทและข้้อจำำ�กัดของการใช้้ 

ส่่วนใหญ่ท่ี่่�คลิินิิกเลิิกบุุหรี่่�จะใช้้การวััดระดัับคาร์์บอน

มอนนอกไซด์์โดยใช้้เครื่่�องวััดแบบมืือถืือ (handheld

breath analyzer) ซึ่่�งมีีความสะดวก ประหยััด 

และรวดเร็็วในการใช้้ ส่่วนการใช้้ชุุดตรวจ Onestep 

Nicotine/Cotinine (COT) test เป็็นการตรวจสาร

โคติินิิน (สารประกอบของนิิโคติิน) ในปััสสาวะ จะมีี

ค่่าใช้้จ่่ายที่่�สูงกว่่า และไม่่ค่่อยสะดวกในการใช้้งาน

		  2.1 การวััดระดัับคาร์์บอนมอนนอกไซด์์ 

สามารถทำำ�ได้้โดยการวััดจากลมหายใจออกและในเลืือด

โดยใช้้เครื่่�องวััดแบบมืือถืือ หากพบระดัับคาร์์บอน

มอนนอกไซด์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 8–10 ส่่วนในล้้านส่่วน

หมายถึงึ มีีการติิดบุุหรี่่� จากการศึกึษาในประเทศไทย

พบว่่า ระดัับคาร์์บอนมอนนอกไซด์์จากลมหายใจออก

ที่่�บอกภาวะการติิดบุุหรี่่�สำำ�หรัับกลุ่่�มที่่�มีอายุุน้้อย (15–

40 ปีี) คืือ 8 ส่่วนในล้้านส่่วน และกลุ่่�มที่่�มีอายุุมาก 

(41–70 ปีี) คืือ 10 ส่่วนในล้้านส่่วน (สุุนิิดา ปรีีชาวงษ์์,

2556)

		  2.2 การใช้้ชุุดตรวจ Onestep Nicotine/

Cotinine (COT) test เป็็นชุุดตรวจสารโคติินิินใน

ปััสสาวะแบบขั้้�นตอนเดีียว ให้้ผลการตรวจวััดเชิิง

คุุณภาพ อาศัยัหลัักการ competitive immunoassay

โดยบริิเวณแถบที่่�หยดปััสสาวะจะเคลืือบด้้วย cotinine

antibody gold conjugate และที่่�แถบทดสอบจะ

เคลืือบด้้วย cotinine antigen อ่่านผลโดยการดููแถบสีี

ที่่�ปรากฏขึ้้�นหลัังหยดปััสสาวะที่่�ต้องการตรวจ หากใน

ปััสสาวะไม่่มีีสารโคตินิิินอยู่่�จะปรากฏแถบสีแีดง 2 แถบ

บริิเวณแถบทดสอบและแถบควบคุุม แต่่หากใน

ปััสสาวะมีีสารโคติินิินอยู่่�จะปรากฏแถบสีีแดง 1 แถบ

บริิเวณแถบควบคุุม และหากปรากฏสีีเฉพาะแถบ

ทดสอบจะไม่่สามารถอ่่านผลได้้ โดยปััสสาวะที่่�มี

สารโคตินิิินอยู่่�มากกว่า่ 200 ng/ml จะให้ผ้ลบวกใน

การตรวจ (Raja, Garg, Yadav, Jha, & Handa, 

2016)

การประเมิินความพร้้อมในการเลิิกบุุหร่ี่�

	ผู้้�สู บบุุหรี่่�มีความพร้้อมในการเลิกิบุุหรี่่�ไม่่เท่่ากััน

พยาบาลควรประเมิินความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่�

ตามแนวคิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

(Transtheoretical Model) ของ Prochaska and

DiClemente (1983) เพื่่�อที่่�จะให้้คำำ�แนะนำำ�ได้้ตรง

กัับระยะความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่� ทั้้�งนี้้� การประเมิิน

ความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่�เป็็นขั้้�นตอนแรกของการให้้

คำำ�ปรึกึษาเพื่่�อช่่วยปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพของ

บุุคคล ซึ่่�งต้้องมีีการประเมินิความพร้อ้มก่่อนทุุกครั้้�ง 

การประเมิินความพร้้อมแบ่่งออกเป็็น 6 ระยะ ได้้แก่่ 1)

ระยะไม่่คิดิจะเลิิกบุุหรี่่� (pre-contemplation) 2) ระยะ

คิิดจะเลิิกบุุหรี่่�ใน 6 เดืือนข้้างหน้้า (contemplation)

3) ระยะเตรีียมตััวเลิิกบุุหรี่่�ใน 1 เดืือนข้้างหน้้า 

(preparation) 4) ระยะอยู่่�ระหว่่างการเลิิกบุุหรี่่� (action)

5) ระยะคงไว้้ซึ่่�งการเลิิกบุุหรี่่�ได้้อย่่างน้้อยนาน 6 เดืือน

(maintenance) และ 6) ระยะที่่�เลิิกบุุหรี่่�ได้้สำำ�เร็็จ 

(termination) ซึ่่�งช่่วงเวลาที่่�อยู่่�ระหว่่าง “ระยะอยู่่�

ระหว่่างการเลิิกบุุหรี่่�” กัับ “ระยะคงไว้้ซึ่่�งการเลิิกบุุหรี่่�

ได้้อย่่างน้้อยนาน 6 เดืือน” ผู้้�สูบบุุหรี่่�อาจกลัับมาสููบ

ซ้ำำ��อีก (relapse) ซึ่่�งจะวนกลับัสู่่�ระยะไม่่คิิดจะเลิิกบุุหรี่่�

ระยะคิิดจะเลิิกบุุหรี่่�ใน 6 เดืือนข้้างหน้้า หรืือระยะ

เตรีียมตััวเลิิกบุุหรี่่�ใน 1 เดืือนข้้างหน้้า ได้้อีีก ดัังนั้้�น

พยาบาลควรทำำ�ความเข้้าใจอย่่างถููกต้้องในการประเมินิ

ความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่� เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�กระบวนการ

ช่่วยเลิิกบุุหรี่่�ได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสมในแต่่ละ

ระยะต่่อไป โดยเฉพาะผู้้�สูบบุุหรี่่�ที่่�มีความพร้้อมใน
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การเลิิกบุุหรี่่�ตั้้�งแต่่ระยะคิิดจะเลิิกบุุหรี่่�ใน 6 เดืือน

ข้้างหน้้า เป็็นต้้นไป พยาบาลควรให้้ความสำำ�คัญกัับ

การช่่วยเลิกิบุุหรี่่�อย่่างมาก เพราะผู้้�สูบูบุุหรี่่�กลุ่่�มนี้้�จะมีี

โอกาสในการเลิิกบุุหรี่่�สูง อย่่างไรก็็ตาม พยาบาลควรให้้

ความสำำ�คัญกัับผู้้�สููบบุุหรี่่�ที่่�มีีความพร้้อมในการเลิิก

บุุหรี่่�ระยะไม่่คิิดจะเลิิกบุุหรี่่�ด้วย โดยให้้คำำ�แนะนำำ�

เกี่่�ยวกัับช่่องทางในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�เมื่่�อพร้้อม เช่่น 

สายด่่วนเลิกิบุุหรี่่� (โทร 1600) คลินิิิกเลิิกบุุหรี่่�ใกล้้บ้้าน

พร้้อมทั้้�งให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับพิิษภััยของบุุหรี่่� เพื่่�อกระตุ้้�น

ให้้ผู้้�สูบูบุุหรี่่�มีความตระหนัักและเข้้าใจในพิิษภััยของ

บุุหรี่่�

บทบาทของพยาบาลในการช่่วยเลิิกบุุหร่ี่�

	 การช่่วยเลิิกบุุหรี่่�ในบทบาทของบุุคลากร

สุุขภาพโดยเฉพาะพยาบาล นัับเป็็นบทบาทที่่�ท้าทาย

ในการปฏิิบััติิงานในระบบสาธารณสุุข เนื่่�องจากการติิด

บุุหรี่่�เป็็นปััญหาที่่�เรื้้�อรัังและมีคีวามพยายามในการแก้้ไข

มาโดยตลอด แต่่พบว่่า อััตราการเลิิกบุุหรี่่�ยังไม่่บรรลุุ

เป้้าหมายของประเทศไทย ซึ่่�งบุุหรี่่�เป็็นสารเสพติิด

ชนิิดหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�สูบบุุหรี่่�มีการติิดบุุหรี่่�ได้้จาก 3 

สาเหตุุหลััก ได้้แก่่ การติิดบุุหรี่่�จากสารนิิโคติินใน

ร่่างกาย (biological) การติิดบุุหรี่่�ทางด้้านจิิตใจ 

(psychological) และการติดิบุุหรี่่�จากสัังคม (social)

จากสาเหตุุหลัักดัังกล่่าวจะเห็็นได้้ว่่า การเลิิกบุุหรี่่�

ให้้สำำ�เร็็จเป็็นเรื่่�องที่่�ค่อนข้้างยาก ผู้้�สูบบุุหรี่่�บางคนที่่�

สามารถเลิิกบุุหรี่่�ได้้แล้้วอาจกลัับมาสููบบุุหรี่่�ซ้ำำ��อีก

โดยเฉพาะความเคยชิินและการเข้้าสัังคมที่่�มีการสููบ

บุุหรี่่� จะเป็็นการกระตุ้้�นให้้มีีการกลัับมาสููบบุุหรี่่�ซ้ำำ��

และเกิิดความล้้มเหลวในการเลิิกบุุหรี่่�อย่่างถาวร 

เมื่่�อร่่างกายได้้รัับควัันบุุหรี่่�จะทำำ�ให้้มีีการสะสมของ

นิิโคติินในเลืือด เกิิดการติิดนิิโคติิน ยิ่่�งในผู้้�สูบบุุหรี่่�

ที่่�มีโรคประจำำ�ตัวหรืือปััญหาสุุขภาพจะส่่งผลกระทบ

ต่่างๆ เช่่น เพิ่่�มความรุุนแรงของโรค เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

จากโรค ซึ่่�งเป็็นปััญหาในระบบสาธารณสุุข การช่่วย

เลิิกบุุหรี่่�ให้้สำำ�เร็็จจึึงนัับเป็็นบทบาทที่่�ท้าทายอย่่างยิ่่�ง

ของพยาบาล

	 จากการทบทวนงานวิจัิัยของสุุนิิดา ปรีชีาวงษ์์, 

วิิกุุล วิิสาลเสสถ์์, ปทุุมรััตน์์ เกตุุเล็็ก, และยมฤดีี เธีียรโชติิ

(2560) พบว่่า การให้้บริิการเลิิกบุุหรี่่�ในกลุ่่�มโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังให้้ประสบผลสำำ�เร็็จและมีีประสิิทธิิภาพ

จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับความร่่วมมืือจากทีีมสุุขภาพทุุกสาขา

วิิชาชีีพ ในการให้้คำำ�ปรึึกษาช่่วยเลิิกบุุหรี่่� ติิดตาม 

สร้้างแรงบันัดาลใจ และให้้กำำ�ลังใจแก่่ผู้้�ที่่�กำำ�ลังเลิิกบุุหรี่่�

หากมีีการช่่วยเหลืืออย่่างถููกต้้องตามระบบ จะสามารถ

ช่่วยให้้เลิิกบุุหรี่่�ได้้สำำ�เร็็จ และลดการกลัับมาสููบซ้ำำ�� 

ซึ่่�งการให้้บริิการเพื่่�อช่่วยเลิิกบุุหรี่่�เป็็นพัันธกรณีีตาม

กรอบอนุุสััญญาว่่าด้้วยการควบคุุมยาสููบ องค์์การ

อนามััยโลก ทั้้�งนี้้� ในแนวทางการดำำ�เนิินงานตามมาตรา

14 ของอนุุสััญญาว่่าด้้วยการควบคุุมยาสููบฯ ได้้

แนะนำำ�ว่า อนุุสััญญาฯ ควรดำำ�เนิินการให้้ระบบสุุขภาพ

ที่่�มีอยู่่�ทุกระดัับจััดให้้มีีการคััดกรองเพื่่�อค้้นหาผู้้�สูบ

บุุหรี่่�และให้พั้ัฒนาการบำำ�บัดเลิิกบุุหรี่่�รูปแบบต่า่งๆ ที่่�

ส่่งเสริิมให้้เข้้าถึึงบริิการระดัับประชากร เช่่น การบำำ�บัด

เพื่่�อเลิิกบุุหรี่่�แบบกระชัับหรืือแบบย่่อ (brief advice)

ซึ่่�งหมายถึึง การให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�ใช้้เวลาสั้้�นๆ แก่่ผู้้�สูบบุุหรี่่�

ทุุกคนให้้หยุุดสููบบุุหรี่่� อาจเป็็นคำำ�แนะนำำ�ที่่�ให้้ระหว่่าง

การรัักษาโดยทั่่�วไป (WHO, 2013)

	 จากการศึึกษาในผู้้�ป่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด

ของ Barth, Critchley, and Bengel (2009) พบว่่า

วิิธีีการช่ว่ยเลิกิบุุหรี่่�ที่่�เน้้นด้้านจิิตสัังคม เช่่น การปรับั

พฤติิกรรม การติดิตามและสนับัสนุุนการเลิิกบุุหรี่่�ทาง

โทรศััพท์์ การให้้เอกสารวิิธีีการเลิิกบุุหรี่่�ด้วยตนเอง 

เป็็นวิิธีีที่่�มีประสิิทธิิผล ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเลิิกบุุหรี่่�ได้้

สำำ�เร็็จที่่� 6–12 เดืือน สำำ�หรัับประสิิทธิิผลของการให้้

บริิการเลิิกบุุหรี่่�ในผู้้�ที่่�มีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยการให้้

คำำ�ปรึึกษาอย่่างเข้้มข้้นเพีียงอย่่างเดีียว หรืือร่่วมกัับ

การใช้้ยาหรืือผลิิตภััณฑ์์นิิโคติินทดแทน จะได้้

ประสิทิธิิผลที่่�ดีกว่่าเมื่่�อเปรียีบเทีียบกัับการให้้คำำ�แนะนำำ�
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แบบปกติ ิ(สุุนิิดา ปรีชีาวงษ์,์ ฟอระดี ีนุุชส่่งสิิน, และ

ศิิริิวรรณ พิิทยรัังสฤษฏ์์, 2558)

	 ขั้้�นตอนการช่่วยเลิิกบุุหร่ี่� การช่่วยเลิิกบุุหรี่่�

มีีขั้้�นตอนโดยทั่่�วไป ดัังนี้้�

		  1. ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคจาก

การสููบบุุหรี่่� เช่่น ใช้้แบบประเมิิน Thai CV risk 

score, Stroke risk score card, Chronic 

obstructive pulmonary disease risk scale

		  2. สร้้างความตระหนัักให้้ผู้้�รับบริิการเห็็น

ความสำำ�คัญของการเลิิกบุุหรี่่� เช่่น การมีีสุุขภาพที่่�ดี 

การมีีบุุคลิิกภาพที่่�ดี การลดมลพิิษให้้แก่่โลก

		  3. แนะนำำ�ความรู้้�เกี่่�ยวกัับพิิษภััยของการสููบ

บุุหรี่่� พร้้อมวิิธีีการเลิิกบุุหรี่่�ด้วยตนเอง เช่่น การมีี

ความเข้้มแข็็งทางจิิตใจ การจััดการกัับอาการถอน

นิิโคติิน

		  4. ให้้คำำ�ปรึึกษาแบบกระชัับ โดยใช้้เวลา 

10–15 นาทีี และร่่วมวางแผนการเลิิกบุุหรี่่�กับผู้้�รัับ

บริิการ หากผู้้�รับบริิการมีีญาติิมาด้้วย ควรให้้คำำ�แนะนำำ�

เกี่่�ยวกัับการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�แก่่ญาติิด้้วย เพื่่�อที่่�จะสามารถ

เป็็นแรงสนัับสนุุน คอยให้้กำำ�ลังใจ และให้้ความเข้้าใจ

ผู้้�รับบริิการขณะอยู่่�ในระยะการเลิิกบุุหรี่่� 1 สััปดาห์์

เพราะผู้้�รัับบริิการจะมีีอาการถอนนิิโคติิน เช่่น 

หงุุดหงิิดง่่าย อ่่อนเพลีีย ไม่่มีีสมาธิิ

	 เมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� พยาบาล

จะมีีบทบาทที่่�สำำ�คัญในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�  เช่่น 

การให้้คำำ�ปรึึกษา การโน้้มน้้าวจิิตใจ การให้้กำำ�ลังใจ 

การคััดกรอง การติิดตามประเมิินผล อย่่างไรก็็ตาม 

พยาบาลควรมีีความรู้้�และความสามารถในการใช้้

เทคนิิคการช่่วยเหลืือให้้เลิิกบุุหรี่่�ได้้อย่่างถููกต้้อง

และมีีประสิิทธิิภาพ โดยสามารถปฏิิบััติิตามหลััก 5A 

5R ได้้ ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

	 การให้้คำำ�แนะนำำ�การเลิิกบุุหร่ี่�โดยใช้้หลััก 

5A 5R

		  การช่่วยเลิิกบุุหรี่่�โดยใช้้หลััก 5A 5R สามารถ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการเลิิกบุุหรี่่�ได้้สำำ�เร็็จสููงถึึงร้้อยละ

30 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�โดยไม่่ใช้้หลััก

5A 5R สำำ�หรับัการใช้้หลััก 5A ในการช่ว่ยเหลืือผู้้�สูบ

บุุหรี่่�นั้้�นทำำ�ได้้โดย การถาม (Ask) เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม

การสูบูบุุหรี่่� การแนะนำำ� (Advice) ให้้เลิิกบุุหรี่่� การประเมินิ

(Assess) ความตั้้�งใจในการเลิิกบุุหรี่่�ของผู้้�สูบบุุหรี่่� 

การช่่วยเหลืือ (Assist) ผู้้�สูบบุุหรี่่�ให้้เลิิกบุุหรี่่� และ

การจััดการ (Arrange follow up) ติิดตามความคืืบหน้้า

ของการเลิิกบุุหรี่่� (อรสา พัันธ์์ภัักดีี, 2555) โดยมีี

รายละเอีียดดัังนี้้�

		  Ask (A1): ถามประวัติัิการสููบบุุหรี่่�ทุกครั้้�ง

ที่่�ผู้้�รับบริิการมาตรวจ โดยปฏิบัิัติิเช่่นเดีียวกัับการวัดั

สััญญาณชีีพ เพื่่�อให้้ทราบว่่าผู้้�รับับริิการสููบบุุหรี่่�หรืือไม่่

โดยการถามว่่า “คุุณสููบบุุหรี่่�ไหม” หากผู้้�รับบริิการ

ไม่่สููบบุุหรี่่� ควรถามเกี่่�ยวกับัการได้้รัับควัันบุุหรี่่�มือสอง

จากคนรอบข้้างหรืือคนในครอบครััว โดยถามว่่า “คนใน

ครอบครััวที่่�บ้านท่่านสููบบุุหรี่่�หรืือไม่่” และบัันทึึกผล

การสอบถามไว้้ในเวชระเบียีนอย่่างเป็็นระบบเช่่นเดีียว

กัับการบัันทึึกสััญญาณชีีพในเวชระเบีียน ในทางปฏิิบััติิ

หากถามประวัติัิการสููบบุุหรี่่�แล้้วพบว่่า ผู้้�รับบริิการมีี

ประวััติิการสููบบุุหรี่่� พยาบาลจะถามถึึงความต้้องการใน

การเลิิกบุุหรี่่� เพื่่�อประเมิินความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่� 

(A3) ไปพร้้อมกััน แล้้วจึึงให้้คำำ�แนะนำำ� (A2) ตามระยะ

ความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่�

		  Advice (A2): สำำ�หรัับผู้้� ไม่่ สููบบุุหรี่่� 

พยาบาลต้้องชื่่�นชมที่่�เขาไม่่สููบบุุหรี่่� เพื่่�อส่่งเสริิม

ให้้เขาไม่่ไปทดลองสููบบุุหรี่่� แต่่เมื่่�อประเมิินได้้ว่่า

ผู้้�รับบริิการสููบบุุหรี่่� พยาบาลควรให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�

สอดคล้้องกัับการวิินิิจฉััยความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่�

		สำ  ำ�หรัับการสร้้างแรงจููงใจให้้แก่่ผู้้�สูบบุุหรี่่� 

ทำำ�ได้้โดยใช้้หลััก 5R ดัังนี้้�

			   Relevant (R1) เป็็นการชี้้�ให้้เห็็นสิ่่�ง

กระตุ้้�นที่่�เกี่่�ยวข้้องหรืือสััมพัันธ์์กัับผู้้�ที่่�ลังเลใจที่่�จะ

เลิิกบุุหรี่่� เช่่น การมีีบุุคลิิกภาพที่่�ดีเมื่่�อไม่่สููบบุุหรี่่� 
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การเป็็นที่่�ยอมรัับของสัังคม การเป็็นตััวอย่่างที่่�ดี 

การมีีสุุขภาพที่่�ดี

			   Risk (R2) เป็็นการให้้คำำ�แนะนำำ�เพื่่�อให้้

ผู้้�สูบบุุหรี่่�เห็็นอัันตรายของการสููบบุุหรี่่�หรืือเห็็นผลเสีีย

ในระยะสั้้�นและระยะยาวจากการสููบบุุหรี่่� ทั้้�งต่่อ

ตนเอง ครอบครััว และสัังคม เช่่น การเป็็นโรคมะเร็็ง 

โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง การมีี

ใบหน้้าที่่�มีริ้้�วรอย ดููแก่่กว่่าวััย

			   Reward (R3) เป็็นการให้้คำำ�แนะนำำ�

เพื่่�อให้้ผู้้�สูบบุุหรี่่�เห็็นประโยชน์์และผลดีีของการไม่่สููบ

บุุหรี่่� เช่่น การลดความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค การมีี

อายุุยืืน การประหยััดเงิิน

			   Roadblock (R4) เป็็นการมองหาว่่า

อะไรที่่� เป็ ็นอุุปสรรคที่่�ทำำ�ให้้เลิิกบุุหรี่่�ไม่่ได้้ เช่่น 

ความเครีียด น้ำำ��หนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเนื่่�องจากรัับประทาน

อาหารมากขึ้้�น เคยเลิิกแล้้วไม่่สำำ�เร็็จ จากนั้้�นให้้คำำ�แนะนำำ�

เพื่่�อแก้้ไขอุุปสรรคนั้้�น

			   Repetition (R5) เป็็นการประเมิิน 

ซัักถามซ้ำำ��ๆ ทุุกครั้้�งที่่�พบผู้้�สูบบุุหรี่่� จะทำำ�ให้้ผู้้�สูบบุุหรี่่�

รู้้�สึกดีีที่่�พยาบาลมีีความห่่วงใยต่่อสุุขภาพของตน และ

การเลิิกบุุหรี่่�ต้องใช้้ความพยายาม อาจต้้องเลิิกหลายครั้้�ง

กว่่าจะประสบความสำำ�เร็็จในการเลิิกบุุหรี่่�ได้้ตลอดไป

		ทั้้  �งนี้้� พยาบาลควรให้้ผู้้�สู บบุุหรี่่�ที่่�อยู่่� ใน

ระยะลัังเลใจ คิิดถึึงผลดีีของการเลิิกบุุหรี่่�และผลเสีีย

ของการสููบบุุหรี่่�ต่อไป เพื่่�อช่่วยในการตััดสิินใจเลิิกบุุหรี่่�

และหาวิิธีีแก้้ไขอุุปสรรคที่่�ทำำ�ให้้ไม่่อยากเลิิกบุุหรี่่�

		  Assess (A3): ประเมิินความพร้้อมใน

การเลิิกบุุหรี่่� และระดัับการติิดนิิโคติิน โดยซัักถาม

ผู้้�สูบบุุหรี่่�เพื่่�อประเมิินความพร้้อมและความตั้้�งใจ

ที่่�จะเลิิกบุุหรี่่�ว่ามีีมากน้้อยเพีียงใด และประเมิินระดัับ

การติิดนิิโคติินของผู้้�สูบบุุหรี่่� ซึ่่�งการประเมิินความพร้้อม

ในการเลิิกบุุหรี่่�ทำำ�เพื่่�อวิินิิจฉััยว่่าผู้้�สูบบุุหรี่่�อยู่่�ในระยะ

ใดใน 6 ระยะ ของความพร้้อมที่่�จะเลิิกบุุหรี่่� เพื่่�อจะได้้

ให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�เหมาะสมกัับระยะความพร้้อม โดย

คำำ�ถามที่่�ใช้้ในการประเมิินความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่�

เช่่น “คุุณคิิดจะเลิิกบุุหรี่่�ใน 6 เดืือนข้้างหน้้านี้้�ไหม”

		  Assist (A4): ช่่วยเหลืือเพื่่�อการเลิิกบุุหรี่่� 

เมื่่�อประเมิินได้้ว่่าผู้้�สูบบุุหรี่่�มีความพร้้อม มีีความตั้้�งใจ

ที่่�จะเลิิกบุุหรี่่� พยาบาลสามารถช่่วยผู้้�สููบบุุหรี่่�ใน

การวางแผนทำำ�กิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิมการเลิิกบุุหรี่่�ให้้

สำำ�เร็็จ ดัังนี้้�

			   - ตั้้�งจุุดมุ่่�งหมายว่่าเลิิกบุุหรี่่�เพื่่�ออะไร หรืือ

หาแรงจููงใจเพื่่�อเลิิกบุุหรี่่� หรืือทำำ�สัญญากััน โดยเขีียน

เป็็นบัันทึึกและลงลายมืือไว้้เป็็นหลัักฐานด้้วยกััน

			   - กำำ�หนดวัันเลิิกบุุหรี่่� ซึ่่�งระยะเวลาที่่�

เหมาะสม คืือ ภายใน 2 สััปดาห์์

			   - กำำ�จัดอุุปกรณ์์การสููบบุุหรี่่�และบุุหรี่่�

ออกให้้หมด ทั้้�งที่่�บ้านและที่่�ทำำ�งาน

			   - ให้้ทางเลืือกเกี่่�ยวกัับการเลิิกบุุหรี่่�โดย

การใช้้ยา หรืือการใช้้นิิโคติินทดแทน เช่่น หมากฝรั่่�ง

ผสมนิโิคติิน ร่่วมกัับให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปรัับพฤติิกรรม

การเลิิกบุุหรี่่�

			   - ส่่งต่่อไปยัังคลิินิิกเลิิกบุุหรี่่�หรืือพบแพทย์์

ในรายที่่�ติดนิิโคติินในระดัับสููงและมีีโรคร่่วม เช่่น 

โรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิิตสููง โรคหลอดเลือืด

หััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง

			   - ให้้เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเลิิกบุุหรี่่� 

เช่่น แผ่่นพัับเรื่่�องเคล็็ดลัับการเลิิกบุุหรี่่�

			   - แนะนำำ�การใช้้สายด่่วนเลิิกบุุหรี่่� (โทร 

1600)

		  Arrange follow up (A5): ติิดตาม

ประเมิินผลและให้้กำำ�ลังใจ เพื่่�อป้้องกัันการกลัับมาสููบ

บุุหรี่่�ซ้ำำ�� โดยขออนุุญาตผู้้�รับบริิการว่่าจะมีีการติิดตาม

ประเมิินผลการเลิิกบุุหรี่่�  มีีการให้้กำำ�ลังใจและ

คำำ�แนะนำำ� ซึ่่�งการติิดตามทางโทรศััพท์์หรืือทาง

ไปรษณีีย์์นั้้�น ควรทำำ�ทันทีีหลัังการรัักษาหรืือสิ้้�นสุุด

โปรแกรมการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� และควรมีีการติิดตาม

ประเมิินผลอีีกใน 2 สััปดาห์์แรกหลัังการรัักษา ทั้้�งนี้้� 
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พยาบาลควรมีีการติิดตามประเมิินผลหลัังจากวัันที่่�

เลิิกบุุหรี่่�ได้้ 1 สััปดาห์์ 2 สััปดาห์์ 1 เดืือน 3 เดืือน 

6 เดืือน และ 1 ปีี ซึ่่�งการติิดตามประเมิินผลใน

สััปดาห์แ์รกจะช่ว่ยให้ผู้้้�เลิิกบุุหรี่่�ผ่านระยะสำำ�คัญของ

การเลิกิบุุหรี่่� ส่่วนการติดิตามประเมินิผลนานถึงึ 1 ปีี 

เพื่่�อประเมิินผลสำำ�เร็็จของการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� เนื่่�องจาก

การที่่�จะบอกว่่าผู้้�ใดเลิิกบุุหรี่่�ได้้สำำ�เร็็จนั้้�น จะต้้องไม่่

สููบบุุหรี่่�ติดต่่อกัันเป็็นเวลา 1 ปีีขึ้้�นไป การติิดตาม

ประเมิินผลจึึงมีีความสำำ�คัญต่่อผู้้�เลิิกบุุหรี่่� และเป็็น

ตััวชี้้�วััดผลสำำ�เร็็จของการให้้คำำ�แนะนำำ�เพื่่�อเลิิกบุุหรี่่�

โดยพยาบาล

		ทั้้  �งนี้้� ตััวอย่่างการให้ค้ำำ�แนะนำำ�เพื่่�อช่่วยเลิกิ

บุุหรี่่�สำำ�หรัับผู้้�สูบบุุหรี่่�ที่่�มีความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่� 

ระยะที่่� 2–5 แสดงในตารางที่่� 3	

ตารางท่ี่� 3	 ตััวอย่่างการให้้คำำ�แนะนำำ�เพื่่�อช่่วยเลิิกบุุหรี่่�สำำ�หรัับผู้้�สูบบุุหรี่่�ที่่�มีความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่� 

    			   ระยะที่่� 2–5

ระยะ

contemplation 

(ระยะคิดจะเลิกบุหรี่

ใน 6 เดือนข้างหน้า)

preparation 

(ระยะเตรียมตัวเลิกบุหรี่

ใน 1 เดือนข้างหน้า)

action 

(ระยะอยู่ระหว่าง

การเลิกบุหรี่)

maintenance 

(ระยะคงไว้ซึ่งการเลิก

บุหรี่ได้อย่างน้อย

นาน 6 เดือน)

หลักที่ใช้

Advice (A2)

Relevant (R1)

Risk (R2)

Reward (R3)

Roadblock (R4)

แนะนำำ�ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

พิิษภััยของการสููบบุุหรี่่�

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงการมีี

บุุคลิิกภาพที่่�ดีเมื่่�อ

ไม่่สููบบุุหรี่่�

ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับ

ผลเสีียของการสููบบุุหรี่่�

ต่่อตนเอง

ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับ

การลดความเสี่่�ยงต่่อ

การเป็็นโรคจาก

การสููบบุุหรี่่�

ค้้นหาอุุปสรรคใน

การเลิิกบุุหรี่่�

แนะนำำ�ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิธีี

การเลิิกบุุหรี่่�

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงการเป็็น

ที่่�ยอมรัับของสัังคม

ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับ

ผลเสีียของการสููบบุุหรี่่�

ต่่อตนเองและ

คนรอบข้้าง

ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับ

การมีีสุุขภาพดีีเมื่่�อ

เลิิกบุุหรี่่�

ค้้นหาอุุปสรรคใน

การเลิิกบุุหรี่่� พร้้อมช่่วย

แก้้ไข

แนะนำำ�ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การจััดการกัับอาการ

ถอนนิิโคติินและ

ให้้กำำ�ลังใจ รวมทั้้�ง

ติิดตามประเมิินผล

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงการเป็็น

ตััวอย่่างที่่�ดี

ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับ

ผลเสีียของการที่่�

ไม่่สามารถเลิิกบุุหรี่่�ได้้

ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับ

การจััดการกัับอาการ

ถอนนิิโคติิน

ค้้นหาสาเหตุุที่่�จะทำำ�ให้้

การเลิิกบุุหรี่่�ครั้้�งนี้้�

ไม่่สำำ�เร็็จ

แนะนำำ�ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ประโยชน์์ของการเลิิก

บุุหรี่่� พร้้อมสร้้างเสริิม

พลัังอำำ�นาจ และ

ให้้กำำ�ลังใจ รวมทั้้�ง

ติิดตามประเมิินผล

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงการมีีสุุขภาพ

ที่่�ดี

ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับ

ผลเสีียของการกลัับมา

สููบบุุหรี่่�ซ้ำำ��

ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับ

การหากิิจกรรมยามว่่าง

ทดแทนการสููบบุุหรี่่�

ค้้นหาสาเหตุุที่่�จะทำำ�ให้้

กลัับมาสููบบุุหรี่่�ซ้ำำ��
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ตารางท่ี่� 3	 ตััวอย่่างการให้้คำำ�แนะนำำ�เพื่่�อช่่วยเลิิกบุุหรี่่�สำำ�หรัับผู้้�สูบบุุหรี่่�ที่่�มีความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่� 

    			   ระยะที่่� 2–5 (ต่่อ)

ระยะ

contemplation 

(ระยะคิิดจะเลิิกบุุหรี่่�

ใน 6 เดืือนข้้างหน้้า)

preparation 

(ระยะเตรีียมตััวเลิิกบุุหรี่่�

ใน 1 เดืือนข้้างหน้้า)

action 

(ระยะอยู่่�ระหว่่าง

การเลิิกบุุหรี่่�)

maintenance 

(ระยะคงไว้้ซึ่่�งการเลิิก

บุุหรี่่�ได้้อย่่างน้้อย

นาน 6 เดืือน)

หลัักท่ี่�ใช้้

Repetition (R5)

Assist (A4)

Arrange 

follow up (A5)

ประเมิินความต้้องการ

เลิิกบุุหรี่่�ด้วยสีีหน้้า

ยิ้้�มแย้้ม เป็็นมิิตร

ช่่วยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ  

พิิษภััยของบุุหรี่่� พร้้อม

นััดมาที่่�คลิินิิกเลิิกบุุหรี่่�

อีีก 6 เดืือน

ติิดตามความต้้องการ

เลิิกบุุหรี่่�อีก 6 เดืือน

ประเมิินความต้้องการ

เลิิกบุุหรี่่�ด้วยสีีหน้้า

ยิ้้�มแย้้ม เป็็นมิิตร

ช่่วยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

พิิษภััยของบุุหรี่่� พร้้อม

นััดมาที่่�คลิินิิกเลิิกบุุหรี่่�

อีีก 1 เดืือน

ติิดตามความต้้องการ

เลิิกบุุหรี่่�อีก 1 เดืือน

ติิดตามการเลิิกบุุหรี่่�

พร้้อมให้้กำำ�ลังใจ

อยู่่�เสมอ

ช่่วยหาวิิธีีการจััดการ

กัับอาการถอนนิิโคติิน 

พร้้อมทางเลืือกใน

การเลิิกบุุหรี่่� และ

ให้้กำำ�ลังใจ

ติิดตามอาการอยากสููบ

บุุหรี่่� หรืืออาการถอน

นิิโคติิน

ติิดตาม และกล่่าว

คำำ�ชมเชยที่่�สามารถ

เลิิกบุุหรี่่�ได้้สำำ�เร็็จ

ช่่วยหากิิจกรรมยามว่่างที่่�

เหมาะสม เพื่่�อป้้องกััน

การกลัับมาสููบบุุหรี่่�ซ้ำำ��

ติิดตามการจััดการตนเอง

ระหว่่างการเลิิกบุุหรี่่�

		  ในการให้้คำำ�แนะนำำ�การเลิิกบุุหรี่่�โดยใช้้หลััก 

5A 5R นั้้�น พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลที่่�

เป็็นหน่่วยตรวจผู้้�ป่วยนอก (OPD) ควรช่่วยผู้้�สูบบุุหรี่่�

ให้้เลิิกบุุหรี่่�โดยใช้้หลััก A1–A3 เป็็นอย่่างน้้อย คืือ Ask,

Assess และ Advise ส่่วน Assist และ Arrange 

follow up สามารถส่่งต่่อผู้้�สูบบุุหรี่่�/ผู้้�รับบริิการไปให้้

พยาบาลผู้้�ให้้คำำ�ปรึกึษาเพื่่�อเลิกิบุุหรี่่�ที่่�คลิินิิกเลิิกบุุหรี่่�

คลิินิิกเฉพาะโรค เพื่่�อให้้กระบวนการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�

ครบหลััก 5A ส่่วนพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

ในหอผู้้�ป่่วยใน (IPD) ควรช่่วยผู้้�ป่่วยที่่�สูบบุุหรี่่�ให้้

เลิิกบุุหรี่่�โดยใช้้หลััก A1–A5 คืือ Ask, Assess, 

Advise, Assist และ Arrange follow up เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่วยนอนพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล พยาบาลมีี

โอกาสพบผู้้�ป่วยได้้นานกว่่าพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในหน่่วยตรวจผู้้�ป่วยนอก แต่่หากผู้้�ป่วยยัังเลิิกบุุหรี่่�

ไม่่ได้้ ควรส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปให้้พยาบาลผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษา

เพื่่�อเลิิกบุุหรี่่�ที่่�คลิินิิกเลิิกบุุหรี่่� คลิินิิกเฉพาะโรค หรืือให้้

พบแพทย์์ต่่อไป

	ทั้้ �งนี้้� ผู้้�เขีียนบทความขอนำำ�เสนอข้้อมููลเกี่่�ยวกับั

ทางเลืือกของวิิธีีการเลิิกบุุหรี่่�ด้วยตนเองอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ดัังนี้้�

	 1. การใช้้นิิโคติินทดแทน ซึ่่�งเป็็นผลิิตภััณฑ์์ที่่�

สกััดนิิโคติินจากใบยาสููบ นำำ�มาผลิิตเป็็นยาในรููปแบบ

ต่่างๆ ได้้แก่่ หมากฝรั่่�ง แผ่่นแปะผิิวหนััง สเปรย์์พ่่น

ทางจมููก หลอดสููดทางปาก เม็็ดอม น้ำำ��ยาบ้้วนปาก และ

ยาอมใต้้ลิ้้�น

	 2. การใช้้สมุุนไพรช่่วยเลิิกบุุหรี่่� เช่่น หญ้้าดอก

ขาว มะนาว กานพลูู โปร่่งฟ้้า มะขามเปีียก

	 3. การนวดกดจุดุสะท้้อนฝ่่าเท้้า การออกกำำ�ลัง

กาย การมีีกิิจกรรมทางกาย การอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�

เอื้้�อต่่อการเลิิกบุุหรี่่�

	 4. การได้้รัับกำำ�ลังใจจากครอบครััว การมีี
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สมรรถนะแห่ง่ตนหรือืความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถ

ของตนเองในการเลิิกบุุหรี่่� และความตั้้�งใจในการเลิิก

บุุหรี่่�ของผู้้�สูบบุุหรี่่�

สรุป

	 บทบาทของพยาบาลในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� 

จััดเป็็นบทบาทด้้านการส่่งเสริิม ป้้องกััน และลด

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยมีีกระบวนการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จากการคัดักรอง การสอบถาม

ประวััติิสุุขภาพ รวมถึึงการประเมิินการติิดบุุหรี่่�

โดยใช้้แบบประเมิินการติิดบุุหรี่่� และการให้้คำำ�ปรึึกษา

เพื่่�อช่่วยเลิิกบุุหรี่่� หากมีีเวลาในการประเมิินน้้อย

ควรใช้้แบบประเมิิน HIS เพราะมีีข้้อคำำ�ถามเพีียง 

2 ข้้อ ซึ่่�งได้ผ้ลการประเมินิที่่�ไม่่แตกต่า่งกััน หลังัจาก

ทราบระดัับการติิดบุุหรี่่�แล้้ว กระบวนการต่่อไป

เป็็นการประเมิินความพร้้อมในการเลิิกบุุหรี่่� เพื่่�อนำำ�

ไปสู่่�การปฏิิบััติิในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�ตามหลััก 5A 5R 

ทั้้�งนี้้�ต้้องถามความสมััครใจของผู้้�รับบริิการด้้วย หาก

ไม่่ยิินยอมหรืือไม่่มีีเวลา พยาบาลสามารถแนะนำำ�

แหล่่งข้้อมููลเพิ่่�มเติิมหรืือใช้้วิิธีีการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�อื่่�นๆ 

เช่่น การใช้้สายด่่วนเลิิกบุุหรี่่� (โทร 1600) การใช้้

สมุุนไพรที่่�ช่วยเลิิกบุุหรี่่� การนวดกดจุุดสะท้้อนฝ่่าเท้้า

การมีีกิิจกรรมทางกาย หากพยาบาลสามารถช่่วยให้้

ผู้้�รับบริิการเลิิกบุุหรี่่�ได้้ จะนำำ�ไปสู่่�การลดจำำ�นวนนัักสููบ

รายเก่่าที่่�อาจกลัับมาสููบซ้ำำ�� ทำำ�ให้้ลดอััตราการเจ็็บป่่วย

ของประชาชนจากการสููบบุุหรี่่�โดยตรงหรืือจาก

การได้้รัับควัันบุุหรี่่�มือสอง รวมทั้้�งยัังช่่วยลดภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคที่่�เป็็นอยู่่�ได้้
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บทคัดย่อ
	 สตรีีระยะตั้้�งครรภ์์และระยะคลอดมีีความเชื่่�อที่่�ผ่านคํําบอกเล่่าของผู้้�ใหญ่่ในครอบครััว โดย

ความเชื่่�อเป็น็การยอมรับัเรื่่�องราวที่่�เกิิดขึ้้�นในวิิถีีชีีวิิตว่่ามีีคุุณค่่าโดยไม่ต้่้องพิิสููจน์์ความจริงิ การสนทนา

เป็็นการสะท้้อนความเชื่่�อทางวััฒนธรรมที่่�มีความแตกต่่างหลากหลาย บทความนี้้�อ้้างแนวคิิด 3 ด้้าน 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเข้้าใจบุุคคลเชิิงวััฒนธรรม คืือ แนวคิิดสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ แนวคิิดทางพุุทธธรรม

และแนวคิิดทางมานุุษยวิิทยา นำำ�มาประยุุกต์์เป็็นแนวทางการดููแล คืือ 1) การสร้้างศรััทธาต่่อความเป็็นแม่่

่
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Abstract
	 The women during pregnant and maternity have believed by hearsay from 

the older person in their own family. Their believe is accepted as the value of life 

experience without proving for the truth. Conversation is a reflection of cultural beliefs 

with variety of differences. This article refers to three concepts; spiritual well-being, 

Buddhist and anthropology which related to individual’s cultural understanding. 

The application as a care guide are 1) encourage faith of maternal role, create value, 

hope and goal of best self-care including family bonding, 2) conversation, pay attention

and support women for willing to take care themselves healthy during trimester, and 

3) seek knowledges and experiences from local cultural believe, integrate virtuous 

culture to caring on nursing care standard. Requiring multicultural nursing competencies

and cultural belief assessment dialogue be applied to nursing dialogue.

Keywords:  Pregnant woman,  Maternity,  Believe,  Culture

สร้้างคุุณค่่า ความหวััง และเป้้าหมายในการดููแลตนเองอย่่างดีีที่่�สุด คงไว้้ซึ่่�งความสััมพัันธ์์ของครอบครััว 

2) การสนทนา ใส่่ใจ และสนัับสนุุนให้้เกิิดความตั้้�งใจในการดููแลตนเองตามอายุุครรภ์์ในแต่่ละไตรมาส 

และ 3) การแสวงหาความรู้้�เชิิงวััฒนธรรมและผสมผสานวััฒนธรรมนั้้�นกัับมาตรฐานการพยาบาล 

เพื่่�อการพััฒนาสมรรถนะการพยาบาลพหุวัุัฒนธรรม การประเมิินความเชื่่�อทางวััฒนธรรมด้้วยการประยุุกต์์

แนวคิิดสุุนทรีียสนทนาให้้เป็็นสุุนทรีียสนทนาทางการพยาบาล

คำำ�สำำ�คััญ:  สตรีีระยะตั้้�งครรภ์์  สตรีีระยะคลอด  ความเชื่่�อ  วััฒนธรรม

บทนำำ�

	 การตั้้�งครรภ์์และการคลอดเป็็นประสบการณ์์

สำำ�คัญในชีีวิิตของสตรีีทั่่�วโลก โดยมีีการให้้ความหมาย

ต่่าง  ๆในการทำำ�หน้้าที่่�แม่่ของสตรีทีี่่�แสดงถึงึความสำำ�คัญ

อย่่างสููง เช่่น ผู้้�ให้้กำำ�เนิิด บุุพการีี ผู้้�มีพระคุุณสููงสุุด 

ส่่วนในพระพุุทธศาสนามีีคำำ�ที่่�หมายถึึงแม่่หลาย

ความหมาย เช่่น ชนนีี ชนิิกา แปลว่่า ผู้้�ยังบุุตรให้้เกิิด

มารดา แปลว่่า ผู้้�รักบุุตรโดยธรรมชาติิ การบำำ�รุง

รัักษาครรภ์์ การคลอด และการเลี้้�ยงดููจนเติิบใหญ่่ 

จึึงสืืบสายโลหิติต่่อกัันมา (ทองย้้อย แสงสินิชััย, 2560)

สตรีีระยะตั้้�งครรภ์์และระยะคลอดรัับรู้้�บทบาทแม่่

ไม่่เพีียงแต่่การเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายเท่่านั้้�น 

แต่่รัับรู้้�เรื่่�องราวที่่�ส่งผ่่านคํําบอกเล่่าของผู้้�ใหญ่่ใน

ครอบครัวัจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น ตามความเชื่่�อของวัฒันธรรม

ในท้้องถิ่่�น ที่่�ผสมผสานในวิิถีีชีีวิิตกัับภาวะสุุขภาพ 

โดยมีีสาระสํําคััญ คืือ “ให้้ทำำ�และห้้ามทำำ�” ที่่�มีคํําอธิบิาย

อย่่างง่่ายว่่าจะส่่งผลต่่อความเป็็นปกติิของแม่่และลููก

และส่่งผลต่่อสุุขภาพมารดาในระยะหลัังคลอด 

(ละเอีียด แจ่่มจัันทร์์, สุุรีี ขัันธรัักษ์์วงศ์์, สุุนทร หงส์์ทอง,

และนพนััฐ จำำ�ปาเทศ, 2557) พุุทธศาสนาเป็็นศููนย์์กลาง
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ในการเรีียนรู้้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพ และเป็็นกรอบพื้้�นฐาน

ในการทำำ�ความเข้้าใจโลก ชีีวิิต และเชื่่�อมโยงความสััมพัันธ์์

ของสรรพสิ่่�ง การศึึกษาเรื่่�อง พุุทธกระบวนทััศน์์เพื่่�อ

สุุขภาพและการเยีียวยาในสัังคมไทย ของวิิชิิต เปานิิล

(2546) พบว่่า ความเชื่่�อในพุุทธศาสนาสััมพัันธ์์

อย่่างใกล้้ชิิดกัับหมอพื้้�นบ้้านและตำำ�รายาไทย 

พิิธีีกรรมและสััญลัักษณ์์ในพุุทธศาสนาได้้นำำ�มาใช้้

เพื่่�อสุุขภาพด้้วย เช่่น การสวดพระพุุทธมนต์์ การทำำ�บุญ

สัังฆทาน หรืือการขอพรจากพระพุุทธรููป ความหมาย

ของสุุขภาพตามนััยของพุุทธศาสนากว้้างขวางกว่่าที่่�

วงการแพทย์์ในปััจจุุบัันเข้้าใจ ความเชื่่�อ (believe) 

เป็็นการยอมรัับข้้อเสนออย่่างใดอย่่างหนึ่่�งว่่าเป็็น

ความจริงิ การยอมรับันี้้�อาจเกิดิจากสติปัิัญญา เหตุผุล

หรืือศรััทธาที่่�ไม่่สามารถพิิสููจน์์ได้้ว่่าเป็็นความจริิง 

แต่่เป็็นที่่�ยอมรัับในกลุ่่�มชนหรืือสัังคม ความเชื่่�อจึึง

เป็็นวััฒนธรรมการดำำ�เนิินชีีวิิตและการจััดการปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเชื่่�อนั้้�น (ลััญจกร นิิลกาญจน์์, 

2561) ความเชื่่�อยัังเกี่่�ยวข้้องกัับเหตุุการณ์์ในชีีวิิต 

สตรีีระยะตั้้�งครรภ์์และระยะคลอดมีีประสบการณ์์

ความกลัวั ความกังัวลใจ ความรู้้�สึกึคัับข้้องใจเกิิดขึ้้�นได้้

ทุุกรายตามปััจจััยที่่�แตกต่่างกััน เช่่น การตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก

ความกลัวัอัันตรายจากการคลอด การเคยสูญูเสีียลููก

การบอกเล่่าความเชื่่�อจากผู้้�อื่่�น แต่่ความกลัวัที่่�มากที่่�สุดุ

คืือ กลััวเรื่่�องลููก เช่่น กลััวลููกออกมาไม่่สมประกอบ

กลััวได้้ลููกที่่�เพศไม่่ตรงกัับที่่�ต้องการ (ศริิณธร มัังคะมณีี,

ศิิริิพร ชุุดเจืือจีีน, และปิิยวััชร ประมวลรััตน์์, 2553) 

ส่่วนการประเมิินภาวะสุุขภาพในมิิติิทางวััฒนธรรม 

จากการศึึกษาพบว่่ามีี 4 องค์์ประกอบ คืือ 1) ด้้าน

กายภาพ ประกอบด้้วย 2 มิิติิย่่อย คืือ ด้้านชีีวภาพ และ

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 2) ด้้านจิิตใจ เป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�ให้้บริิการ

สััมผััสได้้จากการพููดคุุยและปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�รับบริิการ

ประกอบด้้วย 3 มิิติิย่่อย คืือ ด้้านการเปิิดพื้้�นที่่�ส่วนตััว

ด้้านเวลา และด้้านการสื่่�อสาร 3) ด้้านสัังคม เป็็น

ลัักษณะเฉพาะของสัังคมผู้้�รับริิการที่่�แตกต่่างกััน 

มีี 1 มิิติิย่่อย คืือ ด้้านองค์์กรสัังคม และ 4) ด้้าน

จิิตวิิญญาณ เป็น็ความเชื่่�อตามวัฒันธรรมที่่�ส่ง่ผลต่่อ

สุุขภาวะของผู้้�รับบริิการ มีี 1 มิิติิย่่อย คืือ ด้้านค่่านิิยม

และความเชื่่�อของผู้้�รับบริิการ (ลััดดาวััลย์์ พุุทธรัักษา, 

อารีีรััตน์์ ขำำ�อยู่่�, และจิิณห์์จุุฑา ชััยเสนา ดาลลาส, 

2561) ทั้้�งนี้้� ภาวะสุุขภาพตามมิิติิทางวััฒนธรรม

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเรีียนรู้้� แบบมานุุษยวิิทยา

(โกมาตร จึึงเสถีียรทรััพย์์, 2563) ซึ่่�งแบ่่งการเรีียนรู้้�

ได้้ 3 เรื่่�อง คืือ 1) การเรีียนรู้้� เรื่่�องแนวคิิดทาง

มานุุษยวิิทยา เช่่น แนวคิิดเรื่่�องพหุุวััฒนธรรมที่่�เน้้น

การเคารพวััฒนธรรมที่่�หลากหลาย 2) การเรีียนรู้้�

เนื้้�อหา คืือ เรีียนรู้้�ว่ากลุ่่�มวััฒนธรรมต่่างๆ มีีแบบแผน

วิิถีีชีีวิิตหรืือพฤติิกรรมอย่่างไร แม้้จะไม่่สามารถ

เรีียนรู้้�ทุกกลุ่่�มวััฒนธรรมได้้ แต่่เป็็นตััวอย่่างให้้มีี

ความละเอีียดอ่่อนและใส่่ใจกัับความแตกต่่าง และ 

3) การเรีียนรู้้�ระเบีียบวิิธีีในการศึึกษา เมื่่�อต้้องการ

เข้้าใจมนุุษย์์ที่่�มีความซัับซ้้อนนั้้�นใช้้วิิธีีการอย่่างไร 

เช่่น การออกแบบให้้บุุคลากรไปทำำ�งานในชุุมชน 

ใช้้วิิธีีการสัังเกตแบบมีีส่่วนร่่วม ศาสตร์์มานุุษยวิิทยา

สามารถทำำ�ให้้สิ่่�งต่่างๆ ที่่�ซ่อนเร้้นอยู่่� ไม่่ว่่าจะเป็็น

ความคิดิ ความรู้้�สึกึ ความหมาย หรือืความสัมัพัันธ์์

ที่่�มองไม่่เห็็น ปรากฏออกมาให้้เห็็นและเข้้าใจได้้ 

บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเสนอตัวัอย่่างบทสนทนา

ของสตรีีระยะตั้้�งครรภ์์และระยะคลอดในสถานการณ์์จริิง

ที่่�สะท้้อนความเชื่่�อทางวััฒนธรรมที่่�หลากหลาย และ

การอ้้างอิิงแนวคิิด 3 ด้้าน ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเข้้าใจ

บุุคคลเชิิงวััฒนธรรม คืือ แนวคิดิสุุขภาวะทางจิติวิิญญาณ

แนวคิิดทางพุุทธธรรม และแนวคิดิทางมานุุษยวิิทยา 

เพื่่�อให้้บุุคลากรทางการแพทย์์นำำ�แนวทางความเชื่่�อ

เชิิงวััฒนธรรมไปใช้้ในการวางแผนและให้้การดููแล

สตรีีระยะตั้้�งครรภ์์และระยะคลอดในบริิบทของตนเอง
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แนวคิิดท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในการดููแลเชิิงวััฒนธรรม

	 แนวคิิดสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ

		สุ  ขภาวะทางจิิตวิิญญาณเป็็นมิิติิหนึ่่�งของ

สุุขภาพ เป็็นประสบการณ์์เฉพาะของบุุคคล เกี่่�ยวข้้อง

กัับการรัับรู้้�คุณค่่า ความหมาย และเป้า้หมายในชีีวิิต

ของตนเอง จากความเชื่่�อมั่่�น ศรััทธาต่่อสิ่่�งที่่�ยึดเหนี่่�ยว

โดยสุุขภาวะทางจิติวิิญญาณมีีความสััมพัันธ์์กัับสาระ 

5 เรื่่�อง ได้้แก่่ 1) ความเชื่่�อและศรััทธาต่่อสิ่่�งที่่�มีค่่า

สููงสุุดในชีีวิิต 2) การมีีคุุณค่่า ความหมาย ความหวังั

และเป้้าหมายของชีีวิิต 3) ภาวะเหนืือตนเอง 4) 

ความสััมพัันธ์์ ความผููกพััน และสิ่่�งยึึดเหนี่่�ยว และ 5) 

การมีีจิิตใจสููงหรืือการหลุุดพ้้นไปสู่่�ชีวิิตอัันประเสริิฐ 

(วรวรรณ จัันทวีีเมืือง และทรงฤทธิ์์� ทองมีีขวััญ, 

2559) โดยสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณมีีความสััมพัันธ์์

กัับวััฒนธรรมและวิิถีีชีีวิิตที่่�บุคคลคุ้้�นเคย

		สุ  ขภาวะทางจิิตวิิญญาณของสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

เป็็นนามธรรมที่่�แฝงอยู่่�ในความเชื่่�อของตนเอง 

ครอบครััว และวััฒนธรรมท้้องถิ่่�น เป็็นส่่วนน้้อยที่่�

จะนำำ�มาบอกเล่่าในทางการแพทย์์ เพราะถููกมองว่่า

งมงายกัับความเชื่่�อ ไม่่เชื่่�อตามแผนปััจจุุบััน แต่่

การศึึกษาในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีประสบการณ์์ตั้้�งครรภ์์

ความเสี่่�ยงสููง พบว่่า การดููแลด้้านจิิตวิิญญาณมีี

ความยุ่่�งยากมากกว่่าการตั้้�งครรภ์์ปกติิ เพราะจากภาวะ

แทรกซ้้อน สตรีีตั้้�งครรภ์์ต้้องดููแลตนเองอย่่างเคร่่งครััด

ทำำ�ให้้รู้้�สึกคัับข้้องใจ กลััวอัันตรายที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับ

ตนเองและทารก และคิิดว่่าการตั้้�งครรภ์์นี้้�เป็็นผล

จากกรรมของตนเอง (ระวีีวรรณ พิิไลยเกีียรติิ และ

อุุทุุมพร แหลมหลวง, 2563) จึึงแสวงหาที่่�พึ่่�งและ

สิ่่�งยึึดเหนี่่�ยวทางจิติใจ เพื่่�อความสบายใจตลอดระยะ

การตั้้�งครรภ์์ และพบว่่า บางครอบครัวัที่่�ประสบกับักรณีี

ต้้องยุุติิการตั้้�งครรภ์์จากความผิิดปกติิของทารกใน

ครรภ์์ มีีความทุุกข์์ใจ ยากที่่�จะยอมรัับความสููญเสีียได้้

จึึงเชื่่�อว่่าอำำ�นาจที่่�มากกว่่า (higher power) จะช่่วยได้้

รวมทั้้�งต้้องการให้้ผู้้�คนสวดมนต์์ให้้ตนเอง (Cowchock,

Meador, Floyd, & Swamy, 2011)

		สุ  ขภาวะทางจิิตวิิญญาณ ประเวศ วะสีี และ

วิิวััฒน์์ คติิธรรมนิิตย์์ (2547) อธิิบายว่่า จิิตวิิญญาณ

เป็็นองค์์ประกอบที่่�สำำ�คัญของมนุุษย์์ เป็็นแกนหลััก

ของชีีวิิตที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ประสานและเชื่่�อมโยงระหว่่าง

การทำำ�หน้้าที่่�ของร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม ให้้มีี

ความหมายเป็็นองค์์รวมและมีีความผาสุุกในชีีวิิต 

ความหมายในมิติิินี้้�มีีความสััมพัันธ์์กัับอภิิกระบวนทััศน์์

(metaparadigm) ทางการพยาบาล ที่่�มีทััศนะแม่่บท

4 มโนทััศน์์ คืือ มนุษย์์ หมายถึึง ความเป็็นปััจเจกบุุคคล

วััฒนธรรม ครอบครััว ชุุมชน หรืือกลุ่่�มคน หรืือคน 

ซึ่่�งมีีส่่วนในการพยาบาล สิ่่�งแวดล้อม หมายถึึง สิ่่�งที่่�

เป็็นอยู่่�ในตััวบุุคคลทั้้�งภายในและภายนอก รวมทั้้�ง

ศาสนา วััฒนธรรม สัังคม นโยบาย และเศรษฐกิิจ ที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับสุุขภาพของมนุุษย์์ สุุขภาพ หมายถึึง

กระบวนการดำำ�เนิินชีีวิิตและการปรัับตััวของมนุุษย์์

ในภาวะสุุขภาพดีีและภาวะเจ็็บป่่วย และ การพยาบาล

หมายถึึง การดููแลโดยพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมนุุษย์์ 

และสุขุภาพที่่�เป็็นเป้้าหมายหรือืผลลััพธ์์ของการปฏิบัิัติิ

(Fawcett, 2005 อ้้างถึึงในไพริินทร์์ พััสดุุ, 2563) 

การทำำ�ความเข้้าใจความเชื่่�อของสตรีีระยะตั้้�งครรภ์์

และระยะคลอดที่่�ส่งผ่่านคํําบอกเล่่าของผู้้�ใหญ่่ใน

ครอบครััวและวััฒนธรรมชุุมชน จึึงเป็็นภารกิิจใน

การสร้้างเสริิมสุุขภาพองค์์รวม

	 แนวคิิดทางพุุทธธรรม

		พุ  ทธศาสนามีีการมองชีีวิิตและสุุขภาพ

แบบองค์์รวม มากกว่่าการเห็็นแค่่ความเจ็็บป่่วยหรืือ

การจััดการส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งของร่่างกาย สุุขภาพแบบ

องค์์รวมมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีดุุลยภาพของกาย 

จิิต สัังคม นิิเวศวิิทยา ตามหลัักแห่่งความจริิงของ

ธรรมชาติ ิโดย สุุขภาวะ หมายถึงึ ภาวะที่่�มีความสุุข

ปราศจากความทุุกข์์ ไร้้สิ่่�งบีีบคั้้�น ติิดขััด หรืือทำำ�ให้้เป็็น

ทุุกข์์ทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ เป็็นภาวะที่่�พฤติิกรรม 

ความสััมพัันธ์์ต่่อสิ่่�งแวดล้้อม สัังคม จิิตใจ และปััญญา
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ถููกพััฒนาขึ้้�นจนสมบููรณ์์ ลัักษณะของสุุขภาวะที่่�

สมบููรณ์์นี้้� ศััพท์์ทางพระพุุทธศาสนาอาจเรีียกว่่า วิิชชา

วิิมุุตติิ วิิสุุทธิิ สัันติิ (พระครููปลััดสััมพิิพััฒนศีีลาจารย์์

[ครรชิิต คุุณวโร], ม.ป.ป.)

		  ความหมายของคำำ�ศัพท์์ที่่�เข้้าใจง่่าย วิิชชา 

หมายถึึง ความสว่่างไสว กระจ่่างแจ่่มแจ้้ง มองเห็็น

ได้้ชััดเจน มีีความรู้้�และเข้้าใจสิ่่�งต่่างๆ อย่่างตรงตาม

สภาวะตามความเป็็นจริิง ซึ่่�งเป็็นลัักษณะของปััญญา 

ประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลสตรีีระยะตั้้�งครรภ์์และระยะ

คลอดให้้มีีความรู้้�ในเรื่่�องการดำำ�เนิินการตั้้�งครรภ์์

ตลอดสามไตรมาส ทั้้�งการเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกาย

และการเติิบโตของทารกในครรภ์์ วิิมุุตติิ หมายถึึง 

ความหลุุดพ้้น เป็็นอิิสระ ไม่่ถููกผููกมััด ไม่่ติิดขััด 

เคลื่่�อนไหวไปมาได้้อย่่างเสรีี เป็็นอิิสระจากสิ่่�งต่่างๆ 

ประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลตนเองเรื่่�องกิิจวััตรประจำำ�วัน 

การออกกำำ�ลังกาย การเตรีียมคลอด วิิสุุทธิ หมายถึึง

ความสะอาด หมดจด บริิสุุทธิ์์� ผ่่องใส ปลอดโปร่่ง 

ประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลสุุขอนามััย สิ่่�งแวดล้้อมทาง

กายภาพ สััมพัันธภาพกัับสมาชิิกในครอบครััว เช่่น 

การดููแลด้้านสุุขอนามััยของสตรีีระยะตั้้�งครรภ์์และ

ระยะคลอดให้้รัักษาความสะอาด เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น สัันติิ หมายถึึง

ความสงบ ราบเรีียบ ไม่่มีีอะไรมารบกวนให้้ระคายเคืือง

ประยุุกต์์ใช้้ในการรัักษาอารมณ์์ สภาพจิิตให้้ปลอดโปร่่ง

ลดความกลััว ความกัังวล ซึ่่�งล้้วนเป็็นไปเพื่่�อการมีี

สุุขภาพที่่�ดี ีตลอดจนการประเมินิภาวะสุขุภาพจิติด้้วย

ตนเอง ตลอดระยะเวลาการตั้้�งครรภ์์ ตามคู่่�มือสมุุด

บัันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็กเล่่มสีีชมพููของกระทรวง

สาธารณสุุข (กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข, 

2562)

		  ความเชื่่�อทางพุทุธศาสนาได้ผ้สมผสานกับั

ความเชื่่�อดั้้�งเดิิมเกี่่�ยวกับัชีีวิิตและการเจ็็บป่่วยที่่�มีอียู่่�

ในชุุมชน ซึ่่�งจากการสนทนากัับสตรีีระยะตั้้�งครรภ์์และ

ระยะคลอดพบว่่า ความเชื่่�อของสตรีีระยะตั้้�งครรภ์์และ

ระยะคลอดยังัคงสะท้้อนความเชื่่�อในหลายมิติิิ ผู้้�ดูแล

จึึงควรรัับฟัังความคิิด ความรู้้�สึก และให้้ความสำำ�คัญ

กัับสิ่่�งที่่�มองไม่่เห็็นที่่�มีผลต่่อสุุขภาวะองค์์รวม

	 แนวคิิดเชิิงมานุษยวิิทยา

		  Leininger เป็็นผู้้�ริเริ่่�มนำำ�แนวคิิดเชิิง

มานุุษยวิิทยาที่่�เน้้นการดููแลมนุุษย์์และปฏิิสััมพัันธ์์

เชิิงวััฒนธรรมมาใช้้ในการพยาบาล (Leininger, 2001,

2002) โดยเชื่่�อว่่า การมีีความรู้้�ความสามารถใน

การดููแลข้้ามวััฒนธรรมของพยาบาลเป็็นการพยาบาล

แบบองค์์รวม และเป็็นประโยชน์์ในการตััดสิินใจ 

สอดคล้้องกัับมโนมติิทางวััฒนธรรมและกรอบแนวคิิด

ทางการพยาบาลที่่�มี 4 มโนมติิ คืือ 1) ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

ได้้แก่่ สิ่่�งแวดล้้อมทางกายภาพ สิ่่�งแวดล้้อมทางสัังคม

และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เป็็นสััญลัักษณ์์ทางวััฒนธรรม เช่่น 

ค่่านิิยมของแต่่ละบุุคคล 2) ด้้านบุุคคล แต่่ละคน

มีีแบบแผนการดำำ�เนิินชีีวิิตและพฤติิกรรมสุุขภาพ

แตกต่่างกััน 3) ด้้านสุุขภาพ เป็็นการผสมผสาน

การตอบสนองความเจ็็บป่่วยตามมาตรฐานการพยาบาล

ควบคู่่�กับการให้้คุุณค่่าทางวััฒนธรรม และ 4) 

การพยาบาล โดยมุ่่�งให้้ผู้้�รับบริิการเป็็นศููนย์์กลาง 

นอกจากนี้้� การประยุุกต์์การพยาบาลให้้มีีความเหมาะสม

กัับวััฒนธรรมของผู้้�รับบริิการ เป็็นการคงไว้้ซึ่่�งการดููแล

ทางวััฒนธรรม (cultural care preservation/ 

maintenance) ร่่วมกัับการแสวงหาความรู้้�และ

ประสบการณ์เ์ชิิงวััฒนธรรมในท้อ้งถิ่่�นที่่�พึงอนุุรัักษ์์ไว้้

และผสมผสานวััฒนธรรมนั้้�นกัับการดููแลตาม

มาตรฐานการพยาบาล

		  ความหลากหลายทางวััฒนธรรม ทั้้�งเชื้้�อชาติิ

จิิตวิิญญาณ ค่่านิิยม ความเชื่่�อที่่�ส่งผ่่านจากเครือืญาติิ

มีีผลต่่อประสบการณ์์ของบุุคคล ผู้้�ดู แลควรให้้

ความสำำ�คัญกัับข้้อมููลส่่วนบุุคคลและความตั้้�งใจ

ในการดำำ�รงสภาวะสุุขภาพตลอดระยะตั้้�งครรภ์์และ

ระยะคลอด ความตั้้�งใจแสดงออกด้้วยการสนทนาเล่่า

เรื่่�องเป้้าหมายการพยาบาลข้้ามวััฒนธรรมสู่่�การปฏิบัิัติิ
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

คืือ ส่่งเสริิมสุุขภาพกาย จิิต สัังคม และจิิตวิิญญาณ 

และสร้้างองค์์ความรู้้�ทางการพยาบาล สนองตอบ

ความต้้องการของผู้้�ใช้้บริิการที่่�มีความหลากหลาย

ทางชาติิพัันธุ์์�วรรณนาในสัังคมไทย (ลััดดาวััลย์์ 

พุุทธรัักษา, 2559)

การสะท้้อนความเช่ื่�อเชิิงวััฒนธรรมของสตรีีระยะ

ตั้้�งครรภ์์และระยะคลอดกัับบทบาทพยาบาล

	 จากประสบการณ์์การดููแลสตรีีระยะตั้้�งครรภ์์

และระยะคลอด ผู้้�เขีียนได้้สนทนาและรัับฟัังเรื่่�องราว

ที่่�สะท้้อนความเชื่่�อเชิิงวััฒนธรรมตามสภาพจริิงที่่�มี

ความหลากหลาย เป็็นตััวแปรในการแสดงพฤติิกรรม

ที่่�แตกต่่างกัันของสตรีีแต่่ละคน ดัังตััวอย่่างการสนทนา

	 สตรีีครรภ์์แรก 16 สััปดาห์์ ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

		  “…หนููได้้ยิินคนข้้างบ้้านเล่่าให้้ฟัังว่่า ท้้องแรก

เขามาคลอด เจ็็บมาก และคลอดยากมาก ใจจริิง

หนููอยากผ่่านะคะ แต่่กลััวว่่าลููกจะเป็็นอะไรถ้้าหนูู

ต้้องคลอดเอง ท้้องแรกด้้วย กลััวว่่าถ้้าเจ็็บท้้องเหมืือน

คนข้้างบ้้าน แล้้วญาติิเข้้าเยี่่�ยมไม่่ได้้ หนููก็็คิิดนู่่�นนี่่�

คิิดต่่างๆ นานา แม่่บอกหนููว่่าให้้หมั่่�นทำำ�บุญ ใส่่บาตร

กรวดน้ำำ�� ขอให้้ปลอดภัย ก็็สบายใจขึ้้�น...”

		  ความเชื่่�อเชิิงวััฒนธรรมและการประยุุกต์์สู่่�

การดููแลสตรีีระยะตั้้�งครรภ์์รายนี้้� พบว่่า สตรีีครรภ์์แรก

16 สััปดาห์์ ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก แสดงถึงึความกังัวลเรื่่�อง

ที่่�จะเจ็็บท้้องมาก และญาติเิยี่่�ยมไม่ไ่ด้้ แต่่สบายใจขึ้้�น

เมื่่�อแม่่ให้้ทำำ�บุญ กรวดน้ำำ�� การสนทนาที่่�สะท้้อนการดููแล

ในมิิติิจิิตวิิญญาณควรเป็็นไปเพื่่�อสร้้างศรััทธาต่่อ

ความเป็็นแม่่ สร้้างคุุณค่่า ความหวััง และเป้้าหมาย

ในการดููแลตนเองอย่่างดีีที่่�สุด คงไว้้ซึ่่�งความสััมพัันธ์์

ของครอบครััว พยาบาลแผนกฝากครรภ์์สามารถ

ให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ขััดต่่อความเชื่่�อ

เชิิงวััฒนธรรม ดัังนี้้�

		  “...ดีีใจกัับคุุณแม่่ด้้วยที่่�ตอนนี้้�ท้้องสี่่�เดืือนแล้้ว

นัับไปอีกสองสััปดาห์์จะรู้้�สึึกได้้ว่่าลููกดิ้้�น ซ่ึ่�งคุุณแม่่จะ

ตื่่�นเต้้น ดีีใจ เพราะเริ่่�มสื่่�อสารกัับลููกได้้แล้้ว แต่่เรื่่�อง

สำำ�คัญ คืือ กิินอาหารให้้ครบห้้าหมู่่� เพราะช่่วยให้้สมอง

ลููกเติิบโต แม่่แข็็งแรง จนครบกำำ�หนด ชวนคุุณพ่่อให้้

อ่่านคู่่�มืือที่่�ได้้รัับไปด้้วย ใส่่บาตรทำำ�บุญตามที่่�แม่่บอก

ดีีอยู่่�แล้้ว ส่่วนเรื่่�องกลััวเจ็็บท้้องรอไว้้ก่่อนได้้ เพราะ

จะเตรีียมตอนครบเจ็็ดเดืือน ซ่ึ่�งจะได้้คุุยกับแม่่ที่่�เคย

คลอดแล้้วด้้วย...”

	 สตรีีครรภ์์แรก 28 สััปดาห์์ ฝากครรภ์์ตาม  

กำำ�หนดนััด ครั้้�งที่่� 4

		  “…บ้้านที่่�มีีคนท้้อง ญาติิพี่่�น้้องจะเอาใจ 

ช่่วยทำำ�โน่่นนี่่�แทน แต่่ก็็ห้้ามทำำ�หลายอย่่าง ห้้ามนั่่�ง

ขวางบัันได ห้้ามเหยีียบธรณีีประตูู ห้้ามไปดููคนอื่่�น

คลอดลููก ห้้ามตกปลา ฆ่่าสััตว์์ ห้้ามเตรีียมเสื้้�อผ้้า

และของใช้้ไว้้ให้้เด็็ก ก็็เชื่่�อทุุกอย่่าง น่่าจะดีแีละทำำ�ได้้

ไม่่ยาก เพราะผู้้�ใหญ่่เตืือน เพราะรู้้�มากกว่่าเรา...”

		  ความเชื่่�อเชิิงวััฒนธรรมและการประยุุกต์์

สู่่�การดููแลสตรีีระยะตั้้�งครรภ์์รายนี้้� แสดงให้้เห็็นถึึง

ความห่ว่งใยของคนในครอบครัวัที่่�มีต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

ซึ่่�งการห้้ามนั่่�งขวางบัันได ห้้ามเหยีียบธรณีีประตูู 

พยาบาลแผนกฝากครรภ์์ควรให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่สตรีี

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ขััดต่่อความเชื่่�อเชิิงวััฒนธรรม ซึ่่�งถืือ

เป็็นกุุศโลบายของคนโบราณ โดยพยาบาลแผนก

ฝากครรภ์์สามารถให้้คำำ�แนะนำำ�ถึงแนวทางการป้้องกััน

การเกิิดอุุบััติิเหตุุสะดุุดประตูู อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน เช่่น รกลอกตััวก่่อนกำำ�หนด การห้้าม

ไปดููคนอื่่�นคลอดลููก ห้้ามตกปลา ฆ่่าสััตว์์ ถืือเป็็น

กุุศโลบายเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้จิิตใจของสตรีีตั้้�งครรภ์์

เกิิดความเศร้้าหมอง จิิตใจไม่่แจ่่มใส และการห้้าม

เตรียีมเสื้้�อผ้้าและของใช้้ไว้้ให้้ทารก ถืือเป็็นกุุศโลบาย

ที่่�ไม่่ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เกิิดความคาดหวัังว่่าจะได้้บุุตร

ที่่�แข็็งแรง สมบููรณ์์ หากไม่่เป็็นไปตามที่่�คาดหวััง 

สตรีีตั้้�งครรภ์์อาจเกิิดความเศร้้าโศก เสีียใจ และเกิิด

อารมณ์์เศร้้าหลัังคลอด (postpartum blues) หาก

มารดาเผชิิญปััญหาไม่่ได้้อาจรุุนแรงจนเกิิดภาวะซึึมเศร้้า
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หลัังคลอด (postpartum depression) หรืือภาวะ

โรคจิิตหลัังคลอด (postpartum psychosis) (ปิิยนุุช

บุุญเพิ่่�ม, 2557)

	 สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�สอง 32 สััปดาห์์ ฝากครรภ์์ตาม

กำำ�หนดนััด ครั้้�งที่่� 4

		  “…ดื่่�มน้ำำ��มะพร้า้วทุกวััน ท้้องแรกดื่่�มตั้้�งแต่่

ท้้อง 6 เดืือน ป้้าบอกว่่าจะทำำ�ให้้ลููกมีีผิิวพรรณดีี 

ลููกคนโตสามขวบแล้้วก็ดููดีเพราะน้ำำ��มะพร้าวรึึเปล่่า

ก็็ไม่่รู้้� ส่่วนเข็็มกลััดที่่�ติิดเสื้้�อไว้้เพราะเห็็นคนท้้องเขา

ติิดเข็็มกลััดกััน หนููก็็เลยติิดบ้้าง อย่่างน้้อยคนเห็็น

จะได้้ระวััง…”

		  ความเชื่่�อเชิิงวััฒนธรรมและการประยุุกต์์

สู่่�การดููแลสตรีีระยะตั้้�งครรภ์์รายนี้้� บทบาทพยาบาล

แผนกฝากครรภ์์ คืือ ต้้องมีีความเข้้าใจและให้้คำำ�แนะนำำ�

ที่่�ไม่่ขััดต่่อความเชื่่�อดัังกล่่าว เนื่่�องจากน้ำำ��มะพร้้าวไม่่มีี

ผลกระทบต่่อภาวะสุขุภาพ ในทางกลับักััน น้ำำ��มะพร้้าว

มีีคุุณค่่าทางโภชนาการที่่�สูงู ประกอบด้้วยคาร์์โบไฮเดรต

น้ำำ��ตาล เส้้นใย ไขมััน โปรตีีน วิิตามิินบีี วิิตามิินซีี

ธาตุุแคลเซีียม ธาตุุเหล็็ก ธาตุุแมกนีีเซีียม ธาตุุ

ฟอสฟอรััส ธาตุุโพแทสเซีียม และธาตุุสัังกะสีี 

(สำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ, 

2564) นอกจากนี้้� การติิดเข็็มกลััดที่่�หน้้าท้้อง ความเชื่่�อ

โบราณเชื่่�อว่่าจะช่่วยป้้องกัันการแท้้ง ช่่วยกลััดทารก

ในท้้องไม่่ให้้หลุุดออก ป้้องกัันสิ่่�งไม่่ดีีมาทำำ�ร้ายสตรีี

และทารกในครรภ์์ ซึ่่�งเป็็นกุุศโลบายของคนโบราณ

ที่่�ชาญฉลาด ทำำ�ให้้เกิิดความระมัดัระวัังที่่�จะป้้องกััน

การกระทบกระเทืือนต่่อทารกในครรภ์์ เพื่่�อคำำ�นึงถึึง

ความปลอดภััยของสตรีีตั้้�งครรภ์์ เมื่่�อคนอื่่�นเห็็นเข็็มกลััด

ที่่�หน้้าท้้องจะให้้การช่่วยเหลืือ ดัังนั้้�น บทบาทพยาบาล

แผนกฝากครรภ์์สามารถแนะนำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ใช้้

เข็็มกลััดเป็็นเครื่่�องเตืือนตนเอง เพื่่�อการระมััดระวััง

อุุบััติิเหตุุจากสิ่่�งใกล้้ตััว เช่่น การดููแลตนเองของสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ในขณะเดินิทาง การสวมใส่่รองเท้้าเพื่่�อสุุขภาพ

การแต่่งกายที่่�เหมาะสม ตลอดจนโภชนาการที่่�สตรีี

ตั้้�งครรภ์จ์ะต้้องเลือืกรัับประทานอาหารที่่�มีปีระโยชน์์ 

การรัับประทานยาตามเวลา การนัับเด็็กดิ้้�นประจำำ�วัน

	 สตรีีครรภ์์แรก ระยะเริ่่�มเจ็็บครรภ์์

		  “…แม่่ให้้ดื่่�มน้ำำ��ในขวดนี้้� เป็็นน้ำำ��ต้มดอกบัวั

แห้้งที่่�นาค (ผู้้�ที่่�จะบวช) ถืือตอนเดินิรอบโบสถ์ ์จะมีี

คนเก็็บไว้้ให้้คนท้้องในละแวกบ้้าน จะได้้คลอดง่่าย 

เด็็กแข็็งแรง หนููอธิิษฐานขอให้้ได้้ลููกสาว ปลอดภัย

ทั้้�งแม่่ ลููก…”

		  ความเชื่่�อเชิิงวััฒนธรรมและการประยุุกต์์

สู่่�การดููแลสตรีีระยะตั้้�งครรภ์์รายนี้้� แสดงถึึงความเชื่่�อ

ที่่�แตกต่่างกัันตามผู้้�บอกเล่่าและวััฒนธรรมท้้องถิ่่�น 

บทบาทพยาบาลแผนกฝากครรภ์์และแผนกห้้องคลอด

คืือ ควรให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่สตรีีระยะตั้้�งครรภ์์และระยะ

คลอดโดยคำำ�นึงถึึงความเป็็นบุุคคล และไม่่ขััดต่่อ

ความเชื่่�อเชิิงวััฒนธรรม เช่่น ในระยะตั้้�งครรภ์์หรืือ

ระยะคลอด ควรมีีการสนทนาขณะตรวจครรภ์์หรืือ

สนทนากลุ่่�มแลกเปลี่่�ยนเรื่่�องราวความเชื่่�อของแต่่ละ

บุุคคล เช่่น สตรีคีรรภ์์แรก ระยะเริ่่�มเจ็็บครรภ์ ์บอกถึงึ

ความต้้องการดื่่�มน้ำำ��ดอกบััวแห้้ง และอธิิษฐานขอให้้

ได้้ลููกสาว ปลอดภััยทั้้�งแม่่และลููก สำำ�หรัับการสนทนา

ที่่�สะท้้อนการดููแลในมิิติิของพุุทธศาสนา บทบาท

พยาบาลแผนกฝากครรภ์์และแผนกห้้องคลอด คืือ 

รัับฟัังคำำ�อธิิษฐาน ใส่่ใจ และสนัับสนุุนให้้เกิิดความตั้้�งใจ

ดููแลตนเอง ปฏิิบััติิตามเหตุุปััจจััยโดยอาศััย สัันติิ 

คืือ ไม่่มีีเหตุุรบกวนให้้ระคายเคืือง การรัักษาอารมณ์์ 

สภาพจิิตให้้ปลอดโปร่่ง ลดกัังวล ดัังตััวอย่่าง

		  “...ตอนนี้้�เริ่่�มเจ็็บท้้องและจะเจ็็บมากขึ้้�น 

อาจใช้้เวลาหกถึึงแปดชั่่�วโมง ขณะนี้้�ปากมดลููกยัังเปิิด

2 เซนติิเมตร คุุณแม่่สามารถจิิบน้ำำ��ดอกบััวได้้เลย 

เมื่่�อปากมดลููกเปิิดมากขึ้้�น จะต้้องมีีการงดน้ำำ��งด

อาหาร ขออนุุญาตนำำ�น้ำำ��ดอกบััวมาเช็็ดหน้้าเพื่่�อให้้

คุุณแม่่มีีความสุุขสบาย เสริมกำำ�ลังให้้กัับคุุณแม่่ จะให้้

เก็็บขวดน้ำำ��ดอกบััวไว้้ในตู้้�เย็็น เอาไว้้เช็็ดหน้้าตอน

ใกล้้คลอดก็ได้้ หรืือจะอธิิษฐานด้้วยกันแล้้วดื่่�มตอนนี้้�
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

ก็็ได้้ เพราะช่่วงเจ็็บท้้องถี่่�ขึ้้�น คุุณแม่่ต้องผ่่อนลมหายใจ

แบบที่่�ได้้ฝึึกมา พยาบาลอาจเปลี่่�ยนเวร แต่่ทุกคน

ตั้้�งใจดููแลให้้แม่่ลููกปลอดภัยอยู่่�แล้้ว ส่่วนได้้ลููกสาวมั้้�ย

ต้้องลุ้้�นด้้วยกัน...”

	 สตรีีครรภ์์แรก 36 สััปดาห์์ อายุุ 40 ปีี

		  “…เมื่่�อรู้้�ว่่าท้้อง คนแก่่ในละแวกบ้้านบอกว่่า

จะมีีคนดีีๆ มาเกิิด ให้้อาราธนาศีีล 5 และรัักษาศีีล 

5 ทุุกวััน สวดมนต์์บทโพชฌัังคปริิตรก่่อนนอนค่่ะ 

เพราะอายุุมาก กลััว กัังวลเรื่่�องผ่่าคลอด ได้้สวดมนต์์

รัักษาศีีล ทำำ�ให้้เบาใจ ไม่่เครีียด…”

		  บทบาทพยาบาลแผนกฝากครรภ์์และแผนก

ห้้องคลอด คืือ ควรให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่สตรีีระยะตั้้�งครรภ์์

และระยะคลอดที่่�ไม่่ขััดต่่อความเชื่่�อเชิิงวััฒนธรรม 

สามารถส่่งเสริิมให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เพราะมีีผลต่่อสุุขภาพจิิตของสตรีีตั้้�งครรภ์์ ในระยะ

ตั้้�งครรภ์์ สตรีีตั้้�งครรภ์์บางรายอาจพบว่า่มีีภาวะเสี่่�ยง

จากทารกมีีภาวะดาวน์์ซิินโดรม ธาลััสซีีเมีีย ซึ่่�ง

บทบาทพยาบาลนอกจากจะให้้คำำ�ปรึึกษาในการตรวจ

พิิเศษเพื่่�อวิินิิจฉััยทารกในครรภ์แ์ล้้ว ยัังต้้องคำำ�นึงถึึง

จิิตใจของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภาวะวิิตกกัังวล ดัังนั้้�น 

บทบาทพยาบาลควรมีกีารให้ก้ำำ�ลังใจ การส่ง่เสริิมให้้

สตรีีตั้้�งครรภ์์ทำำ�สมาธิิ สวดมนต์์ระหว่่างรอผลหรืือ

หลัังทราบผลแล้้ว จะช่่วยให้้คลายความวิติกกัังวลและ

ยอมรัับ เผชิิญกัับปััญหาได้้ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้� ในระยะ

คลอด พยาบาลสามารถนำำ�มาประยุกุต์์ใช้้ในการเผชิิญ

ความเจ็็บปวด เช่่น การสอนการหายใจเพื่่�อควบคุุม

ความเจ็็บปวด ช่่วยเพิ่่�มออกซิเิจนให้้แก่่ทารกในครรภ์์

ในขณะที่่�มดลููกหดรััดตััว

	 สตรีีครรภ์์แรก ระยะรอคลอด เจ็็บครรภ์์

		  “…ท้้องแรก หนููกลััวค่่ะ ยิ่่�งมีีข่่าวคลอดลููกตาย

หนููยิ่่�งกลััวค่่ะ หนููมีีน้ำำ��เดิิน ไม่่เจ็็บท้้อง หนููไม่่อยาก

ผ่่าตััดค่่ะ สามีีไปบนขอพรที่่�… ถ้้าคลอดได้้เอง ตั้้�งใจว่่า

ลููกอายุุสามเดืือนจะไปแก้้บนค่่ะ...”

		  ความเชื่่�อเชิิงวััฒนธรรมและการประยุุกต์์

สู่่�การดููแลสตรีีระยะคลอดรายนี้้� พบว่่า การบนบาน

ศาลกล่่าวหรืือการขอพรไม่่มีีผลกระทบต่่อสุุขภาพ

ทั้้�งของสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารก และเป็็นกำำ�ลังใจที่่�

สำำ�คัญให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถเผชิิญกัับการคลอด

ครั้้�งแรกของชีีวิิตได้้ จากบทสนทนาของสตรีีระยะ

คลอดสะท้้อนความเชื่่�อเชิิงวััฒนธรรมในการปฏิิบััติิ

ตามข้อ้ให้้ทำำ�และข้อ้ห้้ามทำำ� คำำ�อธิบิายต่่างๆ เหล่า่นี้้�

ล้้วนมีีเหตุุผลซ่่อนอยู่่� ซึ่่�งคนโบราณใช้้เป็็นกุุศโลบาย

ในการถ่่ายทอดความเชื่่�อมาจากแม่่ เครืือญาติิ และ

คนในชุุมชนเดีียวกััน มีีวิิถีีดำำ�เนิินชีีวิิตและหลััก

ศาสนาช่่วยให้้มีีความตั้้�งใจทำำ�ความดีี ลดความกลััว 

ความกัังวลใจ ช่่วยให้้มีีความมั่่�นใจ การปฏิิบััติิตาม

ความเชื่่�อเป็็นวััฒนธรรมที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาวะ ดัังนั้้�น 

บทบาทพยาบาลแผนกห้อ้งคลอด คืือ ควรให้ค้วามรู้้�

ผสมผสานความเชื่่�อเชิิงวััฒนธรรมที่่�ผู้้�คลอดควร

ปฏิิบััติิ และควรให้้ความสำำ�คัญกัับความเป็็นบุุคคล

ของสตรีีระยะคลอด โดยพยาบาลควรให้้กำำ�ลังใจ

ผู้้�คลอดเพื่่�อไม่่ให้้ผู้้�คลอดเครีียดจนเกิินไป ป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคแทรกซ้้อน เช่่น โรคความดันั

โลหิิตสููง และให้้ความสำำ�คัญกัับความรู้้�ที่่�มาจาก

วััฒนธรรมท้้องถิ่่�น ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลหรืือสารสนเทศที่่�

จะนำำ�มาใช้้ในการวางแผนการดููแลสตรีีที่่�สัมพัันธ์์กัับ

ความเชื่่�อรายบุุคคล

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการดููแลท่ี่�สะท้้อนความเช่ื่�อเชิิง

วััฒนธรรม

	 พยาบาลอาจประยุกุต์์แนวคิิดสุุนทรีียสนทนา 

(dialogue) ให้้เป็็นสุุนทรีียสนทนาทางการพยาบาล 

(nursing dialogue) ที่่�ให้้ความสำำ�คัญกัับการฟััง

อย่่างลึึกซึ้้�ง (deep listening) เปิิดใจรัับฟัังความรู้้�สึก

ไม่่มีีการโต้้แย้้งด่่วนสรุุป และไม่่จำำ�เป็็นต้้องหาข้้อยุุติิ 

สร้้างทัักษะของผู้้�ร่่วมสนทนาด้้านการฟััง การคิิด 



PA
GE 287

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 32 No. 2 July - December 2021

การพููด การเข้้าใจตนเองและผู้้�อื่่�น ผู้้�ร่วมสนทนามีี

อิิสระทางความคิิดในการสื่่�อสารและการแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�ระหว่่างกััน (ปารวีี สยััดพานิิช, 2562) ความเชื่่�อ

เชิิงวััฒนธรรมของสตรีีระยะตั้้�งครรภ์์และระยะคลอด 

สะท้้อนผ่่านบทสนทนากัับผู้้�ดูแล การอ้้างถึึงมิิติิด้้าน

สุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ แนวคิิดทางพุุทธศาสนา 

และแนวคิิดทางมานุุษยวิิทยา ประยุุกต์์สู่่�แนวทาง

การดููแล คืือ 1) การสร้้างศรััทธาต่่อความเป็็นแม่่

สร้้างคุุณค่่า ความหวััง และเป้้าหมายในการดููแลตนเอง

อย่่างดีีที่่�สุดุ คงไว้้ซึ่่�งความสััมพัันธ์์ของครอบครััว 2) 

การสนทนา ใส่่ใจ และสนัับสนุุนให้้เกิิดความตั้้�งใจใน

การดููแลตนเอง และปฏิิบััติิตามเหตุุปััจจััยตามอายุุครรภ์์

ในแต่่ละไตรมาส และ 3) การแสวงหาความรู้้�เชิิง

วััฒนธรรมและผสมผสานวััฒนธรรมนั้้�นกัับมาตรฐาน

การพยาบาล โดยพยาบาลควรมีีสมรรถนะการพยาบาล

พหุุวััฒนธรรม การประเมินิความเชื่่�อทางวััฒนธรรม

ด้้วยการประยุกุต์์สุุนทรีียสนทนาให้้เป็็นสุุนทรีียสนทนา

ทางการพยาบาล

สรุป

	 คติิทางพุุทธศาสนามีีความสำำ�คัญต่่อความตั้้�งใจ

ในการปฏิิบััติิการดููแลตนเองของสตรีีระยะตั้้�งครรภ์์

และระยะคลอด ทั้้�งกาย วาจา ใจ ให้้มีีความสงบจาก

บุุญกุุศล คุุณงามความดีีของตนเองเป็็นพื้้�นฐาน 

สร้้างเสริิมสุุขภาวะตนเองทุุกไตรมาสต่่อเนื่่�องจนถึึง

ระยะคลอด โดยพยาบาลสามารถแลกเปลี่่�ยนความเชื่่�อ

จากสตรีตีั้้�งครรภ์์รายอื่่�นๆ ตลอดระยะเวลาสามไตรมาส

ของการตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อนำำ�มาเป็็นข้้อมููลในการส่่งเสริิม

สุุขภาพให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง

เพิ่่�มเติิมข้้อมููลด้้านสุุขภาพในระยะตั้้�งครรภ์์และระยะ

คลอดให้้เหมาะสมกัับภาวะสุุขภาพ ตามความเหมาะสม

ของแต่่ละบุุคคล โดยไม่่ขััดต่่อวััฒนธรรม ความเชื่่�อ

และส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพองค์์รวม ทั้้�งนี้้� ในการดููแล

สตรีีระยะตั้้�งครรภ์์และระยะคลอดตามความเชื่่�อทาง

วััฒนธรรม พยาบาลควรพัฒันาสมรรถนะการพยาบาล

พหุุวััฒนธรรม พยาบาลจึึงจำำ�เป็็นต้้องให้้ความสำำ�คัญ

กัับการสนทนาเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลด้้านวััฒนธรรมและ

ความเชื่่�อ เข้้าใจในจิิตวิิญญาณของสตรีีระยะตั้้�งครรภ์์

และระยะคลอด ซึ่่�งการสนทนาถืือว่่าเป็็นเครื่่�องมืือ

หรืือวิิธีีการประเมิินความเชื่่�อทางวััฒนธรรมที่่�ดี

ในการดููแลสตรีีระยะตั้้�งครรภ์์และระยะคลอดแบบ

องค์์รวม
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ประสบการณ์ครั้งแรกของนักศึกษาพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
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	 การขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิบนหอผู้้�ป่วยนั้้�นจะเริ่่�มตอน

เป็็นนัักศึึกษาปีี 2 ภาคเรีียนที่่� 3 ซึ่่�งนัักศึึกษาปีี 2 

ทุุกคนได้้รัับรู้้�และรู้้�สึึกตื่่�นเต้้นเป็็นอย่่างมากที่่�จะได้้

ขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิรวมถึึงดิิฉัันด้้วย ก่่อนขึ้้�นฝึึก ดิิฉััน

และเพื่่�อนๆ รู้้�สึกกัังวลและไม่่พร้้อมในการขึ้้�นฝึึกเลย

ทั้้�งกัังวลในเรื่่�องประสิิทธิิภาพของตััวเอง ความรู้้�ที่่�

ไม่่รู้้�ว่า่เมื่่�อพอเจอกัับสถานการณ์์จริิงแล้้วจะสามารถ

นำำ�ความรู้้�ที่่�ตนมีีนั้้�นออกมาใช้้ได้้มากน้้อยแค่่ไหน 

บวกกัับคำำ�บอกเล่่าต่่างๆ ที่่�รุ่่�นพี่่�ได้้พููดและเล่่าสู่่�

น้้องๆ ฟัังว่่า การขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติินั้้�นทั้้�งเหนื่่�อย ทั้้�งหนััก

อาจารย์์นิิเทศดุุ ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�ดิฉัันและเพื่่�อนๆ รู้้�สึก

กัังวลเป็็นอย่่างมาก คอยภาวนาว่่าอย่่าให้้ถึึงวัันที่่�ได้้

ขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิเลย แต่่สุุดท้้ายก็็ไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยง

โชคชะตาที่่�รอคอยเราอยู่่�ข้างหน้้าได้้ เส้้นทางของ

นัักศึึกษาพยาบาลที่่�จะเติิบโตเป็็นพยาบาลที่่�มี

ศัักยภาพ และนี่่�คือ ประสบการณ์์การขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิ

บนหอผู้้�ป่วยครั้้�งแรกที่่�วอร์์ดอายุุรกรรมหญิิงและ

ศััลยกรรมชาย โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััด

จัันทบุุรีี

	วั นที่่� 15 มีีนาคม 2564 เป็็นวัันแรกที่่�ก้าว

เข้้าไปในหอผู้้�ป่วยและรัับรู้้�ตนเองว่่าได้้ก้้าวเข้้ามาอีีก

ขั้้�นของเส้้นทางการเป็็นพยาบาล มีีทั้้�งความรู้้�สึ ก

ตื่่�นเต้้น กดดััน ความกลััว ผสมกัันไปหมด แต่่ในเมื่่�อ

ได้้ก้้าวเข้้ามาแล้้ว เราก็็ต้้องทำำ�ให้้เต็็มที่่� ในตอนเช้้า

พวกเราทั้้�ง 8 คน ได้้เดิินทางไปที่่�วอร์์ดอายุุรกรรมหญิิง

พร้้อมกัับอาจารย์์นิิเทศ พวกเราสวััสดีีพี่่�ๆ พยาบาล

และบุุคลากรบนตึึกด้้วยใบหน้้าที่่�ยิ้้�มแย้้ม แต่่ภายในใจ

นั้้�นเต็็มไปด้้วยความรู้้�สึกึตื่่�นเต้น้และความกังัวลเป็น็

อย่่างมาก จากนั้้�นพี่่�หัวหน้้าตึึกได้้เข้้ามาแนะนำำ�ตัวและ

พาเดิินไปดููสถานที่่�ต่างๆ ภายในวอร์์ด เพื่่�อให้้พวกเรา

คุ้้�นเคยกัับสถานที่่� จากนั้้�นอาจารย์์ได้้เลืือก case 

ให้้กัับพวกเราทั้้�ง 8 คน 1 case ต่่อนัักศึึกษา 1 คน 

นี่่�คือครั้้�งแรกที่่�ดิฉัันได้้รัับหน้้าที่่�ดูแลผู้้�ป่วยของตััวเอง

ดิิฉัันรู้้�สึกตื่่�นเต้้นและรู้้�สึกมีีความสุุขเป็็นอย่่างมาก 

หลัังจากทุุกคนได้้รัับ case ของตััวเองแล้้ว ทุุกคน

ต่่างแยกย้้ายเพื่่�อไปทัักทายและทำำ�ความรู้้�จักกัับ 

case ของตััวเอง ปกติิแล้้วดิิฉัันไม่่ใช่่คนที่่�ชอบพููด

มากนััก รู้้�สึ กประหม่่าทุุกครั้้�งที่่�ได้้พููดคุุยกัับผู้้�อื่่�น 
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แต่่เมื่่�อได้้เห็็นคุุณยาย ความประหม่่าในการพููดคุุย

ของดิิฉัันก็็ได้้หายไป ดิิฉัันแนะนำำ�ตัวด้้วยรอยยิ้้�มและ

พููดคุุยเกี่่�ยวกัับอาการเบื้้�องต้้นของคุุณยายเล็็กน้้อย

ก่่อนที่่�จะแยกตััวไปดูู chart ผู้้�ป่่วย การพููดคุุยกัับ

ผู้้�ป่วยของตััวเองครั้้�งแรกถืือเป็็นประสบการณ์์ที่่�ดีมาก

แม้้ว่่าจะเป็็นบทสนทนาที่่�สั้้�นแต่่เต็็มไปด้้วยความรู้้�สึก

ยิินดีี

	 หลัังจากแยกตััวจากผู้้�ป่วย ดิิฉัันและเพื่่�อนๆ 

ได้้เดิินไปดูู chart ของผู้้�ป่ ่วย ซึ่่�งอาจารย์์นิิเทศ

ได้้สอนวิิธีีการดููว่่าควรดููอย่่างไร ดููตรงไหน ความรู้้�สึก

ณ ตอนนั้้�น คืือ มึึนไปหมด หน้้าไหนเป็็นหน้้าไหน 

แล้้วเราควรจดแบบไหนดีี นี่่�คือคำำ�ถามที่่�ดิฉัันกัับ

เพื่่�อนๆ ในกลุ่่�มได้้พููดคุุยกััน ต่่างคนต่่างมองหน้า้กััน

และทำำ�หน้้ามึึนงง เป็็นช่่วงเวลาที่่�ทั้้�งตลกและกัังวลไป

พร้้อมกััน จากนั้้�นอาจารย์์นิิเทศได้้ขอตััวกลัับก่่อน

และปล่่อยให้้พวกเราอยู่่�กันเอง 8 คน พวกเรามอง

หน้้ากััน ภายในใจร้้องขออาจารย์์ว่่าอย่่าไปเลย แต่่ได้้

แค่่ยิ้้�มและสวัสัดีีลาอาจารย์์ ถึึงเวลาที่่�พวกเราทั้้�ง 8 คน

อยู่่�ด้วยกััน ดิิฉัันเปิิดหน้้า order ใน chart ของผู้้�ป่วย

และรู้้�สึกมึึนงงกัับลายมืือที่่�ไม่่คุ้้�นเคยเล็็กน้้อย โชคดีี

ที่่�ฉันพออ่่านภาษาอัังกฤษและเดาทางพอได้้บ้้าง 

แต่่บ่่อยครั้้�งที่่�เพื่่�อนในกลุ่่�มได้้สอบถามว่่าใน order 

เขีียนว่่าอย่่างไร ฉัันตอบได้้บ้้างไม่่ได้้บ้้าง พวกเรา

ทั้้�ง 8 คน ยืืนเปิิด chart กัันอยู่่�แบบนั้้�นและผลััดกััน

ถาม สุุดท้้ายก็็ตกลงกัันว่่าจดทั้้�งหมดเลย เอาเท่่าที่่�

อ่่านออก จากนั้้�นพวกเราทั้้�ง 8 คน คืืน chart ให้้แก่่

พี่่�พยาบาล กล่่าวลาพี่่�ๆ พยาบาลและบุุคลากรก่่อน

ลงตึึก รู้้�สึ กว่่าหอพัักนั้้�นไกลและใช้้เวลาเดิินกลัับ

นานกว่่าปกติิมาก เมื่่�อถึึงหน้้าห้้องพัักของตััวเอง 

ขาแทบทรุุดลงบนพื้้�น แทบจะล้้มลงตรงหน้้าประตูู 

ไม่่คิิดว่่าการขึ้้�นตึึกจะเหนื่่�อยขนาดนี้้� แต่่นี่่�เป็็นเพีียง

แค่่วัันแรกเท่่านั้้�น ยัังเหลืือเวลาอีีกหลายวัันที่่�เราจะ

สามารถปรัับตััวให้้คุ้้�นชิิน คืืนนั้้�นดิิฉัันลงมืือทำำ� plan 

ครั้้�งแรก นำำ�ข้้อมููลต่่างๆ ที่่�จดจาก chart มาเขีียน 

อ่่านออกบ้้างไม่่ออกบ้้าง เนื่่�องจากรีีบจดจนเกิินไป 

ทำำ�ให้้เสีียเวลาอยู่่�นาน และต้้องทำำ�ความเข้้าใจข้้อมููล

ของผู้้�ป่่วยเพื่่�อที่่�จะนำำ�ไป conference ตอนเช้้า 

หลัังจากวัันแรก ดิิฉัันและเพื่่�อนๆ ก็็เริ่่�มที่่�จะเรีียนรู้้�

และปรัับตััวได้้บ้้าง ส่่งผลให้้การทำำ�งาน การเขีียน plan

ใช้้เวลาน้้อยลง และสามารถอ่า่น order ได้้คล่่องขึ้้�น 

ในทุุกๆ เช้้าหลัังจากรัับเวรจากพี่่�พยาบาล พวกเราทั้้�ง 

8 คน และอาจารย์์จะต้้อง pre-conference ทุุกครั้้�ง

เกี่่�ยวกัับโรค อาการ และ order ที่่�จะทำำ�ในวัันนั้้�นว่่า

ต้้องทำำ�อะไร เวลาไหน ซึ่่�งจะใช้้เวลาประมาณ 1 ชั่่�วโมง

ข้้อมููลเหล่่านี้้� คืือ ข้้อมููลที่่�ทุกคนจะต้้องรู้้� ซึ่่�งอาจารย์์

จะถามในเรื่่�องที่่�เกี่่�ยวกัับ case ของเรา วัันแรกนั้้�น

หนัักพอสมควร เนื่่�องจากว่่าเป็็นครั้้�งแรกและยัังมึึนงง

กัับการอ่่าน chart อยู่่� ทำำ�ให้้ระหว่่างการ conference

เงีียบเป็็นบางช่่วงและขาดตอน การที่่�เราไม่่สามารถ

ตอบคำำ�ถามของอาจารย์์ได้้นั้้�นทำำ�ให้้รู้้�สึึกว่่าเราต้้อง

พยายามให้้มากกว่่านี้้� นี่่�คือ case ของเรา เราต้้องรู้้�

มากกว่่านี้้� หลัังจากวัันนั้้�น ดิิฉัันก็็พยายามเข้้าใจ 

case หาความรู้้�และหาข้้อมููลต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

อาการผู้้�ป่วย เพื่่�อที่่�จะสามารถตอบคำำ�ถามอาจารย์์ได้้

และถืือโอกาสหาความรู้้�ให้้กัับตััวเอง

	สิ่่� งที่่�ทำำ�ให้้นัักศึึกษาทุุกคนที่่�ได้้ขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิ

รู้้�สึกตื่่�นเต้้นและถืือว่่าเป็็นประสบการณ์์ที่่�สำำ�คัญมาก 

คืือ การทำำ�หัตถการทางการพยาบาลนั่่�นเอง ไม่่ว่่า

จะเป็็นการให้้อาหารทางสายยาง การสวนปััสสาวะ

การผสมยา เตรีียมยา และการฉีีดยาให้้แก่่ผู้้�ป่วย ซึ่่�ง

นัักศึึกษาก็็ได้้เรีียนและได้้ฝึึกปฏิิบััติิมาแล้้วที่่�ห้องฝึึก

ปฏิิบััติิการในวิิทยาลััย แต่่ครั้้�งนี้้�จะต้้องนำำ�สิ่่�งที่่�ได้้

เรีียนรู้้�และได้้ฝึึกปฏิิบััติิในห้้องปฏิิบััติิการมาใช้้กัับ

ผู้้�ป่่วยจริิงๆ ไม่่ใช่่หุ่่�นที่่�เราใช้้ฝึึกแล้้ว ดิิฉัันบอกกัับ

ตััวเองว่่าห้้ามตื่่�นเต้้นเกิินไป มืือห้้ามสั่่�นเด็็ดขาด เพื่่�อ

ที่่�จะแสดงถึงึความน่่าเชื่่�อถืือและสร้้างความไว้้วางใจ

ให้้แก่่ผู้้�ป่ว่ย แม้้จะบอกกัับตััวเองแบบนั้้�น สุุดท้้ายมืือ

ก็็สั่่�นอยู่่�ดี แต่่ต้้องควบคุมุสีีหน้้าไว้้ไม่่ให้้ผู้้�ป่วยเห็น็ว่่า
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เรากัังวลและตื่่�นเต้้นขนาดไหน ก่่อนทำำ�หัตถการ

จะต้้องขออนุุญาตผู้้�ป่วยทุุกครั้้�ง และเมื่่�อทำำ�หัตถการ

เสร็็จเรีียบร้้อยแล้้วจะต้้องขอบคุุณทุุกครั้้�งด้้วยเช่่นกััน 

นี่่�คือสิ่่�งที่่�ดิฉัันได้้ถููกปลููกฝัังและได้้เรีียนรู้้�จากการฝึึก

ปฏิิบััติิที่่�ห้องปฏิิบััติิการ ซึ่่�งดิิฉัันรู้้�สึกดีีทุุกครั้้�งที่่�ได้้

กล่่าวขอบคุุณผู้้�ป่วย เพราะผู้้�ป่วยนั้้�นเปรีียบเสมืือน

คุุณครููของเรา ทุุกๆ ครั้้�งที่่�ดิฉัันทำำ�หัตถการ คุุณยาย

มัักจะยิ้้�มและคอยให้้กำำ�ลังใจตลอด ทำำ�ให้้ดิิฉัันรู้้�สึก

ใจชื้้�น มีีกำำ�ลังใจในการขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิเป็็นอย่่างมาก 

เนื่่�องจากต้อ้งตื่่�นเช้้าทุุกวััน ตลอดทั้้�งวัันแทบจะไม่ไ่ด้้

นั่่�งเลย ตอนกลางคืืนต้้องทำำ� plan และค้้นหาความรู้้�

จนบางครั้้�งต้้องเข้้านอนเกืือบเช้้า ทำำ�ให้้รู้้�สึกท้้อและ

เหนื่่�อยกัับการขึ้้�นตึึกเป็็นอย่่างมาก แต่่รอยยิ้้�มและ

กำำ�ลังใจจากคุุณยายทำำ�ให้้ดิิฉัันรู้้�สึ กขอบคุุณและ

ปลื้้�มปิิติิทุุกครั้้�งที่่�คิดถึึง เพีียงแค่่นี้้�ก็็สามารถเพิ่่�มพละ

กำำ�ลังทั้้�งแรงกายและแรงใจ เสมืือนโทรศััพท์์ที่่�ได้้ชาร์์จ

แบตเตอรี่่� อาจจะดููเหมืือนเรื่่�องที่่�เกิินจริิง แต่่เมื่่�อดิิฉััน

ได้้ลองสััมผััสและได้้เข้้าไปอยู่่�ในเหตุุการณ์์ เรื่่�องเหล่่านี้้�

มัันไม่่ใช่่เรื่่�องที่่�เกิินจริิงเลย และแล้้วช่่วงเวลา 2 สััปดาห์์

บนวอร์์ดอายุุรกรรมหญิิงก็็ได้้จบลงด้้วยดีี

	 ในสััปดาห์์ต่่อมา ถึึงเวลาของวอร์์ดศััลยกรรม

ชาย ซึ่่�งเป็็นวอร์์ดที่่� 2 ที่่�ดิฉัันได้้ขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิ สำำ�หรัับ

การขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิหน้้าที่่�บนวอร์์ดศััลยกรรมชาย จะแบ่่ง

ออกเป็็น 2 ฝั่่�ง ฝั่่�งที่่� 1 เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีปััญหาเกี่่�ยวกัับ 

abdomen ทั้้�งหมด เช่่น การผ่่าตััด การส่่องกล้้อง 

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการใส่่คาท่่อระบาย JD (Jackson pratt

drain) ผู้้�ป่วยที่่�มีลำำ�ไส้้เปิิดทางหน้้าท้้อง ส่่วนฝั่่�งที่่� 2 

เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีแีผล เช่่น แผลเบาหวาน ในสัปัดาห์แ์รก

กลุ่่�มของดิิฉัันเริ่่�มดููแลผู้้�ป่วยฝั่่�งที่่� 1 ก่่อน และใน

สััปดาห์์ที่่� 2 ก็็จะเปลี่่�ยนมาดููแลผู้้�ป่วยฝั่่�งที่่� 2 ใน

วัันแรกที่่�ขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิ ดิิฉัันได้้รัับหน้้าที่่�ดูแลคุุณลุุง

ท่่านหนึ่่�งซึ่่�งจะต้้องได้้รัับการส่่องกล้้องตรวจทางเดิิน

อาหารส่่วนต้้น (esophagogastroduodenoscopy 

[EGD]) เมื่่�อรู้้�ว่าผู้้�ป่วยจะต้อ้งได้รั้ับการตรวจแบบใด

หน้้าที่่�ของดิิฉััน คืือ ต้้องหาข้้อมููลทั้้�งเรื่่�องวิิธีีการตรวจ

เป้้าหมายของการตรวจ การพยาบาลก่่อนทำำ� ขณะทำำ�

และหลัังทำำ� เพื่่�อที่่�จะเข้้าใจและสามารถบอกข้้อมููล

เหล่่านี้้�ให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รัับรู้้�ถึงึวิิธีีการตรวจที่่�ผู้้�ป่วยจะต้้อง

ได้้รัับ การปฏิิบััติิงานโดยทั่่�วไปบนวอร์์ด นอกจาก

จะต้้องรู้้�ถึงการตรวจต่่างๆ ของผู้้�ป่วยแล้้ว จะต้้องมีี

หน้้าที่่�ทำำ�แผลให้้แก่่ผู้้�ป่วยด้้วย ซึ่่�งทัักษะการทำำ�แผลนั้้�น

พวกเราทุุกคนได้้ลองฝึึกปฏิิบััติิที่่�ห้องปฏิิบััติิการมาแล้้ว

และในที่่�สุดพวกเราก็็ได้้นำำ�ทักษะมาใช้้จริิงกัับผู้้�ป่วย

ดิิฉัันรู้้�สึกตื่่�นเต้้นและดีีใจที่่�ได้้ทำำ�แผลให้้แก่่ผู้้�ป่วย 

เพราะทุุกครั้้�งที่่�ทำำ�แผลเสร็็จเรีียบร้้อย ผู้้�ป่วยมัักจะ

กล่่าวขอบคุุณเสมอ แม้้ว่่าขณะทำำ�แผล ผู้้�ป่วยจะต้้อง

ทนต่่อความเจ็็บปวดที่่�เกิิดขึ้้�นก็็ตาม ทำำ�ให้้ดิิฉัันมีี

กำำ�ลังใจในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ต่อไป เวลาล่่วงเลยไป 

จนในที่่�สุดก็็ถึึงวัันสุุดท้้ายที่่�ได้้ขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิ และเป็็น

เรื่่�องน่่าเศร้้า เนื่่�องจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ

โรคโควิิด 19 ในประเทศไทย ได้้มีีการแพร่่ระบาด

มากขึ้้�น ทางวิิทยาลััยจึึงได้้ทำำ�การงดการเรีียนการสอน

และให้้นัักศึึกษาทุุกคนเดิินทางกลัับบ้้านเพื่่�อไปกัักตััว

ด้้วยเหตุุนี้้� การฝึึกปฏิิบััติิในสััปดาห์์ที่่� 2 จึึงจบเร็็วกว่่า

กำำ�หนดเล็็กน้้อย แม้้ว่่าจะไม่่สามารถฝึึกปฏิิบััติิได้้

ครบ 2 สััปดาห์์ แต่่ประสบการณ์์ที่่�ได้้รัับจากวอร์์ด

ศััลยกรรมชายก็็เป็็นสิ่่�งที่่�มีคุุณค่่ามากเช่่นกััน

	 หลัังจากที่่�ได้้ขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิบนหอผู้้�ป่่วยแล้้ว 

ทำำ�ให้้หวนคิิดถึึงความรู้้�สึกครั้้�งแรกและวัันแรกที่่�ได้้

ก้้าวเท้้าเข้้าไปในหอผู้้�ป่วยเพื่่�อฝึึกปฏิิบััติิ มัันไม่่แปลก

ที่่�คนเรานั้้�นจะรู้้�สึกกลััวและตื่่�นเต้้นในสิ่่�งที่่�เราไม่่เคย

ได้้สััมผััสมาก่่อน แต่่เมื่่�อเราได้้สััมผััสในสิ่่�งนั้้�นจริิงๆ 

กลัับกลายเป็็นว่่ามัันไม่่ได้้น่่ากลััวอย่่างที่่�คิด เมื่่�อเราเคย

ลองทำำ�แล้้วครั้้�งนึึง ในครั้้�งต่่อๆ ไป ความตื่่�นเต้้นก็็จะ

ลดลงไปเรื่่�อยๆ จนเกิิดเป็็นความมั่่�นใจในที่่�สุด ใน

ความรู้้�สึกส่่วนตััว ดิิฉัันรู้้�สึกว่่าการได้้ลองทำำ�และได้้ลอง

ปฏิิบััติินั้้�นสนุุกมากกว่่าการที่่�นั่่�งเรีียนอยู่่�ในห้้องเรีียน

เสีียอีีก จากคนที่่�ไม่่ค่่อยกล้้าพููด ไม่่มีีความมั่่�นใจ
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ในตััวเอง ในวันันี้้�คนคนนั้้�นกล้้าที่่�จะพูดู กล้า้ที่่�จะทำำ� 

รู้้�สึกมีีความมั่่�นใจเพิ่่�มมากขึ้้�น ขอบคุณุเพื่่�อนๆ ที่่�คอย

อยู่่�เคีียงข้้างกัันจนถึึงวัันสิ้้�นสุุดการฝึึกปฏิิบััติิ ขอบคุุณ

พี่่�ๆ พยาบาลและบุุคลากรที่่�อยู่่�บนหอผู้้�ป่่วยที่่�คอย

ให้้คำำ�แนะนำำ� ขอบคุุณอาจารย์์ที่่�คอยสอน คอยให้้

คำำ�ปรึึกษา และคอยให้้กำำ�ลังใจตลอด และขอบคุุณ

ผู้้�ป่วยทุุกคนที่่�มอบรอยยิ้้�มและกำำ�ลังใจให้้ สิ่่�งเหล่่านี้้�

คืือประสบการณ์์อัันมีีค่่าที่่�ดิฉัันจะไม่่มีีวัันลืืม แม้้ว่่ามีี

หลายสิ่่�งที่่�ดิฉัันจะต้้องพััฒนา แต่่ดิิฉัันเชื่่�อว่่าสิ่่�งเหล่่านี้้�

จะหล่่อหลอมให้้ดิิฉัันได้้เติิบโตเป็็นพยาบาลที่่�มี

ศัักยภาพ และดิิฉัันจะไม่่หยุุดพััฒนาตััวเองเพีียงแค่่

เท่่านี้้� จะพััฒนาตััวเองต่่อไป เพื่่�อที่่�จะได้้เป็็นพยาบาล

ที่่�มีคุุณภาพตามเป้้าหมายที่่�ตัวเองได้้ตั้้�งเอาไว้้




